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ST 12 meses

S[(;‘Hasta queé punto estarija

u audicion comprometida?
7




La audicion es

“RLTIETON )

mantenimiento de la
comunicacion por
medio de la palabra

La comunicacion oral sg El lenguaje oral es una
Y S ‘ destreza que se aprende
realiza por medaio de en los primeros afos de

COMENIGACI | i

QPjien, compartimos del correcto desarrollo
ideas, pensamientos, de los 6rganos
experiencias, implicados en el habla

gociones. g estimulacion




., COMO SE DESARROLLA EL LENGUAJE EN LOS

ETAPA
PRE-LINGUISTICA

BEBES?




., COMO SE DESARROLLA EL LENGUAJE EN LOS
BEBES?

ETAPA
LINGUISTICA




SECUENCIA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE POR
EDADES

“ De 0 a1 mes: El bebé prestara atencién a los sonidos o gritos. Se comunicara a
través del llanto buscando la satisfacciéon de sus necesidades.

“ 2 meses: Produce ruidos y llantos diferenciados segun la necesidad del nifio o la
causa que lo produce.

FE N1

“ 3 meses: Emite vocalizaciones y sonidos guturales “ga, ga” “gu, gu”, empezara a

producir balbuceos con algunas consonantes y vocales.

“ 4 meses: Existira mayor interés por parte del bebé hacia las personas y los
objetos, empezara a darse cuenta que los sonidos que emite produciran un efecto en
su entorno, aprendera la funcion de la comunicacién verbal, por ende las

V*?*CGIiﬁ?@é%e.slﬂ'og?ﬁsaf‘oa&g]l%gt%@%uceos empezara a conversar con las demas

personas, emitira mas vocales unidas a consonantes para formar silabas pal/,

Lff‘ﬁ/n{géés/:tﬁs la etapa del parloteo, emitira mas silabas seguidas a modo de
respuesta a sus conversaciones, por ejemplo: “da-da”, “ba-ba”, “ma-ma”.

)

“* 10 meses: Responde a su nombre y a consignas simples tales como “no”, “ven”.
Vocaliza de manera mas articulada, empieza a imitar palabras.



SECUENCIA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE POR
EDADES

“ 12 meses: Imita las palabras y la entonacién de los adultos. Comprende
ordenes y prohibiciones y dice 2 o 3 palabras en promedio.

+ 18 meses: Su nivel de comprensién mejora notablemente, empieza a
pedir las cosas sefialando o nombrando los objetos, puede pronunciar
correctamente un promedio de 10 palabras, sefiala algunas partes de su
cuerpo cuando se lo piden.

s 2 anos: Se interesa mas por la comunicacion verbal, ya es capaz
de expresar frases de dos a tres palabras y utilizar algunos
pronombres personales (mio, tu, yo).

3 anos: Existe un incremento rapido del vocabulario, cada dia aprende
mas palabras, su lenguaje ya es comprensible. El uso del lenguaje es
mayor y lo utiliza al conversar con los demas o cuando esta solo.

*+4 anos: A esta edad el nifio practicamente domina la gramatica, su
vocabulario sigue desarrollandose, utiliza pronombres, verbos, articulos.
Esta edad es caracterizada por las

preguntas ;qué es? ;Por qué? ;Para qué?






. QUE ES LA HIPOACUSIA?
.ES LO MISMO HIPOACUSIA QUE SORDER

ESNO
ESCUCHAR
BIEN

» Por lo tanto... definamos ESCUCHAR:
Es un verbo que hace referencia a la accidn de poner atencion
en algo que es captado por el sentido auditivo

Autores: Julian Pérez Porto y Maria Merino. Publicado:
2008. Actualizado: 2012.

Definicion.de: Definicion de escuchar
(httn-//definicion de/esciichar/\




CLASIFICACION FUNCIONAL DE LAS

HIPOAGUSIAS INFANTILES

® Topografia lesiona.
©® Grado de la péerdic
¢ Relacion interaural
¢ Evolucion

©® Edad de aparicion
¢ Antigledad



PRENATAL

|HlFMM“‘H“S“A‘ PERINATAL

POSNATAL




% Segun el grado de perdida se clasifica en:

o Hipoacusia minima (16-25 dB): slo distraccion.

) “inoaﬂ“Sia Ie\,e (26-40 dB): dificultad para oir susurros y algunas

consonantes. Puede requerir audifonos.

Q) “inoac“Sia mﬂderada (41-65dB): Se pierde informacién en las

conversaciones. Requerira audifonos muy probablemente.

) ““]030“3'3 severa (66-90 dB): la persona no oye conversaciones
en volumen normal. Requerira audifonos potentes, y segun el caso, implante
coclear.

2 Hipoacusia profunda o “Sordera” ( >90 dB): no oye la palabray

se percibe solamente la vibracion. Requerira audifonos muy potentes, que en
muchos casos no le alcanzaran para discriminar los sonidos y probablemente le
sera mas util un implante coclear.

Joint Committee on Infant Hearing, Year 2000 Position Statement:
Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention
Programs, American Journal of Audiology, Vol 9, 9-29, June 2000



¢
ESTADiSTIBAS}
’

2

93 cada mil recién nacidos tienen ALGUN grado de

hipoacusia. )
91a 3 de cada mil nacidos sanos presentan hipoacusia

moderada. _
91de cada mil la padece de grado severo-profundo

(discapacitante).
9HNS es entre el 2V 4% de los recién nacidos de alto riesgo

(UTI NEO).

- LAHIPOACUSIA

SIGNIEICA QUE S UNA ENFERMEDAD
‘ FRECUENTE




NCHAM, National Center for Hearing
Assesment and Managment,
Utah State University, 2000
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N2 de casos por 1000

Prevalencia devarias enfermedades congénitas para
las cuales existen programas de screening

ki enfermedades

Hipoacusia Fenilcetonuria  Hipotiroidismo
Congénita




ESTADISTICA DE
SORDOBA

TOTAL: 15.275 NINOS EVALUADOS CON OTOEMISIONES ACUSTICAS

NINO SANO NINO ALTO RIESGO
12.548 2727

$ $

HIPOACUSI HIPOACUS




DETECCION TEMPRANA
AUDITIVA (D.T.A.)

@Screening universal a todos los RN desde el nacimiento hasta los 30

dias.
@ﬁn el RN de alto riesgo la D.T.A. debe realizarse antes del
alta hospitalaria.

9EI diagndstico de hipoacusia debe confirmarse antes de los
90 dias e intervenir antes de los 6 meses.

® Garantizar el seguimiento y la intervencion temprana.

"ROL DEL PEDIATRA”



7Y
( La Legislacion Nacional a traveés de 1a Ley
y 25415 sancionada en el aio 2001 dice:

< ARTICULO 1Todo nifio recién nacitdo tiene derecho a
gue se estudie tempranamente su capacidad auditiva y se le
brinde tratamiento en forma oportuna si lo necesitare.

“ ARTICULO 2 - Sellgatoria la realizacion de los
estudios que establezcan las normas emanadas por autoridad de
aplicacion conforme al avance de la ciencia y la tecnologia para la
deteccion temprana de la hipoacusia, a todo recién nacido, antes del

ETRETIEH 0O 499: a5 obras sociales y asociaciones de obras sociales
regidas por leyes nacionales y las entidades de medicina prepaga
deberan brindar obligatoriamente las prestaciones establecidas en esta
ley, las que quedan incorporadas de pleno derecho al Programa Médico
Obligatorio dispuesto por Resolucion 939/2000 del Ministerio de Salud,
incluyendo la provision de audifonos y proétesis auditivas asi como la
rehabilitacion fonoaudioldgica.




Pautas para solicitar VALORACION AUDITIVA en
NiRos sospechosos de padecer una hipoacusia
cuando no se ajustan al desarrollo normal

0-4

5-6

7-12

13-15

16-18

19-24

Debe asustarse con los ruidos, tranquilizarse con la voz de la madre;
cesa momentaneamente en su actividad cuando oye un ruido como
una conversacion.

Debe localizar bien los ruidos en el plano horizontal y empezar a
imitar ruidos a su manera, o al menos a vocalizar imitando a un
adulto.

Debe localizar correctamente los ruidos en cualquier plano. Debe
responder a su nombre, aun en voz baja.

Debe sefalar un ruido inesperado o a personas u objetos familiares si
se le pide.

Debe seguir indicaciones sencillas sin ayudas gestuales ni de otro
tipo; se le puede ensenar a dirigirse a un juguete interesante situado
en la linea media al oir una senal.

Detregepitaldepeltaf/RaKRS NE) CERIRY feangnitple aiie raasraless
21/24 meses, se le hegjmgnﬁnﬁai@cbsmm}emn una audiometria.



. QUE SE DEBE
OBSERVAR EN EL
PACIENTE
HIPOACUSICO?
2 Regpuesta Espontanea al sonido: Alerta a sonidos
9 A“nlclou ampgientales (voz, nombre). Percepcion de los sonidos del

Sl Nla?g OBSERVA UNA COHERENCIA ENTRE

9] “AB'.A Inte igilﬁwmuamnmlvalmmensién comunicativa,

artiqulacion SE DEBE SOSPECHAR LA
PRESENCIA DE OTRAS PATOLOGIAS
9 lENG“‘UE Difiqultad en la adquisicion de vocabulario nuevo por via

auditiva, fallas en conversacion con varios interlocutores.

A Toma de TURNOS de conversacion, mantenimiento del
@ coM“NIcnclou contacto ocular.

@ cﬂﬂulﬂ“’)u Atencidén, memoria, planificacién y pensamiento



DIAGNOSTICO

AUDIOLOGICO DIAGNOSTICO




BATERIA AUDIOLOGICA

PRUEBAS
OBIJETIVAS

SUBJETIVAS

OTOEMISIONES AUDIOMETRIA TONAL

ACUSTICAS :
AUDIOMETRIAPOR

OBSERVACION DE LA

POTENCIALES
EVOCADOS
AUDIOMETRIA POR
REFUERZO VISUAL

IMPEDANCIOMETRIA

AUDIOMETRIAA
TRAVES DEL JUEGO

LOGOAUDIOMETRIA




PRUEBAS OBJETIVAS
















CEPIDEM

- Centro Piloto de Enfermedades Metabodlicas -




RECIEN
NACIDO SANO

Ex. ORL - audiolégico

Intervencion - TIM — OEA — PEA —
_Y : AUDIOM. SUBJ.

seguimiento DIAGNOSTICO




9y 12m

Hipoxia
Hiperbilirrubinemi

CcMmv

NACIDO ALTO
RIESGO

OEA alta neonatal

Intervencidén
y seguimiento

Retest a los
30 dias

NO PASA

Ex. ORL -
audioloégico: TIM —
OEA - PEA -
AUDIOM. SUBJ.
DIAGNOSTICO




TRATAMIENTO

e

N \
N
W)

e —

d ‘
b VI AN
AUDIFONO S

S COCLEARE

TRATAMIEN

TO MEDICO

REHABILITACION AUDITIVA



Candidatos a Implante Coclear

@ Nifios con HNSP Bilateral diagnosticados al nacimiento

@Ninos con HNS Progresiva

@Nifios con HNS abrupta, secundaria a meningitis, trauma,
ototoxicidad

¥ Ninos que no demuestren progreso con el equipamiento con
otoamplifonos

®Ninos con HNSP unilateral con mal rendimiento escolar



PROGRAMA DE I.C

Ev. Ev. Ev. de la =Y
Otologica y Audiologica Percepcion psicologica
por del habla

Imagenes




Médico
Implantolog

Psicologa Audidloga

EQUIPO

Profesora de Rehabilitador
Sordos a Auditiva




CONCLUSIONES 7

Y Ellenguaje es 1a principal via por la que los nifios aprenden lo que no es
inmediatamente evidente, y desempefia un papel central en el pensamiento y

%fonoc iento. _ N _
J LA AUEICION es la via habitual para adquirir el lenguaje

9 ELrol del petliatra es 1a derivacién inmediata ante la sospecha de la
hipoacusia para una intervencion temprana

9 El diagnostico precoz y 1a rehahilitacion adecuada

previenen la consecuencia mas importante de la hipoacusia infantil:
er sin len

fich
I'allalﬂl terdisciplinario (pediatra, medico, audiologa y
rehabilitadoras)

9 Promover Ia integracion social y educativa del nino
91a deteccion tempranay el tratamiento adecuado de 1a

hipoacusia mejoraran el desarrollo afectivo - emocional- linguistico del
nino.



“Los problemas
debido a la
sordera son

mas profundos

y mas
complejos que
la ceguera [...]7

“La sordera es una desgracia mayor. Pues significa la perdida del estimulo mas vital: EL
SONIDO DE LAVOZ, que lleva el lenguaje, promueve el pensamiento y nos mantiene en
compania de los otros hombres”

HELEN KELLER



