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Resumen | Introducción: El desarrollo socioemocional de niños, niñas y adolescentes con déficit auditivo es asociado con 
diferencias en el desarrollo lingüístico y su impacto sobre las interacciones con pares. Sin embargo, la evidencia empírica 
muestra inconsistencias sobre los factores que explican la variabilidad del desarrollo socioemocional en esta población. El 
objetivo de esta revisión sistemática es examinar la evidencia sobre los factores individuales y contextuales involucrados 
en el desarrollo socioemocional en población infantojuvenil con déficit auditivo. Método: Para su desarrollo se usan la guía 
de Ítems de información preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis (Prisma, por sus siglas en inglés), la herramienta 
de búsqueda Spider y una ecuación de búsqueda basada en operadores booleanos y palabras clave. Se realiza una búsqueda 
en las bases de datos Scopus, Dialnet, Scielo y Redalyc. Resultados: Un total de 26 artículos cumplen los criterios de elegi-
bilidad. Los resultados muestran que los factores individuales asociados el desarrollo socioemocional en la población estu-
diada son las competencias lingüísticas/comunicativas, el uso de implante coclear, la edad y el tiempo de implantación. A 
nivel contextual, los factores son la dinámica y estructura familiar, así como la participación en actividades extracurricu-
lares. Conclusiones: La adquisición temprana de una lengua y los contextos de interacción social cotidianos con los pares 
o los padres pueden marcar una diferencia positiva en el desarrollo socioemocional de esta población.  

Palabras clave: Desarrollo social, desarrollo emocional, habilidades emocionales, trastornos de la audición, infancia,  
adolescencia.

© 2024 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (https://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Socioemotional development in children and adolescents with hearing impairment: A systematic 
review

Abstract | Introduction: The socio-emotional development of children and adolescents with hearing impairment has 
been associated with differences in linguistic development and its impact on peer interactions. However, empirical evi-
dence is inconsistent regarding the factors explaining variability in socio-emotional development in this population. This 
systematic review examines the evidence on the individual and contextual factors involved in socio-emotional develo-
pment in children and adolescents with hearing impairment. Method: The Preferred Information Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses guide (Prisma), the Spider search tool and a search equation based on Boolean operators 
and keywords are used for its development. A search is carried out in the Scopus, Dialnet, Scielo, and Redalyc databases.  
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Results: A total of 26 articles met the eligibility criteria. The results show that the individual factors frequently associated 
with socioemotional development in the studied population are linguistic/communicative skills, cochlear implant use, 
age, and time of implantation. At a contextual level, the factors are family structure or dynamics and participation in ex-
tracurricular activities. Conclusions: Early language acquisition and the contexts of daily social interaction with peers or 
parents can make a positive difference in the socio-emotional development of this population.

Keywords: Social development, Emotional development, social skills, hearing disorders, childhood, adolescence.

© 2024 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (https://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

El déficit auditivo (DA) está presente en uno de cada cin-
co niños y niñas, quienes manifiestan algún deterioro 
en la capacidad para oír fuera del rango normativo (< 
90db), lo que afecta su calidad de vida, aprendizaje y 
desarrollo (Haile et al., 2021; Lieu et al., 2020). Teniendo 
en cuenta que el desarrollo es la transformación en un 
conjunto de sistemas, subsistemas y estructuras que es-
tán conectados e interactúan entre sí (Smith & Thelen, 
2003), en el caso de niños y niñas con DA las deficien-
cias en la escucha pueden generar un efecto en cascada 
sobre los sistemas y dominios del desarrollo socioemo-
cional (DSE). Por ejemplo, los infantes con DA muestran 
mayores problemas externalizantes (Santa Cruz et al., 
2021), dificultades en la comunicación y el inicio o man-
tenimiento de interacciones con sus pares con audición 
típica (AT) (Terlektsi et al., 2020; Xie et al., 2014), así como 
niveles inferiores en la identificación, atribución, com-
prensión y regulación emocional (Díaz, 2016; Long et al., 
2021).

Estas dificultades asociadas al DSE en niños y niñas 
con DA dan cuenta de brechas en las habilidades intra-
personales (e.g., para el reconocimiento, la regulación 
y la expresión emocional) e interpersonales (e.g., para 
el establecimiento, desarrollo y mantenimiento de re-
laciones sociales) a lo largo del ciclo vital (Easterbrooks 
et al., 2012; Malti & Noam, 2016; Thompson & Virmani, 
2012). Existe diversidad teórica con respecto a qué do-
minios constituyen el DSE. La revisión de la literatura 
coincide en cinco dominios principales: (a) las compe-
tencias sociales para lograr efectividad en el desarro-
llo de relaciones interpersonales; (b) las competencias 
emocionales para identificar y comprender las emocio-
nes; (c) la autoconciencia de los pensamientos y estados 
emocionales; (d) la autogestión de aspectos cognitivos, 
conductuales y emocionales; (e) el apego o los vínculos 
afectivos (Denham et al., 2009; Easterbrooks et al., 2012; 
Halle & Darling-Churchill, 2016; Im et al., 2019; Mack & 
Godoy, 2020).

Aunque son escasas las revisiones sobre los factores 
que están involucrados en la variabilidad del DSE en po-
blación con DA, la evidencia reporta que factores como 
el desarrollo lingüístico (e.g., la inteligibilidad del habla, 
la capacidad de improvisar en las conversaciones y las 
habilidades pragmáticas del lenguaje) se asocian positi-
vamente con las competencias sociales, la popularidad 
y la calidad de las relaciones (Batten et al., 2014; Beck 
et al., 2012; Hoffman et al., 2015; McCabe & Meller, 2004; 
Monopoli & Kingston, 2012). Asimismo, la edad muestra 
una asociación positiva con el desarrollo de las habili-
dades sociales, el estatus social y los patrones de amis-

tad. Además, a mayor integración educativa con pares 
con AT se incrementan la inteligibilidad del habla, las 
competencias sociales y la aculturación auditiva en ni-
ños y niñas con DA.

También se ha encontrado que sufrir algún tipo de 
victimización o acoso escolar incrementa los problemas 
de salud física, emocional y psicológica en niños y niñas 
con DA en comparación con sus pares con AT (Bawazir 
et al., 2022). La evidencia indica que tanto en los adoles-
centes con DA como con AT, cuando presentan mayores 
niveles de consciencia emocional (i.e., la capacidad para 
diferenciar las emociones y la comunicación) y regula-
ción emocional de aproximación (i.e., enfrentarse a un 
estresor con el propósito de modificarlo) disminuyen los 
síntomas de ansiedad y depresión (Eichengreen et al., 
2023). Otros posibles factores son el tipo de escolaridad 
(i.e., especial o inclusiva) y la condición auditiva de los 
padres (i.e., oyentes o no oyentes), dado que son condi-
ciones que pueden propiciar o, por el contrario, dificul-
tar la adquisición de una lengua, la interacción social, el 
desarrollo cognitivo y la presencia de conductas adapta-
tivas (Antia et al., 2011b; Castro, 2002; Rosas et al., 2023).

La revisión de la literatura existente muestra que 
prevalece el estudio de las competencias sociales y, por 
lo tanto, aún existen vacíos en la evidencia que dificul-
tan la comprensión de las diferencias en el desarrollo 
de las competencias emocionales versus las sociales en 
niños y niñas con DA (Batten et al., 2014; Díaz, 2016; Long 
et al., 2021; Xie et al., 2014). Además, los hallazgos no son 
consistentes al determinar el impacto de la edad de ad-
quisición del lenguaje (i.e., oral o de signos), la edad del 
implante coclear o el tiempo de su uso para explicar las 
diferencias en el DSE entre niños, niñas y adolescentes 
con DA (Long et al., 2021). Estas diferencias en la eviden-
cia podrían explicarse por la variabilidad de factores 
individuales y contextuales, como el nivel de discapa-
cidad auditiva de los niños y los padres o el vínculo y 
las condiciones del lenguaje en contextos familiares o 
escolares (Rosas et al., 2021), los cuales no se han explo-
rado a fondo en revisiones anteriores. En esta línea, esta 
revisión sistemática de la literatura busca analizar la 
evidencia acerca de la relación o efecto entre factores 
individuales y contextuales en el DSE de la población 
infantojuvenil con DA.

Método

Revisión sistemática de literatura a partir de las direc-
trices de la declaración Prisma (ítems de información 
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preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis; Page 
et al., 2021).

Búsqueda de literatura 

La búsqueda se realizó en las bases de datos Scopus, 
Dialnet, Scielo y Redalyc. Se filtró la búsqueda de acuer-
do con cada base de datos (año 2003-2023; texto comple-
to; publicaciones académicas; idioma español, inglés o 
portugués). Los revisores registraron en una bitácora la 
información sobre el monitor de búsqueda utilizado, la 
fecha, los filtros implementados y el número de resul-
tados. La ecuación de búsqueda fue: ((“Hearing Impair-
ment”) OR (“Deaf”) OR (“Hearing loss”) OR (“Hearing Im-
paired”) OR (“deafness”)) AND ((“social development”) 
OR (“emotional development”) OR (“socioemotional 
functioning”) OR (“social skills”) OR (“emotional skills”) 
OR (“emotional intelligence”) OR (“Emotional regula-
tion”) OR (“Psychosocial development”)).

Selección de documentos

Los criterios de elegibilidad incluyeron la estructura de 
pregunta de investigación tipo Spider (Sample, Phenom-
enon of Interest, Design, Evaluation, Research) para inves-
tigaciones con métodos cualitativos y mixtos (Cooke et 
al., 2012). Se incluyeron estudios que cumplían los si-
guientes criterios: (a) población entre los 6 y los 17 años 
con DA diagnosticado; (b) evaluación de por lo menos 
un dominio del DSE (e.g., competencias sociales, com-
petencias emocionales, autogestión, autoconciencia y 
apego, etc.) y de algún factor contextual o individual; 
(c) estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos, con 
diseños experimentales o no experimentales de corte 
transversal o longitudinal, con un alcance descriptivo, 
comparativo, correlacional o causal; (d) fuente de infor-
mación, el propio participante o un tercero (e.g., padres, 
maestros y compañeros). Se excluyeron estudios (a) que 
incluían muestras con otras deficiencias comórbidas; 
(b) publicados antes de los últimos 20 años y (c) que fue-
ran revisiones bibliográficas, monografías, capítulos de 
libros o literatura gris.

Para la selección de los textos se siguieron tres fases. 
Primero, los artículos se dividieron en tres conjuntos 
y cada revisor analizó el cumplimiento de los criterios 
de elegibilidad según título y resumen. Segundo, cada 
revisor analizó los artículos preseleccionados por los 
otros revisores. Tercero, se revisaron los textos com-
pletos para verificar el cumplimiento de los criterios 
de selección y determinar su inclusión final. Cualquier 
desacuerdo se resolvió mediante consenso entre los 
revisores.

Extracción de datos

La información se codificó en cuatro etapas: (1) un re-
visor leyó cada estudio en su totalidad, extrajo la infor-
mación y la ingresó en una tabla según la codificación 
establecida; (2) dos revisores analizaron cada estudio 
codificado para verificar la precisión y coherencia del 
contenido; (3) los desacuerdos fueron debatidos y re-
sueltos mediante consenso. Por último, (4) se extrajeron 
los datos de los estudios en una matriz con la siguiente 

información: (a) información general (i.e., año, idioma, 
país, entre otros), (b) tipo de diseño e instrumentos de 
medición; (c) características de la muestra; (d) resulta-
dos; (e) puntaje referente a la calidad metodológica se-
gún la Herramienta de Evaluación de Métodos Mixtos 
(MMAT, por sus siglas en inglés. Hong et al., 2019). Esta 
herramienta evalúa la presencia o ausencia de cinco cri-
terios específicos, dependiendo del tipo de estudio.  En 
este estudio, a cada criterio se le asignó una puntuación 
de cero a cinco (0 = no cumple; 5 = cumple totalmente) 
y se calculó un puntaje promedio. El propósito de esta 
evaluación fue identificar con mayor precisión el nivel 
de sesgo de los estudios, pero no se tomó como un crite-
rio de exclusión.

Síntesis de datos

Se realizó una síntesis narrativa de la evidencia siguien-
do los pasos propuestos por Petticrew y Roberts (2008): 
(1) organizar los resultados en categorías lógicas, (2) ana-
lizar los hallazgos en cada categoría y (3) sintetizar los 
hallazgos. Se ajustaron las puntuaciones de los instru-
mentos con escalas invertidas, de forma tal que todas 
indiquen que a mayor puntuación, más de la variable.

Resultados

Selección de estudios

La figura 1 muestra el diagrama de flujo con el proceso 
de selección de 26 artículos incluidos, de un total de 958.

Características de los estudios seleccionados 

La tabla 1 muestra el resumen de caracterización de 
los estudios. En 2010, 2016 y 2020 prevalecen las publi-
caciones con diseños de tipo cuantitativo (92 %) y las 
restantes despliegan diseños de tipo mixto. El 42.3 % 
fueron correlacionales, el 38.4 % causales y el 19.2 % 
descriptivo-comparativos.

Participantes. El 64 % de los estudios usaron tama-
ños muestrales < 50 participantes. El 64 % evaluaron 
la etapa de la niñez; el 11 %, la adolescencia, y el 25 %, 
ambas etapas. Generalmente, las muestras presentaron 
equivalencia según el sexo, pero el 23 % no reportaron 
esta información. El 31 % incluyeron muestras de edu-
cación general/inclusiva; el 8 %, de educación especial, 
y el 19%, de las dos modalidades de educación. El 35 % 
de las muestras procedían de países norteamericanos; 
el 23 %, de europeos; el 15 %, de Oceanía; el 15 %, de sura-
mericanos, y el 12 %, de asiáticos.

No todos los estudios caracterizaron la tipología del 
DA. El 23 % reportó la localización (i.e., sordera neuro-
sensorial o de percepción); el 35 %, el grado de la pérdida 
(i.e., sordera severa a profunda), y el 42 %, el momento 
de aparición (e.g., sordera prelocutiva). Con respecto al 
uso de un aparato o la intervención para el mejoramien-
to auditivo, el 38 % de los estudios incluyeron muestras 
con implante coclear; el 12%, con audífonos, y el 42 %, 
con alguno de los dos dispositivos. Prevaleció la comu-
nicación oral (35 %), y según la condición auditiva de los 
padres, el 31 % de los estudios reportaron contar con 
padres oyentes y el 8 % incluyeron padres oyentes y no 
oyentes.
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Medición. Los dominios del DSE se agruparon en 
dos categorías para su análisis: las competencias so-
ciales (81 %) y las competencias emocionales (19 %). Las 
competencias sociales fueron definidas como la eficacia 
para generar interacciones sociales mediante el uso de 
habilidades y competencias acordes al nivel de desa-
rrollo. Dependiendo del instrumento de medición, se 
analizaron bajo los nombres de “habilidades sociales”, 
“resultados psicosociales” o “madurez social”, y se ca-
tegorizaron en los subdominios de conducta prosocial, 
socialización o relacionamiento, cooperación, asertividad, 
empatía, autocontrol, responsabilidad y puntaje general de 
las habilidades sociales. Las competencias emocionales se 
definieron como la capacidad de reconocer, comprender 
y gestionar los estados emocionales de forma apropiada 
con relación al contexto. En esta categoría se incluyeron 

subdominios como comprensión emocional y reconoci-
miento emocional, que por su nivel taxonómico no inclu-
yeron otras categorías específicas.

Riesgo de sesgo en los estudios. Según los criterios 
del MMAT, la evaluación de la calidad metodológica de 
los estudios presentó puntajes entre 3.5 y 4.8 (M = 4.28; 
DS = 0.35). El tamaño de la muestra pequeño fue el crite-
rio que obtuvo menores puntuaciones en la calidad me-
todológica (tabla 1).

Resultados de los estudios

Los hallazgos de esta revisión se clasificaron en dos ca-
tegorías principales: (a) factores individuales y (b) fac-
tores contextuales asociados con el DSE. Los factores 
individuales incluyen  aspectos relacionados con el de-
sarrollo lingüístico, como competencias comunicativas 

Identificación de nuevos estudios por medio de bases de datos 
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Artículos identificados de las bases de 
datos (n = 4): 

Scopus 1 (n = 451) 
Scielo 2 (n = 12) 

Dialnet 3 (n = 61) 
Redalyc 4 (n = 435)  

Artículos eliminados antes del  
screening:  

Artículos duplicados  
(n = 54) 

Artículos examinados (primer filtro) 
(n = 904) 

Artículos excluidos 
(n = 756) 

Artículos examinados  
(segundo filtro) 

(n = 148) 
Artículos excluidos 

(n = 48) 

Artículos buscados para recuperación  
(n = 100) 

Artículos no recuperados 
(n = 7) 

Artículos evaluados para elegibilidad  
(n = 93) 

Artículos excluidos 
Características de la muestra (n = 31) 

Fenómeno de interés (n = 32) 
Diseño del estudio (n = 4) 

Artículos incluidos en la revisión   
(n = 26) 

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma de los resultados de búsqueda
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos

N.° Referencia País Mues-
tra

Etapa del 
ciclo vital

Dominio 
del DSE

Instru-
mentos

Subdominios  
evaluados

Tipo de 
infor-
mante

Puntaje 
(MMAT)

1 (Nassra-
llah et al., 
2020)

Canadá n = 32 Niñez Habilida-
des socia-
les (CS)

 (SSIS) Comunicación, cooperación, 
asertividad, responsabili-
dad, empatía, compromiso y 
autocontrol

Padres y 
maestros 

C4 = 4.3

(BASC-2) Habilidades sociales en 
general

2 (Lo et al., 
2022)

Australia n = 14 Niñez Resulta-
dos psico-
sociales 
(CS)

(SDQ) Problemas con los compañe-
ros, conducta prosocial

Padres y 
partici-
pante con 
DA

C3 = 4.4

3 (De Giaco-
mo et al., 
2013)

Italia n = 20 Niñez Habili-
dades 
sociales y 
emocio-
nales (CS)

(VABS) Socialización Padres y 
partici-
pante con 
DA

C4 = 4.5
(SDQ) Problemas con los compañe-

ros, conducta prosocial

4 (Ipiña et 
al., 2010)

Argenti-
na

n = 32 Niñez Compe-
tencia 
social (CS)

(Messy) Habilidades sociales apropia-
das, amistad

Maestros 
y partici-
pante con 
DA

C4 = 3.9 

5 (Monshiza-
deh et al., 
2018)

Irán n = 30 Niñez Interac-
ción so-
cial (CS)

(VABS) Socialización Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.3

6 (Hoffman 
et al., 2016)

Estados 
Unidos

n = 132 Niñez Compe-
tencia 
social (CS)

(BASC-2) Habilidades sociales en 
general

Padres y 
partici-
pante con 
DA

C4 = 4.7

(SSRS) Cooperación, asertividad, au-
tocontrol y responsabilidad

7 (Molina et 
al., 2011)

Argenti-
na

n = 32 Niñez Compe-
tencia 
social (CS)

(Messy) Habilidades sociales apropia-
das, amistad

Maestros 
y partici-
pante con 
DA

C4 = 3.9

8 (Peterson  
et al., 2016a
)

Australia n = 36 Niñez Relacio-
nes con el 
grupo de 
pares (CS)

(MKI) Popularidad/aislamiento en-
tre pares, liderazgo y disposi-
ciones sociales positivas

Maestros 
y partici-
pante con 
DA

C4 = 4.6

9 (Quevedo & 
Andretta, 
2020)

Brasil n = 71 Niñez y 
adolescen-
cia

Habilida-
des socia-
les (CS)

(THAS-C) Civismo y altruismo, conver-
sación e ingenio social, y aser-
tividad con confrontación

Partici-
pante con 
DA

C4 = 3.8

10 (Ludlow et 
al., 2010)

Inglat-
erra

n = 26 Niñez y 
adolescen-
cia

Recono-
cimiento 
emocional 
(CE)

(BanFot) Reconocimiento emocional 
visual

Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.7

11 (Holt et al., 
2020)

Estados 
Unidos

n = 20 Niñez Funcio-
namiento 
psicoso-
cial (CS)

(SSIS) Comunicación, cooperación, 
asertividad, responsabili-
dad, empatía, compromiso y 
autocontrol

Padres y 
Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.5

12 (Muigg et 
al., 2010)

Austria n = 40 Niñez y 
adolescen-
cia

Integra-
ción esco-
lar (CS)

(FDI 4-6) Integración social Padres y 
partici-
pante con 
DA

C4 = 3.9

13 (Sedó & 
Benach, 
2011)

España n = 20 Adoles-
cencia

Relacio-
nes de 
amistad 
(CS)

(ENTR) Relaciones de amistas en 
general

Partici-
pante con 
DA

C5 = 4.1

14 (Mancini 
et al., 2016)

Italia n = 72 Niñez Compren-
sión emo-
cional (CE)

(TEC) Etapas de desarrollo: externa, 
mental y reflexiva

Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.8

(Continúa)
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N.° Referencia País Mues-
tra

Etapa del 
ciclo vital

Dominio 
del DSE

Instru-
mentos

Subdominios  
evaluados

Tipo de 
infor-
mante

Puntaje 
(MMAT)

15 (Bat-Chava 
et al., 2005)

Estados 
Unidos

n = 81 Niñez Socializa-
ción (CS)

(VABS) Socialización en general Padres C4 = 3.8

16 (Park et al., 
2016)

Corea 
del Sur

n = 67 Niñez Habilida-
des socia-
les (CS)

(CBCL/6-
18)

Relaciones sociales y proble-
mas sociales

Padres C4 = 3.8

17 (Bolso-
ni-Silva et 
al., 2010)

Brasil n = 27 Niñez Habilida-
des socia-
les (CS)

(RE-
HSE-P)

Habilidades sociales en 
general

Padres C4 = 3.5

18 (Peter-
son et al., 
2016b)

Australia n = 66 Niñez Madurez 
social con 
pares (CS)

(PSMAT) Habilidades sociales en 
general

Maestros 
y partici-
pante con 
DA

C4 = 4.7

19 (Barrett et 
al., 2020)

Estados 
Unidos

n = 27 Niñez y 
adolescen-
cia

Recono-
cimiento 
emocional 
(CE)

(VER) Reconocimiento emocional 
de voz

Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.4

20 (Zaid-
man-Zait & 
Most, 2020)

Israel n = 33 Adoles-
cencia

Relación 
interper-
sonal con 
pares (CS)

(SDQ) Problemas con los compañe-
ros, conducta prosocial

Maestros 
y partici-
pante con 
DA

C4 = 4.5

21 (Moog et 
al., 2011)

Estados 
Unidos

n = 112 Adoles-
cencia

Ajuste psi-
cosocial 
(CS)

 (SSRS) Cooperación, asertividad, au-
tocontrol y responsabilidad

Padres y 
partici-
pante con 
DA

C4 = 4.2

22 (Sarant et 
al., 2018)

Aus-
tralia y 
Nueva 

Zelanda

n = 159 Niñez Desarrollo 
psicoso-
cial (CS)

(SDQ) Problemas con los compañe-
ros, conducta prosocial

Padres y 
partici-
pante con 
DA

C4 = 4.4

23 (Antia et 
al., 2011a)

Estados 
Unidos

n = 191 Niñez Resulta-
dos socia-
les (CS)

(SSRS) Cooperación, asertividad, au-
tocontrol y responsabilidad

Maestros 
y partici-
pante con 
DA

C4 = 4.4

24 (Freeman 
et al., 2017)

Estados 
Unidos

n = 51 Niñez y 
adolescen-
cia

Funcio-
namiento 
psicoso-
cial (CS)

(BASC-2) Habilidades sociales en 
general

Padres y 
partici-
pante con 
DA

C4= 4.6

25 (Waara-
maa et al., 
2018)

Finlan-
dia

n = 25 Niñez y 
adolescen-
cia

Recono-
cimiento 
emocional 
(CE)

(Est-Aud) Reconocimiento emocional 
de voz

Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.2

26 (Cannon & 
Chatterjee, 
2019)

Estados 
Unidos

n = 19 Niñez Recono-
cimiento 
emocional 
(CE)

(VER) Reconocimiento emocional 
de voz

Partici-
pante con 
DA

C4 = 4.4

(CS) = Dominio enmarcado bajo la categoría de competencia social; (CE) = Dominio enmarcado bajo la categoría de competencia 
emocional; (SSIS) = The Social Skills Improvement System; (BASC-2) = The Behavior Assessment for Children; (SDQ) = Strengths and 
Difficulties Questionnaire; (VABS) = Vineland Adaptive Behavior Scale; (Messy) = Escala Matson para la evaluación de habilidades 
sociales con jóvenes; (SSRS) = Social Skills Rating System; (MKI) = Meadow–Kendall Inventory; (THAS-C) = Test of Social Skills for 
Children and Adolescents in School Settings; (BanFot) = Banco de fotografías con rostros humanos y animados que reflejaban estados 
emocionales; (FDI 4-6) = Fragebogen zur Erfassung von Dimensionen der Integration von Sch ü lern; (ENTR) = Entrevista individual 
semiestructurada, evalúa las experiencias del adolescente en su interacción social; (TEC) = Test of Emotion Comprehension; 
(CBCL/6-18) = Child Behavior Checklist for Children between 6 and 18 Years of Age; (RE-HSE-P) = Roteiro de Entrevista de Habilidades 
Sociais Educativas Parentais; (PSMAT) = Peer Social Maturity Scale; (EstAud) = Estímulos auditivos: grabaciones de las expresiones 
emocionales; (VER) = Voice Emotion Recognition; (MMAT) = Mixed Methods Appraisal Tool; C3 = Subescala para estudios cualitativos 
no aleatorios; C4 = Subescala para estudios cuantitativos descriptivos; C5 = Subescala para estudios de método mixto; DA = Deficiencia 
auditiva.
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y lingüísticas, uso de ayudas técnicas y auditivas, así 
como otros factores individuales relevantes en niños, 
niñas y adolescentes con DA (i.e., edad, sexo, lateralidad 
de la pérdida, CI, teoría de la mente). Por último, se pre-
sentan los factores contextuales asociados con el DSE, 
que se dividen en sistema familiar y sistema escolar. 
Para indicar la significancia de los tamaños de efecto o 

los estadísticos utilizados en las asociaciones, se utilizó 
* = p < .05 y ** = p < .005.

Factores individuales. Desarrollo lingüístico. Se iden-
tificaron dos grupos de estudios, el primero examina 
la competencia comunicativa y lingüística (tabla 2) y el 
segundo analiza el uso de ayudas técnicas y auditivas 
(tabla 3). Entre los estudios del primer grupo la compe-
tencia lingüística predijo de manera positiva la com- 

Tabla 2. Resultados de los estudios. Factor individual: desarrollo lingüístico (grupo 1)

Variable N.° Aspectos Tipo de 
análisis

Dominios del DSE

Competencias/habilidades sociales Competencia 
emocional

ConPro Soc/Rel Coop Asert Emp Aut Resp GenS ComEm RecEm GenE
Compe-
tencia 
lingüís-
tica

13 Inteligibili-
dad, gramáti-
ca, semántica 
y pragmática

Modelo de 
regresión de 
Poisson - 0 - - - - - - - - -

14 Producción y 
comprensión 
léxica

Modelo de 
regresión 
multivariado

- - - - - - - - +1 - -

18 Léxico, 
morfología y 
sintaxis

Correlación 
bivariado y 
parcial

- - - - - - - 0 - - -

19 Léxico Modelo de 
regresión 
múltiple

- - - - - - - - - 0 -

20 Pragmática Modelos de 
regresión 
jerárquica 
múltiple

+1 +1 - - - - - - - - -

22 Comprensión 
del lenguaje

Modelos Pro-
bit ordenados 0 0 - - - - - - - - -

24 Inteligibilidad Correlación de 
Pearson - - - - - - - 0 - - -

26 Léxico Modelo lineal 
de efectos 
mixtos

- - - - - - - - - +1 -

Compe-
tencia 
comuni-
cativa

13 Nivel comu-
nicativo en 
interacción 
con pares

Modelo de 
regresión de 
Poisson - +1 - - - - - - - - -

15 Desarrollo 
comunicativo

Correlación 
(no específica) - +1 - - - - - - - - -

23 Participación 
comunicativa 
en clase

Modelo de 
regresión - - - - - - - +1 - - -

Modo de 
comuni-
cación 
(oral o 
señas)

6 Anova post hoc - - - - - - - 0 - - -

23 Modelo de 
regresión - - - - - - - 0 - - -

10 Comparación 
de grupos 
(oral o señas)

- - - - - - - - - 0 -

ConPro = Conducta prosocial; Soc/Rel = Socialización-relacionamiento; Coop = Cooperación; Asert = Asertividad; Emp = Empatía; 
Aut = Autocontrol; Resp = Responsabilidad; GenS = Puntaje general de competencias/habilidades sociales; ComEm = Comprensión 
emocional; RecEm = Reconocimiento emocional; GenE = Puntaje general de competencias emocionales; 0 = La variable no tiene una 
relación o un efecto significativo en el dominio; +1 = La variable tiene una relación positiva o un efecto favorecedor significativo en 
el dominio; –1 = La variable tiene una relación negativa o un efecto inverso significativo en el dominio.
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petencia prosocial (E20: b = .51**) y la comprensión emo-
cional (E14: b = .44**), y mostró una relación inversa con 
problemas de socialización (E20: b = –.41*), con tamaños 
del efecto medianos a grandes. El E26 reveló que mayor 
vocabulario y mayor edad se asocian con un mejor re-
conocimiento emocional (F(1,10) = 6.54*), independiente 
de la severidad del DA. Sin embargo, otros estudios no 
encontraron una asociación significativa en ese sentido 
(E13, E18, E19, E22 y E24). A pesar de esto, el E24 repor-
tó que la inteligibilidad del habla se correlaciona posi-
tivamente con la adaptabilidad (r = .26*) en niños con 
implante coclear, incluso superando a los niños con AT.

Por otro lado, se observó una relación entre la compe-
tencia comunicativa y la socialización (E13). Un estudio 
longitudinal (E15) encontró que las habilidades sociales 
mejoraban con el tiempo en niños que usaban ayudas 
auditivas (T1: r = .67*; T2: r = .81**) en comparación con 
aquellos con implante coclear (T1: r = .59*; T2: r = .41*). 

La competencia comunicativa también se correlacionó 
con las habilidades sociales cuando fueron reportadas 
por el profesor (E23: r = .32*), pero no por los propios par-
ticipantes. La modalidad de comunicación (i.e., lengua 
de señas o lenguaje oral) no mostró ninguna relación o 
efecto significativo con las habilidades sociales y el re-
conocimiento emocional (E6, E23, E10).

En el segundo grupo de estudios se observaron di-
ferencias en las habilidades sociales (E6: d = .47; E24: 
t(50,66) = –3.51**) y el reconocimiento emocional (E25: c2

(1,2) 
= 44.58**) que desfavorecieron a los participantes con 
implante coclear en comparación con sus pares con AT, 
aunque con un tamaño del efecto pequeño. Sin embar-
go, se detectaron mejorías en habilidades sociales (E6) 
y conducta prosocial (E22), especialmente en varones. 
En algunos estudios los participantes con implantación 
coclear se situaron en el rango normativo para socia-
lización (E16), asertividad, responsabilidad y empatía 

Tabla 3. Resultados de los estudios. Factor individual: desarrollo lingüístico (grupo 2)

Variable N.° del 
estudio Tipo de análisis

Dominios del DSE

Competencias/habilidades sociales Competencia 
emocional

ConPro Soc/Rel Coop Asert Emp Aut Resp GenS ComEm RecEm GenE
Implanta-
ción coclear. 
Compa-
ración de 
grupos (DA 
vs. AT)  

3 U de Mann-Whitney 0 0 - - - - - - - - -

5 Análisis de covarianza 
(Ancova)

- 0 - - - - - - - - -

6 Análisis de varianza (Anova) - - - - - - - +1a - - -

14 Baremos normativos de la 
prueba

- - - - - - - - +1b - -

16 Baremos normativos de la 
prueba 

- +1 b - - - - - - - - -

21 Baremos normativos de la 
prueba

- - +1 b 0 0 +1 b 0 - - - -

22 Baremos normativos de la 
prueba

+1b 0 - - - - - - - - -

24 T de Welch - - - - - - - +1a - - -

25 U de Mann-Whitney - - - - - - - - - +1a -

Edad de la 
implantación 
coclear

3 Correlación de rangos de 
Spearman

0 –1 - - - - - - - - -

14 Correlación de rangos de 
Spearman

- - - - - - - - –1 - -

19 Modelo de regresión múltiple - - - - - - - - - 0 -

25 Correlación (no específica) 
(13-18 meses vs. 19-36 meses y 
>37 meses)

- - - - - - - - - –1 -

Tiempo 
transcurri-
do desde el 
implante

14 Correlación de rangos de 
Spearman

- - - - - - - - +1 - -

19 Modelo de regresión múltiple - - - - - - - - - +1 -

ConPro = Conducta prosocial; Soc/Rel = Socialización-relacionamiento; Coop = Cooperación; Asert = Asertividad; Emp = Empatía; 
Aut = Autocontrol; Resp = Responsabilidad; GenS = Puntaje general de competencias/habilidades sociales; ComEm = Comprensión 
emocional; RecEm = Reconocimiento emocional; GenE = Puntaje general de competencias emocionales; 0 = La variable no tiene 
una relación, efecto o diferencia significativa en el dominio; +1 = La variable tiene una relación positiva, un efecto favorecedor o 
diferencia significativa en el dominio; –1 = La variable tiene una relación negativa o un efecto inverso significativo en el dominio; DA 
= Déficit auditivo; AT = Audición típica; a = A favor del grupo AT; b = A favor del grupo DA.
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(E21) o incluso superaron estos rangos en cooperación y 
autocontrol (E21), así como en comprensión emocional 
(E14). No se encontraron diferencias significativas entre 
grupos en otros estudios ni en los puntajes normativos 
en conducta prosocial, socialización, asertividad, em-
patía y responsabilidad (E5, E3, E21 y E22).

Finalmente, se observó una relación o efecto nega-
tivo entre la edad de implantación coclear (Medad = 29.3 
meses) y la comprensión emocional (E14: b = –.05**), así 
como en el reconocimiento emocional (E25), y una re-
lación positiva con problemas de socialización (E3: rs = 
.56*), aunque con tamaños de efecto pequeños a media-
nos. Sin embargo, otros estudios no encontraron evi-
dencia para apoyar estas asociaciones o efectos (E3, E19). 
El tiempo de uso del implante coclear (Medad = 6.71 años) 
se asoció positivamente con la comprensión emocional 
(E14: rs = 0.26*) y el reconocimiento emocional (E19: b = 
.54**), con tamaños del efecto pequeños y medianos.

Otros factores individuales. La tabla 4 presenta un re-
sumen de los hallazgos. No se encontró relación entre el 
CI no verbal y la conducta prosocial, la socialización y el 
reconocimiento emocional (E10 y E3). Sin embargo, el CI 
no verbal predijo un incremento en el reconocimiento 
emocional (E19: b = .47*) y la socialización (E22: b = .03**), 
aunque con tamaños del efecto pequeños. Además, la 
teoría de la mente mostró una relación positiva con las 
habilidades sociales y la socialización (E8, E18).
•	 Diferencias de género. No se observaron diferencias 

significativas entre niños y niñas en socialización o 
comprensión emocional (E13, E4 y E14). Solo un estu-
dio reveló puntuaciones promedio más altas en reco-
nocimiento emocional en las niñas (E25: b2

(9) = .61**), 
con un tamaño del efecto grande.

•	 Influencia de la edad. Diversos estudios (E8, E10, E25 y 
E18) no encontraron relación entre la edad y el reco-
nocimiento emocional, la socialización y las habilida-
des sociales, ni diferencias por grupo etario (i.e., 7 a 9 
años; 10 a 12 años). Sin embargo, se identificó una pre-
dicción negativa de la edad en la socialización (E13) y 
una diferencia en la conducta prosocial (E9: d = .03) 
y la asertividad (E9: d = .51) a favor del grupo de ma-
yor edad (i.e., 7-11 años vs. 12-16 años), con tamaños del 
efecto pequeños y medianos. Un estudio señaló que la 
interacción entre el sexo, el rango de edad y el grupo 
(DA vs. AT) explicó significativamente la inadecua-
ción social en niñas entre 10 y 12 años con DA (E4: h2 = 
.31), con un tamaño de efecto moderado.

•	 Grado de pérdida auditiva. No se encontró relación ni 
efecto entre el grado de pérdida auditiva y dominios 
del DSE como habilidades sociales (E23), compren-
sión emocional (E14) o  reconocimiento emocional 
(E10). Tampoco se halló relación entre la lateralidad 
del DA y la puntuación total de habilidades sociales 
(E1). En cambio, el autoconcepto se asoció positiva-
mente con la socialización, específicamente en la 
integración social (E12: rs = .62**), con un tamaño del 
efecto mediano. Finalmente, un mayor tiempo de uso 
de pantallas predijo una disminución en la conducta 
prosocial (E22).

Factores contextuales. Sistema familiar. La tabla 5 
resume los hallazgos en esta categoría. La modalidad de 
comunicación familiar (i.e., oral o lengua de señas) no 
mostró relación o influencia en el reconocimiento emo-
cional (E10) ni en las habilidades sociales (E18). Sin em-
bargo, se identificaron variables familiares con un im-
pacto significativo: (a) calidad de las interacciones entre 
madre e hijo —se encontró una fuerte correlación con 
mayores habilidades sociales— (E17: rs = .64**); (b) un ma- 
yor número de actividades recreativas en familia se 
asoció con niveles más altos de cooperación (E11: r = .51*), 
empatía (E11: r = .47*) y responsabilidad (E11: r = .51*), y (c) 
el apoyo para la expresión abierta de sentimientos se re-
lacionó positivamente con la cooperación (E11: r = .55*), 
el autocontrol (E11: r = .46*) y la responsabilidad (E11: r = 
.45*), con tamaños del efecto que oscilaron entre media-
nos y grandes. Por otro lado, ocupar la segunda o tercera 
posición entre los hermanos se asoció con menores ni-
veles de comprensión emocional (E14: b = –.69*), con un 
tamaño del efecto mediano. Finalmente, no se encon-
traron diferencias entre los niveles socioeconómicos en 
cuanto a socialización y habilidades sociales (E4).

Sistema escolar. Esta categoría abarcó las característi-
cas de los entornos educativos (tabla 5). La participación 
en actividades extracurriculares fue predictor positivo 
del aumento de las habilidades sociales, tanto cuando 
fueron informadas por el profesor (E23: r = .33*) como 
cuando lo hizo el estudiante (E23: r = .19*), con tamaños 
del efecto pequeños. No obstante, no se encontró efecto 
significativo alguno entre el tipo de institución educa-
tiva (i.e., integrada, aula autónoma en escuela para sor-
dos, aula autónoma en la escuela regular, pública con 
lenguaje oral, pública bilingüe y privada bilingüe; E6 y 
E7) y la formación musical (E2) en ninguno de los domi-
nios evaluados en los estudios.

Discusión

Los resultados de esta revisión sistemática revelan que 
los factores individuales y contextuales que promue-
ven o, por el contrario, retrasan el DSE en niños, niñas 
y adolescentes con DA son diversos y complejos. Aunque 
las investigaciones abordan tanto los dominios sociales 
como los emocionales, se observa un mayor énfasis en el 
estudio de los primeros. Además, la conceptualización y 
taxonomía del DSE presenta variabilidad y solapamien-
to, lo que genera confusión en el uso de los constructos. 
Según Jones et al. (2016), en el estudio del DSE se iden-
tifican las denominadas “falacias jingle and jangle”. Es-
tas ocurren cuando un mismo constructo se emplea de 
forma indiferenciada para evaluar distintos subdomi-
nios o competencias del DSE ( jingle) o, por el contrario, 
cuando se utilizan diferentes constructos para definir o 
evaluar un mismo subdominio o competencia ( jangle). 
Por ejemplo, algunos estudios agrupan bajo el dominio 
de desarrollo psicosocial aspectos como la conducta pro-
social y los problemas con pares, mientras que otros in-
cluyen en esta categoría constructos como asertividad, 
autocontrol, cooperación y responsabilidad.
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Factores individuales

La evidencia no es concluyente respecto a la relación en-
tre los subdominios del DSE y la competencia lingüís-
tica. Algunos estudios han encontrado que esta predice 

Tabla 4. Resultados de los estudios. Factor individual: otros

Variable N.° del 
estudio Tipo de análisis

Dominios del DSE

Competencias/habilidades sociales Competencia 
emocional

ConPro Soc/Rel Coop Asert Emp Aut Resp GenS ComEm RecEm GenE
Coeficiente 
intelectual 
no verbal 
(IQ)

3 Correlación de rangos de 
Spearman

0 0 - - - - - - - - -

10 Correlación de rangos de 
Spearman

- - - - - - - - - 0 -

19 Modelo de regresión múltiple - - - - - - - - - +1 -
22 Modelos Probit ordenados 0 –1 - - - - - - - - -

Teoría de la 
mente

8 Correlación de Pearson - +1 - - - - - - - - -
18 Correlación bivariado y 

parcial
- - - - - - - +1 - - -

Sexo (F = fe-
menino; M = 
masculino)

4 Análisis de Anova 2X2X2 - 0 - - - - - 0 - - -
13 Modelo de regresión de 

Poisson
- 0 - - - - - - - - -

14 Correlación de rangos de 
Spearman

- - - - - - - - 0 - -

25 Comparación de grupos (F vs. 
M)

- - - - - - - - - +1a -

Edad 4 Análisis de Anova 2X2X2 - 0 - - - - - 0 - - -
8 Correlación de Pearson - 0 - - - - - - - - -
9 Análisis discriminante (7-11 

vs. 12-16)
+1 - - +1 - - - - - - -

10 Correlación de Spearman - - - - - - - - - 0 -
13 Modelo de regresión de 

Poisson
- –1 - - - - - - - - -

18 Correlación bivariado y 
parcial

- - - - - - - 0 - - -

25 Correlación (no específica) - - - - - - - - - 0 -
Grado de 
pérdida 
auditiva

10 Correlación de Spearman - - - - - - - - - 0 -
14 Correlación de rangos de 

Spearman
- - - - - - - - 0 - -

23 Modelo de regresión (no 
específica)

- - - - - - - 0 - - -

Lateralidad 
DA

1 Prueba T independiente - - 0 0 0 0 0 - - - -

Autocon-
cepto

12 Correlación de rangos de 
Spearman

- +1 - - - - - - - - -

Tiempo de 
los niños 
frente a una 
pantalla

22 Modelos Probit ordenados –1 0 - - - - - - - - -

ConPro = Conducta prosocial; Soc/Rel = Socialización-relacionamiento; Coop = Cooperación; Asert = Asertividad; Emp = Empatía; 
Aut = Autocontrol; Resp = Responsabilidad; GenS = Puntaje general de competencias/habilidades sociales; ComEm = Comprensión 
emocional; RecEm = Reconocimiento emocional; GenE = Puntaje general de competencias emocionales.; 0 = La variable no tiene una 
relación o un efecto significativo en el dominio; +1 = La variable tiene una relación positiva, un efecto favorecedor o una diferencia 
significativa en el dominio; –1 = La variable tiene una relación negativa o un efecto inverso significativo en el dominio; F = Sexo 
femenino; M = Sexo masculino; a = A favor del grupo F; b = A favor del grupo M.

significativamente la comprensión emocional (Mancini  
et al., 2016), el reconocimiento emocional (Cannon & 
Chatterjee, 2019), la conducta prosocial y la socializa-
ción (Zaidman-Zait & Most, 2020). Sin embargo, otros 
estudios no han hallado una relación significativa en-
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tre la competencia lingüística y la socialización (Sedó &  
Benach, 2011; Sarant et al., 2018), la conducta proso-
cial (Sarant et al., 2018) y el reconocimiento emocional  
(Barrett et al., 2020). 

Estos hallazgos abren un debate sobre la importan-
cia de la competencia lingüística, a partir del conoci-
miento de componentes normativos de una lengua en 

Tabla 5. Resultados de los estudios. Factor contextual: sistema familiar y sistema escolar

Variable N.°  Aspectos Tipo de 
análisis

Dominios del DSE

Competencias/habilidades sociales Competencia 
emocional

ConPro Soc/Rel Coop Asert Emp Aut Resp GenS ComEm RecEm GenE

Si
st

em
a 

fa
m

il
ia

r

Comunicación 
familiar

10 Oral vs. 
lenguaje de 
señas

Correla-
ción de 
rangos de 
Spearman

- - - - - - - - - 0 -

18 Oral vs. 
lenguaje de 
señas

Análisis de 
covarianza 
(Ancova)

- - - - - - - 0 - - -

Relación padres 
e hijos

11 Actividades 
recreativas 
conjuntas

Correlación 
de Pearson

- - +1 - +1 - +1 - - - -

Apoyo de la 
expresión 
abierta de 
sentimien-
tos

Correlación 
de Pearson

- - +1 - - +1 +1 - - - -

17 Calidad de 
las interac-
ciones en-
tre madre e 
hijo

Correla-
ción de 
rangos de 
Spearman 

- - - - - - - +1 - - -

Orden de 
nacimiento

14 Correla-
ción de 
rangos de 
Spearman

- - - - - - - - –1 - -

Nivel 
socioeconómico 

4 Análisis de 
Anova

- 0 - - - - - 0 - - -

Si
st

em
a 

es
co

la
r

Características 
educativas

6 Ubicación 
escolar (in-
tegrados o 
autónomos)

Anova post 
hoc

- - - - - - - 0 - - -

7 Institución 
educativa 
de perte-
nencia (oral 
o bilingüe)

Análisis de 
la varianza 
(Anova)

- - - - - - - +1b - - -

Participación 
en actividades 
extracurricu-
lares 

23 Correlación 
de Pearson

- - - - - - - +1 - - -

Formación 
musical

2 Análisis 
post hoc 

0 - - - - - - - - - -

ConPro = Conducta prosocial; Soc/Rel = Socialización-relacionamiento; Coop = Cooperación; Asert = Asertividad; Emp = Empatía; 
Aut = Autocontrol; Resp = Responsabilidad; GenS = Puntaje general de competencias/habilidades sociales; ComEm = Comprensión 
emocional; RecEm = Reconocimiento emocional; GenE = Puntaje general de competencias emocionales; 0 = La variable no tiene 
una relación, efecto, o diferencia significativa en el dominio; +1 = La variable tiene una relación positiva o un efecto favorecedor 
significativo en el dominio; -1 = La variable tiene una relación negativa o un efecto inverso significativo en el dominio.

el DSE de población con DA. Es necesario profundizar 
en el uso pragmático de un lenguaje en la interacción 
social. Los hallazgos de esta revisión indican que el uso 
de competencias comunicativas predice o se relaciona 
significativamente con mayores capacidades de sociali-
zación (Bat-Chava et al., 2005; Sedó & Benach, 2011) y me-
jores habilidades sociales en general (Antia et al., 2011a). 
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Estos hallazgos concuerdan con teorías que sugieren 
una asociación bidireccional entre el desarrollo lingüís-
tico-comunicativo y el DSE. La adquisición del lenguaje 
funciona como una herramienta que facilita un mayor 
número de interacciones sociales, lo que a su vez favore-
ce el aprendizaje de las competencias socioemocionales. 
A la inversa, un mayor desarrollo de estas competencias 
estimula el desarrollo lingüístico (Barnett et al., 2012; 
McCabe & Meller, 2004).

Por otra parte, no hay consenso sobre si las ayudas 
técnicas y auditivas influyen en el DSE de la población 
infanto-juvenil con DA. Aunque la implantación coclear 
y el desarrollo del lenguaje oral mejoran ciertos aspec-
tos, algunos estudios indican que esta población pre-
senta niveles más bajos en reconocimiento emocional 
(Waaramaa et al., 2018) y habilidades sociales en general 
(Freeman et al., 2017; Hoffman et al., 2016) en compara-
ción con sus pares con AT. No obstante, al comparar los 
niveles de DSE con rangos normativos se han reporta-
do avances e incluso se han superado en subdominios 
como socialización (Park et al., 2016), comprensión 
emocional (Mancini et al., 2016), cooperación, autocon-
trol, asertividad, empatía y responsabilidad (Moog et 
al., 2011). Resultados similares han sido informados por 
Long et al. (2021).

La variabilidad en los resultados sobre la implanta-
ción coclear puede deberse a la edad a la que se realiza 
y al tiempo de uso. La implantación coclear a una edad 
temprana aumenta la probabilidad de alcanzar un de- 
sempeño similar al de los pares con AT en competen-
cias socioemocionales como la socialización (De Giaco-
mo et al., 2013; Silva et al., 2020), la comprensión emocio- 
nal (Mancini et al., 2016) y el reconocimiento emocional 
(Waaramaa et al., 2018). Mancini et al. (2016) señalan que 
una implantación antes de los 18 meses garantiza un 
nivel de comprensión emocional comparable o superior 
al de los pares con AT. Además, un mayor tiempo des-
de la implantación coclear (i.e., entre seis y siete años 
de uso) mejora el desempeño en el reconocimiento y la 
comprensión emocional (Barrett et al., 2020; Mancini et 
al., 2016), dado que se incrementan las oportunidades de 
interacción social, lo que reduce el impacto negativo del 
DA en el aprendizaje de competencias socioemocionales.

En cuanto al desarrollo cognitivo, se ha observado 
una relación positiva con la teoría de la mente y las ha-
bilidades sociales (Peterson et al., 2016b), así como con 
la socialización (Peterson et al., 2016a). Otras medidas 
del desarrollo cognitivo, como el CI no verbal, predicen 
positivamente el reconocimiento emocional (Barrett et 
al., 2020) y los problemas con pares (Sarant et al., 2018). 
Además, se ha encontrado que un mayor autoconcepto 
se asocia con mejor nivel de socialización (Muigg et al., 
2010), mientras que un mayor tiempo de uso de panta-
llas electrónicas se asocia con un menor nivel de con-
ducta prosocial (Sarant et al., 2018). Sin embargo, estos 
hallazgos corresponden a muestras específicas y no 
pueden generalizarse. En resumen, se necesitan más es-
tudios para comprender cómo los factores individuales 
afectan el DSE, ya que la variabilidad de los resultados 
y de los estadísticos utilizados dificulta extraer conclu-
siones definitivas sobre la relación o efecto de variables 
como el sexo, la edad, el uso de terapia verbal-auditiva 

en implantados, la modalidad de comunicación, el coe-
ficiente intelectual no verbal, el grado de pérdida audi-
tiva y la lateralidad del DA.

Factores contextuales

Entre los factores contextuales identificados, el tipo y la 
calidad de la relación entre padres e hijos se asocian con 
un mejor DSE. Realizar actividades conjuntas, la calidad 
en las interacciones madre-hijo y un mayor apoyo para 
la expresión abierta de sentimientos promueven mayo-
res niveles de cooperación, empatía, autocontrol y res-
ponsabilidad (Holt et al., 2020), así como un desarrollo 
más sólido de habilidades sociales (Bolsoni-Silva et al., 
2010). Estos hallazgos son consistentes con la evidencia 
encontrada en población con AT, que indica que las di-
námicas familiares y las pautas de educación parental 
influyen en el desarrollo de características psicológicas 
como la afectividad y la socialización de los niños (Pa-
lacios, 2014). Según la teoría del apego (Bowly, 2014), los 
padres son las primeras figuras con quienes los infantes 
establecen procesos de socialización o vínculos afecti-
vos, y la calidad de estas relaciones influye en la forma-
ción de modelos mentales que guían las interacciones 
del niño con otros (Coleman, 2003).

En cuanto a la estructura familiar, se ha encontra-
do que la posición entre los hermanos se relaciona con 
un menor nivel de comprensión emocional (Mancini et 
al., 2016).  Sin embargo, otros estudios sugieren que las 
relaciones cercanas y de intimidad con los padres y her-
manos proporcionan un contexto que favorece el DSE, 
ya que mejoran la construcción del conocimiento sobre 
el mundo social y su relación con el comportamiento 
(Howe et al., 2022). En este sentido, es necesario adelan-
tar más estudios para corroborar estos resultados en 
población con DA.

Además, la participación en actividades extracurri-
culares se asocia con mejores habilidades sociales en la 
población con DA (Antia et al., 2011a), ya que aumenta las 
oportunidades para establecer relaciones de amistad y 
exponerse a situaciones sociales con compañeros con 
AT, lo que favorece el aprendizaje y la práctica de esas 
habilidades. Sin embargo, no existe suficiente evidencia 
para determinar el impacto del tipo de institución edu-
cativa (i.e., regular o especial), el tipo de comunicación 
empleado en las aulas o en el hogar (i.e., oral o en len-
guaje de señas), el nivel socioeconómico y la formación 
musical en la variabilidad del DSE. En este sentido, la 
evidencia indica que los contextos de interacciones co-
tidianas, como las actividades entre pares en la escuela 
o las interacciones con los padres en el hogar, pueden 
ser determinantes en el DSE.

Conclusiones

Esta revisión sistemática concluye que el DSE en la po-
blación infanto-juvenil con DA está influenciado por 
factores individuales, como la competencia lingüística 
y comunicativa, la edad de implantación coclear y el 
tiempo transcurrido desde esta. Sin embargo, la asocia-
ción o influencia de otros factores individuales —como 
el sexo, la edad, la modalidad de comunicación, el desa-
rrollo cognitivo, el grado de pérdida auditiva y la latera-



211Desarrollo socioemocional en niños y adolescentes con déficit auditivo: una revisión sistemática

lidad del DA— muestra variabilidad, lo que dificulta ex-
traer conclusiones definitivas sobre su papel en el DSE. 
A nivel contextual, la calidad de la relación entre padres 
e hijos emerge como un factor positivo, mientras que la 
posición en el orden de nacimiento parecen tener un 
efecto negativo. En el ámbito escolar, la participación 
en actividades extracurriculares es particularmente 
relevante para promover el DSE. Sin embargo, la eviden-
cia sobre la relación o el efecto del tipo de institución 
educativa, el tipo de comunicación utilizado en las au-
las o en el hogar, el nivel socioeconómico y la formación 
musical aún no es concluyente. En síntesis, aunque las 
ayudas técnicas para la escucha y el aprendizaje tem-
prano de una lengua son factores individuales que pue-
den reducir las barreras en el aprendizaje de las com-
petencias socioemocionales para la población con DA, 
es la diversidad y riqueza de los procesos de interacción 
social (con padres, hermanos, pares y maestros) lo que 
puede reducir las brechas en el DSE de esta población en 
comparación con la población con AT.

Limitaciones

Los estudios incluidos en esta revisión presentan gran 
heterogeneidad metodológica y teórica, lo que dificul-
ta la generalización de los hallazgos. Principalmente, 
se observan diferencias entre las características de los 
participantes, los instrumentos utilizados, los tamaños 
de muestra, la definición del constructo de DSE y los do-
minios con los cuales este es analizado. Sin embargo, 
considerando la diversidad de factores individuales y 
contextuales identificados, la amplitud de la explora-
ción aporta una fuente de información relevante para 
la formulación de futuras investigaciones en el campo 
del DSE de población con DA.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos se recomiendan futuras inves-
tigaciones empíricas que aporten insumos en áreas en 
las que la evidencia es inconsistente o inconclusa. En 
especial, se sugiere profundizar en la asociación del uso 
pragmático del lenguaje en la escuela y la calidad comu-
nicativa en el sistema familiar sobre los subdominios 
del desarrollo emocional. Asimismo, se sugiere analizar 
qué características educativas de los sistemas de in-
clusión favorecen el DSE en los procesos de interacción 
con pares con AT. Finalmente, es importante identificar 
variaciones en el DSE en población infanto-juvenil con 
DA asociadas a las condiciones socioeconómicas, demo-
gráficas y culturales, especialmente en países en vías de 
desarrollo como los latinoamericanos, en los cuales la 
evidencia es escasa.
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