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Preguntas que usted le podría hacer al doctor del  

oído, nariz y garganta (otorrinolaringólogo) de su hijo 

 
Nombre del otorrinolaringólogo: ___________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________________ 

Fecha de la cita: ________________________________________________________________ 

Fecha de la próxima cita: _________________________________________________________ 

Nombre de la prueba: ____________________________________________________________ 

Sitio donde se realizó la prueba: ___________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mediante una serie de preguntas y un examen medico, un doctor del oído, nariz y garganta 

(ENT, por sus siglas un ingles) también llamado otorrinolaringólogo puede decirle si su hijo 

tiene alguna afección médica en el oido extemo, medio o intemo que esté causando la pérdida 

auditiva. El doctor también puede responder a sus preguntas sobre los tratamientos medicos y 

quirúrgicos.  Esto ayudará a que la intervención ocurra dentro del tiempo indicado: “1-3-6” 

(prueba de la audición antes del primer mes de vida, evaluación diagnóstica de la audición antes 

de los 3 meses de edad e intervención temprana antes de cumplir los 6 meses). 

 

 

Un otorrinolaringólogo que haya sido capacitado y tenga axperiencia en evaluar y atender a 

niños pequeños es el más indicado para atender a su bebé. 

 

 

 

El otorrinolaringólogo pediatra es un especialista que se encarga de diagnosticar y  

tartar a los niños con enfermedades y trastornos del oido, nariz o garganta. 



Preguntas sobre la pérdida auditiva de nuestro hijo: 

 
1.  ¿Tiene experiencia en evaluar y atender a bebés y niños con pérdida auditiva? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

2.  ¿Tiene el reporte más reciente del audiólogo (especialista en la audición) de mi hijo? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

3.  ¿Qué tipo de pérdida auditiva tiene mi hijo (neurosensorial, conductive, mixta)? Por favor   

     explique los terminus.   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

4.  ¿Necesito hacer citas con otros profesionales de la salud?  ¿Por ejemplo el doctor de los ojos  

     o el especialista en asuntos genéticos?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

5.  ¿Recomendaría usted servicios de consejería genética para nuestra familia?    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
 

 

6.  ¿Necesita mi hijo otras pruebas?  Por ejemplo, exploración cerebral (CT, MRI); pruebas del  

     corazón (EKG); y pruebas de sangre o de orina, o ambas.  ¿Qué pueden revelarie estas   

     pruebas sobre la pérdida auditiva de mi hijo?   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

7.  ¿Puede decirme si la pérdida auditiva de mi hijo empeorará o cambiará?    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



 

8.  ¿Hay algo que esté causando la pérdida auditiva de mi hijo? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

9.  ¿Cómo puedo describirle estos resultados a m familia?    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

10.  ¿Qué tratamientos hay disponibles?  ¿Por ejemplo, tubos para los oidos, otra cirugia,  

       implantes cocleares?     

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

11.  ¿Se beneficiará mi hijo del uso de un audifono?  En tal caso, ¿cómo?    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

12.  ¿Necesito una forma firmada por un professional de la salud para que a mi hijo le colequen  

       audifonos?    

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

13.  ¿Será possible que a mi hijo le coloquen un implante coclear?  ¿Dónde puedo ir para  

       encontrar más información?   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 

14.  ¿Con qué frecuencia nos vamos a reunir con usted?  ¿Una vez o de manera continua?   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 


