
Impacto de la salud auditiva en el 
desarrollo integral de la población 
pediátrica con síndrome de Down: un 
análisis clínico, tecnológico y 
pedagógico 
La audición constituye el eje fundamental sobre el cual se articula el desarrollo cognitivo, 
lingüístico y social en las etapas tempranas de la vida. Para un niño con desarrollo neurotípico, 
la percepción clara de los estímulos sonoros es la base del aprendizaje del habla; para un niño 
con síndrome de Down (SD), esta función sensorial se convierte en un determinante crítico 
que puede potenciar o limitar drásticamente su trayectoria vital.1 El síndrome de Down, la 
alteración cromosómica más común en la especie humana, conlleva una predisposición 
biológica a diversas patologías auditivas debido a particularidades anatómicas y fisiológicas 

del cráneo y el sistema inmunológico.2 Se estima que entre el  y el  de los niños con 
este síndrome presentan algún grado de pérdida auditiva, aunque estudios contemporáneos 

sugieren que esta cifra podría elevarse hasta el  si se consideran las pérdidas fluctuantes 
y las de altas frecuencias.2 

La relación entre la audición y el aprendizaje del lenguaje es de carácter interdependiente. El 
cerebro infantil requiere una entrada auditiva consistente y de alta fidelidad para mapear los 
fonemas, las estructuras gramaticales y la prosodia del habla.5 En el caso de los niños con 
síndrome de Down, quienes ya enfrentan desafíos intrínsecos en la adquisición del lenguaje 
expresivo y el procesamiento cognitivo, cualquier interferencia en la señal auditiva actúa como 
un factor multiplicador del retraso comunicativo.2 La hipoacusia no solo perturba el 
procesamiento de sonidos aislados, sino que fragmenta la percepción de las palabras, 
dificultando la repetición y, por ende, la consolidación del léxico y la sintaxis.7 Por tanto, la 
vigilancia auditiva no es una opción clínica secundaria, sino una prioridad absoluta desde el 
nacimiento para garantizar que el niño pueda entablar una relación funcional y afectiva con su 
entorno.1 

Epidemiología y prevalencia de los trastornos 
auditivos 
La prevalencia de la hipoacusia en la población pediátrica con síndrome de Down es 



sustancialmente mayor que en la población general. Mientras que en recién nacidos 
neurotípicos la incidencia de pérdida auditiva permanente se sitúa en torno a 1.7 por cada 
1,000 nacimientos, en niños con síndrome de Down los estudios transversales revelan tasas 
alarmantes.4 

 

Estudio / Fuente Población Prevalencia de 
Pérdida Auditiva 

Tipo 
Predominante 

Mansoura 
University Hospital 

170 niños con SD  global (

 CHL) 

Conductiva (CHL) 1 

Audiological & 
Genetic Database 

1088 niños con SD  (al menos un 
oído) 

Conductiva / Mixta 
4 

Kreicher et al. 
(2018) 

Niños con SD Hasta  
Conductiva 2 

University of 
Cincinnati (2024) 

599 adolescentes 
con SD 

 global (  
en adolescentes) 

Conductiva / 
Progresiva 10 

La variabilidad en las cifras de prevalencia suele responder a los criterios de corte en los 
decibelios evaluados y a la inclusión de pérdidas fluctuantes. La hipoacusia conductiva es, con 
diferencia, la forma más común, representando la gran mayoría de los casos infantiles debido 
a la cronicidad de las afecciones del oído medio.1 Sin embargo, la hipoacusia neurosensorial y 
la mixta no deben ser subestimadas, ya que tienden a ser permanentes y, en muchos casos, 

progresivas.1 Es notable que el  de los casos de hipoacusia en niños con síndrome de 
Down presentan afectación bilateral, lo que compromete seriamente la capacidad de 
localización sonora y la discriminación del habla en ambientes ruidosos.1 

Determinantes anatómicos y fisiopatología de la 
pérdida auditiva 
La arquitectura craneofacial del niño con síndrome de Down presenta rasgos característicos 
que predisponen a la disfunción del sistema auditivo. Estas anomalías afectan desde el 
pabellón auricular hasta la configuración del oído interno y las estructuras de soporte en la 



nasofaringe.12 

Estenosis del conducto auditivo externo 

La estenosis o estrechez del conducto auditivo externo se observa en aproximadamente el 

 de los lactantes con síndrome de Down.12 Esta condición no es meramente 
estética; los conductos estrechos dificultan la visualización del tímpano mediante otoscopia 
común y favorecen la retención de cerumen y humedad, lo que incrementa el riesgo de otitis 
externa.6 Además, la presencia de cerumen impactado en un conducto ya de por sí estrecho 
puede generar una pérdida auditiva de conducción significativa que el niño, debido a sus 
limitaciones comunicativas, puede no ser capaz de expresar.12 

Disfunción de la trompa de Eustaquio e hipotonía muscular 

La causa más recurrente de hipoacusia conductiva en esta población es la otitis media con 
efusión (OME), coloquialmente conocida como "oído pegajoso" o glue ear.6 La fisiopatología 
de esta condición se fundamenta en la disfunción de la trompa de Eustaquio, el conducto 
encargado de airear el oído medio y drenar las secreciones hacia la garganta.7 En los niños con 
síndrome de Down, la trompa de Eustaquio suele ser más corta, más horizontal y más 
estrecha, lo que impide un drenaje eficiente por gravedad.12 

A esta configuración anatómica se suma la hipotonía muscular generalizada que afecta al 
músculo tensor del velo del paladar, responsable de abrir la trompa de Eustaquio durante la 
deglución.13 Al no abrirse adecuadamente, se genera una presión negativa en el oído medio 
que favorece la acumulación de fluidos mucoides.12 Estos fluidos presentan a menudo una 
viscosidad superior a la normal, lo que dificulta su reabsorción o drenaje espontáneo, 
interfiriendo directamente en las vibraciones del tímpano y la cadena de huesecillos.6 

Vulnerabilidad inmunológica y adenoides 

Los niños con síndrome de Down presentan una mayor susceptibilidad a infecciones de las 
vías respiratorias altas.1 La hipertrofia de las adenoides, presente en una alta proporción de 
estos pacientes, puede obstruir mecánicamente el orificio de la trompa de Eustaquio en la 
nasofaringe, agravando el cuadro de acumulación de fluidos.1 Esta combinación de factores 
estructurales e inmunológicos convierte a la otitis media en un problema crónico y recidivante 
que requiere un seguimiento audiológico estrecho.4 

Formas de pérdida auditiva y su progresión 
La hipoacusia en el síndrome de Down no es un estado estático; evoluciona con el crecimiento 
y el desarrollo del individuo. Es fundamental distinguir entre las pérdidas temporales por 
conducción y las pérdidas permanentes por daño neurosensorial.3 



Hipoacusia de conducción 

Representa la gran mayoría de los casos pediátricos (entre el  y el ).5 Aunque a 
menudo se considera "transitoria", la realidad es que muchos niños pasan meses o años con 
líquido en el oído medio, lo que significa que su audición está constantemente fluctuando o 
disminuida durante los años más críticos para el desarrollo del lenguaje.2 En muchos casos, el 
niño percibe los sonidos de forma amortiguada, como si estuviera bajo el agua, perdiendo la 
finura auditiva necesaria para la discriminación de fonemas.7 

Hipoacusia neurosensorial y mixta 

Este tipo de pérdida afecta a la cóclea o al nervio auditivo y suele ser permanente. Aunque 
menos común en la infancia temprana que la pérdida conductiva, su prevalencia aumenta con 
la edad.3 Se ha identificado que los individuos con síndrome de Down presentan signos de 
envejecimiento auditivo prematuro o "presbiacusia precoz", con pérdidas notables en las 
frecuencias altas que pueden comenzar incluso en la adolescencia.2 En algunos casos, existen 
anomalías congénitas en el oído interno o una estrechez del conducto auditivo interno que 
contribuyen a este tipo de hipoacusia.3 La hipoacusia mixta ocurre cuando coexisten 
problemas de conducción (como líquido en el oído medio) con un daño neurosensorial 
subyacente.5 

Característica Hipoacusia Conductiva Hipoacusia Neurosensorial 

Causa principal OME, cera, estenosis, 
infecciones. 

Daño coclear, envejecimiento 
precoz, genética. 

Temporalidad A menudo fluctuante y 
reversible. 

Permanente y a menudo 
progresiva. 

Prevalencia inicial Muy alta en la infancia (

). 

Baja en la infancia (

). 



Tratamiento común Tubos PE, medicación, 
limpieza de cera. 

Audífonos, implantes 
cocleares. 

Impacto en SD Intermitencia que confunde 
el aprendizaje. 

Pérdida definitiva de acceso a 
frecuencias altas. 

1 

Protocolos de cribado y evaluación audiológica 
Dada la imposibilidad de confiar únicamente en la observación conductual o en la expresión de 
síntomas por parte del niño, los protocolos de evaluación deben ser objetivos y sistemáticos. 
El estándar de atención recomendado por organizaciones como la Academia Americana de 
Pediatría (AAP) establece una vigilancia rigurosa.6 

El esquema de detección temprana (1-3-6) 

Para maximizar el potencial de desarrollo, se sigue el esquema internacional de intervención 18: 

● Al mes de edad: Realizar el cribado auditivo neonatal (OAE o ABR). 
● A los 3 meses de edad: Si no se superó el cribado, obtener una evaluación audiológica 

diagnóstica completa. 
● A los 6 meses de edad: Si se confirma pérdida auditiva, iniciar servicios de intervención 

temprana y adaptación de prótesis si es necesario. 

Sin embargo, para los niños con síndrome de Down, un resultado normal al nacer no garantiza 
salud auditiva futura. Se recomienda repetir las pruebas cada 6 meses hasta los 3 años de 
edad, y anualmente después de esa edad, dado que la OME y otros problemas de conducción 
pueden aparecer de forma tardía o recurrente.6 

Herramientas de diagnóstico objetivo 

Debido a que los niños con síndrome de Down pueden presentar dificultades para colaborar 
en pruebas de audiometría tonal convencional (especialmente los más pequeños), se recurre a 
técnicas electrofisiológicas y mecánicas 1: 

● Timpanometría: Esencial para detectar líquido en el oído medio. Una curva plana (Tipo B) 
es indicativa de efusión, incluso en ausencia de dolor o fiebre.1 



● Emisiones Otoacústicas (OAE): Evalúan la función de las células ciliadas externas de la 
cóclea, aunque su resultado puede verse alterado por la presencia de cera o líquido en el 
oído medio.3 

● Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral (ABR): Proporcionan un umbral 
auditivo objetivo sin requerir la respuesta consciente del niño, siendo el estándar para la 
evaluación en bebés.1 

● Audiometría de Refuerzo Visual (VRA) y de Juego: Utilizadas cuando el niño alcanza 
una edad de desarrollo suficiente para responder a estímulos visuales o lúdicos.14 

El impacto en la acción educativa y el lenguaje 
La hipoacusia conductiva fluctuante es particularmente insidiosa en el contexto escolar. Un 
niño puede ser capaz de oír a su maestra perfectamente un lunes, pero tras un resfriado que 
acumula líquido en sus oídos, su audición puede caer significativamente el miércoles.5 Esta 
intermitencia es extremadamente confusa para el cerebro en desarrollo. 

Discriminación fonética y sintaxis 

La pérdida de audición en las frecuencias medias y altas afecta la percepción de las 
consonantes, que son las que proporcionan la inteligibilidad al habla. Por ejemplo, la confusión 
entre sonidos similares como la "p" y la "b" obliga al niño a realizar un esfuerzo cognitivo extra 
para adivinar el significado de las palabras basándose en el contexto.7 Asimismo, el final de las 
frases suele pronunciarse con menor intensidad; si el niño tiene una hipoacusia leve, puede 
perder sistemáticamente los plurales o las terminaciones verbales, lo que retrasa la adquisición 
de la sintaxis.7 

Memoria de trabajo auditiva y carga cognitiva 

Estudios recientes en el Waisman Center han demostrado que la comprensión del habla en 
adultos jóvenes con síndrome de Down no solo depende de los umbrales auditivos periféricos, 
sino también de la capacidad de memoria de trabajo auditiva (la habilidad para retener y 
procesar información sonora en tiempo real).20 Cuando un niño debe esforzarse físicamente 
por "descifrar" lo que oye debido a una mala audición, su capacidad mental para "procesar" y 
"almacenar" esa información se agota rápidamente. Esto explica por qué muchos niños con 
síndrome de Down parecen desconectarse o fatigarse en ambientes ruidosos; no es 
necesariamente falta de interés, sino un agotamiento de los recursos cognitivos ante una señal 
sonora degradada.5 

La falacia de la discapacidad intelectual predominante 

Existe una idea errónea común de que el bajo desempeño intelectual de muchos niños con 
síndrome de Down es una característica inevitable de su condición. Sin embargo, en muchos 
casos, este desempeño está limitado por un input auditivo defectuoso que ha impedido un 



desarrollo normal del lenguaje.13 Como el lenguaje está íntimamente ligado a los procesos de 
pensamiento superior, la rehabilitación auditiva temprana puede ser la llave que permita a 
estos niños acceder a la educación regular y demostrar su verdadera capacidad intelectual.13 

Alternativas tecnológicas y tratamiento 
El panorama tecnológico para la compensación auditiva ha evolucionado notablemente, 
ofreciendo soluciones que evitan las complicaciones anatómicas del oído externo y medio del 
niño con síndrome de Down.16 

Prótesis auditivas de transmisión ósea (BAHA y similares) 

Para los niños con estenosis severa o infecciones crónicas del oído medio donde los audífonos 
convencionales (de aire) no son viables, la transmisión ósea representa la alternativa más 
eficaz. Estos dispositivos "puentean" el oído externo y medio, dirigiendo la información sonora 
directamente a la cóclea a través de los huesos del cráneo.16 Dado que la cóclea en estos niños 
suele estar funcionalmente sana en las etapas iniciales, este método proporciona una señal 
clara y estable.26 

 

Tipo de 
Tecnología 

Indicación en SD Ventajas Limitaciones 

Audífono 
Convencional 

Pérdidas leves a 
moderadas. 

Fácil acceso, no 
quirúrgico. 

Difícil ajuste en 
canales estrechos; 
se bloquea con 
cera. 6 

BAHA (Banda 
blanda) 

OME crónica, 
estenosis. 

No requiere cirugía 
en niños pequeños; 
señal clara. 

Menos eficiente 
que el implante 
directo. 26 

BAHA (Implante) Pérdidas 
permanentes 
conductivas/mixtas. 

Estabilidad, 
excelente fidelidad 
sonora. 

Requiere cirugía; 
riesgos de 
infección en el sitio. 
26 

Conducción 
Cartilaginosa 

Estenosis, atresia. Confortable, 
estético, no 

Tecnología 
relativamente 
nueva. 23 



invasivo. 

El papel de los sistemas de FM y campo sonoro en el aula 

Una de las intervenciones más exitosas para la inclusión en educación regular es el uso de 
sistemas de amplificación de campo sonoro. Estos consisten en un micrófono que utiliza la 
maestra y altavoces distribuidos en el salón. Su objetivo no es gritar, sino elevar la voz del 
docente por encima del ruido ambiental (ruido de sillas, otros niños, tráfico), manteniendo una 
relación señal-ruido constante.22 

Los beneficios de estos sistemas están ampliamente documentados: 

1. Aumento de la atención: Los niños pasan más tiempo concentrados en la tarea cuando 
la voz de la maestra es clara y prominente.22 

2. Mejor discriminación: Facilita la distinción de fonemas complejos al proporcionar una 
señal más rica en detalles.22 

3. Reducción de la fatiga vocal: Los docentes reportan menos problemas de garganta y 
mayor efectividad comunicativa.22 

4. Beneficio universal: No solo ayuda al niño con síndrome de Down, sino a todos los 
alumnos con problemas de atención o aprendizaje.22 

Intervención quirúrgica: Tubos de ventilación (PE) 

La colocación de tubos de ecualización de presión (PE) es el tratamiento quirúrgico estándar 
para la OME persistente. El objetivo es proporcionar una vía artificial de ventilación para el oído 
medio.12 Sin embargo, en la población con síndrome de Down, este procedimiento presenta un 
perfil de riesgo-beneficio particular: 

● Eficacia: Ayudan a mejorar la audición de forma inmediata, pero no siempre resuelven el 
problema de fondo de la disfunción de la trompa de Eustaquio.6 

● Complicaciones: Existe un riesgo mayor de otorrea persistente (secreción por los 
tubos) y de perforaciones permanentes del tímpano tras la extrusión del tubo (hasta un 

 en algunos estudios frente al  en niños neurotípicos).34 

● Decisión individualizada: Debido a estos riesgos, muchos expertos recomiendan un 
enfoque conservador inicial con vigilancia estrecha y el uso de audífonos si la pérdida 
auditiva afecta significativamente el desarrollo lingüístico.6 

Estrategias de inclusión y apoyo pedagógico 
Para que un niño con síndrome de Down y dificultades auditivas tenga éxito en el aula, el 
entorno debe adaptarse para minimizar las barreras sensoriales.36 



Modificaciones ambientales y acústicas 

El ruido es el enemigo principal de la audición deficiente. Pequeñas modificaciones pueden 
marcar una gran diferencia 5: 

● Alfombrado: Cubrir los pisos con alfombras reduce el ruido de las sillas y los pasos. 
● Cortinas: Las telas gruesas ayudan a absorber el eco y la reverberación. 
● Ubicación preferencial: El niño debe sentarse cerca del maestro, donde la señal sonora 

es más intensa y donde pueda ver claramente la cara del docente para apoyarse en la 
lectura labiofacial.15 

Estrategias de enseñanza visual 

Dado que los niños con síndrome de Down suelen ser aprendices visuales fuertes, se debe 
potenciar este canal para compensar las debilidades auditivas.31 El uso de apoyos visuales 
como pictogramas, horarios en imágenes, subtítulos en videos y demostraciones prácticas 
ayuda a consolidar la información que el oído no pudo captar por completo.36 Es fundamental 
dar tiempo de procesamiento extra; un niño con hipoacusia y SD puede tardar varios segundos 
más en decodificar una instrucción verbal y planificar una respuesta.38 

Trastorno del Procesamiento Auditivo Central (CAPD) 

Incluso con audífonos o tubos, algunos niños continúan teniendo dificultades para entender lo 
que oyen. Esto puede deberse al CAPD, una condición donde el cerebro tiene dificultades para 
organizar e interpretar la información sonora.5 Los síntomas incluyen dificultad para seguir 
instrucciones largas, distracción fácil ante ruidos irrelevantes y problemas para localizar de 
dónde viene un sonido.5 El tratamiento para el CAPD se centra en el entrenamiento auditivo 
específico y en el uso de sistemas de FM personales que limpian la señal sonora de ruidos 
distractores.5 

Conclusiones y visión integral 
La salud auditiva en los niños con síndrome de Down no es un aspecto periférico de su 
atención médica; es el cimiento sobre el cual se construye su capacidad de comunicarse, 
aprender e integrarse socialmente. La evidencia científica demuestra de manera contundente 
que la prevalencia de hipoacusia en esta población es excepcionalmente alta y que su impacto 
en el desarrollo del lenguaje es profundo.1 

La "sordera de conducción" provocada por la otitis media con efusión es el desafío más 
frecuente en la infancia temprana, exacerbado por una anatomía desfavorable de la trompa de 
Eustaquio y la hipotonía muscular.7 Sin embargo, el riesgo de hipoacusia neurosensorial 
permanente y de aparición temprana obliga a un seguimiento audiológico que debe durar toda 
la vida.3 



Afortunadamente, el avance en las tecnologías de transmisión ósea y los sistemas de 
amplificación en el aula ofrecen hoy oportunidades de inclusión sin precedentes. No hay 
justificación para que un niño con síndrome de Down vea limitado su horizonte intelectual 
debido a una audición deficiente no tratada.13 El éxito radica en un enfoque multidisciplinar 
donde médicos, audiólogos, terapeutas del lenguaje, maestros y familias colaboren para 
garantizar que el niño siempre tenga acceso a una señal sonora clara y significativa.5 Al 
rehabilitar la audición, no solo estamos mejorando un sentido; estamos abriendo las puertas a 
una vida plena y autónoma para las personas con síndrome de Down. 
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