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La hipoacusia en la infancia constituye un 
importante problema de salud, ya que condi-
ciona el desarrollo del lenguaje y el aprendiza-
je, repercutiendo en el desarrollo emocional y 
social del niño. El sistema sanitario en general, 
y la atención pediátrica en particular, tienen 
una gran responsabilidad a la hora de detectar 
la pérdida auditiva, ya que el diagnóstico pre-
coz y la rehabilitación adecuada previenen la 
consecuencia más importante de la hipoacusia 
infantil: crecer sin un lenguaje.

La audición es la vía habitual para adquirir 
el lenguaje, uno de los más importantes atri-
butos humanos. El lenguaje es la principal vía 
de comunicación en las familias, y desempe-
ña un papel central en el pensamiento y el 
conocimiento. La sordera es un impedimento 
grave cuyos efectos trascienden ampliamente 
la imposibilidad de hablar. Todos los estu-
dios al respecto demuestran que las personas 
afectadas por una hipoacusia (sobre todo, 
prelocutiva) padecen retraso en el lenguaje y 
académico, con peores expectativas laborales 
y profesionales. 

La prevalencia de la hipoacusia en el recién 
nacido y el lactante se estima entre 1,5 y 6,0 
casos por 1.000 nacidos vivos (datos estimados 
por la OMS según grado de hipoacusia). En 
niños y niñas con determinados factores de 
riesgo, la incidencia puede elevarse hasta el 
4% para hipoacusias graves e incluso el 9% si 
se suman las leves y las unilaterales.

La hipoacusia, incluso la profunda, es una 
entidad tratable. La elección del tratamiento 
y sus resultados, en términos de adquisición 
del lenguaje e incorporación a la sociedad por 
parte de los niños afectos, dependen de la pre-
cocidad del diagnóstico y de la etiología. En el 
caso de la sordera neurosensorial, el tratamien-
to puede englobar desde la amplificación, en la 
mayoría de los casos, hasta el implante coclear 
en los niños con sordera profunda.

De ahí la importancia de realizar un cri-
bado auditivo a todos los recién nacidos. En 
el año 1999, el Programa de Actividades Pre-
ventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS) 
de la Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria recomendó la necesidad 
de establecer el cribado auditivo universal en 
neonatos ya que, en ausencia de un programa 

de cribado, la edad promedio del diagnóstico 
de la sordera congénita se retrasa hasta los dos 
o dos y medio años. La puesta en marcha de 
programas de detección precoz de la hipoa-
cusia infantil fue aprobada por el Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
en abril de 2003 y en la actualidad de realiza 
en todas las CCAA. 

Este protocolo ya fue expuesto por los auto-
res en Programa de cribado auditivo neonatal 
de Euskadi Jaioberrientzako baheketa progra-
ma: gortasuna. Bol. S Vasco-Nav Pediatr. 2016; 
48: 31-4.

Involucrar a los padres en el proceso de 
tratamiento de los niños y niñas con déficit 
auditivo resulta esencial, para lo que en todo 
el proceso se les debe dar una información 
amplia, comprensible y veraz, que ajuste las 
expectativas sobre el pronóstico. 

El Dr. Municio nos presenta en su exposi-
ción un resumen del seguimiento a realizar 

Tabla I. Control audiológico de niños de 
riesgo.

Mediante este sencillo test los padres pueden 
saber si el desarrollo auditivo del niño es 
normal

A los 6 meses:
– �El niño mira cuando se le llama por su 

nombre
– �El niño mira hacia el sitio donde se origina el 

ruido o se asusta si este es fuerte

A los 12 meses:
– �El niño mira cuando se le llama por su 

nombre
– �El niño dice unas 5 palabras
– �Obecede órdenes como decir adiós con la 

mano o moverla cuando se le canta alguna 
canción infantil (cinco lobitos)

A los 18 meses:
– �Dice unas 10 palabras
– �Cuenta cosas en su lenguaje
– �Obecede órdenes simples
– �Señala partes del cuerpo a órdenes verbales

A los dos años:
– �Puede decir alguna frase simple
– �Obedece órdenes incluso cuando está lejos 

del que le habla
– �Identifica partes del cuerpo

La observación del niño debe continuar al 
menos durante el periodo escolar pues un 
30% de las sorderas aparecen tardíamente. Si a 
cualquier edad sospechara una posible sordera 
póngase en contacto con su pediatra
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en el niño con hipoacusia en el contexto del 
programa de cribado neonatal.

Por otro lado, cabe señalar que los niños y 
niñas con sordera tienen necesidades especia-

les, y para su atención es fundamental la coordi-
nación de los ámbitos sanitario, social y educati-
vo a través del funcionamiento de los llamados 
Equipos de Valoración en Atención Temprana 

(EVAT) y a los Equipos de Intervención en 
Atención Temprana (EIAT), que funcionan en 
los 3 territorios (Araba, Bizkaia y Gipuzkoa) y 
dependen de las Diputaciones Forales. 

Figura 1. 


