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Lo que debe vigilar en la
audicion de su bebé . ..
Del nacimiento a los tres meses . ..

* Se sobresalta con los ruidos fuertes
repentinos.

* Se agita, se despierta o llora cuando
hay sonidos fuertes.

* Se calma o tranquiliza al oir su voz.
* Hace ruiditos de arrullos.
Tres a seis meses . ..

* Comienza a volver los ojos o la
cabeza hacia los sonidos.

* Deja de llorar cuando se le habla.
* Se despierta faciimente con los
ruidos.

* Comienza a pronunciar vocales,
tales como “ah” y “oh”.
Seis a nueve meses . ..

* Busca a miembros de la familia
cuando se les nombra.

* Vuelve la cabeza hacia los sonidos.

* Responde a su nombre.

* Responde con gestos a solicitudes
sencillas.

* Comienza a balbucear “papa” o
“mamama’”.

* Usa su voz para atraer su atencion.
Nueve a doce meses . ..

* Entiende “no” y “adios”.
* Responde a los sonidos suaves.

* Mira a las imagenes que se
nombran.

* Repite los sonidos simples que hace
usted.

* Usa la voz cuando juega solo/a.

Oto/HNS - Divisién de audiologia
Verificacion de audicion de recién nacidos

Para obtener mas datos
sobre la verificacién de la
audicion de recién nacidos,
pongase en contacto con el
doctor regular de su bebé.

O dirijase a:
Division de audiologia

University of Washington
Medical Center

206-598-4022 (Voz)
206-598-7538 (TTY)

206-598-6611 (Fax)

Este tema se adapto de “Newborn Hearing
Screening” © Children’s Hospital and Regional
Medical Center; PUB 12/99; REV 1/01.

UNIVERSITY OF WASHINGTON

MEDIcaL CENTER
UW Medicine

Otolaryngology-Head & Neck Surgery Center
Box 356161
1959 N.E. Pacific St. Seattle, WA 98195
206-598-4022

120520

© University of Washington Medical Center
Newborn Hearing Screening
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Spanish
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Verificacion
de audicion de
recién nacidos

Ningun bebé es
demasiado joven
para una verificacion
de su audicion . ..

UNIVERSITY OF WASHINGTON

MEepical CENTER

UW Medicine
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Verificacion de audicién de recién nacidos

¢Por qué hay que verificar la
audicion de mi bebé?

Su nino aprendera a hablar gracias al oido.
Tres de cada mil recién nacidos tienen
pérdidas permanentes del oido. Aunque es
poco probable que su bebé tenga alguna
deficiencia auditiva, en el caso de que la
tenga, sera importante que usted lo sepa lo
antes posible.

Los dos primeros anos de la vida de su
bebé son los mas importantes para el
aprendizaje del habla y el lenguaje. Es
importante diagnosticar los problemas
auditivos temprano porque una deficiencia
del oido puede impedir que su bebé
aprenda a hablar.

Antes de que su nuevo bebé salga del
hospital, le haremos una verificacion del
oido. La finalidad de la prueba es
comprobar la capacidad auditiva de su
bebé y contribuir a descubrir a los ninos
que necesiten mas pruebas del oido.
Tratamos de detectar una pérdida del oido
de ligera a mayor.

¢,Como funcionala prueba?

Se usan dos tipos de pruebas. Su bebé
tendra una de ellas o las dos. Ambas
pruebas son muy seguras y no le haran
dano a su bebe.

® La primera de ellas se denomina
Evoked Otoacoustic Emissions
(EOAE) (Emisones otoacusticas
evocadas). Se coloca en el pabellon
auditivo externo de su bebé una piecita
auricular de caucho suave y se
producen chasquidos ligeros. Los
oidos sanos devuelven como “eco” los
chasquidos al auricular.

® Elsegundo tipo de prueba se
denomina Brainstem Auditory Evoked
Response (BAER) (Respuesta auditiva
evocada encefalica). Se le ponen a su
bebé en su piel adhesivos especiales.
Un auricular de caucho suave envia
una serie de sonidos muy ligeros al
oido de su bebé dormido. Los
adhesivos miden las respuestas del
nervio auditivo del bebé. Esas
respuestas se graban y almacenan en
computadora.

¢, Qué sucede si se programa
a mi bebé para una segunda
prueba?

Algunos bebés necesitaran una segunda
prueba de verificacion. Si el suyo la
requiere (lo que no es raro), €so no querra
decir que tiene una deficiencia auditiva. Las
razones mas comunes por las que un bebé
necesita mas pruebas son las siguientes:

® Infeccion o liquido en el oido medio.
® (Canal auditivo bloqueado con desechos.

® Pérdida permanente del oido (tres de
cada 1,000 recién nacidos).

¢, Qué sucede si mi bebé pasa
bien la verificacion auditiva?

Podra estar seguro(a) de que su bebé tiene
buen oido si ha pasado bien las pruebas de
verificacion auditiva. Sin embargo, el oido
no siempre permanece normal con el paso
del tiempo. Los ninos que tienen una gran
cantidad de infecciones de los oidos, alguna
de ellas grave, enfermedades cronicas o un
historial familiar de pérdida del oido pueden
sufrir una deficiencia auditiva mas adelante.

Si tiene alguna preocupacion respecto al
oido de su bebé, digaselo a su doctor
pediatra lo antes posible. Su doctor le
proporcionara ayuda médica y le referira
para otras pruebas adicionales.
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