
Evaluación, diagnóstico e intervención universal de la audición de recién nacidos 
Información acerca de la pérdida de audición -- una guía para las familias. 

 
Nacimiento 

Nacimiento  
en el hospital 

Nacimiento  
en el hogar 

□□

Antes del primer mes Antes de los 3 meses 

□□ Evaluación por parte de  
un audiólogo pediatra  
(especialista en audición)  

□□    VViissiittee  wwwwww..bbaabbyyhheeaarriinngg..oorrgg  

□□ Evaluación por parte de un 
otorrinolaringólogo 
(especialista en garganta, 
nariz y oído)  

□□  Colocación de audífono por 
parte de un audiólogo 
pediatra  

□□  Aprenda cerca de los 
dispositivos de asistencia 
auditiva (sistemas FM, 
implantes cocleares, etc.) y 
opciones de comunicación  

□□  Comuníquese con grupos de 
apoyo familiar  

Antes de los 6 meses 

□□   Inscríbase en un programa de 
intervención temprana que tenga 
experiencia brindando servicio a niños 
con pérdida de la audición  

□□   Visite con regularidad al audiólogo 
pediatra  

  
Evaluaciones:    

□□   Oftalmólogo (especialista en ojos)  

□□   Especialista en genética  

□□   Otros especialistas médicos (corazón, 
riñones, etcétera)  

□□    

“Pequeños avances” para escuchar y hablar: 
 Mueve los ojos hacia el origen de los sonidos 
 Percibe la música y los juguetes que producen 

sonido 
 Los balbuceos comienzan a parecerse más al habla 

con sonidos tales como p, b y m 
 Produce diferentes sonidos cuando está feliz o triste 

Debe estar atento al habla 
y la audición de su bebé. 
Hable con su médico si 

tiene dudas. 

Audición     Pérdida de 
normal        la audición 

Aprobado 

 

Desaprobado

Chequeos con el 
proveedor de  
atención médica   2 a 4 días       1 mes  2 meses  4 meses  6 meses 
 

Aprobado 

“Pequeños avances” para escuchar y hablar: 
 Se asusta con los sonidos fuertes 
 Se tranquiliza o sonríe cuando se le habla 
 Arrulla y gorjea 
 Llora de diferentes maneras ante distintas 

necesidades 

Examen de 
diagnóstico 
auditivo para 
recién nacidos 

Examen de 
audición del  
paciente ambulatorio  
(o nuevo examen) 

Desaprobado  
o no se realizó  
el examen 

 

 



Estudio, diagnóstico e intervención universal de la audición de recién nacidos 

Información acerca de la pérdida de audición -- 
una lista de chequeos para la familia     
 

Nacimiento 

□    NNaacciimmiieennttoo  eenn  eell  hhoossppiittaall::  
EExxaammeenn  ddee  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  
aauuddiittiivvoo  ppaarraa  rreecciiéénn  nnaacciiddooss  
Fecha:  ___/___/____ 

Resultados del estudio 
Oído izquierdo  Oído derecho 

 □ Desaprobado □ 
 □ Aprobado □ 
 □ No se realizó □ 
   el examen  
    (se omitió) 
 
Asegúrese de que su médico reciba los 
resultados.  Si su bebé no aprobó el 
estudio en ambos oídos, o no lo 
examinaron, programe un estudio 
para paciente ambulatorio [o una 
evaluación por parte de un audiólogo 
pediatra (especialista en audición)]. 

□  NNaacciimmiieennttoo  eenn  eell  hhooggaarr::  
Información de contacto: 
_____________________ 
para programar un estudio de  
la audición 

Antes del primer mes Antes de los 3 meses 

□  Evaluación por parte de un audiólogo 
pediatra11..22 (especialista en audición)  con 
experiencia 
Estudios en niños de 0 a 2 años de edad. 
(Probablemente, se deba sedar a los bebés de 
más de cuatro meses de edad). Asegúrese de que 
su médico reciba los resultados. 
 
Lugar: ____________________________ 

Fecha:  ___/___/____ 
Resultados de la prueba 

Oído izquierdo  Oído derecho 
 □ Audición normal □ 
 □ Aprobado □ 
 

□   Visite www.babyhearing.org   
  
SSii  uunn  bbeebbéé  ttiieennee  uunnaa  PPÉÉRRDDIIDDAA  DDEE  AAUUDDIICCIIÓÓNN,,  ddeebbee  
hhaacceerr  lloo  ssiigguuiieennttee::  

□   EEvvaalluuaacciióónn  ppoorr  ppaarrttee  ddee  uunn  oottoorrrriinnoollaarriinnggóóllooggoo11  
(especialista en garganta, nariz y oído) 
Lugar: ____________________________ 

Fecha:  ___/___/____ 

□   CCoollooccaacciióónn  ddee  uunn  aauuddííffoonnoo  yy  ccoonnttrrooll  por parte de 
un audiólogo pediatra, si fuera necesario, incluso 
información sobre audífonos de préstamo  

□   AApprreennddaa  aacceerrccaa  ddee  llooss  ddiissppoossiittiivvooss  ddee  aassiisstteenncciiaa  
aauuddiittiivvaa  (sistemas FM, implantes cocleares, etc.)  
y opciones de comunicación  

□   CCoommuunnííqquueessee  ccoonn  ggrruuppooss  ddee  aappooyyoo  ffaammiilliiaarr  

Antes de los 6 meses

□    IInnssccrrííbbaassee  eenn  uunn  pprrooggrraammaa  ddee  iinntteerrvveenncciióónn  tteemmpprraannaa  qquuee  
tteennggaa  eexxppeerriieenncciiaa  bbrriinnddaannddoo  sseerrvviicciioo  aa  nniiññooss  ccoonn  ppéérrddiiddaa  
ddee  llaa  aauuddiicciióónn  
Lugar: ____________________________ 

Fecha:  ___/___/____ 

□    VViissiittee  ccoonn  rreegguullaarriiddaadd  aall  aauuddiióóllooggoo  ppeeddiiaattrraa..  

  
EEvvaalluuaacciioonneess::    

□    OOffttaallmmóóllooggoo11  ((eessppeecciiaalliissttaa  eenn  oojjooss))  ttooddooss  llooss  aaññooss..  
Lugar: ____________________________ 

Fecha:  ___/___/____ 

□    EEssppeecciiaalliissttaa  eenn  ggeennééttiiccaa11  

Lugar: ____________________________ 

Fecha:  ___/___/____ 

□    OOttrrooss  eessppeecciiaalliissttaass  mmééddiiccooss11  ((ccoorraazzóónn,,  ddeessaarrrroolllloo,,  
rriiññoonneess,,  eettcc..))  sseeggúúnn  sseeaa  nneecceessaarriioo..  
Lugar: ____________________________ 

Fecha:  ___/___/____ 

□    EExxaammeenn  ddee  aauuddiicciióónn    
ddeell  ppaacciieennttee  aammbbuullaattoorriioo    
((oo  nnuueevvoo  eexxaammeenn))  
Lugar:  __________________ 

Fecha:   ___/___/____ 

Resultados del estudio 
Oído izquierdo  Oído derecho 

 □ Desaprobado □ 
 □ Aprobado □ 
 
Asegúrese de que su médico reciba 
los resultados.  Si su bebé no 
aprueba el estudio en ambos oídos, 
solicite una cita con un audiólogo 
pediatra (especialista en audición). 
 

IInnffoorrmmaacciióónn  ddee  ccoonnttaaccttoo  ddeell  pprroovveeeeddoorr  ddeell  sseerrvviicciioo::  

PPrroovveeeeddoorr  ddee  aatteenncciióónn  mmééddiiccaa::  
  
AAuuddiióóllooggoo  ppeeddiiaattrraa::  
  
PPrroovveeeeddoorr  ddee  iinntteerrvveenncciióónn  tteemmpprraannaa::  
  
GGrruuppoo  ddee  aappooyyoo  ffaammiilliiaarr::  
  
OOttrroo::    

11GGeenneerraallmmeennttee,, nneecceessiittaarráá uunnaa ddeerriivvaacciióónn ddee ssuu mmééddiiccoo ppaarraa  
ccoonnssuullttaarr  aa  eessttooss  eessppeecciiaalliissttaass 
  
22EEss  pprroobbaabbllee  qquuee  mmuucchhooss  sseerrvviicciiooss  eessttéénn  ddiissppoonniibblleess  ssiinn  ccaarrggoo,,  
ccoommuunnííqquueessee  ccoonn  eell  ccoooorrddiinnaaddoorr  ddeell  pprrooggrraammaa  ddee  DDeetteecccciióónn  ee  
IInntteerrvveenncciióónn  TTeemmpprraannaa  ddee  llaa  AAuuddiicciióónn  ((EEHHDDII))  ddee  ssuu  eessttaaddoo    
11‐‐886666‐‐HHEEAARR  ((44332277))  oo  vviissiittee  wwwwww..hheeaarraannddnnooww..oorrgg  

NNoommbbrree ddeell nniiññoo:: ____________________________________________________
  
FFeecchhaa  ddee  nnaacciimmiieennttoo  ddeell  nniiññoo::    ______//______//__________  

CChheeqquueeooss  ccoonn  eell   
PPrroovveeeeddoorr  ddee   2 a 4 días       1 mes     2 meses  4 meses  6 meses 
aatteenncciióónn  mmééddiiccaa 

  344-NonDOH
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