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Estimada familia:
iFelicitaciones por su nuevo bebé!

Tener un bebé es una travesia: tendran muchas experiencias nuevas y descubriran muchas cosas
nuevas en el camino. A medida que aprendan mas sobre la pérdida auditiva de su hijo y sobre la
forma de ayudarlo a tener éxito, nos gustaria compartir con ustedes la Guia de Recursos para Familias.
Esperamos que les sirva para saber donde empezar.

Es importante recordar que no estan solos y que hay ayuda disponible. Busquen a amigos, familiares y
profesionales para formar un solido equipo de apoyo.

El contenido de esta carpeta es solo el comienzo. Hay mas recursos disponibles en la seccion
“For Parents” (“Para padres”) de nuestra pagina Web: www.healthoregon.org/EHDI. Ponemos a su
disposicion informacion y herramientas que pueden utilizar cuando sea necesario.

Contenido de esta carpeta:
e (Qué hacer hoy.
Lo que su bebé necesita durante el primer afio de vida.
Recursos en Oregon (quién puede comunicarse con usted).
¢Qué es la intervencion temprana (IT)?
Otras opciones de intervencion.
La audicion de su bebé y los proximos pasos (audiograma).
El equipo de cuidados de su hijo.
Cuadernillo Cémo comunicarse con su hijo.
Folleto Guia de acomparamiento.
Folleto Intervencion temprana en Oregon.
Folleto Intervencion temprana de Tucker-Maxon.

Lo mas importante que puede hacer es amar, apoyar y comunicarse con su bebé, tal como lo
haria cualquier padre.

Si tiene alguna duda, comuniquese con el Programa para la Deteccion e Intervencion Temprana
de la Audicion (EHDI) al 1-888-917-HEAR (4327) o en Oregon.EHDI@state.or.us.







;QUE HACER HOY?

Las semanas y los meses siguientes al diagndstico de pérdida auditiva de su hijo pueden ser
ajetreados y abrumadores. Estas ideas pueden serle tiles.

Interactiie y comuniquese con su hijo.

Comience a comunicarse con su bebé ya mismo. Hay estudios que indican que mas del 90% de lo que “decimos”
se demuestra a través de la comunicacion no verbal, como expresiones faciales y lenguaje corporal. Su bebé pu-
ede aprender a leer su rostro y su cuerpo, aunque no oiga sus palabras.

Los bebés aprenden de las rutinas y de las cosas que usted hace o dice en la vida diaria. Hable a su hijo mientras
realiza las tareas diarias, tales como cambiarle los pafales, baiarlo o darle de comer. Su hijo también aprendera
cuando usted cante canciones, juegue con los dedos o juegue a taparse el rostro con las manos.

Puede probar esto Ejemplos

Use su voz natural (sin gritar) al hablar a | Al mecer o acunar a su bebé, cantele canciones de cuna
su hijo. Hablele y cantele. y digale cuanto lo ama.

Al jugar a esconder su rostro con las manos, diga: “jAqui
Use expresiones faciales que coincidan tal” con una mirada feliz y sorprendida en su rostro.

con sus palabras y acciones. Diga: “¢Quieres que te cambie el pafial?”, preguntandole
con la mirada.

Al decir: “Vamos a cambiarte el panal”, sefiale el panal
del bebé.

Mueva su mano o la mano del bebé cada vez que diga:
“Hola” o “Adids”.

Use gestos y mueva las manos al hablar.

Explique cuando es el momento de hacer algo. | Diga: “Es hora de la siesta. Vamos a dormir la siesta”.

Mire a su bebé a los ojos y digale o haga las sefas de
“Te amo”. Luego déle muchos abrazos y besos.

Tome la mano de su hijo y guiela para acariciar
suavemente a la mascota de la familia. Al mismo tiempo,
mire a su bebé a los ojos y diga: “Suave” o “Lindo
perrito”. Su bebé aprendera a acariciar suavemente a la

Haga mucho contacto visual con su bebé
y use caricias, abrazos y besos para
ayudarlo a aprender a interactuar con
usted y su familia.

mascota.

Si su hijo hace el sonido “m”, responda diciendo:
Observe y escuche cuando su hijo hace “Mmmmm... jMema!” y sefale el biberén del niio.
sefas o dice palabras y respondale. Si el nifo hace la seia de leche, repita la sefia mientras

dice: “jLeche!” y seiiale el biberon o la taza del nifio.

Diga: “jParece que estas contento!”, con una gran sonrisa.
Responda a las expresiones faciales de su hijo. | Diga: “Oooh... parece que estas triste”, con una cara
triste.
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¢ QUE HACER HOY? )

Lleve un diario de su hijo.

Los siguientes son temas sobre los que puede escribir, para empezar:

— Sonidos que hace o a los que responde su hijo. A medida que su hijo crezca, esto le ayudara a ver
cuanto ha progresado su hijo.

— Dudas o inquietudes que usted tiene.

— Sus sentimientos y experiencias durante este proceso.

— Sus esperanzas, suefos y pensamientos sobre el futuro.

Organicese.

Guarde copias de los informes clinicos y de los formularios importantes en una carpeta y llévela a las citas de su
hijo para poder brindar los antecedentes al proveedor y guardar el material nuevo.

Cosas que puede incluir:

— Una portada con el nombre y el numero de teléfono del médico de cabecera, el audidlogo, el coordinador
de servicios de IT y la compaiiia de seguros de su hijo.

— Un calendario para anotar las citas o recordar las fechas importantes (como la fecha del diagnéstico, la
primera colocacion de audifonos, la primera reunion del IFSP, la primera activacion del implante coclear,
la primera palabra o sefa).

— Etiquetas para separar secciones: audidlogo, intervencion temprana, pruebas médicas, seguro y
audifonos.

— Un porta-tarjetas de plastico para guardar las tarjetas de los miembros del equipo de cuidados de su hijo
y poder dar esta informacion de contacto a otros proveedores.

— Preguntas que usted quiere hacer y hojas en blanco para tomar notas.

Busque el apoyo de familiares y amigos.
Sus seres queridos pueden ser una gran ayuda. Invite a las
personas que son parte de la vida de su hijo a asistir a las
visitas al audidlogo, a las reuniones de IT y a los grupos para
padres.

Aprenda sobre la pérdida auditiva en

internet:

www.babyhearing.org

— www.communicatewithyourchild.org

— www.healthoregon.org/EHDI (la seccion para padres)

— www.handsandvoices.org

— www.cdc.gov/nchddd/hearingloss
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LO QUE SU BEBE NECESITA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

. Los bebés necesitan sentirse conectados con
su familia.
Debido a la audicion reducida, su bebé puede ser menos
consciente de lo que ocurre a su alrededor y de las personas
que lo rodean. Aunque tenga audifonos, su bebé necesitara
que lo toquen, lo sostengan, le sonrian y hagan contacto
visual. De esta manera su bebé se comunicara a través de la
vista, el tacto y el oido con usted y todas las demas personas.

¢ Coloque a su bebé en el medio de la accion.
Su bebé necesita conectarse con usted para sentirse
seguro y comodo. Antes de que se dé cuenta, su bebé estara listo para participar en actividades y conversaciones.

2. Los bebés necesitan repeticion frecuente del lenguaje de rutina y conversacion directa.
Los bebés aprenden a comunicarse a través de lenguaje simple, gestos y canciones. Esto se llama “lenguaje de
bebé” o0 “media lengua,” y es la forma de comunicacion entre la mayoria de los padres y sus bebés. Mucho antes de
poder decir lo que piensan, los bebés estan absorbiendo toda la comunicacion que ocurre a su alrededor. Los bebés
con pérdida auditiva pueden usar todas las opciones de comunicacion disponibles y beneficiarse con ellas.

e Use diferentes entonaciones y ritmos al interactuar con su bebé.
Esto ayudara a su bebé a disfrutar la comunicacion que ocurre a su alrededor.

e Hable o haga gestos y seiias directamente a su bebé.
Acérquese bien para hablarle en lugar de elevar la voz.

e Seiale y etiquete repetidamente a las personas y cosas favoritas de su bebé.
Muy pronto su bebé usara estas sefiales para seguirlo a usted en su rutina diaria.

¢ Haga una pausa para que su bebé tenga oportunidad de responder.
Su bebé tal vez lo mire, le sonria, estire los brazos hacia usted o intente copiar lo que usted esta haciendo.

3. Los bebés necesitan tener acceso al sonido tan pronto como sea posible.
Los bebés necesitan oir todos los sonidos para aprender sobre el mundo. La mayoria de los bebés con pérdida

auditiva necesitan audifonos para poder oir los sonidos importantes.
Aunque usted elija el lenguaje de sefias como idioma principal del bebé, la habilidad secundaria de oir es importante

para el desarrollo de su cerebro. Si su bebé usa audifonos, usted podra ver cuanto aprende solo por escuchar.

¢ Ponga los audifonos a su bebé durante todas las horas de vigilia.
Quiteselos solamente a la hora de dormir.

e Senale sonidos interesantes y muéstrele de donde provienen.
Esto ayudara a su bebé a aprender la importancia del sonido.

¢ Su audiologo o su proveedor de intervencion temprana pueden ensefarle a
mantener en su lugar los audifonos en las pequeiias orejas de su bebé.
Cada bebé es diferente, y a veces es dificil mantener los audifonos en su lugar,
pero vale la pene hacer el esfuerzo.
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RECURSOS EN OREGON (QUIEN PUEDE COMUNICARSE CON USTED)

Programas de intervencion temprana (IT) y programas regionales: Notas/Informacion
En la lista que aparece al dorso se encuentran los nimeros de teléfono por condado y
region. Usted puede tener varios contactos con el sistema educativo.

Servicios educativos gratuitos para ayudar a los bebés y nifios pequefios a aprender

habilidades que, por lo general, se desarrollan antes de los tres afos de edad, tales como:
e De comunicacion (hablar, escuchar, hacer sefias, comprender).

Cognitivas (aprender, solucionar problemas, pensar).

Sociales y emocionales (enfrentar nuevas situaciones, jugar, sentirse seguro).

Fisicas (caminar, alcanzar cosas, rodar).

De autoayuda (comer, vestirse).

Los servicios para nifios con pérdida auditiva por lo general se brindan a través de los
programas regionales.

Guia de acompaiiamiento (GBYS):
Llame al 971-673-2302 o visite info@handsandvoicesor.org
Padres capacitados de nifios con pérdida auditiva brindan apoyo y recursos y
comparten sus conocimientos con otras familias en su misma situacion. El conectarse
con alguien que ha experimentado lo mismo puede ser muy util. La GBYS ofrece:

e Informacion imparcial sobre la forma de comunicarse con su hijo.

e Apoyo emocional y técnico.

e Ayuda para manejarse en un sistema desconocido.

e QOportunidades de conocer adultos con pérdida auditiva y otras familias de nifios

con pérdida auditiva.

Babies First! (jPrimero los bebés!)
Llame al 971-673-0252

Enfermeras que brindan servicios a domicilio a familias con nifios pequefios (de 0 a 5
anos de edad), tales como:
e Ayuda para desarrollar una relacion feliz, carifosa y divertida con su hijo.
e Ayuda para reconocer qué le esta diciendo su hijo antes de que pueda hablar.
e Ayuda para resolver problemas que afectan la salud de su familia.
e Ayuda para obtener atencion de la salud o solicitar el Plan de Salud de Oregdn.

Programa GaCoon (coordinacion de cuidados):
Llame al 1-877-307-7070 6 503-494-8303

Enfermeras que brindan servicios a domicilio para asegurar que los nifios de 0 a 21 afios
de edad con necesidades especiales tengan acceso a servicios de salud, tales como:
e Ayuda para encontrar informacion sobre el problema de su hijo.
e Formar un equipo con usted para abogar por su hijo.
¢ Ayuda para encontrar asistencia financiera para el cuidado de su hijo.
e Cooperacion con otros proveedores de servicios para abordar sus
preocupaciones.

Programa EHDI:
Llame al 1-888-917-4327 o visite Oregon.EHDI@state.or.us

EHDI trabaja con muchas agencias del estado para reducir los obstaculos y ayudar a las
familias a obtener los servicios relacionados con la pérdida auditiva que necesitan. EHDI
puede ponerlo en contacto con:

e Auditlogos

e Programas de intervencion temprana

¢ Recursos comunitarios
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RECURSOS EN OREGON (QUIEN PUEDE COMUNICARSE CON USTED) 2

Informacion de contacto de los programas de intervencion temprana por condado

Condado Teléfono Condado Teléfono Condado Teléfono

Baker 800-927-5847 Hood River 541-386-4919 Polk 503-435-5918
Benton 541-753-1202 x106 Jackson 541-494-7800 Sherman 541-565-3600
Clackamas 503-675-4097 Jefferson 541-693-5740 Tillamook 503-842-8423
Clatsop 503-338-3368 Josephine 541-956-2059 Umatilla 800-927-5847
Columbia 503-366-4141 Klamath 541-883-4748 Union 800-927-5847
Coos 541-269-4524 Lake 541-947-3371 Wallowa 800-927-5897
Crook 503-693-5630 Lane 541-346-2578 Warm Springs | 541-553-3241

Curry 541-269-4524 Lincoln 541-574-2240 x100 | | Wasco 541-296-1478
Deschutes 541-312-1195 Linn 541-753-1202 x106 Washington 503-614-1446 (Eng)
Douglas 541-440-4794 Malheur 541-372-2214 903-614-1263 (Spa)
Gilliam 541-565-3600 Marion 503-385-4714 Wheeler 941-565-3600
Grant 800-927-5847 Morrow 800-927-5847 Yambill 203-435-5918
Harney 541-573-6461 Multnomah 503-261-5535

Programas regionales

Los programas regionales

trabajan en colaboracion @

con los distritos

escolares, los programas WASHNGTON L om T
de intervencion temprana, (6

las familias y las agencias — 6)

comunitarias para

MORROW

brindar apoyo educativo
especializado a los nifos
con pérdida auditiva y a
otros nifos que necesitan
servicios especiales.

(2)

DESCHUTES

MALHEUR
HARNEY

JOSEPHINE KAMATE

JACKSON

Region 1: Region 3: Regidn 5: Region 7:

Programa Regional del Este de Oregon Programa Regional del Sur de Oregén ~ Programa Regional de Willamette Programa Regional de Lane
541-966-3145 541-776-8555 503-540-4487 541-561-8374

Region 2: Region 4: Regidn 6: Region 8:

Programa Regional del Centro de Oregén Programa Regional de Cascade Programa Regional de Columbia  Programa Regional del Noroeste
541-693-5707 541-812-2770 503-916-5570 x78334 503-614-1351

Servicios privados de intervencion temprana para la pérdida auditiva
Escuela Tucker-Maxon (en Portland o mediante teleintervencion) 503-235-6551
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¢ QUE ES LA INTERVENCION TEMPRANA (IT)?

Los programas de intervencion temprana (IT) ofrecen servicios educativos
gratuitos a través del Departamento de Educacion. Estos servicios ayudan a bebés
y nifos pequefios a aprender habilidades que, por lo general, se desarrollan antes
de los 3 afios de edad, tales como la comunicacion (hablar y comprender) y la
cognicion (aprender y resolver problemas).

En los nifios con pérdida auditiva, la IT les sirve para aprender a comunicarse

y a desarrollar el lenguaje. El objetivo de la IT es que su hijo esté al dia en su
desarrollo tan pronto como sea posible, por lo que es muy importante comenzarla
de inmediato.

¢Gomo comienzo con la IT?
Una vez identificada la pérdida auditiva de su hijo:

[0 El audidlogo lo derivara al programa publico de IT del condado o al
programa regional.

— Segun 0AR 581-015-2150, los nifios con pérdida auditiva
permanente leve o mayor en ambos oidos, 0 moderada o mayor en
un oido tienen derecho a recibir IT. Platique con su audi6logo o lea
toda la norma para saber los detalles.

OO El programa de IT lo llamara una semana después de recibir la derivacion para conversar sobre los
servicios y la inscripcion en el programa.

— Usted también puede llamar al programa de IT para conocer el estado de la derivacion de su hijo. (En la
pagina de Recursos de Oregon estan los nimeros de teléfono de los programas de IT regionales y de los
condados.)

— Conteste las llamadas o los mensajes de inmediato.
— Tome nota de los proximos pasos y de los contactos para cuando tenga preguntas.

— Dé sus numeros de teléfono o direcciones de correo electronico preferidas al programa IT para que se
puedan comunicar con usted facilmente.

— Asegure que el programa de IT tenga su direccion actual.

O El programa de IT le enviara los papeles iniciales de inscripcion.

— Llénelos y envielos segun lo indicado.

— El personal del programa de IT puede pedirle una copia de la prueba de audicion de su bebé y un
formulario firmado por el médico de su bebé. Pueden necesitar su permiso para recibir estos documentos
del audidlogo y del médico de su hijo.

O Usted debe programar y asistir a una evaluacion de IT.

— La evaluacion de IT no es una prueba de audicion.

— El personal del programa de IT verificara el nivel de desarrollo actual de su hijo.

O Usted puede recurrir a terapia o IT privada, ademas de los servicios publicos de IT.
— Si su hijo no tiene derecho a recibir servicios publicos de IT, segun OAR 581-015-2150, también puede recibir
ayuda de otras opciones de intervencion. Puede haber cobertura de seguro o ayuda financiera disponible.
O Usted debera programar y asistir a una reunion del Plan Individual de Servicios Familiares (IFSP).
— Usted y los proveedores de IT de su hijo desarrollaran un plan para alcanzar los objetivos para su hijo.

— En la seccion “Como hacer un plan para su hijo” de la Guia para Padres sobre Pérdida de la Audicion de la
CDC hay sugerencias para desarrollar este IFSP.
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¢ QUE ES LA INTERVENCION TEMPRANA (IT)? )

¢Qué puedo esperar del programa de IT?
¢Como ayudara a mi hijo?

El objetivo del programa de IT es reducir o evitar los retrasos en -
la comunicacion (habla o sefias) y en las habilidades sociales. Los
miembros del personal del programa son expertos en comunicacion
temprana: foniatras, maestros de sordos e hipoacusicos o especialistas

en desarrollo infantil. Su proveedor de IT debe tener la experiencia
necesaria para ayudar a su familia a alcanzar los objetivos propuestos.

Servicios que pueden brindar estos expertos:
— Darle apoyo para brindar un entorno rico en comunicacion.

— Mostrarle como ensefiar a su hijo a comunicarse. l “ .
— Ayudarle a monitorear el desarrollo de la comunicacion de su bebé.
— Brindarle estrategias terapéuticas que usted pueda usar en actividades diarias.

— Darle informacion sobre la pérdida de la audicion de su bebé, los aparatos disponibles, y la forma de verificar su
buen funcionamiento.

— Encontrar otras agencias o personas que puedan ayudarlo, como adultos y nifios mayores con pérdida de audicion.

¢Donde se ofrecen los servicios publicos de IT?

Los servicios de IT se ofrecen a través de los condados o regiones. Los servicios se pueden brindar en su hogar, en la
guarderia, en el preescolar o en cualquier otro lugar donde su hijo generalmente pasa el tiempo. Se pueden prestar en
persona 0 mediante teleintervencion (por Skype o conversacion por video).

¢Puede la IT ayudar a mi hijo que tiene...
— pérdida de audicion unilateral? — un trastorno del espectro de la neuropatia auditiva?
— pérdida de audicion leve 0 minima? — microtia, atresia o pérdida auditiva conductiva permanente?

— pérdida de audicion de frecuencias bajas o altas?

Todos los nifios con pérdida auditiva permanente (cualquiera sea el grado, el tipo o la configuracion) deben recibir
servicios de IT. Todos los nifios con pérdida auditiva permanente corren el riesgo de tener retrasos en el habla o el
lenguaje, o pérdida progresiva de la audicion.

La IT ofrece estimulacion y monitoreo cruciales para detectar retrasos del lenguaje y solucionarlos rapidamente. Si usted
espera ver sefiales de un problema antes de inscribir a su hijo, tal vez sea demasiado tarde. Es mejor inscribirse de
inmediato y evitar retrasos.
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LA AUDICION DE SU BEBE Y LOS PROXIMOS PASOS

Esta hoja de calculo le ayudara a aprender mas sobre la pérdida auditiva de su bebé. Muchas personas intentan describir la pérdida
auditiva en forma de porcentajes, pero es mejor describirla por grado y tipo. El grado nos dice cuanta dificultad para oir podria tener su
bebé. El tipo indica las areas el oido que podrian no estar funcionando normalmente.
Un audiograma es una herramienta usada para describir el grado y el tipo de la pérdida auditiva. Los simbolos que el audi6logo usa en
el audiograma representan los sonidos mas suaves, llamados umbrales, que su bebé puede oir en cada frecuencia. Los simbolos para
los umbrales en el audiograma indican el grado y el tipo de la pérdida auditiva de su bebé para cada oido, y la forma en que éstos se
midieron (conduccion aérea o conduccion dsea).

Audiograma: ;Qué puede oir mi bebé?

Simholos para | oido | Oido | Baja FRECUENCIA (Hz) Alta
los umbrales | derecho | izquierdo
Conduceion ad 125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8OO0
onduccion aérea —
-1 -10
(CA): auriculares 0 X =) . _
Conduccion 6sea < S E 0 : 0 .ﬁummm
(CO): oscilador !
10 10
15— : ; : 15 7 Pérdida
; auditiva
- — & | th 20 } minima
Tipo de pérdida L 25 ! = ! T s 25
auditiva Definicion 20 i i ] i a0 Pérdida
f f f auditiva
Conductiva CO en el rango i i ik i leve
normal, CA en el —| 40 m d bl P h sh | t 40
rango de pérdida =2 ; n Sl h 9 : Pérdida
auditiva. = =0 - ng c | 5o [ auditiva
, = Ll moderada
Neurosensorial CAyCOenel % L1 55
rango de pérdida S| u g0 | Pérdida auditiva
auditiva. CA y CcOo § maderadamente
practicamente rave
iguales. 70 7019
Mixta CAyCOenel Pérdida
rango de pérdida 80 80 > auditiva
auditiva. CO mas grave
de 10 dB mejor a0 80 ¢
que CA. 2
<! 100 100 | Pérdida
» auditiva
110 110 | profunda
120 1207

Las letras que aparecen en el audiograma muestran el volumen y la frecuencia de cada sonido del habla. Por ejemplo, el sonido “s”
(como en “snake”) tiene un volumen mas bajo y una frecuencia mas alta que el sonido “m” (como en “milk”). Juntas, estas letras
forman “banana” del habla.

Las letras que estan mas cerca de la parte superior del audiograma que los umbrales de su bebé seran mas dificiles de oir sin la
ayuda de audifonos. Los bebés necesitan oir en forma clara todos los sonidos del habla para aprender a hablar.

Mas informacion sobre el grado y el tipo de pérdida auditiva de su bebé al dorso.
O Espere la llamada del programa de intervencion temprana.

Inférmese sobre los servicios educativos.
Responda inmediatamente las llamadas y las cartas.

[0 Haga una cita con el otorrinolaringélogo
(especialista en oido, nariz y garganta). .
e Autorizacion médica para usar audifonos. o

* Examen medico de los oidos. O Espere la llamada del programa guia de acompafiamiento.
e Evaluacion etioldgica y derivaciones. e [nférmese sobre los servicios de apoyo para padres.
Conéctese con la oficina local del programa de guia para
padres.

Proximos
pasos

cQué

O Llame a la compaiiia de seguros de su hijo. o
¢ Pregunte sobre los beneficios para audifonos.

* Informese sobre las normas y requisitos. O Espere lallamada del programa de enfermeras de salud piblica.

O Haga citas para la colocacion de audifonos. ¢ Inférmese sobre los servicios de visitas a domicilio y

e Seleccion del audifono e impresion del molde de la oreja. enfermeria.
¢ Colocacion del audifono. e Lea la Guia de Recursos para Familias y la pagina Web.

hacemos
ahora?
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LA AUDICION DE SU BEBE Y LOS PROXIMOS PAS0S

0iDO EXTERNO: Pabellén, conducto auditivo
El pabellén canaliza el sonido hacia el conducto auditivo.

0iDO MEDIO: Timpano, huesecillos, trompa de Eustaquio

El sonido hace vibrar al timpano y pone en movimiento a los
tres huesecillos. La base del ultimo huesecillo bombea el sonido
desde y hacia la cdclea.

La trompa de Eustaquio mantiene presurizado el espacio entre el
timpano y la ciclea.

0iDO INTERNO: Céclea, nervio auditivo, sistema vestibular

El movimiento del Gltimo huesecillo hace vibrar el liquido dentro
de la coclea. La vibracion del liquido estimula las pequefias
células pilosas.

Las células pilosas liberan quimicos que excitan el nervio
auditivo. Este nervio envia la sefial al cerebro.

Oido interactivo: http://bit.do/earEHDI
Grado de pérdida auditiva

Diagrama del oido: ; COmo oimos?

Externo

Sistema vestibular

Huesecillos

Trompa de Eustaguio

Tipo de pérdida auditiva

;Hay un problema? ¢Cuan grave es el problema?

Derecho Izquierdo

O O Audicién normal:
¢ Su bebé debe tener pocos problemas de audicion.

O 0O Pérdida auditiva unilateral:

* Tal vez parezca que su bebé oye normalmente, pero puede que
tenga problemas para oir hablar cuando hay ruido o cuando la
persona que habla estd mas cerca del oido afectado.

¢ Un audifono en el oido afectado puede ayudar a su bebé.

O 0O Pérdida auditiva de alta frecuencia:
* Sin audifonos, es probable que su bebé no oiga las consonantes.
¢ Con audifonos, su bebé debe oir claramente las consonantes en
volumen normal y bajo.

O 0O Pérdida auditiva minima o leve:
¢ Probablemente su bebé no oiga cuando se habla a bajo volumen y
tal vez le cueste oir hablar cuando hay ruido.

¢ Los audifonos probablemente ayuden a su bebé.

O 0O Pérdida auditiva moderada:
¢ Sin audifonos, probablemente su bebé no oiga claramente la mayor
parte de lo que se habla.
¢ Con audifonos, su bebé debe oir claramente cuando se habla en
volumen normal y bajo.

O 0O Pérdida auditiva moderadamente grave:
 Sin audifonos, probablemente su bebé no oiga claramente la mayor
parte de lo que se habla.
¢ Con audifonos, su bebé debe oir claramente cuando se habla en
volumen normal y bajo.

O 0O Pérdida auditiva grave:
* Sin audifonos, probablemente su bebé no oiga nada cuando se habla.
* Con audifonos, su bebé debe oir cuando se habla en volumen
normal.

O 0O Pérdida auditiva profunda:
¢ Sin audifonos, su bebé no oird nada cuando se habla.
¢ Con audifonos, su bebé tal vez no oiga cuando se habla en volumen
normal, y puede beneficiarse si se recibe un implante coclear.

;Donde esta el problema? ¢Es temporal o permanente?

Derecho Izquierdo
O 0O Pérdida auditiva conductiva (CHL):
¢ Debido a un problema en el oido externo o medio.
¢ Por lo general se debe a una infeccion en el oido 0
el liquido, una malformacion del oido, problemas
genéticos, golpes o cirugias.
¢ Con frecuencia, el problema es temporal o tiene
tratamiento médico.
¢ Si es permanente, unos audifonos especiales pueden
hacer que el sonido llegue al oido interno (que funciona
normalmente).

O 0O Pérdida auditiva neurosensorial (SHL):
¢ Dehido a un problema en el oido interno.
¢ Por lo general se debe a problemas genéticos, una
enfermedad o medicamentos.
¢ Es permanente, pero puede tratarse con audifonos o un
implante coclear, segun el grado.

O 0O Peérdida auditiva mixta (MHL):
e Tanto conductiva como neurosensorial.
¢ |a parte conductiva puede ser temporal 0 permanente,
pero la parte neurosensorial es por lo general permanente.
¢ Tratamiento médico o con audifonos.

O O Trastorno del espectro de la neuropatia auditiva (ANSD):

e Es un tipo de pérdida auditiva neurosensorial causada
con frecuencia por un problema en el nervio auditivo.

* Por lo general, se debe a problemas genéticos, al
nacimiento prematuro o a un tratamiento en terapia
intensiva neonatal.

¢ Puede tratarse con audifonos e implantes cocleares,
pero el resultado varia.
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EL EQUIPO DE CUIDADOS DE SU HIJO 1

Una vez detectada la pérdida de audicion de su hijo, usted debera comenzar a formar un equipo de expertos

que lo apoyen a usted y a su hijo. Este equipo debera consistir de proveedores médicos y educativos. Consulte a
especialistas pediatricos siempre que sea posible. Ellos tienen experiencia en el trabajo con familias, bebés y nifos
pequenos. Los nifios tienen sus propias necesidades: jno son adultos pequeiios!

Recuerde que los profesionales y su familia estan en el mismo equipo. Todos quieren que su hijo tenga éxito. Para
poder ayudarlo mejor, todos deben tener la misma informacion. Comparta con todos los informes sobre la audicion,
la salud y la educacion de su bebé. Llene los formularios necesarios para que el equipo pueda comunicarse. Una
enfermera de salud publica de Babies First! o de CaCoon puede coordinar la atencion entre los miembros del equipo.
En la pagina de Recursos de Oregdon encontrard mas informacion sobre estos dos programas.

Hogar médico, pediatra, médico de atencion primaria o médico de cabecera

M Verifica la salud y el desarrollo general.
M Facilita la atencion entre los otros especialistas médicos.

Preguntas que puede hacerle al médico de su hijo:

e La pérdida auditiva de mi hijo, ;puede estar relacionada con algun otro problema médico? ¢Podria ser
genética?

¢ ;Necesitara mi hijo otras pruebas por su pérdida auditiva? ;Para qué sirven estas pruebas?

e Para derivaciones a especialistas, ¢necesito hacer una cita con usted o puedo solicitarlas por teléfono? Si
mi compaiia de seguros tiene alguna duda, ;qué debo hacer? ;Me pueden ayudar en su oficina?

e ;Hay medicamentos que puedan dafiar la audicion de mi hijo?

e Las infecciones o el liquido en los oidos, ;pueden afectar la pérdida auditiva de mi hijo? ;Debe usarse
tratamiento diferente debido a la pérdida auditiva de mi hijo?

Audiologo

M Diagnostica la pérdida auditiva y monitorea la audicion.

M Programay revisa los audifonos o los implantes cocleares.

M Deriva a los programas de intervencion temprana.

M Puede facilitar la atencion entre los especialistas educativos y médicos.

Preguntas que puede hacerle al audiélogo de su hijo:
e ;Qué tipo de pérdida auditiva tiene mi hijo? ;Es permanente?
¢ Qué cosas puede y no puede oir mi hijo?
¢Empeorara la pérdida auditiva de mi hijo?
¢Cada cuanto tiempo se deben hacer las pruebas de audicion?
¢Necesita audifonos mi hijo? ;Debo pensar en hacerle un implante coclear?
¢De qué manera participara usted en el equipo educativo de mi hijo?
Otorrinolaringodlogo, otolaringdlogo u otdélogo
M Revisa los oidos para ver si hay infecciones, cera o problemas fisicos.
M Autoriza el uso de audifonos (puede recetar audifonos).
M Recomienda pruebas para observar el oido interno (imagenes por resonancia magnética, tomografia
computarizada).
M Realiza operaciones del oido, como cirugia para implantes cocleares y de conductos.

Preguntas que puede hacerle al otorrinolaringdlogo de su hijo:
e ;Qué causd la pérdida auditiva de mi hijo? ;Va a empeorar?
e ;Debera mi hijo debera someterse a pruebas médicas?
e ;Le vendria bien usar audifonos?
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EL EQUIPO DE CUIDADOS DE SU HIJO

|

Proveedor de IT, especialista en sordos e hipoacusicos, maestro

de sordos e hipoacusicos o educador audio-verbal

M Ensefia a las familias a ayudar al nifio a aprender durante las primeras etapas de su vida.
M Ayuda a los nifios con pérdida auditiva a lograr sus objetivos de comunicacion.

Preguntas que puede hacerle al proveedor de servicios de IT de su hijo:
e ;Por qué es importante que mi hijo comience los servicios de IT?

e ;Qué servicios hay? ¢Con qué frecuencia? ;Cuanto duran? ;Cuanto cuestan? (Los servicios publicos de IT
deben ser gratuitos.)

e ;Como puedo ayudar a mi hijo a aprender a comunicarse entre las sesiones de IT?
e ;Tiene usted experiencia en el método de comunicacion que escogi?
Foniatra o terapeuta audio-verbal

M Realiza pruebas y trata los trastornos del habla y el lenguaje.
M Monitorea y asiste en el desarrollo de las habilidades auditivas.
M Capacita a los padres en el desarrollo de habilidades del habla y el lenguaje en el hogar.

Preguntas que puede hacerle al foniatra de su hijo:
e ;Qué experiencia tiene usted en la pérdida auditiva de nifios pequefios?
e ;Qué servicios hay? ;Con qué frecuencia? ;Cuanto duran? ;Cuanto cuestan?
e ;Como se comunicara usted con mi hijo durante la terapia?
e ;Puedo participar en la terapia? ;Pueden los hermanos de mi hijo participar en la terapia?

Genetista o consultor en genética

M Informa sobre las causas genéticas y no genéticas de la pérdida auditiva.
M Le ayuda a decidir si debe realizar una prueba genética.

Preguntas que puede hacerle al genetista de su hijo:
e ;Me dira una prueba genética cudl es la causa de la pérdida auditiva de mi hijo?
e ;Cudles son las causas genéticas mas comunes de la pérdida auditiva?
e ;Por qué debo encontrar la causa de la pérdida auditiva de mi hijo?
¢ Si tengo otro hijo, ¢es posible que también tenga pérdida auditiva?

Consejero o terapeuta

M Brinda apoyo emocional a los padres y familias (incluso a los hermanos).
M Ayuda a las familias a procesar sus sentimientos una vez detectada la pérdida auditiva del nifio.
Preguntas que puede hacerle a su terapeuta

e ;Como puedo enfrentar el estrés relacionado con tener un hijo con pérdida auditiva?
e ;Como ayudo a mi hijo a adaptarse bien? ;Como debo ayudar a sus hermanos?

Oftalmdlogo

M Realiza pruebas y trata los trastornos de la vision o de los ojos.

Preguntas que puede hacerle al oftalmoélogo de su hijo:
e ;Cuan comun es la pérdida de la vision en los nifios con pérdida auditiva?
e ;Cuales son los signos de pérdida de la vision en un bebé o nifio pequefio?
e ;Puede empeorar la vision de mi hijo? ;Cada cuanto tiempo se deben hacer las pruebas de la vision?
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OTRAS OPCIONES DE INTERVENCION

Usted puede utilizar recursos privados para complementar o reemplazar los servicios publicos de intervencion temprana.
Estos recursos privados pueden consistir en sesiones adicionales 0 mas intensas o informacion especifica que su familia
necesita para ayudar a su hijo.

A continuacion enumeramos algunos recursos especificos, ordenados por tipo de comunicacion. Usted puede probar con
cualquier tipo de comunicacion hasta que encuentre el que le sea mas util a su familia.

COMUNICACION AUDITIVA Y LENGUAJE HABLADO

Escuela Tucker-Maxon:
Es un programa privado de intervencion temprana en Portland. Su objetivo es ensefiar a los bebés y a
los nifios pequefios sordos o hipoacusicos a escuchar y hablar. Para las personas que viven fuera de

p A Portland, se encuentran disponibles los servicios mediante teleintervencion. La escuela Tucker-Maxon

también ofrece clases desde preescolar hasta 5° grado para nifios, ya sea que tengan o no pérdida
auditiva. Se encuentra disponible la ayuda financiera.www.tuckermaxon.org/school/early-intervention/

Clinica John Tracy:
JTC 4 Cursos educativos a distancia gratuitos, ya sea por Internet o por correo electronico. Los cursos tratan
=1 temas como la escucha, el habla, el lenguaje y como disfrutar del aprendizaje. Estan disponibles en
inglés y en espafiol. www.pals.jtc.org/

Terapia / patologia privada de foniatria:

Algunos foniatras que atienden en hospitales o clinicas ofrecen terapia para nifios con pérdida auditiva. A veces, el
seguro cubre los gastos de estas sesiones. Este tipo de terapia tiene diferentes nombres: rehabilitacion auditiva, terapia
audioverbal, terapia de la escucha o estimulacion del lenguaje, entre otros. Consulte en la aseguradora cuales son los
foniatras que atienden en su zona y que aceptan su seguro.

COMUNICACION VISUAL Y LENGUAJE DE SENAS ESTADOUNIDENSE

Los padres que desean que su hijo utilice el lenguaje de sefias para comunicarse deberan aprender a utilizar este

lenguaje tan pronto como sea posible. Muchas universidades comunitarias y centros recreativos (tales como YMCA)

ofrecen clases de lenguaje de sefias estadounidense (ASL, por sus siglas en inglés). También se puede aprender
mediante clases por DVD o por Internet o de personas adultas sordas.

§ BSI:?U% Universidad del Lenguaje de Seias Estadounidense:
% ot Ofrece 30 cursos gratuitos por Internet sobre ASL. Se incluye un diccionario en video para buscar
%ﬂ.ﬂ.nﬁ informacion. www.lifeprint.com/index.htm
168

VL2: Lenguaje visual y aprendizaje visual:
. Recurso en Internet que ayuda a los padres y a los nifos a aprender juntos el ASL.

‘@/\ www.vI2parentspackage.org/

Escuela para Sordos de Oregon:

Escuela publica ubicada en Salem para nifios sordos o hipoacusicos de 5 a 21 afios de edad. Aunque
: la 0SD no ofrece servicios directos para nifios menores de 5 afios de edad, representa un recurso

¢ comunitario valioso. La 0SD pone a disposicion de las familias su biblioteca y las anima a ponerse en
contacto con el personal y visitar las instalaciones. www.osd.k12.or.us/

Recursos en video para estudiantes sordos o hipoacusicos del Programa Regional de Columbia:
Videos para aprender las sefias mas comunes del lenguaje de sefias estadounidense, tanto en inglés como en espariol.
www.crporegon.org/videoresources

Proyecto de lectura compartida:
Ensefia a los padres a leerles a sus hijos utilizando el ASL. Desarrollado por la Universidad de Gallaudet.
www.bit.do/sharedreading
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