Su bebé paso la
prueba de audicion
en recien nacidos

¢{Puede un bebé pasar la prueba de audicion y atin asi tener pérdida
de la audicion?
Si. La audicion de un bebé puede cambiar en cualquier momento.

Converse con su proveedor de atencién médica de su bebé o comuniquese con el centro
de salud si alguna de estas afirmaciones son verdaderas para su hijo, ahora o en el futuro:

« Uno de los padres biolégicos de mi bebé o uno de los miembros cercanos de su
familia era sordo o tenia dificultades de audiciéon cuando era nifo.

« Mi bebé estuvo en la “NICU” o “PICU” del hospital, también conocidas como
la unidad de cuidados intensivos neonatales (neonatal intensive care unit) o
la unidad de cuidados intensivos de pediatria (pediatric intensive care unit).

« Mi bebé tuvo una transfusion de intercambio, un tipo especial de
transfusion sanguinea.

« Mi bebé tiene o tuvo varias infecciones de oido.
« Mi bebé tiene o tuvo una lesién en la cabeza.

» No creo que mi bebé escuche bien.

« No creo que mi bebé hable bien.

« El comportamiento de mi bebé es distinto al de la Lista de control de la audicion
en la parte posterior de este folleto.
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LISTA DE CONTROL DE LA AUDICION

A continuacion, se detallan algunas de las cosas que, por lo general, un bebé es capaz
de hacer si no es sordo o si no tiene dificultades de audicién:

Del nacimiento a los 3 meses

|| Se sobresalta ante sonidos.

|| Se calma ante la voz del padre/madre
o cuidador.

__| Gira la cabeza hacia donde proviene su voz.

De 3 a 6 meses

__| Dirige los ojos y gira la cabeza para buscar
su voz.

__| Balbucea una variedad de sonidos.
|| Disfruta los juguetes que emiten sonidos.

De 6 a 9 meses

|| Reacciona al escuchar su nombre.

|| Comprende palabras féciles, como
“no” y “Chau”.

|| Dice “pa-pa” o “ma-ma”.

De 9 a 12 meses

__| Repite palabras y sonidos simples.

|| Utiliza de 2 a 3 palabras que no sean
“ma_ma” o “pa_pa”‘

|| Dajuguetes cuando se le pide.

__| Apunta con el dedo cuando necesita ayuda
para comunicarse.

De 12 a 18 meses

|| Utiliza 7 o mas palabras verdaderas, es decir,
que no sean sonidos de bebé.

|| Sigue instrucciones orales sencillas.
|| Pide varias cosas por su nombre.

Si desea obtener mas informacion, comuniquese con el
Programa de Intervencion Temprana (Early Intervention Program)
del Departamento de Salud del Estado de Nueva York
(New York State Department of Health):

Teléfono: (518) 473-7016

Correo electrénico: beipub@health.ny.gov

EiGE
FE%%: health.ny.gov/EHDI
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