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Acerca del Tamizaje Auditivo Neonatal
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Se dice que hay un bebé cada 500 a 1000 bebés que nacen con discapacidad auditiva pero como es dificil para
los adultos que rodean al neonato o lactante darse cuenta de la discapacidad auditiva, hay muchos casos en donde se
dan cuenta por primera vez de la discapacidad auditiva cuando ven que a pesar de tener alrededor de 2 afios todavia
no hablan.

El hecho de no poder escuchar palabras o no entender bien, hace que influya mucho en el desarrollo del habla. En
el caso de tener discapacidad auditiva congénita, si se considera el momento adecuado del cerebro para el
aprendizaje del lenguaje, lo ideal seria diagnosticar si tiene o no problemas de audicion entre los 3 y 4 meses de
nacido.

La prueba de Respuesta auditiva provocada del tronco encefalico es un método de examen que se puede hacer al
bebé enseguida luego de haber nacido. Es una prueba segura de corta duracion que se realiza sin herir al bebé
mientras duerme. Ademas, en esta prueba, es muy bajo el riego de no darse cuenta de la discapacidad auditiva. Es
una prueba sumamente extraordinaria.

En el caso de que en esta prueba se considere que tenga alguna anormalidad, no significa que enseguida le digan
que tiene una deficiencia auditiva, sino que va a tener que realizar examenes minuciosos mas precisos.

Al realizar el tamizaje auditivo neonatal, en el caso de saber que tiene una deficiencia auditiva, desde temprano
se pueden colocar audifonos, hacer una cirugia de implante de oido interno y de acuerdo al entrenamiento se puede
estimular el desarrollo del habla y aumentar las posibilidades de la comunicacién verbal.

Es un examen importante, pero el gasto médico corre por cuenta de uno. Son necesarios para el gasto del examen
¥ + impuestos.

Por favor rellene y entregue el formulario de deseo de solicitud de examen. (Solicitud de examen)
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[ Solicitud de examen/} 2 H A E]

Afio/5E Mes/ A Dia/H

[ ] Hago la solicitud para el examen de tamisaje auditivo neonatal./ /= EIER 2 7 UV — = 7y & H LiA
HET,

[ ] No hago la solicitud para el examen de tamisaje auditivo neonatal./ /= ValER 2 7 U — = V2 H L
A EH A,

Firma del tutor/{## & &4

Nombre del bebé/ 7R 5 % A D4 Rii
Fecha de nacimiento del bebé/7 7t % A DAAEH B Afo/EE Mes/ A Dia/H

Rellene debajo solo si va a hacer la solicitud del examen.
/AR, BEZF LIADSEEOATLAL T 7ZE0,

Direccion de donde residira luego del alta médica/iBFi % 121G S 5 (3T

Namero telefonico /EZEE 5

*Mediante mi firma a continuacién, confirmo que he recibido una explicacién detallada de este
documento y he comprendido su contenido.
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Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervision de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japén y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.



