




































KIT BÁSICO DE SUMINISTROS
DE EMERGENCIA

Artículos más recomendados

Considere abastecerse de estos suministros
para mantenerlo a usted y a su familia 'a salvo' durante una emergencia

1 galón de agua por persona por
día para beber y saneamiento

al menos 3 días

Al menos 3 días de alimentos no
perecederos y abrelatas manual

Celular y cargador  portátil/
batería auxiliar

Radio a pilas o con manivela y
baterías adicionales

Linterna y pilas extras
Botiquín de primeros auxilios
(Suministro de medicamentos y

suministros médicos para 7 días)

Silbato para pedir ayuda Máscara antipolvo, cinta
adhesiva y láminas de plástico

Toallitas húmedas, bolsas de
basura y ataduras de plástico

para higiene personal

Llave inglesa y
alicates o

multiherramienta

Mapa local con lugar
de encuentro de la

familia

Saco de dormir, manta y
fósforos

Dinero extra en billetes
pequeños

Información y documentos de
contacto de familiares y

emergencias

Cambio de ropa de
repuesto

Personas con problemas de audición o del habla: llame al Servicio de Retransmisión de Kentucky al (800) 648-6056.

Centros de salud del condado del LCDHD Llame al (800) 928-4416



MED C NA
 D E  A D U L T O S    

vista a través de los ojos de un niño

Siempre mantenga los medicamentos:

Al tomar medicamentos:

• bajo llave y fuera del alcance de
los niños
• en los envases originales con
tapas a prueba de niños

• tenga cuidado y evite
distracciones o derrames
• vuelva a sellar y guarde
inmediatamente después de su uso

Recuerde - incluso una pequeña dosis de
medicamento para adultos es suficiente
para dañar o incluso matar a un niño

Si está interesado en una caja de
seguridad gratuita para medicamentos
recetados, comuníquese con el ROSC de
Lake Cumberland al 606-679-9425

















Elija la salud. Tome agua.
Bebida, calorías y

Tamaño del envase (onzas
líquidas)

Cucharaditas de
azúcar por tamaño de
envase

Minutos de caminata rápida para quemar la bebida
(caminando a 3,5 mph)

Refresco

227 calorías

14 cdtas 49 min.

27 min.9 cdtasBebida deportiva

125 calorías

20 oz líquidas

Bebida energética

240 calorías

15 cdtas 52 min.

Bebida de jugo

305 calorías

17 cdtas 66 min.

20 oz líquidas

Con sabor a frutas
Soda

165 calorías

12,5 oz líquidas.

11 cdtas 36 min.

Vitaminas añadidas
Agua

125 calorías

20 oz líquidas

8 cdtas 27 min.

Té endulzado

213 calorías

20 oz líquidas

14 cdtas 46 min.

0 min.0 cdtasAgua

0 calorías

20 oz líquidas

Nota: Los tiempos de caminata se basan en el gasto calórico promedio
de una persona de 154 libras que camina a 3,5 mph (280 calorías por
hora). Las calorías quemadas por hora serán mayores para las personas
que pesan más de 154 libras y menores para las personas que pesan
menos. Las cucharaditas de azúcar se redondean al número entero más
cercano. Todos los tiempos de caminata se redondean al número entero
siguiente.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos. Guías alimentarias para los estadounidenses,
2005, Tabla 4, Calorías por hora gastadas en actividades físicas comunes.
 http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/document/htm/chapter3.htm.
Consultado el 15 de mayo de 2012.

Este material fue hecho por la División de Educación sobre Nutrición y Prevención de la Obesidad del Departamento de
Salud Pública de California con fondos de USDA SNAP-Ed, conocido en California como CalFresh. Estas instituciones son
proveedores y empleadores que ofrecen igualdad de oportunidades. CalFresh brinda asistencia a hogares de bajos ingresos
y puede ayudar a comprar alimentos nutritivos para una mejor salud. Para obtener información sobre CalFresh, llame al
1-877-847-3663. Para obtener información nutricional importante, visite www.CaChampionsForChange.net.

20 oz
líquidas

16 oz
líquidas.

repensar
SU BEBIDA
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https://www.choosemyplate.gov/MyPlatePlan
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Reciba un paquete de bienvenida
gratis por correo con consejos para
ayudarle a planificar cómo dejar de
fumar y combatir los antojos.

Programe su primera llamada gratis
con un asesor en el horario que
mejor le acomode.

Reciba medicamentos para dejar de
fumar, como goma de mascar,
parches o pastillas, que le llegarán
directamente a su casa (con el
consentimiento del proveedor).

Disfrute de siete llamadas de
asesoramiento gratuitas y sin
prejuicios para aprender cómo dejar
de fumar y mantenerse sin fumar.

Regístrese gratis en
QuitNowKentucky.org o llame al 1-
855-DÉJELO-YA 24 horas al día,
siete días de la semana.

Ayuda gratuita

para dejar el

tabaco
con herramientas adicionales

de Quit Now Kentucky si tiene
depresión, ansiedad u otro

trastorno de salud conductual

1-800-QUIT-NOW    |     QuitNowKentucky.org    |     1-855-DÉJELO-YA

Envíe un texto diciendo
QUITNOW a 333888



Ayuda para dejar el tabaco

¿Me harán sentir mal por fumar?

¡Absolutamente no! Los asesores de la línea para
dejar de fumar se contratan y capacitan en función
de sus habilidades para ayudarle. Muchos de ellos
solían fumar, así que entienden por lo que usted está
pasando.

¿Funciona Quit Now Kentucky?

¡Sí! Las personas que usan una línea para dejar de
fumar tienen más probabilidades de dejar de fumar
definitivamente que las personas que intentan dejar
de fumar por su cuenta. Un estudio encontró que el
asesoramiento de las líneas telefónicas para dejar de
fumar puede duplicar las posibilidades de dejar de
fumar. Incluso podría triplicar su tasa de éxito si
combina el asesoramiento de la línea para dejar de
fumar con medicamentos como los parches
disponibles a través de Quit Now Kentucky.

¿Qué pasa si soy menor de 18 años?

Quit Now Kentucky proporciona ayuda gratuita y
confidencial para las personas de todas las edades,
pero los estudiantes de secundaria media y superior
(high school) pueden intentar probar My Life, My
Quit que es específicamente para personas de 17
años o menores. Visite MyLifeMyQuit.com o envíe
un mensaje de texto diciendo START MY QUIT al
36072.

1-800-QUIT-NOW    |     QuitNowKentucky.org    |     1-855-DÉJELO-YA

¿Qué es Quit Now Kentucky?

Quit Now Kentucky es una línea telefónica que
ayuda a las personas que viven en Kentucky a dejar
el tabaco. ¡Es un número gratuito al que puede
llamar para obtener ayuda para dejar de fumar,
vapear o usar otros tipos de productos de tabaco!

¿Qué puedo esperar cuando llame?

Recibirá apoyo y asesoramiento gratuitos de un
asesor para dejar de fumar, un profesional con
experiencia que está capacitado para ayudar a las
personas a dejar el tabaco. Su asesor para dejar de
fumar puede preguntarle sobre su consumo de
tabaco, motivación para dejar de fumar y/o
experiencias previas al tratar de dejar de fumar.
¡Esto es completamente confidencial y les ayuda a
crear un plan que funcione para usted!

¿Qué pasa si no estoy listo para dejar de fumar?

No tiene que estar listo para dejar de fumar hoy para
llamar a línea telefónica. Su asesor para dejar de
fumar puede ayudarle a explorar sus
preocupaciones y dudas acerca de dejar de fumar y
ayudarle a identificar nuevas soluciones.

¿Puedo obtener ayuda en persona?

Quit Now Kentucky solo está disponible en línea y
por teléfono, pero un asesor para dejar de fumar
puede ayudarle a encontrar recursos en persona
cerca de usted. También puede preguntar en su
departamento de salud local si ofrecen clases, o
buscar una clínica Freedom From Smoking en
lung.org/quit-smoking. 

¿Qué pasa si no vivo en Kentucky?

Quit Now Kentucky es sólo para las personas que
viven en Kentucky, pero cualquier persona en los EE.
UU. puede llamar al 1-855-DÉJELO-YA para hablar
con un asesor para dejar de fumar. Los servicios
varían de un estado a otro, ¡pero siempre son
gratuitos!

¿Cuánto cuesta la línea de ayuda para dejar de

fumar?

Los servicios de la línea para dejar de fumar son
gratuitos. Quit Now Kentucky está patrocinado por
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. y el Departamento de Kentucky de Salud
Pública.

Preguntas frecuentes sobre 1-855-DÉJELO-YA



















Me vacunaré contra la influenza.

No se puede vacunar a los bebés menores de 
6 meses contra la influenza, pero ellos  presentan 
un alto riesgo de sufrir complicaciones a causa 
de la enfermedad. Ellos dependen de usted 
para que los proteja. Vacúnese.

Aún que usted sea saludable, si vive o cuida 
de alguien que presente alto riesgo de sufrir 
complicaciones serias debido a la influenza, 
usted debe vacunarse. Los grupos de alto  
riesgo incluyen a los bebés y a las mujeres  
embarazadas. 

Protegeré a mi bebé.

CS212299-J

Para obtener más información, visite 
http://www.flu.gov or http://www.cdc.gov/flu



La tosferina (whooping cough) puede ser mortal para tu bebé. Se propaga cuando una persona 
que tiene tosferina (tú, tus familiares o amigos) visita a tu bebé y tose, estornuda o pasa mucho 
tiempo cerca de tu bebé. Esta persona puede no saber que tiene tosferina. Vacúnate contra la 
tosferina durante el tercer trimestre de embarazo para ayudar a tu bebé a mantenerse protegido 
contra la tosferina cuando es más vulnerable a las complicaciones graves de la enfermedad.

Vacúnate contra 
la tosferina en el 
tercer trimestre 
de embarazo…

para ayudar a 
proteger a tu 
bebé desde el 
inicio.

Habla con tu médico o partera sobre la vacuna contra la tosferina 
(también conocida como la vacuna Tdap).

Haz que tu bebé nazca protegido contra la tosferina.

www.cdc.gov/espanol/tosferina

15_255220

Agosto de 2015

www.cdc.gov/espanol/tosferina


¿Por qué tengo que vacunarme contra la tosferina durante 
mi embarazo? 

Se te recomienda vacunarte contra la tosferina durante 
tu tercer trimestre para que tu organismo pueda crear 
anticuerpos o defensas y transmitírselos al bebé antes del 
nacimiento. Estos anticuerpos ayudarán a proteger a tu 
recién nacido tan pronto nazca y hasta que el bebé pueda 
recibir su primera vacuna contra la tosferina a los 2 meses de 
edad. Durante los primeros meses de vida, tu bebé es muy 
vulnerable a complicaciones graves de esta enfermedad.

¿Es segura esta vacuna para mí y para mi bebé?

Sí. La vacuna contra la tosferina es muy segura para ti y para tu 
bebé. Los efectos secundarios más comunes son leves, como 
por ejemplo, enrojecimiento, inflamación o dolor en la zona 
del brazo donde se aplica la vacuna. Esto desaparece a los 
pocos días. No es posible contraer la tosferina por la vacuna, 
ya que esta no contiene bacterias vivas.

Médicos y parteras que se especializan en la atención a 
mujeres embarazadas coinciden en que la vacuna contra 
la tosferina es segura y es importante recibirla durante 
el tercer trimestre de cada embarazo. Hacerse vacunar 
durante el embarazo no te pone a un mayor riesgo de tener 
complicaciones, tales como tener un bebé de bajo peso o un 
parto prematuro. 

Si me aplicaron esa vacuna hace poco, ¿por qué me tengo 
que vacunar nuevamente?

La cantidad de anticuerpos o defensas en tu organismo está 
en su máximo nivel aproximadamente 2 semanas después 
de recibir la vacuna, pero luego empieza a disminuir con el 
tiempo. Es por eso que la vacuna se recomienda durante cada 
embarazo, para que cada uno de tus bebés reciba la mayor 
cantidad posible de anticuerpos de ti y la mejor protección 
posible contra esta enfermedad. 

¿Todavía se enferman de tosferina los bebés en  
los Estados Unidos?

Así es. De hecho, los bebés tienen el mayor riesgo de 
enfermarse de tosferina. Solíamos pensar que esta era una 
enfermedad del pasado, pero todavía es común en los EE.UU.   
Recientemente hemos visto la mayor cantidad de casos en 60 
años. Desde el 2010, hemos visto entre 10 000 y 50 000 casos 
de tosferina cada año en los Estados Unidos. Estos casos 
incluyen a personas de todas las edades y se han reportado 
en todos los estados.  

La tosferina (también conocida como pertussis
o whooping cough) es una enfermedad grave que
puede ocasionar que los bebés dejen de respirar.
Desafortunadamente, los bebés deben haber
cumplido 2 meses de edad antes de poder ser
vacunados contra la tosferina. Las buenas noticias son
que puedes evitar este periodo de desprotección de
tu bebé al vacunarte contra la tosferina en tu tercer
trimestre, preferiblemente entre las 27 y 36 semanas
de embarazo. A la vacuna se le conoce como la DPT
(o Tdap, en inglés) ya que protege contra el tétanos, la
difteria y la tosferina. Al recibir la vacuna, le transmitirás
los anticuerpos o defensas a tu bebé, de manera que
el bebé nacerá protegido contra la tosferina.

Puedes empezar a proteger a tu bebé de 
la tosferina desde antes del nacimiento

Cuando tú te vacunas contra la tosferina 
durante tu tercer trimestre, tu bebé  
nacerá protegido contra esta enfermedad.

www.cdc.gov/espanol/tosferina

Información para las mujeres embarazadas
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Mamá: tú eres la única que puede darle a tu recién nacido la mejor 
protección contra la tosferina.

Posiblemente has escuchado que el padre del bebé, los abuelos y otras personas que estarán en contacto con tu bebé deben 
también vacunarse contra la tosferina. A esta estrategia se le conoce como “capa protectora”. Sin embargo, es posible que 
esta estrategia no sea suficiente para prevenir el contagio y la muerte. Esto es debido a que esa estrategia no proporciona 
protección directa (anticuerpos o defensas) a tu bebé y puede ser difícil asegurarse de que todas las personas que están 
en contacto con tu bebé estén vacunadas contra la tosferina. Ya que la estrategia de la “capa protectora” no protege 
completamente a los bebés de la tosferina, es muy importante que te hagas vacunar mientras estés embarazada.

La historia de Jazzlyn

Cuando la hija de Jamie y Oscar, Jazzlyn, 
tenía unas tres semanas, le empezó una tos 
leve. Varios días después, comenzó a tener 
dificultad para respirar. “Fui a verla y estaba 
poniéndose morada y no podía respirar bien”, 
recuerda Jamie. La llevaron a emergencias y 
allá la tuvieron que reanimar cuando dejó de 
respirar. Después de darle varias medicinas y 
hacerle procedimientos les dijeron a los padres 
que no podían hacer nada más. “Se nos paró el 
corazón. Decidimos bautizarla esa noche con 
toda la familia reunida”, dijo Jamie. Al otro día, 
los riñones le dejaron de funcionar y el corazón 
comenzó a fallar. Jazzlyn falleció al mes de 
nacida. “Estaba muy enferma y débil para 
luchar contra la enfermedad”, agregó.

El diagnóstico final fue neumonía causada por 
la tosferina, pero no saben cómo la contrajo.

“Quiero que todos sepan lo grave que puede 
ser la tosferina y que se puede prevenir con una 
vacuna”, dice Jamie. “Si las madres se ponen 
la Tdap en el embarazo pueden proteger a 
sus bebés. Si vuelvo a quedar embarazada, 
definitivamente me la voy a poner”.

¿Qué tan peligrosa es la tosferina para los bebés? 

La tosferina es muy grave para los bebés. La mayoría de bebés 
que tienen tosferina ni siquiera tosen sino que por el contrario 
dejan de respirar. Aproximadamente la mitad de bebés menores 
de 1 año que se enferman de tosferina deben ser hospitalizados. 
Desde el 2010, hasta 20 bebés han muerto a causa de la tosferina 
cada año en los Estados Unidos. 

Las tasas de tosferina son más altas en bebés hispanos que en 
bebés que no son hispanos. No estamos seguros de la causa de 
esto, pero podría ser debido a que los bebés hispanos tienen un 
contacto más cercano con varios familiares con mayor frecuencia 
que los bebés que no son hispanos, y por lo tanto tienen más 
posibilidades de contraer la tosferina. La mayoría de muertes por 
tosferina se presentan en bebés que no tienen edad suficiente 
para ser vacunados y estar protegidos de la enfermedad. 

¿Cómo está mi bebé expuesto a la tosferina?

La tosferina se transmite de persona a persona al toser o 
estornudar o cuando se pasa mucho tiempo cerca de otra persona 
y se respira en el mismo espacio, como por ejemplo cuando se 
carga a un recién nacido junto al pecho. Es posible que algunas 
personas que tienen tosferina tengan una simple tos leve o lo que 
parece ser un resfriado común. Debido a que los síntomas varían, 
es posible que niños y adultos no sepan que tienen tosferina y se 
la transmitan a los bebés con quienes tienen contacto cercano.

¿Por qué se recomienda la vacuna durante el embarazo y no en 
el hospital tan pronto nace el bebé?

Cuando recibes la vacuna durante el embarazo, le transmitirás los 
anticuerpos o defensas a tu bebé antes del nacimiento de manera 
que tú y el bebé estarán protegidos.

Se solía recomendar que se aplicara la vacuna contra la tosferina a 
las madres en el hospital después del parto. Esto ayudaba a evitar 
que las madres se contagiaran de tosferina y se la transmitieran 
a sus bebés, pero desafortunadamente, los bebés no recibían el 
beneficio de los anticuerpos o defensas y podían contagiarse de 
tosferina de otras personas.

¿Es seguro amamantar después de haberse vacunado contra la 
tosferina?

Sí. De hecho, le puedes transmitir anticuerpos o defensas a tu 
bebé al amamantarlo. Cuando te aplican la vacuna durante tu 
embarazo, tu leche materna tendrá los anticuerpos o defensas 
que puedes compartir con tu bebé tan pronto como te baje la 
leche. Sin embargo, tu bebé no recibirá los anticuerpos o defensas 
de inmediato si esperas a vacunarte después del nacimiento del 
bebé. Esto se debe a que toma aproximadamente 2 semanas 
después de la vacuna para que el organismo cree los anticuerpos 
o defensas.

¿Dónde puedo consultar más información?

Página web sobre el embarazo y la tosferina: 
www.cdc.gov/pertussis/pregnant/mom/get-
vaccinated-sp.html

Declaración de información sobre las vacunas: 
http://www.immunize.org/vis/spanish_tdap.pdf

Habla con tu médico o partera  
sobre la vacuna contra la tosferina 

durante tu tercer trimestre.

https://www.cdc.gov/pertussis/pregnant/mom/get-vaccinated-sp.html
http://www.immunize.org/vis/spanish_tdap.pdf












Semana 19: El bebé desarrolla una capa protectora
A las diecinueve semanas de embarazo, o diecisiete semanas después de la

concepción, el crecimiento se desacelera.
Una capa grasosa parecida al queso llamada vérnix caseosa comienza a cubrir al

bebé. La vérnix caseosa ayuda a proteger la delicada piel del bebé de las abrasiones,
las grietas y el endurecimiento que pueden resultar de la exposición al líquido

amniótico.  En las niñas, el útero y el canal vaginal se están formando.

Semana 20: El punto medio
A mitad de embarazo, o 18 semanas después de la concepción, es posible que pueda
sentir los movimientos de su bebé (aceleración). Su bebé duerme y se despierta con

regularidad. Es posible que se despierte con ruidos o con sus movimientos.  Ya, su
bebé podría medir aproximadamente 6 1/3 pulgadas (160 milímetros) de largo desde

la coronilla hasta el trasero y pesar más de 11 onzas (320 gramos).

Semana 18: El bebé comienza a escuchar
A las dieciocho semanas de embarazo, o dieciséis semanas después de la concepción,
las orejas de su bebé comienzan a sobresalir a los lados de su cabeza. Es posible que
su bebé comience a escuchar sonidos. Los ojos comienzan a mirar hacia adelante. El

sistema digestivo de su bebé ha comenzado a funcionar.
A esta altura, su bebé podría medir 5 1/2 pulgadas (140 milímetros) de largo desde la

coronilla hasta el trasero y pesar 7 onzas (200 gramos).

Semana 17: Se desarrollan las uñas de los pies del bebé
A las diecisiete semanas de embarazo, o quince semanas después de la concepción,

las uñas de los pies comienzan a desarrollarse.
Su bebé se está volviendo más activo en el saco amniótico, girando y dando vueltas.

Su corazón bombea alrededor de 100 pintas de sangre por día.





















Vacunas para lactantes y niños, edades 0 a 10 años 
Vacunar a su hijo a tiempo le ayudará a protegerse frente a 18 enfermedades que se pueden prevenir con la vacunación. 

Pregúntele al proveedor de atención médica de su hijo si está al día con todas las vacunas recomendadas. 

 

Vacuna ¿Su hijo tiene las vacunas al día? 

Varicela 
(Var) 

Su hijo necesita 2 dosis de la vacuna contra la varicela. La primera dosis se administra de 
los 12 a 15 meses y la segunda de los 4 a los 6 años. 

COVID-19 Todas las personas de 6 meses de edad o más necesitan la vacuna contra el COVID-19 de acuerdo 
con las recomendaciones actuales de los CDC. La vacuna previene las complicaciones raras pero 
graves del COVID-19 en niños. 

Difteria, tétanos y 
tosferina (tos 
convulsa; DTaP) 

Su hijo necesita 5 dosis de la vacuna DTaP. La primera dosis se administra a los 2 meses, 
la segunda a los 4 meses, la tercera a los 6 meses, la cuarta de los 15 a los 18 meses y la 
quinta de los 4 a los 6 años. 

Haemophilus 
influenzae 

tipo b (Hib) 

Su hijo necesita de 3 a 4 dosis de la vacuna Hib, dependiendo de la marca de la vacuna. La primera 
dosis se administra a los 2 meses, la segunda a los 4 meses, la tercera a los 6 meses (si es necesario) 
y la última de los 12 a los 15 meses. 

Hepatitis A 
(HepA) 

Su hijo necesita 2 dosis de la vacuna contra la hepatitis A. La primera dosis se 
administra a la edad de 1 año y la segunda entre 6 a 18 meses después. 

Hepatitis B 
(HepB) 

Su hijo necesita al menos 3 dosis de la vacuna contra la hepatitis B, dependiendo de la marca 
de la vacuna. La primera dosis se administra al nacer, la segunda a la edad de 1 o 2 meses y la 
última de los 6 a los 18 meses. 

Virus del papiloma 
humano (VPH) 

La vacuna contra el VPH se administra de forma rutinaria a niños a los 11 o 12 años, 
pero puede iniciarse a los 9 años. Esta serie de dos dosis debe estar separada por 6 
a 12 meses. 

Gripe 
(influenza) 

Todas las personas de 6 meses de edad o más necesitan vacunarse contra la gripe cada otoño o 
invierno. Algunos niños menores de 9 años necesitan 2 dosis. Pregunte al proveedor de atención 
médica de su hijo si necesita más de 1 dosis esta temporada. 

Sarampión, paperas, 
rubéola (MMR) 

Su hijo necesita 2 dosis de la vacuna MMR. La primera dosis se administra de los 12 a los 
15 meses y la segunda de los 4 a los 6 años. 

Meningococo 
(MenACWY, MenB) 

Los lactantes y niños de 0 a 10 años de edad con ciertas afecciones médicas (como un bazo no 
funcional) necesitan la vacuna MenACWY o, a los 10 años de edad, las vacunas MenACWY y MenB. 
Hable con su proveedor de atención médica para averiguar si su hijo necesita vacunación 
meningocócica. 

Neumocócica 
(vacuna conjugada 
[PCV]; vacuna 
de polisacáridos, 
[PPSV23]) 

Su hijo necesita 4 dosis de la vacuna conjugada (PCV). La primera dosis se administra a los 
2 meses, la segunda a los 4 meses, la tercera a los 6 meses y la cuarta de los 12 a los 15 
meses. Algunos niños mayores con ciertas afecciones médicas también necesitan 
vacunas antineumocócicas adicionales. Pregúntele al proveedor de atención médica de 
su hijo si necesita esta protección adicional contra la enfermedad neumocócica. 

Poliomielitis 
(VPI) 

Su hijo necesita 4 dosis de la vacuna contra la poliomielitis (VPI) para protegerlo de la poliomielitis 
paralítica. La primera dosis se administra a los 2 meses, la segunda a los 4 meses, la tercera de los 6 a 
los 18 meses y la cuarta de los 4 a los 6 años. 

Anticuerpo 
preventivo contra 
el Virus 
respiratorio 
sincitial (VRS-
AcM) 

De octubre a marzo, los lactantes desde el nacimiento hasta los 7 meses de edad 
pueden necesitar anticuerpos preventivos contra el VRS (VRS-AcM) si no se 
administró la vacuna contra el VRS durante el embarazo. Ciertos niños entre los 8 
y 19 meses de edad con alto riesgo pueden necesitar VRS-AcM durante su 
segunda temporada de VRS. 

Rotavirus 
(RV) 

Su hijo necesita 2 o 3 dosis de la vacuna contra el rotavirus (RV), dependiendo de la marca de la 
vacuna. La primera dosis se administra a los 2 meses, la segunda a los 4 meses y la tercera (si es 
necesario) a los 6 meses. 

¿Va a viajar su hijo fuera de los Estados Unidos? Visite el sitio web de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) en wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list para obtener información sobre desplazamientos, o consulte a una clínica de viajes. 
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Su bebé a los 2 meses 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su bebé juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su bebé ha alcanzado a los 2 meses. Lleve esta información y en  
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores que 
su bebé ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los bebés hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Se calma cuando le hablan o lo alzan 
□ Lo mira a la cara 
□ Parece estar feliz cuando usted se le acerca 
□ Sonríe cuando usted le habla o le sonríe 

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Hace sonidos como “agú”, “aahh” 
□ Reacciona a los sonidos fuertes 

En el área cognitiva (aprendizaje, 
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Lo observa mientras usted se mueve 
□ Fija la vista en un juguete por varios segundos 

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Mantiene la cabeza alzada cuando está boca abajo 
□ Mueve ambos brazos y piernas 
□ Abre las manos brevemente 

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su bebé? __________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su bebé disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su bebé hace o que no hace y que le preocupa? ___________________________________________
4. ¿Ha perdido su bebé alguna habilidad que antes tenía? _________________________________________________
5. ¿Nació su bebé prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? ____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su bebé mejor que nadie.  Si su bebé no está alcanzando los indicadores del 
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su bebé, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y, 
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su bebé puede recibir servicios 

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana. 
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su bebé?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su bebé a los 4 meses 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su bebé juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su bebé ha alcanzado a los 4 meses. Lleve esta información y en  
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores que 
su bebé ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los bebés hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Sonríe solito para llamar su atención
□ Suelta una risita (todavía no una risa completa)

cuando usted trata de hacerlo reír
□ Lo mira, se mueve o hace sonidos para llamar o

mantener su atención

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Gorjea (“agú”, “aahh”)
□ Responde con sonidos cuando usted le habla
□ Voltea la cabeza hacia el sonido de su voz

En el área cognitiva (aprendizaje, 
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Si tiene hambre, abre la boca cuando ve el pecho

o el biberón
□ Mira sus propias manos con interés

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Mantiene la cabeza firme, sin apoyo, cuando usted

lo tiene en brazos
□ Sujeta un juguete cuando usted se lo pone en

la mano
□ Usa su brazo para manotear a los juguetes
□ Se lleva las manos a la boca
□ Cuando está boca abajo, se levanta hasta apoyarse

en los codos y antebrazos

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su bebé? __________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su bebé disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su bebé hace o que no hace y que le preocupa? ___________________________________________
4. ¿Ha perdido su bebé alguna habilidad que antes tenía? _________________________________________________
5. ¿Nació su bebé prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? ____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su bebé mejor que nadie.  Si su bebé no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su bebé, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su bebé puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su bebé?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su bebé a los 6 meses 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su bebé juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su bebé ha alcanzado a los 6 meses. Lleve esta información y en  
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores que 
su bebé ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los bebés hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Reconoce a las personas conocidas
□ Le gusta mirarse en el espejo
□ Se ríe

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Se turna con usted para hacer sonidos
□ Hace burbujas y sonidos con la boquita (saca la

lengua y sopla) 
□ Hace sonidos de placer (grititos de alegría)

En el área cognitiva (aprendizaje, 
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Se pone cosas en la boca para explorarlas
□ Estira el brazo para agarrar el juguete que quiere
□ Cierra los labios para mostrar que no quiere más

comida

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Cuando está boca abajo, puede voltearse y quedar

boca arriba
□ Cuando está boca abajo, se levanta hasta

sostenerse con los brazos derechos
□ Usa las manos para apoyarse cuando está sentado

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su bebé? __________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su bebé disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su bebé hace o que no hace y que le preocupa? ___________________________________________
4. ¿Ha perdido su bebé alguna habilidad que antes tenía? _________________________________________________
5. ¿Nació su bebé prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? ____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su bebé mejor que nadie.  Si su bebé no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su bebé, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su bebé puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su bebé?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su bebé a los 9 meses*
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su bebé juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su bebé ha alcanzado a los 9 meses. Lleve esta información y en  
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores que 
su bebé ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los bebés hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Es tímido, inseguro o se muestra asustado

alrededor de extraños
□ Muestra varias expresiones faciales (contento,

triste, enojado y sorprendido)
□ Lo mira cuando usted lo llama por su nombre
□ Reacciona cuando usted se va (lo busca con la

mirada, estira los brazos hacia usted o llora)
□ Sonríe o se ríe cuando usted juega a “¿Dónde

está el bebé? ¡Aquí está!” (peek-a-boo)

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Hace sonidos diferentes como “mamamama” y  

“babababa”
□ Levanta los brazos para que lo alcen

En el área cognitiva 
(aprendizaje, razonamiento, 
resolución de problemas) 
□ Busca objetos cuando estos caen donde no se

pueden ver (como su cuchara o juguete)
□ Golpea un objeto contra otro

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Se sienta sin ayuda de nadie
□ Se sienta sin apoyo
□ Usa los dedos para acercar la comida hacia él
□ Pasa objetos de una mano a la otra

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

* ¡Es hora de hacer pruebas del desarrollo! A los 9 meses, a su bebé le deben hacer pruebas generales del desarrollo, según lo
recomendado para todos los niños por la Academia Estadounidense de Pediatría. Pregúntele al médico sobre las pruebas del desarrollo de su bebé.

 ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico…
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su bebé? __________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su bebé disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su bebé hace o que no hace y que le preocupa? ___________________________________________
4. ¿Ha perdido su bebé alguna habilidad que antes tenía? _________________________________________________
5. ¿Nació su bebé prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? ____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su bebé mejor que nadie.  Si su bebé no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su bebé, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su bebé puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su bebé?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su bebé a los 12 meses 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su bebé juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su bebé ha alcanzado al año de edad. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores que 
su bebé ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los bebés hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Juega con usted, como a dar palmaditas con las

manos (“pat-a-cake”)

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Dice “adiós” con la mano
□ Llama a sus padres “mamá” o “papá”, o con algún

otro nombre especial
□ Entiende la palabra “no” (hace una pausa breve o se

detiene cuando usted la dice)

En el área cognitiva (aprendizaje, 
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Pone algo en un recipiente, como

un bloque de juguete dentro de una taza
□ Busca las cosas cuando ve que usted las esconde

(como un juguete debajo de una manta)

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Jala algo para ponerse de pie
□ Camina apoyándose en los muebles
□ Bebe de una taza sin tapa, mientras usted la sujeta
□ Levanta cosas entre el dedo índice y el pulgar,

como trozos pequeños de comida

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su bebé?  __________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su bebé disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su bebé hace o que no hace y que le preocupa? ___________________________________________
4. ¿Ha perdido su bebé alguna habilidad que antes tenía? _________________________________________________
5. ¿Nació su bebé prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? ____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su bebé mejor que nadie.  Si su bebé no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su bebé, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su bebé puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su bebé?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su hijo a los 15 meses 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 15 meses. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Copia a otros niños mientras juega, como sacar

juguetes de un contenedor cuando otro niño lo hace
□ Le muestra a usted un objeto que le gusta
□ Aplaude cuando se emociona
□ Abraza una muñeca u otro juguete de peluche
□ Le muestra afecto (lo abraza, acaricia o besa)

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Trata de decir una o dos palabras, además de “mamá”

o “papá”, como “ota” (por “pelota”) o “ito” (por “perrito”)
□ Mira un objeto conocido cuando usted lo nombra
□ Sigue las instrucciones que se le dan con un gesto

(acción). Por ejemplo, le pasa un juguete cuando usted
estira la mano y le dice: “Pásame el juguete”

□ Señala con la mano para pedir algo o para obtener ayuda

En el área cognitiva 
(aprendizaje, razonamiento, 
resolución de problemas) 
□ Trata de usar las cosas de la manera correcta,

como un teléfono, una taza o un libro
□ Coloca, uno sobre otro, al menos 2 objetos

pequeños como dos bloques

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Da unos pasos solo
□ Usa los dedos para llevarse a la boca algunos

alimentos

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su hijo puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su hijo a los 18 meses* 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 18 meses. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

En las áreas social y emocional 
□ Se aleja de usted, pero lo busca para asegurarse de

que está cerca
□ Señala para mostrarle algo que le llama la atención
□ Extiende las manos para que se las lave
□ Mira algunas páginas de un libro con usted
□ Ayuda cuando lo viste, pasando los brazos por las

mangas o levantando los pies 

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Intenta decir tres palabras o más, además de mamá

o papá
□ Sigue instrucciones de 1 paso sin hacerle gestos;

por ejemplo, le entrega un juguete cuando le dice
“dámelo”

En el área cognitiva (aprendizaje, 
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Imita las tareas que hace usted, como barrer con

la escoba
□ Juega con juguetes de manera sencilla; por ejemplo,

empuja un carrito de juguete

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Camina sin agarrarse de alguien o a algo
□ Hace garabatos
□ Bebe de una taza sin tapa y a veces puede derramar

la bebida
□ Se alimenta usando los dedos
□ Intenta usar la cuchara
□ Se sube y baja de un sofá o silla sin ayuda

* ¡Es hora de hacer pruebas del desarrollo! A los 18 meses, a su hijo le deben hacer pruebas generales del desarrollo, según lo
recomendado para todos los niños por la Academia Estadounidense de Pediatría. Pregúntele al médico sobre las pruebas del desarrollo de su hijo.

Otras cosas importantes para compartir con el médico…
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su hijo puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su hijo a los 2 años*
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 2 años. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Se da cuenta cuando otra persona está lastimada o

triste; por ejemplo, se detiene o pone cara triste
cuando alguien está llorando

□ Lo mira a la cara para ver cómo reaccionar en una
situación nueva

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Señala las cosas que aparecen en los libros cuando

le pregunta; por ejemplo, “¿dónde está el osito?”
□ Dice al menos dos palabras juntas, como “más leche”
□ Señala al menos 2 partes del cuerpo cuando le pide

que le muestre
□ Usa más gestos, además de solo saludar con la

mano o señalar cosas, como soplar besos o decir 
que sí con la cabeza 

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

En el área cognitiva 
(aprendizaje, razonamiento, 
resolución de problemas) 
□ Sostiene algo en una mano mientras usa la otra; por

ejemplo, sostiene un recipiente mientras le quita la tapa
□ Intenta usar las manijas o botones de los juguetes
□ Juega con más de un juguete a la vez; por ejemplo,

pone comida de juguete en un plato de juguete

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Patea una pelota
□ Corre
□ Sube varios escalones caminando (sin gatear) con

o sin ayuda
□ Come con cuchara

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

* ¡Es hora de hacer pruebas del desarrollo! A los 2 años, a su hijo le deben hacer una prueba de autismo, según lo recomendado para
todos los niños por la Academia Estadounidense de Pediatría. Pregúntele al médico sobre las pruebas del desarrollo de su hijo.

Otras cosas importantes para compartir con el médico…
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su hijo puede recibir servicios

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

Su hijo a los 30 meses* 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 30 meses. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

En las áreas social y emocional 
□ Juega al lado de otros niños y a veces con ellos 
□ Le muestra lo que puede hacer diciendo “¡mírame!” 
□ Sigue rutinas simples cuando se le pide; por ejemplo, 

ayuda a recoger los juguetes cuando le dice “es hora 
de recoger los juguetes” 

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Dice aproximadamente 50 palabras 
□ Dice dos o más palabras, siendo una de ellas una 

acción, como “perrito corre” 
□ Nombra las cosas que ve en un libro cuando usted 

las señala y le pregunta “¿qué es esto?” 
□ Dice palabras como “yo”, “mi” o “nosotros” 

En el área cognitiva (aprendizaje,  
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Juega imaginariamente con las cosas; por ejemplo, 

alimenta una muñeca con un bloque de madera 
como si fuera comida 

□ Muestra habilidades sencillas para 
resolver problemas; por ejemplo, se para 
sobre un banquito para alcanzar algo 

□ Sigue instrucciones de dos pasos, como “deja el 
juguete ahí y cierra la puerta” 

□ Demuestra que sabe por lo menos un color; por ejemplo, 
señala un crayón rojo si usted le pregunta: “¿Cuál es rojo?” 

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Usa las manos para girar cosas; por ejemplo, gira la 

manija o perilla de las puertas o desenrosca tapas 
□ Se quita algunas prendas de vestir por sí solo como 

pantalones holgados o una chaqueta desabotonada 
□ Salta levantando los dos pies 
□ Pasa las páginas de un libro, de una página a la otra, 

cuando usted le lee 

* ¡Es hora de hacer pruebas del desarrollo! 
A los 30 meses, a su hijo le deben hacer pruebas generales del  
desarrollo, según lo recomendado para todos los niños por la  
Academia Estadounidense de Pediatría. Pregúntele al médico sobre 
las pruebas del desarrollo de su hijo. 

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del 
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y, 
2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su hijo puede recibir servicios 

para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana. 
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

https://www.cdc.gov/intervencionTemprana
http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su hijo a los 3 años 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 3 años. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 

En las áreas social y emocional 
□ Se tranquiliza dentro de 10 minutos después de que

lo deja; por ejemplo, en la guardería
□ Nota a los otros niños y se une a ellos para jugar

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Conversa con usted usando por lo menos dos frases

de intercambio
□ Hace preguntas con “quién”, “qué”, “dónde” o “por

qué”; por ejemplo, “¿dónde está mami o papi?”
□ Dice la acción que está ocurriendo en una imagen o

en un libro cuando se lo preguntan; por ejemplo,
“corriendo”, “comiendo” o “jugando”

□ Dice su nombre cuando se lo preguntan
□ Habla lo suficientemente bien como para que otros lo

entiendan, la mayor parte del tiempo

En el área cognitiva 
(aprendizaje, razonamiento, 
resolución de problemas) 
□ Dibuja un círculo cuando le muestra cómo hacerlo
□ Evita tocar los objetos calientes, como la estufa,

cuando usted se lo advierte

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Inserta objetos en un hilo, como cuentas grandes,

cereal o macarrones
□ Se pone alguna ropa solito, como pantalones flojos

o una chaqueta
□ Usa el tenedor

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame a cualquier escuela primaria pública para solicitar pruebas gratuitas a fin de averiguar si su hijo puede

obtener servicios para ayudarlo.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

Su hijo a los 4 años 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 4 años. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 
En las áreas social y emocional 
□ Imagina ser otra persona o cosa cuando está

jugando (maestro, superhéroe, perro)
□ Pide ir a jugar con otros niños si no hay ninguno

alrededor; por ejemplo, “¿puedo jugar con Alex?”
□ Consuela a otros que están lastimados o tristes;

por ejemplo, abraza a un amigo que está llorando
□ Evita peligros; por ejemplo, no salta desde lugares

altos en el patio de recreo
□ Le gusta ser un “ayudante”
□ Cambia de comportamiento según donde se

encuentre (lugares religiosos, biblioteca, patio de
recreo o juegos)

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Forma oraciones con 4 o más palabras
□ Dice algunas de las palabras de una canción, cuento,

o rima infantil

□ Habla de al menos una cosa que
haya sucedido durante su día; por
ejemplo, “jugué al fútbol”

□ Responde preguntas sencillas como “¿Para qué
es el abrigo?” o “¿Para qué es el crayón?”

En el área cognitiva (aprendizaje,  
razonamiento, resolución de problemas) 
□ Dice algunos colores de objetos
□ Dice lo que sigue en un cuento que conoce bien
□ Dibuja personas con 3 o más partes del cuerpo

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Agarra una pelota grande cuando se la arrojan, la

mayor parte del tiempo
□ Se sirve comida o agua con la supervisión de un adulto
□ Desabotona algunos botones
□ Sostiene un crayón o lápiz entre los dedos y el

pulgar (no con la mano empuñada)

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame a cualquier escuela primaria pública para solicitar pruebas gratuitas a fin de averiguar si su hijo puede

obtener servicios para ayudarlo.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688


Su hijo a los 5 años 
El nombre del niño La edad del niño Fecha 

¡Los indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, 
actúa y se mueve ofrece información importante sobre su desarrollo. Marque los 
indicadores que su hijo ha alcanzado a los 5 años. Lleve esta información y en 
cada visita médica de rutina del niño hable con el médico sobre los indicadores 
que su hijo ha alcanzado y qué esperar a continuación. 

Lo que la mayoría de los niños hacen a esta edad: 
En las áreas social y emocional 
□ Sigue las reglas o se turna cuando juega algún

juego con otros niños
□ Canta, baila o actúa para usted
□ Hace tareas de la casa simples, como juntar

las medias iguales o levantar la mesa después
de comer

En las áreas del habla y la comunicación 
□ Cuenta historias que ha escuchado o que ha

inventado incluyendo al menos 2 eventos; por
ejemplo, un gato que no puede bajar de un árbol y
un bombero que lo salva

□ Contesta preguntas sencillas sobre un cuento
después de oírlo

□ Mantiene una conversación con más de 3
intercambios

□ Usa o reconoce rimas simples (gato-pato, casa-taza)

 _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

En el área cognitiva 
(aprendizaje, razonamiento, 
resolución de problemas) 
□ Cuenta hasta 10
□ Dice algunos números entre el 1 y el 5 cuando

usted se los señala
□ Usa palabras sobre el tiempo, como “ayer”, “mañana”,

“la mañana” o “la noche” 
□ Presta atención por 5 a 10 minutos durante una

actividad; por ejemplo, cuando le cuenta una historia
o hace manualidades (el tiempo delante de la
pantalla no cuenta)

□ Escribe algunas de las letras de su nombre
□ Dice algunas letras cuando usted se las señala

En las áreas motora y de desarrollo físico 
□ Se abotona algunos botones
□ Salta en un pie

Otras cosas importantes para compartir con el médico… 
1. ¿Qué es lo que más disfruta hacer usted con su hijo? ___________________________________________________
2. ¿Cuáles son algunas cosas que su hijo disfruta hacer o que hace bien? ____________________________________
3. ¿Hay algo que su hijo hace o que no hace y que le preocupa? ____________________________________________
4. ¿Ha perdido su hijo alguna habilidad que antes tenía? __________________________________________________
5. ¿Nació su hijo prematuro o tiene alguna necesidad especial de atención médica? _____________________________

______________________________________________________________________________________________

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.  Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 
1. pida una remisión a un especialista y,
2. llame a cualquier escuela primaria pública para solicitar pruebas gratuitas a fin de averiguar si su hijo puede

obtener servicios para ayudarlo.
Para obtener más información sobre cómo ayudar a su hijo, visite cdc.gov/Preocupado. 

¿Qué le preocupa sobre el desarrollo de su hijo?

No espere. ¡Reaccionar 
pronto puede marcar 
una gran diferencia!

http://cdc.gov/Preocupado
https://play.google.com/store/apps/details?id=gov.cdc.ncbddd.actearly.milestones
https://apps.apple.com/us/app/cdcs-milestone-tracker/id1232718688
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