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Guía para los padres de familia Información acerca de los dos primeros años de vida de su hijo(a).



Su hijo(a) Nombre: ___________________________________________ Fecha de nacimiento: ______________________________ Peso (al momento del nacimiento): _________________ Altura (al momento del nacimiento): ________________



Acerca de este folleto ¡Ser padres es una de las experiencias más emocionantes en la vida! Como padre de familia, tendrá muchas experiencias felices con su(s) hijos(as). Desde el día en que nace, atenderá a su hijo(a) de muchas maneras diferentes. En ocasiones se preguntará si está haciendo lo correcto para su hijo(a). Cuando esto sucede, amigos y familiares pueden brindarle apoyo y consejos. También puede hablar con otros padres de familia. Los programas de educación infantil familiar (ECFE, por sus siglas en inglés) también son recursos útiles que se ofrecen en muchas comunidades. Asegúrese de llamar a su distrito escolar o a la línea de recursos comunitarios para saber si hay un programa en su área. También puede llamar al 2-1-1 (desde un teléfono fijo) o al 1-800-543-7709 (desde cualquier teléfono) para comunicarse con United Way 2-1-1™ para obtener información y referencias a los programas. Por supuesto, no olvide que el médico de su hijo(a) es una valiosa fuente de información para la crianza. Este folleto también le puede ayudar.



UCare creyó esta Guía para padres de familia para que usted: 1. Cuente con la información correcta sobre el crecimiento y desarrollo de su hijo(a). 



Todos los niños son únicos, crecen y aprenden a su manera y a diferentes ritmos. Los primeros dos años de vida es un período especialmente importante para el crecimiento. UCare y el médico de su hijo(a) desean ayudarle a comprender los muchos cambios que su hijo(a) experimentará a medida que crece y se desarrolla. Queremos ayudarle a comprender cómo enfrentar los cambios y cómo registrarlos. Queremos ayudarle a mantener a su hijo(a) saludable.



2. Comprenda que es importante llevar a su hijo(a) a la clínica con regularidad. 



Los chequeos para niños y adolescentes (C&TC, por sus siglas en inglés) le ayudarán a mantener saludable a su hijo(a). En estos exámenes de detección preventivos, el médico asegura de que su hijo(a) está saludable. Las visitas regulares le ayudarán al médico a identificar problemas de salud de manera temprana. Cuando programe la atención preventiva para su hijo(a), solicite un C&TC de detección.



3. Sepa que los proveedores de atención médica en su clínica desean responder a sus preguntas y aclarar a sus inquietudes. ¡Al brindarle atención regular a su familia, se regocijará de ver a su hijo(a) crecer y desarrollarse!



Guía para los padres de familia 1



En reconocimiento de que usted pueda tener un hijo o hija, alternaremos el uso de pronombres masculino (él) y femenino (ella) a lo largo de este folleto. Por favor tome nota que la información en este folleto en letra de molde debe usarse como una recomendación general. Su hijo(a) tiene necesidades individuales que deben ser discutidas con el proveedor de atención médica. Por lo tanto, esta información no reemplaza cualquier tipo de asesoría médica que pueda recibir de su proveedor de atención médica.



Gracias a todas las personas que trabajaron en las primeras ediciones de este folleto. Paula Kelly, M.D.; Hal Williamson, M.D.; León Nesvacil, M.D.; Pamela LaVigne; Jean Jansen; y los residentes de medicina familiar en Hazel Park que iniciaron este projecto. Luego, Doris Skredergard; Jim Prall, M.D.; Harry Ireton, Ph.D.; R. Craig Christianson, M.D.; Diane Dahl, M.D.; León Satran, M.D.; y Linda Sedgwick, P.N.P., contribuyeron. Pamela Weiss, R.N., Ph.D., organizó varias ediciones con la ayuda de Stacy Lome de UCare. Un agradecimiento especial al grupo de padres de familia y especialistas en educación para padres de familia: Monica Hart, Maria Tejada, Jim Barkhaus, Tammy Moehle, Lasa Som Yang y Ada Alden, Directora de servicios de familiares, Eden Prairie Schools. También extendemos nuestro agradecimiento a Mary Frances Guiney, R.D., dietista de la Junta de salud indígena por sus recomendaciones. J. Eline Garrett proporcionó asistencia en la edición. Este folleto fue producido y revisado en 1997 por el Department of Family Practice and Community Health, Medical School, University of Minnesota. Fue sometido a las revisiones subsiguientes en 2000, 2004, 2007, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, y 2015 por UCare. Se requiere el permiso de UCare para copiar o reproducir este documento o cualquier parte del mismo. Contiene el 10% de desperdicios posconsumo. Guía para los padres de familia 2
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Chequeos para Niños y Adolescentes (C&TC) Los niños necesitan chequeos regulares o C&TC. Estos chequeos también a veces se llaman "visitas de bienestar infantil". Los médicos necesitan ver a los niños con frecuencia durante sus primeros dos años. Durante estas visitas, los médicos revisan el crecimiento y desarrollo de su hijo(a), sus habilidades físicas, sus habilidades del lenguaje, y crecimiento emocional. Estas visitas también son buenos momentos para discutir sus preocupaciones acerca de los hábitos de comer, dormir, y jugar. Muchas de las visitas incluirán vacunas. Le animamos a traer a su hijo(a) para estos chequeos como se recomienda. Vea la página 5 de este folleto para conocer a que edades su hijo necesita realizarse sus chequeos. La información en la página 8 muestra cuándo corresponden las vacunas. Las vacunas ayudan a prevenir enfermedades, algunas de las cuales son muy graves. Los niños están expuestos a estas enfermedades por otros niños y adultos, y las vacunas son la mejor manera de protegerse de ellos. Por lo general una "serie" o más de una vacuna, es necesaria para proteger completamente a su hijo(a) de una enfermedad. Para obtener más información sobre las vacunas y las enfermedades que estas evitan, consulte la “Guía de vacunas” en las páginas 6-7. Los exámenes médicos ayudan a su médico a monitorear la salud de su hijo(a) para que no se enferme. Una prueba que puede realizarse es una medida de plomo en la sangre de su hijo(a). Los niños pueden tener contacto con el plomo en el suelo y el agua, o en la pintura en una casa vieja. Su hijo(a) puede hacerse la prueba a 1 año y los 2 años sólo para asegurarse que su nivel de plomo es normal. Si el nivel de plomo es alto, el médico puede ayudar a su hijo(a). A su hijo(a) se le harán pruebas para la anemia (disminución del hierro) entre los 9 y 15 meses. Cuando su hijo(a) tenga 1 año de edad, su médico podría examinarlo para comprobar si ha estado en contacto con la tuberculosis. Si la prueba da positivo, su hijo(a) podría necesitar más pruebas. En algunas ocasiones podría faltar a su cita. Por favor, vuélvala a programar inmediatamente. Si su hijo(a) necesitaba recibir vacunas el día que perdió la cita, su hijo(a) necesita recibir la vacuna tan pronto como sea posible en su próxima visita para retomar su calendario.
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Programación de Chequeos para Niños y Adolescentes (C&TC) Desde el nacimiento hasta los 20 años, todos los niños y adolescentes que son miembros de UCare deben realizarse Chequeos para Niños y Adolescentes (C&TC, por sus siglas en inglés) regulares. Los C&TC aseguran que el crecimiento y desarrollo de su hijo(a), así como sus inmunizaciones (vacunas), se encuentran en buen camino. El siguiente cuadro muestra a qué edad los niños necesitan C&TC. También indica cuándo necesitan recibir vacunas y pruebas de detección de plomo en la sangre al realizarse sus C&TC. Para programar una visita de C&TC, llame a su médico. Las visitas y aplicación de vacunas de C&TC son beneficios cubiertos para todos los miembros de UCare. No se requieren copagos ni cobros.



Bebés ~ de 0 a 1 mes ~ 2 meses ~ 4 meses ~ 6 meses 9 meses w~l 12 meses



Preescolares ~ 15 meses w~ 18 meses w l 24 meses w 3 años w 4 años



Edad escolar w~ 5 años w 6 años w 8 años w 10 años w~ 12 años



Adolescentes w w~ w w



14 años 16 años 18 años 20 años



~ Le tocan las vacunas. w Es hora del examen dental periódico. l Le toca el examen para detectar plomo en la sangre. *Hable con el médico de su bebé sobre inmunizaciones recomendadas adicionales, como la vacuna contra la influenza.
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Guía de vacunas Su hijo(a) necesitará muchas vacunas durante sus primeros años de vida, la mayoría de ellas sucederán desde el nacimiento hasta los 2 años. Consulte la información en la página 8 sobre cuándo su hijo(a) debe recibir vacunas. A continuación encontrará una explicación de las vacunas que su hijo(a) necesitará y una descripción de las enfermedades que ayudarán a prevenir.



Difteria, tétanos, tos ferina DTaP



Difteria, tétanos y tos ferina son enfermedades graves causadas por una bacteria. Difteria y tos ferina se propagan de persona a persona. El tétanos se introduce en el cuerpo a través de cortes o heridas.



Polio IPV



La polio es una enfermedad causada por un virus. Se introduce en el cuerpo a través de la boca. Algunas veces provoca parálisis (no se puede mover los brazos o piernas). Puede matar a las personas que la contraen, por lo general paralizándoles los músculos que les permiten respirar. La polio solía ser bastante común en los Estados Unidos. Paralizó y mató a miles de personas cada año antes de que se lograra descubrir una vacuna que la contrarrestara en la década de 1950.



Sarampión, paperas y rubéola Vacuna triple viral (MMR, por sus siglas en inglés)



Su hijo(a) podría contraer estas enfermedades si está cerca de alguien que las tiene. Se propaga de persona a persona a través del aire. El sarampión es un virus que causa una erupción, tos, secreción nasal, irritación de la vista y fiebre. Puede provocar infecciones de oído, neumonía, convulsiones (espasmos y ensimismamiento), daño cerebral y muerte. Las paperas son un virus que causa fiebre, dolor de cabeza e inflamación de las glándulas. Puede conducir a la sordera, meningitis (infección del cerebro y de la médula espinal), hinchazón dolorosa de los testículos o los ovarios, y, rara vez, la muerte. La rubéola (también a veces llamada "sarampión alemana") es un virus que puede causar erupción, fiebre leve, y artritis. En los últimos años, algunos padres han expresado su preocupación por la seguridad de la vacuna triple viral, señalando que investigaciones han determinado que ésta puede causar autismo. Los expertos médicos y científicos han estudiado cuidadosamente todas las investigaciones en relación a las vacunas y el autismo. Señalan que no existe vínculo entre la vacuna triple viral y el autismo. La vacuna triple viral es la forma más segura de proteger a su hijo(a) contra el sarampión y otras enfermedades graves.



Haemophilus influenzae tipo b Hib



La vacuna Hib previene la meningitis (una infección de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal), neumonía (infección pulmonar), la epiglotitis (infección severa de la garganta), y otras infecciones graves causadas por un tipo de bacterias llamado Haemophilus influenzae tipo b.



Hepatitis B HBV



La hepatitis B es una enfermedad seria que afecta el hígado. Se origina por el virus de la hepatitis B (HBV, por sus siglas en inglés). El HBV puede causar una enfermedad grave a corto plazo, pero por lo general los niños desarrollan una enfermedad crónica (de larga duración). Esta infección puede causar cirrosis (daño hepático), cáncer de hígado e incluso la muerte. El HBV se transmite a través del contacto con la sangre u otros fluidos corporales de una persona infectada. Las personas que están infectadas pueden propagar el HBV a otras personas, incluso si no parecen enfermos.
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Varicela Varicela



La varicela es una enfermedad común de la infancia. Generalmente es leve, pero algunas veces puede ser seria, especialmente en niños pequeños y adultos. Causa erupciones, picazón, fiebre, y cansancio. En casos graves, puede ocasionar infecciones severas de la piel, cicatrices, neumonía, daño cerebral o muerte. El virus de la varicela puede propagarse de persona a persona a través del aire o por contacto con las ampollas de la varicela.



Neumocócica conjugada PCV



Los niños menores de 2 años de edad están en mayor riesgo de contraer enfermedades graves causadas por infección con Streptococcus pneumoniae o neumococo. Causa infecciones de la sangre, la neumonía, y la meningitis bacteriana (una infección de las membranas que recubren el cerebro). La meningitis neumocócica mata a aproximadamente a 3 personas de 10 que la contraen. La meningitis neumocócica puede ocasionar otros problemas de salud, que incluyen sordera y daño cerebral. La bacteria neumocócica se puede propagar de persona a persona a través del contacto cercano.



Rotavirus Rotavirus



El rotavirus es un virus que causa diarrea grave, principalmente en los bebés y niños pequeños. Con frecuencia se acompaña de fiebre y vómitos.



La Hepatitis A HAV



La hepatitis A es una enfermedad hepática seria causada por el virus de la hepatitis A. La HAV (por sus siglas en inglés) se encuentra en las heces de las personas con hepatitis A. Por lo general se transmite por contacto personal cercano, y algunas veces por comer alimentos o tomar agua que contiene HAV.



Influenza Gripe



La gripe regular, estacional, es causada por el virus de la influenza, que puede ser contagiado por tos, estornudos o secreciones nasales. Otras enfermedades pueden tener los mismos síntomas y a menudo se confunden con la influenza. Pero sólo una enfermedad causada por el virus de influenza es realmente la influenza. Cualquier persona puede sufrir de influenza, pero las tasas de infección son mayores entre los niños. Para la mayoría de las personas, ésta dura sólo unos pocos días. La gripe puede causar fiebre, dolor de garganta, escalofríos, fatiga, tos, dolor de cabeza, y dolores musculares. Los bebés, los ancianos, y las personas con ciertas condiciones de salud pueden enfermar mucho más. La gripe puede causar fiebre alta y neumonía y puede empeorar afecciones médicas existentes. Puede causar diarrea y convulsiones en los niños.
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1 mes



3 meses



4 meses



6 meses



12 meses



15 meses



Tercera dosis



Influenza



Rotavirus



Primera dosis



Segunda dosis



Tercera dosis



Las vacunas siguientes son recomendadas, pero no son requeridas.



Tercera dosis



19-23 meses



Segunda serie de dosis



Cuarta dosis



Anual



Cuarta dosis



Segunda dosis



PCV Neumocócica conjugada Primera dosis



Primera dosis



Varicella



Cuarta dosis



Segunda dosis



Tercera dosis



Hib Haemophilus influenza tipo B Primera dosis



Tercera dosis



Primera dosis



Segunda dosis



Segunda dosis



Tercera dosis



MMR Sarampión, paperas y rubéola



Primera dosis



Segunda dosis



IPV Polio



Primera dosis Primera dosis



Hep A Hepatitis A



18 meses



Las vacunas siguientes son requeridas por ley de Minnesota para los programas de la primera infancia y cuidado de niños certificados



Nacimiento



DTaP Difteria, tetanus y tos ferina



Hep B Hepatitis B



Vacuna (inyección)



Cuando le tocan las vacunas - Nacimiento a 24 meses
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Chequeos para Niños y Adolescentes



1 a 3 semanas Su bebé de 1 a 3 semanas... Alimentación 



Come pequeñas cantidades de fórmula o leche materna cada dos o tres horas (8 a 12 veces en 24 horas).







A medida que su bebé se alimenta, usted producirá más leche materna.







Los bebés alimentados con biberón toman alrededor de 2 ½ onzas de fórmula por cada libra de peso corporal cada día. Tendrá que aumentar el número de onzas de fórmula que le da a su bebé a medida que crece.







Sabrá si su bebé está tomando suficiente leche materna o fórmula si luce satisfecho(a) después de alimentarlo(a), deja de succionar y si moja seis pañales y tiene dos deposiciones al día.







Su bebé necesita succionar debido a que eso le hace sentir seguro(a). Puede abrazar a su bebé para brindarle comodidad y darle un chupete o un NUK®. También puede permitirle que se succione el pulgar.



Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su bebé. Descanso Los patrones de sueño de los bebés son diferentes y dependen de su tamaño. 



Su registro de examen:



_________________ Altura del bebé



Durante las primeras semanas, la mayoría de los bebés despertarán para comer cada dos o tres horas.



Su bebé siempre debe dormir boca arriba, en la siesta y en la noche. Esto le ayudará a evitar el Síndrome de Muerte Infantil Súbita (SIDS, por sus siglas en inglés). No ponga a su bebé a dormir boca abajo o de lado, ya que fácilmente podría darse la vuelta sobre su estómago. Los bebés deben dormir sobre un colchón firme con una sábana ajustable. No coloque sábanas sueltas, frazadas, juguetes, almohadas o protectores en la cuna o moisés. Estos artículos accidentalmente podrían cubrir la cara de su bebé y hacer difícil su respiración. Asegúrese de hablar con sus familiares y otras personas que cuidan de su bebé sobre el sueño seguro.



_________________ Peso



_________________ Próxima cita



Su bebé debe pasar tiempo boca abajo para ayudarle a desarrollarse Boca abajo normalmente. Con seguridad puede colocar a su bebé boca abajo a la hora de cuando esté despierto y cuando haya un adulto presente que pueda vigilarle. juegar Actividad física Su bebé puede sostener su cabeza sólo brevemente cuando se encuentre en su estómago. Usted debe sostener la cabeza de su bebé todo el tiempo. Visión 
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Sus ojos no se enfocan o trabajan juntos todavía. Cada ojo puede deambular por separado. Los bebés reaccionan a fuentes de luz potentes y podrían tratar de seguirla.



Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La diferencia entre la atención de un niño enfermo y la atención de un niño sano.



• Aprender a escuchar el llanto de su bebé cuando tiene hambre.



• La alimentación — ¿Pecho o biberón? ¿Programada o a demanda?



• Abrazar al bebé cuando llora.



• El decanso — colocar el bebé sobre su espalda.



• Aprender cómo apoyar a la cabeza del bebé cada vez que se mueve.



• El llanto — el medio de comunicación de un bebé.



• Hablar con su bebé — su voz es muy importante.



• Seguridad — asientos para niños, peligros de caerse de la cama y mesas para cambiar pañales.



• Leerle a su bebé todos los días. Incluso si su bebé no puede entender las palabras, escucharle hablar le ayudará con el desarrollo del lenguaje, al igual que le ayudará a interesarse por el hábito de la lectura.



• Cómo conocer mejor a su bebé. • Tiempo para los padres. • Clases acerca de cómo criar a los hijos(as). • Cómo involucrar a los hijos(as) mayores en el cuidado de su recién nacido. • Vacunas. • Suplementos — ¿agua? ¿vitaminas? ¿hierro? ¿fluoruro? Su médico: • Revisará la altura y peso de su bebé. • Medirá el tamaño de la cabeza del bebé. • Preguntá acerca de las necesidades de salud que su bebé pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de su bebé. • Vacunará a su bebé contra la hepatitis B, si fuera necesario. Vacunas durante esta visita:



• En su automóvil, utilizar un asiento para bebés, con el bebé mirando hacia la parte posterior de su automóvil, siempre que lleve a su bebé en un automóvil. • Alimentar a su bebé sólo con leche materna o fórmula. • Descansar cuando pueda. • Importante: Hable con su proveedor de salud o a un amigo, si se siente abrumado(a) o "triste" durante estas primeras semanas en casa. Hay ayuda disponible. • Estar rodeado de humo de segunda mano puede ser muy perjudicial para su bebé. Mantenga el entorno de su bebé tan libre de humo como sea posible. Si fuma, deje de fumar si es posible. Si no puede dejar de fumar, siempre fume al aire libre o lejos de su bebé. Pídales a otras personas que hagan lo mismo. Es de suma importancia que cuando el bebé está en un automóvil nadie fume. Preguntas/Notas acerca de su visita:



• La hepatitis B (si no fue administrada en el hospital).



__________________________________________________________



Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.
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Chequeos para Niños y Adolescentes



2 meses Su bebé a los 2 meses... Alimentación La lactancia materna continuará de dos a cuatro horas (ocurrirá de 6 a 12 veces en 24 horas). Los bebés que se alimentan con biberón toman alrededor de 22 a 25 onzas al día, o 2½ onzas por libra de peso corporal. Su bebé está recibiendo toda la leche que necesita si aumenta de peso, está satisfecho después de ser alimentado, moja seis o más pañales al día y tiene por lo menos dos deposiciones al día. Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su bebé. Descanso Los patrones de sueño de los bebés son diferentes y dependen de su tamaño. Durante las primeras semanas, la mayoría de los bebés despertará para comer cada dos o tres horas. Su bebé siempre debe dormir boca arriba, en la siesta y en la noche. Esto le ayudará a evitar el Síndrome de Muerte Infantil Súbita (SIDS). No ponga a su bebé a dormir boca abajo o de lado, ya que fácilmente podría darse la vuelta sobre su estómago.



Su registro de examen:



_________________ Altura del bebé



_________________ Peso



_________________ Próxima cita



Los bebés deben dormir sobre un colchón firme con una sábana ajustable. No coloque sábanas sueltas, frazadas, juguetes, almohadas o protectores en la cuna o moisés. Estos artículos accidentalmente podrían cubrir la cara de su bebé y hacerle difícil su respiración. Asegúrese de hablar con sus familiares y otras personas que cuidan de su bebé sobre el sueño seguro.  Su bebé debe pasar tiempo boca abajo para ayudarle a Boca abajo desarrollarse normalmente. Con seguridad puede colocar a su bebé a la hora del boca abajo cuando esté despierto y cuando haya un adulto juego presente que pueda vigilarle. Si su bebé se duerme mientras está boca abajo, voltéelo boca arriba o llévelo a su cuna o moisés para mantenerlo seguro. Actividad física Eleva su cabeza cuando está boca abajo. Comienza a sostener su cabeza en posición vertical pero todavía no puede controlarla mientras está sentado. Visión 



Le atrae la luz u objetos de color brillante.



Social 



Sonríe en respuesta a su atención. Mira a su rostro. Deja de llorar si una persona le presta atención y comienza a reconocer a las personas por la vista, la voz y el tacto.
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Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La alimentación — preferencias del bebé, problemas potenciales que puedan surgir.



• Disfrutar de su bebé.



• Las vacunas. • La seguridad. • Cómo la familia se acostumbra al bebé. • Sugerencias para los juguetes y actividades de juego. • El control de la fiebre. • El equilibrio del trabajo y el cuidado de bebé. Su médico: • Revisará la altura el peso de su bebé. • Medirá el tamaño de la cabeza del bebé. • Preguntá acerca de las necesidades de salud que su bebé pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de su bebé. • Vacunará al bebé. Vacunas durante esta visita: • DTaP (difteria, tétanos y tos ferina). • Polio. • Hib (Haemophilus influenzae tipo b). • Hepatitis B. • PCV (Neumocócica conjugada). • Rotavirus. Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



• Tocar, abrazar y hablar con su bebé. • Responder a su bebé cuando llora. • Sostener la cabeza del bebé cuando lo levanta. • Jugar con su bebé sobre una frazada en el piso. El tiempo boca abajo o, tiempo sobre su estómago mientras está despierto, le ayudará a fortalecerse físicamente y a desarrollar sus habilidades. • Leerle a su bebé todos los días. • Descansar cuando pueda. • Encontrar maneras de tener un tiempo alejado del cuidado del bebé — cómo encontrar niñeras. • Importante: Hable con su proveedor de salud si se siente abrumado(a), "triste," o tiene dificultades para enfrentar las actividades cotidianas. Hay ayuda disponible. • Seguir manteniendo el entorno de su bebé tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de su bebé. Es desuma importancia que cuando el bebé está en un automóvil nadie fume. • En su automóvil, utilizar un asiento para bebés, con el bebé mirando hacia la parte posterior de su automóvil, siempre que lo lleve en un automóvil. Preguntas/Notas acerca de su visita: __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ Guía para los padres de familia 13



Chequeos para Niños y Adolescentes



4 meses Su bebé a los 4 meses... La alimentación El proceso de crecimiento disminuye un poco y su bebé necesitará menos fórmula durante estos días. Las madres lactantes notarán que su bebé está tomando menos porque los pechos pueden hincharse con leche. Esta inflamación puede desaparecer a medida que sus organismos se ajustan la disminución de la demanda de leche por parte de su bebé. También puede utilizar un sacaleches para extraer leche para su bebé de uso posterior si sus senos están llenos entre períodos de lactancia. La mayoría de los bebés alimentados con biberón toman alrededor de 24 a 32 onzas de fórmula por día. Por favor discuta esto con el médico de su bebé. Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su bebé. Descanso Su bebé deberá continuar durmiendo boca arriba hasta que pueda girarse sin ayuda. Se mantiene despierto por períodos más prolongados. A menudo juega y susurra después de despertarse y antes de llorar por comida. Por lo general duerme la mayor parte de la noche. Actividad física Puede tomar objetos que se le colocan cerca de su mano. Está desarrollando una coordinación entre su vista y la mano. Puede seguir objetos brillantes. Mantiene sus manos juntas. Puede darse vuelta de boca arriba a boca abajo y al revés. Sostiene la cabeza sin apoyo.



Su registro de examen:



Social 



_________________ Altura del bebé



_________________ Peso



_________________ Próxima cita
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Sonríe espontáneamente, ríe. Empieza a hablar con balbuceos.



Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La dentición — cuándo ocurre y cómo tratar la molestia.



• Disfrutar de su bebé.



• La seguridad. • El crecimiento y desarrollo — juguetes y formas de juego apropiada. • Las infecciones del sistema respiratorio. • La alimentación — cambios. Su médico: • Revisará la altura y peso de su bebé. • Medirá el tamaño de la cabeza del bebé. • Preguntá acerca de las necesidades de salud que su bebé pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de su bebé. • Vacunará al bebé. Vacunas durante esta visita: • DTaP (difteria, tétanos y tos ferina). • Polio. • Hib (Haemophilus influenzae tipo b). • PCV (Neumocócica conjugada). • Rotavirus. Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



• Animar a su bebé repitiendo los mismos sonidos cuando susurra. • Mirar a su bebé a la cara — su bebé ama su rostro. • Abrazar a su bebé. • Leerle a su bebé todos los días. • Mantener a su bebé seguro — recuerde que su bebé puede darse vuelta en la cama o la mesa de cambiar pañales. • Acondicionar la casa a prueba de riesgos infantiles: almacenar los artículos de limpieza, productos químicos, cables eléctricos, y objectos pequeños completamente fuera del alcance de su bebé. Si no coloque estos artículos fuera del alcance de su bebé, de pronto pueda encontrarlos y ponerlos en su boca. • En su automóvil, utilizar un asiento para bebés, con el bebé mirando hacia la parte posterior de su automóvil, siempre que lo lleve en un automóvil. • Tomar tiempo para usted. • Importante: Hable con su proveedor de salud si se siente abrumado(a), "triste," o tiene dificultades para enfrentar las actividades cotidianas. Hay ayuda disponible. • Seguir manteniendo el entorno de su bebé tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de su bebé. Es de suma importancia que cuando el bebé está en un automóvil nadie fume. Preguntas/Notas acerca de su visita: __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ _ Guía para los padres de familia 15



Chequeos para Niños y Adolescentes



6 meses Su bebé a los 6 meses... Alimentación 



Comienza a comer alimentos sólidos uno a la vez. Por lo general come una cucharada de cereal de arroz en una comida. Comienza a comer una fruta o vegetal nuevo cada semana.



Las madres lactantes deben continuar amamantando mientras introducen los alimentos sólidos. A pesar de que el bebé comienza a ingerir alimentos sólidos, la mayor parte de su dieta es la leche, ya sea leche materna o biberón. A la hora de la comida, es mejor darle leche materna primero, luego los alimentos sólidos, para mantener el suplemento lácteo. Un bebé alimentado con biberón toma alrededor de 24 a 32 onzas de fórmula por día. No es recomendable dejar a un bebé en la cama con un biberón. 



Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su bebé.



Descanso Permanece despierto por más tiempo y está más activo y alerta. Por lo general duerme toda la noche y toma siestas por la mañana, por la tarde, y por la noche. Coloque a su bebé en la cama cuando está despierto para que aprenda a dormirse solo.



Su registro de examen:



_________________ Altura del bebé



Actividad física Comienza a sentarse sin apoyo y puede sostener su cabeza erguida cuando está acostado boca abajo. Alcanza y agarra objetos. Puede soportar peso en las piernas. Se levanta sobre sus manos y rodillas y se mece de adelante hacia atrás. Comienza a moverse rápidamente, luego progresa desde arrastrándose a gatear. Visión 



La visión mejora y los ojos trabajan juntos. Informe en su clínica si los ojos de su bebé vagan o se cruzan con frecuencia.



Social 



Identifica a familiares y objetos. Comienza a hacer sonidos y pronto empezará a balbucear. Continúe estimulando las destrezas del habla de su bebé mediante la repetición de sonidos que haga, por ejemplo, ba-ba-ba, da-da-da, ma-ma-ma.



_________________ Peso



_________________ Próxima cita
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Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La alimentación — alimentos sólidos y cómo desarrollar hábitos de alimentación saludable.



• Disfrutar nuevas habilidades de su bebé.



• La seguridad.



• Continuar con la estimulación del habla.



• La prevención de envenenamiento — identificar venenos y planificar p or emergencias.



• Leerle a su bebé todos los días. Libros infantiles con páginas rígidas pueden ser convenientes para que un bebé explore el mundo.



• La separación.



• Acondicionar la casa a prueba de riesgos infantiles.



• Los temores.



• Limitar la cantidad de fórmula de 24 a 32 onzas al día a menos que el bebé tenga necesidades especiales.



• Orinar, las deposiciones. Su médico: • Revisará la altura y el peso de su bebé. • Medirá el tamaño de la cabeza del bebé. • Preguntá acerca de las necesidades de salud que su bebé pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de su bebé. • Vacunará al bebé. Vacunas durante esta visita: • DTaP (difteria, tétanos y tos ferina). • Polio.



• Tener paciencia y divertirse con la alimentación, debido a que su bebé le gustará jugar con la taza y la cuchara. Tenga una toalla adicional para limpiar. • En su automóvil, utilizar un asiento para bebés, con el bebé mirando hacia la parte posterior de su automóvil, siempre que lo lleve en un automóvil. • Tomar tiempo para usted. Deje a su bebé con una niñera para que usted pueda tomar un receso. • Importante: Hable con su proveedor de salud si se siente abrumado(a), "triste," o tiene dificultades para enfrentar las actividades cotidianas. Hay ayuda disponible.



• Hepatitis B.



• Seguir manteniendo el entorno de su bebé tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de su bebé. Es de suma importancia que cuando el bebé está en un automóvil nadie fume.



• PCV (Neumocócica conjugada).



Preguntas/Notas acerca de su visita:



• Rotavirus.



__________________________________________________________



• La influenza (cada año comienza a la edad de 6 meses; será necesario dos dosis un mes antes de la primera vez que reciba esta vacuna).



__________________________________________________________



Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



__________________________________________________________



• Hib (Haemophilus influenzae tipo b).



__________________________________________________________
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Chequeos para Niños y Adolescentes



9 meses Su bebé a los 9 meses... Alimentación Empieza a intentar a llevar alimentos con la mano (alimentos pequeños y suaves, como bananas, queso o las zanahorias al vapor). El bebé puede empezar a beber de una taza o tomar "sorbos" de una taza antiderrame. No coloque a su bebé en la cama con un biberón. 



Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su bebé.



Descanso A medida que su bebé aprende a levantarse y a ponerse de pie, usted deseará asegurarse de que su cuna es segura. Siempre mantenga las barandas de la cuna en la posición más alta. Considere mover el colchón a un nivel más bajo. Actividad física Se arrastra y gatea más. Algunos bebés nunca gatean y en su lugar caminar primero. Se levanta solos, cuelgan de los dedos de los padres o de los muebles. Empieza a mantenerse de pie. Puede empezar a caminar, agarrando el dedo de los padres o los muebles. Se pasa los objetos de una mano a la otra. Desarrolla coordinación de los dedos. Primero arrastra un objeto pequeño con la mano, luego comienza a elegir los objetos con su dedo pulgar y dedo índice. No use un andador, debido a que éste puede ser peligroso para su bebé.



Su registro de examen:



Social 



Es más sociable con familiares. Puede ser tímido con extraños.



El lenguaje 



Comienza a imitar más los sonidos del habla y aumenta el balbuceo.



_________________ Altura del bebé



_________________ Peso



_________________ Próxima cita
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Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La alimentación — alimentos sólidos, sólidos, meriendas saludables.



• Disfrutar de su bebé.



• La seguridad — alrededor de su casa. • La ansiedad/separación. • La individualidad. • El descanso. • La dentición. Su médico: • Revisará la altura y peso de su bebé. • Medirá el tamaño de la cabeza del bebé. • Preguntá acerca de las necesidades de salud que su bebé pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de su bebé. • Hará una prueba de sangre (opcional). Vacunas durante esta visita: Nunca es tarde para las vacunas. Si su bebé ha perdido alguna vacuna en el pasado, su médico puede recetarle estas en este momento. Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



• Hablar y cantarle a su bebé. • Leerle a su bebé todos los días. Anímele a jugar con libros infantiles. • Cuidar a su bebé para evitar la asfixia — se llevará todo a la boca. • En su automóvil, utilizar un asiento para bebés, con el bebé mirando hacia la parte posterior de su automóvil, siempre que lleve a su bebé en un automóvil. • Mantener a su bebé cerca de la vista cuando está en la tina y cerca del agua. • Sería bueno darle una taza en la bañera para permitirle a su bebé acostumbrarse a llevar la taza a su boca. Este es un juego de diversión para él. • Tomar tiempo para usted. • Importante: Hable con su proveedor de salud si se siente abrumado(a), "triste," o tiene dificultades para enfrentar las actividades cotidianas. Hay ayuda disponible. • Seguir manteniendo el entorno de su bebé tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de su bebé. Es de suma importancia que cuando el bebé está en un automóvil nadie fume. Preguntas/Notas acerca de su visita: __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________



Guía para los padres de familia 19



Chequeos para Niños y Adolescentes



12 meses Su bebé a los 12 meses... Alimentación Necesita una dieta variada y saludable. Su bebé desea controlar lo que come y cuánto come. Desea sostener una taza. Le gusta llevar alimentos de su mano a la boca, pero también puede comenzar a utilizar un tenedor y una cuchara. Usted puede empiezar a darle leche entera. Comience a sustituir la botella por una taza. 



Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su bebé.



Actividad física Puede empezar a dar sus primeros pasos sin soporte, o puede continuar caminando apoyándose de una persona o cosa. Continúa explorarando lugares nuevos. Va directamente hacia las escaleras y se embarca en otras "aventuras" que sus padres desearían no fueran tan interesantes para él.



Su registro de examen:



_________________ Altura del bebé







Se inclina y recupera objetos. Desea utilizar una cuchara. Recoge objetos pequeños con el dedo pulgar y el dedo índice. Golpea objetos pequeños juntos. Le gusta hacer ruido.



Social 



Señala a personas conocidas. Juega peek-a-boo y patty-cake. Recoge bolas. Comienza a ser menos tímido con los extraños, pero la timidez puede continuar durante meses.



Lenguaje Comprende más de lo que puede decir. Puede señalar o mirar hacia objetos cuando se le pida — por ejemplo, "¿Dónde está tu oso de peluche?" Comprende órdenes simples. Se comunica sin palabras señalando o utilizando su otro lenguaje corporal. Por lo general ha dicho su primera palabra — puede que no sea comprensible para cualquier persona pero si para los padres. Más imitación de palabras y sonidos del habla. Las emociones Comienza a estar consciente de las emociones de los demás y puede reaccionar a emociones con ira, celos o temor. Hable con su bebé acerca de sus sentimientos y los suyos — si está está feliz, triste, o enojado.



_________________ Peso



_________________ Próxima cita
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Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La nutrición.



• Disfrutar de los cambios en su bebé.



• La disciplina positiva.



• Jugar y hablar con su bebé, leerle y abrazarle.



• Los problemas del sueño — pesadillas.



• Hablar con su bebé acerca de sentimientos y ayudarle a conocer los conceptos de felicidad, tristeza y enojo. • Acondicionar la casa a prueba de riesgos infantiles.



• La salud dental — cepillarse los dientes, primera visita dental. • La seguridad — cuándo cambiar el asiento para automóvil a un tamaño más grande. • La prevención de envenenamiento — evitar las heridas accidentales. • El crecimiento y desarrollo — independencia/ dependencia, curiosidad y exploración. Su médico:



• Darle solo alimentos que no le causen asfixia. (No le dé "hot dogs," salchichas de cócteles, salchichas, uvas, pasas, nueces, palomitas de maíz, semillas, goma de mascar o caramelos solubles.) • Sería bueno darle una taza en la bañera para permitirle a su bebé acostumbrarse a llevar la taza a su boca. Este es un juego de diversión para él.



• Preguntá acerca de las necesidades de salud que su bebé pueda tener.



• Utilizar un asiento para niños. Mantener a su bebé en un asiento orientado hacia atrás tanto tiempo como sea posible. Vea las páginas 28-29. Orientado a la parte posterior de su automóvil es la manera más segura para la cabeza y la columna vertebral de su bebé.



• Evaluará la visión y la audición de su bebé.



• Colocar puertas en las escaleras.



• Examinará a su bebé para detectar plomo.



• Siempre cuidar a su bebé cerca del agua.



• Hará una prueba de sangre (opcional).



• Tomar tiempo para usted.



• Vacunará al bebé.



• Importante: Hable con su proveedor de salud si se siente abrumado(a), "triste," o tiene dificultades para enfrentar las actividades cotidianas. Hay ayuda disponible.



• Revisará la altura y peso de su bebé. • Medirá el tamaño de la cabeza del bebé.



Vacunas durante esta visita: • Triple vacuna viral (sarampión, paperas, y rubéola). • Hib (Haemophilus influenza tipo b). • Varicela. • PCV (Neumocócica conjugada). • La hepatitis A. • Influenza (anual). Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



• Seguir manteniendo el entorno de su bebé tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de su bebé. Es de suma importancia que cuando el bebé está en un automóvil nadie fume. Preguntas/Notas acerca de su visita: __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ __________________________________________________________ Guía para los padres de familia 21



Chequeos para Niños y Adolescentes



15 meses Su niño pequeño a los 15 meses... Alimentación Bebe bien de una taza. Gradualmente deje de darle un biberón si no lo ha hecho todavía. Comienza a utilizer una cuchara pero a menudo vuelve a usar los dedos. Tiene problemas para llevar la cuchara a su boca sin derramar. 



Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a sus niños pequeños.



Descanso Toma siestas por la tarde. Duerme de ocho a 14 horas durante la noche. Puede despertar durante la noche llorando por los sueños. Si su niño(a) está teniendo un mal sueño, despiértelo(a) por completo y cálmelo(a). Dele un abrazo y llévelo(a) a la cama nuevamente. Actividad física Por lo general, empieza a caminar solo. Sube las escaleras con ayuda. Se desliza hacia abajo por las escaleras. Trata de subirse a los muebles. Se inclina y puede recoger cosas. Utiliza ambas manos igualmente bien. Social Puede jugar solo por un corto período de tiempo. Tiene juguetes favoritos. Lanza y levanta objetos, luego los lanza nuevamente. Juega junto a otros niños, pero aún no juega "con" ellos.



Su registro de examen:



Lenguaje Comprende más de lo que puede decir. Sigue órdenes simples. Señala lo que quiere o usa otros gestos. Puede decir más de una o dos palabras. Anime a su niño(a) a pedir lo que quiere nombrando lo que señala. 



_________________ Altura del niño



__________________ Peso



__________________ Próxima cita
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Por ejemplo, diga, "¿Quieres agua?," "Busquemos una taza con agua," Di agua, por favor" o "Aquí tienes tu agua."



Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• El lenguaje.



• Disfrutar de los cambios en su niño pequeño.



• La nutrición — disminución en el apetito y cese de la lactancia.



• Jugar y hablar con su niño, leerle, y abrazarle.



• Cómo cepillarle los dientes. • Orina, las deposiciones. • El crecimiento y desarrollo — autonomía y la independencia. • La disciplina — establecer límites, la autoestima de su niño. • Las rabietas. • La seguridad. Su médico: • Evaluará la altura y peso de su niño. • Medirá el tamaño de la cabeza de su niño. • Preguntará acerca de las necesidades de salud que su niño. pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de niño. • Hará exámenes (opcionales) de sangre. • Evaluará a su niño para detectar plomo en la sangre si no lo ha hecho en el pasado. • Vacunará al niño. Vacunas durante esta visita:



• Hablar con su niño acerca de sentimientos y ayudarle a conocer los conceptos de felicidad, tristeza, y enojo. • Acondicionar la casa a prueba de riesgos infantiles. • Darle solo alimentos que no le cause asfixia (No le dé "hot dogs," salchichas de cócteles, salchichas, uvas, pasas, nueces, palomitas de maíz, semillas, goma de mascar o caramelos solubles). • Utilizar un asiento para niño. Mantener a su niño en un asiento orientado hacia atrás tanto tiempo como sea posible. Vea las páginas 28-29. Orientado a la parte posterior de su automóvil es la manera más segura para la cabeza y la columna vertebral de su niño. • Colocar puertas en las escaleras. • Siempre cuidar a su niño pequeño cuando estén cerca del agua. Esto incluye piscinas, lagos y especialmente en la bañera. • Tomar tiempo para usted. • Seguir manteniendo el entorno de su niño(a) tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de sus niños pequeños. Es especialmente importante que cuando su niño esté en un automóvil nadie fume. Preguntas/Notas acerca de su visita:



• DTaP (difteria, tétanos y tos ferina).



__________________________________________________________



No hay vacunas pendientes. Si su niño no pudo obtener alguna vacuna en el pasado, su médico podría aplicársela en este momento.



__________________________________________________________



Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



__________________________________________________________



__________________________________________________________
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Chequeos para niños y adolescentes



18 meses Su niño pequeño a los 18 meses... Alimentación Come de manera regular. Utilice MyPlate en la página 41 para ayudarle a planificar sus comidas y meriendas. Su niño sostiene una taza bien. Levanta tazas y bebidas bien. Utiliza la cuchara mejor. Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su niño pequeño. Actividad física 



 amina mucho más. Tiene mejor equilibrio. Se inclina y levanta C objetos. Pasa las páginas de los libros. Apila dos cubos. Le gustan los objetos que se apilan o caben en otros objetos. Los objetos de cocina son excelentes juguetes a menos que tengan filo. Lanza pelotas. Sus movimientos de los dedos y los pulgares son mucho más afinados. Hace garabatos cuando se le da un lápiz o crayón.



Social 



Juega con los padres. Le gusta escuchar música y los libros. Juega al lado de otros niños pero no con ellos. Imita a otras personas. Puede imitar tareas domésticas: sacudir el polvo, barrer, revolver.



Lenguaje Sigue instrucciones sencillas. Cuando usted nombra un objeto en un libro, su niño(a) puede señalarlo. Comienza a indicar lo que quiere nombrándolo en lugar de señalándolo. Puede aprender "por favor," "gracias," "disculpe." Cuando se le indica una parte del cuerpo, la señala.



Su registro de examen:



Disciplina Los niños pequeños empiezan a poner a prueba sus límites reaccionando en contra de sus reglas. Diga "no" y explique por qué. Distráigalo ofreciéndole otra actividad. De ser necesario, sáquelo de esa situación. Sea consistente y recuerde brindarle mucho amor y abrazos durante todo el día.



_________________ Altura del niño



__________________ Peso



__________________ Próxima cita
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Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• Las meriendas — bajas en azúcar y sal.



• Disfrutar de su niño pequeño. Jugar con su niño.



• Alimentación inconsistente — su apetito varía de un día a otro.



• Demostrarle cariño.



• El crecimiento y desarrollo. • La disciplina. • El entrenamiento para ir al baño. • La salud dental — el uso de cepillos de dientes y el uso de flúor. • La seguridad en el agua. Su médico: • Evaluará la altura y el peso de su niño. • Medirá el tamaño de la cabeza de su niño. • Preguntará acerca de las necesidades de salud que su niño pueda tener. • Evaluará la visión y la audición de su niño. • Hará exámenes (opcionales) de sangre. • Evaluará a su niño para detectar plomo en la sangre si no lo ha hecho en el pasado. • Vacunará al bebé. Vacunas durante esta visita:



• Leerle todos los días. • Darles a su niño pequeño lápices y papel para que dibuje. • Disciplinarlo por distraerlo con otra actividad. Retirarlo de la situación (darle un "tiempo de descanso") si es necesario. Ser consistente y recordar brindarle mucho amor y abrazos después del tiempo de descanso. • Utilizar un asiento para niños. Mantenera su niño(a) en un asiento orientado hacia atrás tanto tiempo como sea posible. Vea las páginas 28-29. Orientado a la parte posterior de su automóvil es la manera más segura para la cabeza y la columna vertebral de su niño. • Cuide de su niño pequeño — le encanta explorar el mundo. • Colocar puertas en las escaleras. • Tomar tiempo para usted. • Seguir manteniendo el entorno de su niño tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, deben hacerlo al aire libre o lejos de sus niños pequeños. Es especialmente importante que cuando su niño(a) esté en un automóvil nadie fume.



• La hepatitis A (segunda dosis).



Preguntas/Notas acerca de su visita:



No hay vacunas pendientes. Si su niño no pudo obtener alguna vacuna en el pasado, su médico podría aplicársela en este momento.



__________________________________________________________



Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



__________________________________________________________



__________________________________________________________
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Chequeos para niños y adolescentes



24 meses Su niño pequeño a los 24 meses... Alimentación 



Bebe sin derramar. Sostiene un vaso pequeño con una mano. Lleva correctamente la cuchara a su boca. Juega con los alimentos.







Consulte las páginas 36-41 para obtener más información sobre cómo alimentar a su niño pequeño.



Descanso 



Duerme toda la noche (10 a 12 horas). Puede comenzar a resistirse a las siestas durante la tarde, pero necesita descansar durante al menos una hora. Si su niño empieza a trepar la cuna, cámbielo a una cama para niño pequeño.



Actividad física 



Corre, sube y baja las escaleras, una a la vez. Crea una torre de cuatro o más bloques. Lanza una pelota con la mano. Comienza a saltar en su lugar. Está dispuesto a aprender a andar en un triciclo pequeño.



A la hora de vestir Puede quitarse la ropa sin ayuda. Se quita los zapatos. Se pone ropa sencilla — pantalones y zapatos. Ofrece sus manos o pies para que le pongan la ropa. Ayuda a vestirse. Le gusta ponerse zapatos para adultos. Le gusta quitarse la ropa.



Su registro de examen:



_________________ Altura del niño



Juego 



Disfruta cantar, bailar, hacer rimas. Juega solo durante períodos más prolongados. Juega junto con otros niños. Puede empezar a "simular" en los juegos. Tiene dificultad para compartir juguetes. Le gusta estar al aire libre.



Lenguaje 



Sigue dos o tres instrucciones verbales. Utiliza más palabras. Puede comenzar a utilizar dos palabras juntas. Léale a su niño pequeño.



Disciplina 



Ponga a su niño pequeño a hacer una actividad diferente. Enseñe a su niño pequeño a cooperar asignándoles deberes como recoger sus juguetes. El castigo físico es dañino. Trate de utilizar los tiempos fuera. Elogie a su niño pequeño cuando está haciendo algo bueno.



__________________ Peso



__________________ Próxima cita
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Durante esta visita... Hable con su médico acerca de:



¿Qué pueden hacer los padres de familia?



• La nutrición — MyPlate.



• Disfrutar nuevas habilidades de su niño(a).



• Cómo responder a rabietas.



• Responder a las preguntas de su niño(a) con honestidad.



• El interés en las partes del cuerpo. • El aumento de la independencia.



• Establecer límites que su niño puede entender.



• La salud dental — cepillarse los dientes.



• Ser paciente — aunque su niño puede entender palabras, él/ella no piensa como un adulto.



• Entrenamiento en el uso del inodoro.



• Continuar leyéndole a su niño todos los días.



• La llegada de nuevos hermanos o hermanas: cómo prepararse.



• Dar abrazos y besos.



• Evaluará la visión y la audición de su niño.



• Utilizar un asiento para niño. Si su niño ha alcanzado los límites de peso o estatura para mirar hacia atrás en su asiento de automóvil debería cambiar a su niño a una posición orientada hacia delante. Continúe usando el arnés para proporcionar la mejor protección para sus niños pequeños. Siga las instrucciones en su silla de automóvil. Vea las páginas 28-29 para obtener más detalles.



• Medirá el tamaño de la cabeza de su niño.



• Tomar tiempo para usted.



• Hará pruebas de laboratorio (si fuera necesario).



• Seguir manteniendo el entorno de su niño tan libre de humo como sea posible. Si alguien fuma, debe hacerlo al aire libre o lejos de sus niños pequeños. Es especialmente importante que cuando su niño esté en un automóvil nadie fume.



Su médico: • Preguntará acerca de las necesidades de salud que su niño pueda tener. • Evaluará la altura y peso de su niño.



• Lo vacunará (si fuera necesario). Vacunas durante esta visita: Nunca es tarde para las vacunas. Si su niño no pudo obtener alguna vacuna en el pasado, su médico podría aplicársela en este momento.



Preguntas/Notas acerca de su visita:



Consulte el cuadro en la página 8 para obtener una lista completa de las vacunas requeridas.



__________________________________________________________



__________________________________________________________
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Para su referencia



El asiento para niños Es importante que usted siempre asegure a su hijo(a) en un asiento para niños cuando viaja en el automóvil. No sólo es importante protegerlo de una lesión: es la ley.



Ley del estado de Minnesota: Todos los niños hasta la edad de 8 años deben viajar en un asiento para niños apropiado para la edad en un vehículo en movimiento. Seleccionar e instalar el asiento correcto algunas veces puede ser confuso. Hay muchos tipos de asientos para niños, y su elección depende de la edad y tamaño del cuerpo de su hijo(a). Todos los bebés y niños pequeños deben viajar en un asiento para niños orientado hacia atrás (mirando a la parte posterior del automóvil) hasta que cumplan los 2 años de edad. O hasta alcanzar el límite de peso o la talla más alta que aparece en el asiento del automóvil. Los expertos en seguridad están de acuerdo en que: los niños hasta los 2 años (o hasta 30 a 35 libras) deben continuar viajando en un asiento orientado hacia atrás. Esto es debido a que las partes más frágiles de su cuerpo (cabeza, cuello y la columna) obtienen la mejor protección en la posición de orientado hacia atrás en el caso de un accidente automovilístico. Todos los niños de 2 años de edad o más deben cambiar a un asiento orientado hacia delante con un arnés de 5 puntos. Los niños menores de 2 años de edad que han llegado a los límites de peso o altura listados en un asiento para niños orientado hacia atrás también deben cambiar a un asiento para niños orientado hacia adelante con un arnés de 5 puntas. Para obtener información sobre los diferentes tipos de asientos orientados hacia atrás o hacia adelante, consulte la página 29.



Consejos para el uso los asientos para niños



• Revise el manual de instrucciones del asiento para las restricciones de altura y peso para cada asiento para niños de cada niño. • Los niños menores de 13 años deberán viajar en el asiento trasero de un automóvil. Los niños pequeños nunca deben viajar en el asiento delantero. • Nunca use un asiento para niños que esté deteriorado o haya tenido un accidente. Si usted recibió el asiento de "segunda mano," asegúrese de conocer la historia del asiento por parte de la persona que se la obtuvo. • Los asientos para niños por lo general duran seis años después de su fecha de fabricación y no se deben usar después de ese momento. Consulte el manual del asiento para conocer el tiempo que el asiento se puede utilizar. Cada asientos para niños es diferente y tiene sus propias instrucciones. Por esto, es muy importante que consulte el manual que viene con el asiento de su hijo(a) para asegurarse de que usted se lo usa correctamente. Más recursos ¿Necesita un asiento para niños? UCare ofrece asientos de automóviles gratuito y educación de seguridad en persona para los miembros que están embarazadas y niños miembros hasta 8 años de edad a través del programa S.E.A.T.S. (Seats, Education, and Travel Safety). Existen límites. Para obtener más información, llame a los servicios al cliente de UCare al 612-676-3200 llamada gratuita 1-800-203-7225. TTY: Llame al 612-676-6810 o al 1-800-688-2534 llamada gratuita. ¿Necesita ayuda con un asiento para niños que ya posee? Para conocer dónde conseguir inspecciones gratis de asientos de seguridad para niños, llame al SeatChecks 1-866-SEAT-CHECK o visite el sitio www. seatcheck.org ayuda en inglés o español.



• Los asientos para niños deben ser instalados correctamente para evitar lesiones. • Lea siempre ambas las instrucciones del fabricante para el asiento para niños el manual del propietario del vehículo para ver lo que dicen sobre la instalación de asientos de seguridad en su vehículo. Siga las instrucciones cuidadosamente.
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Las fotos en la página 29 han sido utilizadas con permiso de la Office of Traffic Safety, Minnesota Department of Public Safety.



Asientos para niños orientados hacia atrás Dos tipos de asientos para niños que se pueden utilizar orientados hacia atrás: Límites de posicionamiento/ crecimiento



Tipo de asiento



Características principales



Asiento de portabebés



Tiene un asa y puede introducirse y sacarse del vehículo rápidamente por medio de un complemento en la base. Puede usarse con o sin la base.



Orientado hacia atrás SOLAMENTE. Puede usarse hasta que el bebé pese de 20 a 30 libras, dependiendo de la marca de asiento.



Asiento más grande. Permanece instalado en el automóvil. No tiene un asa.



Comienza como asiento orientado hacia atrás y luego se puede orientar hacia adelante. Dura más debido a que se puede utilizar con niños de hasta 40-65 libras, dependiendo de la marca de asiento.



O Asiento convertible



Asientos para niños orientado hacia adelante Dos tipos de asientos para automóvil que se puede orientar hacia adelante:



Tipo de asiento Asiento convertible Orientado hacia atrás



Orientado hacia adelante



Asiento de combinación



Características principales



Límites de posicionamiento/ crecimiento



Continúa protegiendo al niño pequeño con un arnés incorporado.



Orientado hacia atrás o hacia adelante hacia el frente. Orientado hacia atrás, por lo general estos asientos son buenos hasta que un niño pese de 30 a 35 libras. Orientado hacia adelante, un asiento convertible puede usarse hasta que el niño llegue a 40 libras o más, dependiendo de la marca del asientos para niños.



Para niños pequeños, este asiento tiene un arnés incorporado. Más tarde, cerca de los 4 años de edad o más y cuando pesan más de 40 libras, el arnés se puede retirar. Luego se utiliza el asiento con el cinturón de seguridad del vehículo como un "asiento elevado."



Orientado hacia adelante SOLAMENTE. Por lo general no puede usarse como un "asiento elevado" con el cinturón de seguridad del vehículo hasta que el niño pese por lo menos de 40 libras.
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Para su referencia



Resfriados Infecciones del sistema respiratorio superior Lo que denominamos un resfriado, su médico lo denomina una "infección respiratoria superior." ¿Por qué? Un resfriado es una infección que se establece en la nariz y garganta — el tracto respiratorio superior. Los niños saludables pueden tener desde 6 hasta 12 resfríos por año hasta que desarrollan una resistencia a los virus comunes que causan los resfriados. Síntomas del resfriado Los síntomas no son los mismos. En algún momento, su hijo(a) puede tener una secreción nasal que dura unos pocos días. En otra ocasión, puede tener los ojos llorosos, secreción de la nariz que tiene una duración de una semana o más y tos. Por lo general el primer signo de un resfriado es los estornudos, seguido de una secreción nasal muy marcada. Los niños están irritables, pierden su apetito y tienen una fiebre baja. La mayoría de los resfriados son causados por un virus, así que no hay una manera para curar un resfriado. Sólo se pueden tratar sus síntomas y disminuir la incomodidad de su hijo(a). Los antibióticos no son útiles para la mayoría de los resfriados. Algunas sugerencias para ayudar a su hijo(a) a sentirse mejor: • Dele más líquidos claros (jugo, agua, caldo) nada de leche para ayudar a diluir el moco. • No le obligue a comer alimentos sólidos. Su hijo(a) tendrá menos apetito durante un resfriado. • Aumente la humedad en la habitación de su hijo(a). Esto ayudará a mantener las secreciones nasales húmedas para que salgan de la nariz. De lo contrario pueden secarse y dar la sensación de una nariz congestionada. • Utilice un humidificador de aire fresco. Límpiela todos los días lavandola en agua caliente con jabón. Luego, por lo menos una vez por semana, lávela con agua caliente y con jabón; coloque una toalla en la abertura; rellénela con agua; agregue una tapa de cloro; y enciéndala fuera de la habitación de su hijo(a) durante una hora. Enjuague la solución de cloro fuera, antes de encenderla nuevamente en la habitación de su hijo(a). Si no se limpia todos los días, el humidificador podría esparcir los gérmenes y el moho. • NUNCA utilice un vaporizador de vapor caliente para niños que están resfriados. Son muy peligrosas porque pueden causar quemaduras graves a los niños.
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• Los niños no saben cómo respirar por la boca. Les da pánico cuando su nariz está congestionada, especialmente durante la lactancia. Para ayudar a su hijo(a) a respirar, puede utilizar gotas de solución salina (agua salada) que puede comprar en una farmacia o puede hacer sus propia gotas mezclando: 



– 1/2 cucharadita de sal y – 1 taza de agua tibia.



Con su hijo(a), acostado sobre su espalda, coloque dos gotas en fosa nasal, permita que remoje el área durante aproximadamente 30-60 segundos y luego suavemente succione cualquier moco con una perilla de goma. Repita el proceso con la otra fosa nasal. Utilice las gotas para la nariz media hora antes de cada comida y antes de acostarse. La mayoría de los niños se quejarán de las gotas y la jeringa que se les inserta en la nariz. Esto es normal. Usted puede responder hablándole con suavidad y tranquilizándole diciéndole que se sentirá mejor después de que las gotas hagan efecto. • Para ayudar a su hijo(a) a dormir mejor, eleve la cabeza de la cama o la cuna de su hijo(a). Puede hacerlo insertando una almohada debajo del colchón o colocando un libro o un tablero debajo de las piernas de la cabeza de la cama. NUNCA coloque una almohada suelta dentro de la cuna con un bebé o niños pequeños. Es muy peligroso y puede causar asfixia. • Si su hijo(a) tiene fiebre, medidos en la axila y es superior a 100.4 ºF (o 38 ºC), deberá darle algún medicamento para hacerlo sentir mejor y disminuir su temperatura. Consulte "Tratamientos para la fiebre" en la página 43 para aprender cómo tratar la fiebre de su hijo(a).



Llame a la clínica o médico de su hijo(a) si su hijo(a): • No mejora o luce más enfermo después de 48 horas. • Empieza a tener dificultad para respirar. • Respira mucho más rápido de lo normal. • Come mal o se cansa fácilmente cuando lo alimenta. • Tiene fiebre de 100.5 °F (38 °C) o más y es menor de 6 meses. • Tiene fiebre de 100.5 ° F (38° C) o más que dura más de tres días y es mayor de 6 meses. • Se tira de las orejas o sacude la cabeza.



Consejos para mantenerse saludable Lavarse las manos con frecuencia es la manera más importante para prevenir la propagación de los resfriados. Todos los miembros de la familia deberán: • Lavarse las manos bien después de sonarse la nariz y antes de tocar o comer alimentos. • Evitar tocarse la nariz y los ojos. • No compartir alimentos, bebidas o toallas. • Cubrir su boca con el antebrazo al estornudar o toser. • Lavar las manos del niño pequeño o del bebé con frecuencia.



• Bebe menos de lo usual.
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Para su referencia



Cólicos Todos los bebés recién nacidos lloran, y algunos lloran más que otros. "Los cólicos" es cuando un bebé saludable llora más de tres horas al día, tres días a la semana durante más de tres semanas. Nada parece consolar a su bebé. Los cólicos pueden aparecer tan pronto como un par de semanas después del nacimiento y por lo general desaparecen a los 3 meses de edad. Los signos claves de los cólicos incluyen: •  Llanto alrededor de la misma hora todos los días. Por lo general en la tarde o noche. • Llanto ruidoso e inconsolable. • Tensión en el cuerpo del bebé. Su bebé puede flexionar sus piernas hasta el estómago o apretar los puños. Lamentablemente, la causa de los cólicos no se sabe con seguridad, y puede ser muy angustiante para usted y su bebé. Aquí hay algunas cosas que puede hacer para ayudar a tratar los síntomas: • Sacarle los gases a su bebé después de amamantarlo(a). • Caminar con su bebé o mecerlo(a) con suavidad. • Escuchar música suave. • Intentar darle una botella de agua tibia.
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Si sospecha que el bebé tiene cólicos, comuníquese con su médico sobre el llanto de su bebé. Es especialmente importante que llame a su médico si nota cambios en la alimentación, descanso, y comportamiento de su bebé junto con los largos períodos de llanto. También es importante que cuide de usted mientras cuida de su bebé con cólicos. Si usted necesita un descanso, pídale a un familiar o amigo de confianza que le ayude.



Para su referencia



Dermatitis del pañal Para evitar y atender la dermatitis del pañal, usted puede: • Lavarse las manos antes y después de cambiar el pañal de su hijo(a). • Cambiar el pañal de su hijo(a) con frecuencia. • Evitar las toallas húmedas. Pueden irritar la piel. • Lave las nalgas de su hijo(a) con agua tibia y jabón después de cada evacuación intestinal, o por lo menos dos o tres veces al día. Seque bien. • Puede usar cremas o ungüentos con óxido de zinc en las nalgas de su hijo(a) después de lavarlos. Estos productos están disponibles sin prescripción médica. • Exponga las nalgas de su hijo(a) al aire durante 10 minutos varias veces al día, o quítele el pañal durante la siesta. • Si usa pañales de tela, evite usar pantaloncitos de hule. En cambio, use nuevos tipos de pantalones que "respiran." • Si usa pañales descartables, intente cambiar de marcas o cambiar a pañales de tela. Algunos pañales descartables tienen talcos que pueden causar dermatitis del pañal. • Añada 1/2 taza de vinagre al agua en una cubeta para pañales y remoje los pañales de tela en esta solución. Enjuague una vez antes de lavar. • Para lavar pañales de tela, use un jabón suave (como Dreft® o Ivory Snow®) en lugar de un jabón fuerte o detergente. Utilice sólo la cantidad indicada. Enjuague dos o tres veces. • Consulte a su médico acerca de cualquier dermatitis del pañal que no desaparece después de haber seguido cuidadosamente todas las instrucciones anteriores o si le preocupa que su hijo(a) puede tener algo diferente.



Guía para los padres de familia 33



Para su referencia



Diarrea y vómitos De vez en cuando su hijo(a) tendrá deposiciones flojas. Los niños alimentados con leche materna suelen tener deposiciones menos formadas o más flojas que los niños alimentados con fórmula. Diarrea es tener tres o más deposiciones que son más sueltas o líquidas de lo normal.



Tratamiento para la diarrea El tratamiento más importante para la diarrea es darle líquido a sus hijo(a). Demasiado líquido a la vez podría enfermar a su hijo(a). Dele pequeñas cantidades de líquido cada 15 minutos.



Vómitar es expulsar enérgicamente contenido del estómago. Es diferente a regurgitar, que es traer pequeñas cantidades del contenido del estómago sin fuerza alguna.



• Dele Pedialyte® u otro tipo de solución de electrolitos pediátrica (líquido de rehidratación para niños) a su hijo(a). Estos se venden sin prescripción en su farmacia local.



Líquidos



La diarrea y los vómitos pueden causar que su hijo(a) pierda líquidos demasiado rápido. Su hijo(a) debe tener líquidos para evitar deshidratarse (perder agua corporal en exceso).



• No use agua simple — beber nada más que agua cuando su hijo(a) tiene diarrea puede ser perjudicial. Su hijo(a) puede tomar pequeñas cantidades de agua si desea.



NOTA IMPORTANTE: Cuando cuide de su hijo(a) enfermo(a), es muy importante que se lave las manos bien y con frecuencia. Además, lave las manos de niño pequeño o de su bebé con regularidad y siempre antes de comer.



• Evite las bebidas suaves, líquidos que contienen mucha azúcar, jugos sin diluir o ponche de frutas.



Cuando su hijo(a) tiene diarrea y vómitos, usted debe llamar a su clínica si: • La diarrea empeora o no mejora dentro de las siguientes 48 horas. • La diarrea es acuosa y los vómitos ocurren más de cuatro veces. • Las heces tienen sangre, moco o pus. • Su hijo(a) tiene fuertes calambres abdominales, dolor de cuello o dolor de cabeza. • Su hijo(a) no tiene lágrimas cuando llora. • La boca de su hijo(a) no está húmeda. • Su hijo(a) está mareado(a) cuando se pone de pie.
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• Durante las primeras cuatro a seis horas, un niño de 1 año deberá tomar por lo menos cuatro onzas por hora o una onza cada 15 minutos. Los niños mayores necesitan un poco más líquido. • No use la solución de rehidratación oral por más de dos días sin consultar a su médico.



Alimentandose • Lentamente regrese a una dieta regular. Los alimentos que pueden ser buenos para un niño(a) con diarrea incluyen alimentos con fécula como cereales, galletas, pasta y las papas, así como de bananas, puré de manzana, gelatina o Jell-O® y yogur. • Los niños con diarrea leve pueden continuar con su comida habitual con atenciones más frecuentes o sólo una botella adicional. • Trate de alimentar a su hijo(a) dentro de las siguientes 24 horas después de la diarrea. • Si está amamantando, continúe amamantando. • Si su hijo(a) toma fórmula, continúe con la misma fórmula. • Si su hijo(a) está comiendo alimentos sólidos, continúe proporcionándole una dieta regular.



• Recuerde, puede tomar de dos a cuatro semanas para que su hijo(a) regrese a sus deposiciones normales. • Hable con su clínica antes de darle a su hijo(a) CUALQUIER medicamento para la diarrea. Tratamientos para el vómito • Dele una solución de rehidratación oral como Pedialyte® en muy pequeñas cantidades — dos o tres cucharaditas cada cinco minutos hasta que el vómito pare. Nota: Si su bebé es menor de 3 meses, llame a su clínica para determinar qué tan serio es el problema. • Después de que el vómito para, agregue los líquidos y alimentos según se describe en el tratamiento para la diarrea anterior. • Continúe amamantando si está amamantando.



• Evite los alimentos con mucha azúcar (como helado y cereales endulzados) y los alimentos fritos, grasosos. • No se preocupe si ve a trozos de comida en las heces de su hijo(a). Aunque algunos de los alimentos no se digieren, su hijo(a) está recibiendo nutrición.
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Para su referencia



Alimentación Cómo alimentar a su recién nacido La leche materna o fórmula fortificada con hierro es el único alimento que un niño(a) necesita durante los primeros seis meses. De 6 a 12 meses de edad, la mayor parte de la nutrición debe ser de la leche materna o fórmula fortificada con hierro, a pesar de que su hijo(a) comenzará a comer alimentos sólidos.



Lactancia • La lactancia materna es el mejor método de alimentar a su hijo(a) durante los primeros seis a 12 meses. Se recomienda exclusivamente amamantar durante los primeros seis meses. Después de seis meses, comience a incluir otros alimentos hasta que el bebé tenga por lo menos 12 meses de edad. La leche materna es más fácil para que los infantes puedan digerir que la fórmula y proteje a su bebé contra enfermedades, infecciones y alergias. Hay muchas personas, que apoyan la lactancia materna, que pueden ayudarle a aprender más, comenzar, y continuar amamantando. Hable con su médico, partera (persona de apoyo en el nacimiento) o otro proveedor de salud regular sobre esto. • Usted puede extraer leche de sus senos y almacenarla en un frasco limpio en el refrigerador hasta los cinco días o en el congelador por tres a seis meses. Asegúrese de etiquetar y ponerle fecha a la leche materna almacenada. La mejor manera de calentar la leche congelada es sostener el frasco en agua tibia. No hierva o caliente en la microondas. • Los bebés amamantados pueden ser alimentados con leche materna en una botella también, si quiere. Es mejor esperar al menos cuatro semanas antes de intentarlo para asegurar que su producción se ha establecido. Esta es una buena manera para que su pareja, un familiar o un amigo se vinculen con su bebé.



• Cuando dejar de amamantar depende de usted. No existe una edad "exacta" para dejar de amamantar. El momento correcto para dejar de amamantar depende de lo que mejor funciona para usted y su hijo(a).



La alimentación con biberón • Los biberones y los pezones no necesitan ser esterilizados. Lávelos en agua caliente con jabón y enjuague bien. • Lea la etiqueta en el recipiente de la fórmula. Si adquieren concentrado de fórmula, debe agregar agua a cada biberón. Mezcle la fórmula con agua del grifo que haya sido calentada. No coloque el biberón en la microondas. • La fórmula en polvo es segura si su agua potable es segura. La mayoría del agua del grifo es segura. Hable con su médico o evalúe su agua, si está preocupada acerca de la seguridad del agua. • Si su agua proviene de un pozo privado, se recomienda que evalúe el agua por bacterias, arsénico y nitratos antes de dársela a su bebé. Comuníquese con su línea de Agua Potable Segura local del EPA al 1-800-426-4791. • Las casas construidas antes de 1985 pueden tener plomo en las tuberías. Se recomienda dejar correr el agua hasta que esté tan fría como pueda para evitar la exposición de plomo. Sólo use agua fría del grifo. • Si se utiliza fórmula lista para usar (ya mezclada para usted), sólo limpie bien la parte superior de la lata con un paño con jabón y enjuague. Tenga cuidado de utilizar una abrelatas limpa, también. Agregue la fórmula en el biberón y sirva a temperatura ambiente.



Recursos para la lactancia • Línea de derivación para lactancia del programa para Mujeres, Infantes y Niños (WIC, por sus siglas en inglés): llame al 1-800-WIC-4030 (1-800-942-4030) totalmente gratis. Se le conectará con su agencia local de WIC, donde podrá tener acceso a recursos de la lactancia materna • La Leche League of Minnesota and the Dakotas: 612-922-4996. La Leche es una organización de voluntarios que organiza grupos de apoyo para la lactancia y estos voluntarios locales pueden ayudarle. Cuando llame al número, se le brindará información acerca de cómo llamar a los voluntarios. Probablemente deba dejar un mensaje de voz con su número de teléfono para que puedan devolverle la llamada. • También puede llamar al hospital donde dio a luz, una clínica de atención médica primaria, o a una clínica de obstetricia con preguntas de la lactancia materna. Si su clínica no tiene disponible a una consultora en lactancia, la clínica debería poder referirla a los recursos adecuados para usted.
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• Una vez que la fórmula está en cualquier tipo de biberón, utilicela enun plazo de dos horas o consérvela en el refrigerador. No la use si ha estado en el biberón y no ha sido refrigerada durante varias horas. No la almacene por más de dos días en el refrigerador. Si su bebé no se toma todo el biberón, deseche la fórmula restante. • No apoye el biberón para que su bebé pueda beber sin estar cargado(a). Su hijo(a) necesita la comodidad de ser cargado(a) por usted durante su alimentación. Apoyar el biberón o darle un biberón en la cuna a su hijo(a) para que succione puede causar caries dentales e infecciones de oído.



Vitaminas • Si su hijo(a) toma fórmula, las vitaminas no son necesarias. Hable sobre vitaminas con su médico antes de darle vitaminas a su hijo(a). • Se recomienda que los bebés amamantados reciban un suplemento de vitamina D de 400 UI por día. • Después de 6 meses de edad, los bebés en algunas áreas rurales pueden necesitar un suplemento con fluoruro. Hable con su médico antes de iniciar un suplemento con fluoruro ya que demasiado fluoruro puede ser dañino.



Si su bebé muestra los signos anteriores, hable con el médico de su bebé para empezar a darle alimentos sólidos. Dele de su bebé tiempo para acostumbrarse a un nuevo alimento antes de cambiar a otro. Su bebé debe estar erguido siempre para comer alimentos sólidos. Inicie con cereal: Comience con una pequeña cantidad (1 cucharada sopera) de un cereal de un solo grano, fortificado con hierro (el arroz es un buen primer cereal). Mezcle el cereal con 4 o 5 cucharadas soperas de leche materna o fórmula. Lentamente puede disminuir la cantidad de líquido, dandole a su bebé tiempo para ajustarse a cada nuevo nivel de espesor. Una vez que su bebé está acostumbrado a comer cereales, puede intentar otro tipo de cereal para bebés, como avena o cebada. Agregue proteínas, frutas y vegetales: Una vez que su bebé está cómodo comiendo cereal, pruebe otros alimentos. Para comenzar, dele purés solamente, como alimentos para bebés o alimentos cocidos, mezclados con agua hasta que estén suaves. Puede probar los siguientes alimentos: • Puré de vegetales



Hierro



• Puré de frutas



• La fórmula con hierro debe iniciarse al momento del nacimiento, si no está amamantando.



• Puré de carnes



• Los bebés amamantados reciben cantidades adecuadas de hierro en la leche materna. • A los 6 meses de edad, el hierro en cereales fortificados es aceptable. Consulte con su médico para ver si su bebé necesita un suplemento de hierro adicional.



Alimentos sólidos Alrededor de los 6 meses de edad, su bebé podría estar listo para empezar a comer alimentos sólidos. Esté atenta a signos que indiquen que su bebé está listo(a) para hacer el cambio de leche materna o fórmula solamente a una dieta que incluye alimentos sólidos. ¿Su bebé • se sienta con apoyo? • muestra interés en lo que come usted? • abre la boca, si le ofrece una cucharada?



Intente una comida a la vez y siempre espere de 3 a 5 días antes de probar un nuevo alimento. Su bebé puede tener una reacción, como diarrea o vómitos, a algunas comidas nuevas. Comience con porciones pequeñas de queso finamente picado, frutas suaves (fruta cocida o enlatada puede funcionar), vegetales cocidos suaves, carne molida cocida y galletas pequeñas. A la edad de 1, haga que las comidas de su bebé sean las mismas que el resto de la familia. Haga puré o pique los mismos alimentos que come en cada comida y sírvale a su bebé. Siga dándole a su bebé leche materna o fórmula entre comidas. A la edad de 1, empiece a cambiar la leche de su bebé a leche entera. Utilice leche entera hasta que tenga 2 años. Las grasas en la leche entera son importantes para el desarrollo del cerebro de su hijo(a). A la edad de 2, usted puede cambiar a leche descremada o leche 1%.
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Ejemplo de menú durante los 8 a 12 meses de edad, de la Academia Americana de Pediatría



• ¼ taza de fruta



Desayuno



Antes de acostarse



• 4 - 6 onzas la leche materna o fórmula



• ¼ - ½ taza de cereal o huevos revueltos



• 6 - 8 onzas de leche materna o fórmula o agua



• ¼ - ½ taza de fruta, cortada en cubitos



Un recurso útil



• 4 - 6 onzas la leche materna o fórmula Merienda • 4 - 6 onzas la leche materna o fórmula



El programa WIC (Mujeres, Infantes y Niños) es un buen recurso para obtener información nutricional y apoyo sobre la lactancia materna. Por favor llame al número gratuito 1-800-WIC-4030 (1-800-942-4030) para obtener una referencia a una clínica WIC cerca de usted.



• ¼ taza de queso o vegetales cocidos Almuerzo • ¼ - ½ taza de yogur o queso "Cottage" o carne • ¼ - ½ taza de vegetales amarillos o anaranjados • 4 - 6 onzas la leche materna o fórmula Merienda • 1 galleta de dentición o galletas saladas • ¼ taza de yogur o fruta cortada en cubos Cena • ¼ taza de carne de aves, carne o tofu • ¼ - ½ taza de vegetales verdes • ¼ taza los fideos, pasta, arroz o papa



Recuerde Consejos de seguridad • Tome la cantidad de comida que necesita para una servida de la jarra de comidas para bebés, luego refrigere el resto. No coloque la cuchara que ha estado en la boca de su hijo(a) en el frasco de los alimentos. Esto puede propagar bacterias. • Siempre pruebe los alimentos calentados antes de dárselos a su hijo(a) para asegurarse de que no están demasiado caliente. • Algunos alimentos pueden causar que su hijo(a) se ahogue. Hasta que su hijo(a) no tenga su juego completo de dientes, no le dé trozos o rodajas de manzana, uvas, mantequilla de maní, palomitas de maíz, nueces, semillas, caramelos redondos, o pedazos de verduras crudas. • No le dé "hot dogs" o salchichas. • Los jugos de frutas y vegetales deben ser en cantidades limitadas. Nunca ponga jugo en un biberón, ya que esto puede causar caries dentales. Ofrézcale a su hijo(a) más agua para beber en su lugar según sea necesario. Consejos para la hora de comida • Sea paciente. Los niños suelen ensuciarse mientras comen y con frecuencia parecen "jugar" con sus alimentos. Este "jugando" es una forma de explorar de lo que es nuevo para ellos. ¡En realidad esto puede ayudarlos a convertirse en niños más saludables! • Intente acompañar a su hijo(a) a la hora de la comida y coma al mismo tiempo que su hijo(a) come. Incluso los bebés pueden beneficiarse al sentarse a la mesa con la familia.
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Menú de muestra para un niño(a) de 1 año de edad, de la Academia Americana de Pediatría Desayuno • ½ taza de cereal fortificado con hierro o 1 huevo cocido • ¼ - ½ taza de leche entera (con o sin cereal) • Fruta (agregada al cereal o sola): ½ banana, 2-3 fresas en rodajas Merienda • 1 rebanada tostada o panecillo de trigo integral con 1 - 2 cucharadas de queso crema o mantequilla de maní, o yogur con fruta en trozos. • ½ taza de leche entera Almuerzo • ½ sanduche con tajadas de pavo o pollo, atún, ensalada de huevo o mantequilla de maní • ½ taza vegetales verdes cocidos • ½ taza de leche entera Merienda • 1-2 onzas de queso en cubitos o rallado, o 2-3 cucharadas soperas de bayas o fruta • taza de leche entera Cena • 2-3 onzas de carne cocida, molida o cortada en cubitos • ½ taza de vegetales amarillos o anaranjados • ½ taza pasta, arroz o papas • ½ taza de leche entera



Recuerde • Dele porciones pequeñas y nunca lo(a) obligue a comer. • Tener "alimentos preferidos" es común en los niños. Su hijo(a) podría sólo querer una o dos comidas familiares. No es una gran cosa. No fuerce su hijo(a) a comer otros alimentos, siempre que los alimentos que prefiere tengan un valor nutricional. • Respete los gustos de su hijo(a). Ofrezca un alimento que no comería más adelante en otra ocasión. • Haga de las comidas un momento de diversión al incluir alimentos coloridos, crujientes, suaves o tibios. • Dele a su hijo(a) tres meriendas saludables al día. Guía para los padres de familia 39



Para su referencia 



La alimentación



Cuadro de los grupos de alimentos



Productos lácteos



(Tres porciones diarias en las cantidades recomendadas de una variedad de alimentos que aparecen en este grupo.)



Proteínas



(Dos porciones todos los días en las cantidades recomendadas de una variedad de alimentos que aparecen en este grupo.)



Alimentos incluidos en este grupo



Tamaño de la porción



leche, yogur, sopas a base de leche



1/2 taza



queso "Cottage", flan, pudín de leche, helado (servido únicamente después de una comida)



2 a 4 cucharadas



queso



1/3 a 2/3 onzas (1 onza = 1 rodaja o un cubito de 1 pulgada)



carne de res, cerdo, cordero, pescado, tofu



2 cucharadas o 1 onza



huevos



1



legumbres cocidas, frijoles secos, arvejas



1/4 taza



nueces



No se recomienda para niños menores de 4 años porque puede causar asfixia.



cítricos, frutos rojos, melones, melocotones, albaricoques, manzanas, peras, bananas



1/4 a 2/3 de taza



zanahorias, espinaca, brócoli, calabacín, calabaza, batatas, tomates, las coles de bruselas, pimientos, repollo, coliflor, chiles, papas



1/2 a 1 taza



pan integral, pan enriquecido/ restaurado



1/2 rebanada



cereales integrales/fortificados listos para comer



1/2 onza



cereales cocidos, arroz, papas, pasta



1/4 taza



margarina, mantequilla, aceites, mayonesa, aderezos para ensalada



1 cucharadita



mermeladas, jaleas, postres dulces, salsas de carne, salsa de tomate



Utilizar con moderación



Frutas



(5 porciones todos los días en las cantidades recomendadas de una variedad de alimentos que aparecen en este grupo.)



Vegetales



(5 porciones todos los días en las cantidades recomendadas de una variedad de alimentos que aparecen en este grupo.)



Granos



(6 porciones todos los días en las cantidades recomendadas de una variedad de alimentos que aparecen en este grupo.)



Adicionales
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Para su referencia 



La alimentación



MyPlate MyPlate le ayudará a planificar sus comidas a medida que su hijo(a) crece y come una dieta más completa. • Utilice este plato como guía. • Haga que la mitad del plato de su hijo(a) haya frutas y vegetales. • Haga que por lo menos la mitad del plato de su hijo(a) haya granos enteros. • Utilice leche entera hasta que su hijo(a) tenga 2 años, luego cambie a leche descremada o leche con bajo contenido graso (1%). Y asegúrese de que su hijo(a) pueda moverse y hacer ejercicio todos los días. Los bebés queman energía con sus nuevas habilidades: desde sentarse hasta gatear, desde estirarse hasta ponerse de pie. A los niños pequeños les encanta correr, saltar, subir y bailar.
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Para su referencia



Fiebre La fiebre es una elevación en la temperatura corporal. A través de la fiebre es como el cuerpo lucha una infección. No todas las fiebres necesitan tratarse. La razón principal para darle medicina para la fiebre es para aliviar un poco de molestia de su hijo(a) y ayudarlo(a) a sentirse mejor. La temperatura de su hijo(a) normalmente se incrementará en las tardes o noches. Sin embargo, si su hijo(a) tiene dos meses o menos de edad y la fiebre aparece repentinamente, o si está más malhumorado(a) y su nivel de actividad ha disminuido, llame a su clínica. Cuando su hijo(a) tenga fiebre, la forma en que actúa es tan importante como su temperatura. Si su niño(a) sigue jugando y comiendo, la fiebre es menos grave. Si su hijo(a) se tira de las orejas, llorar cuando se orina, actúa como si su garganta le doliera y no le interesa jugar o comer, usted debe hablar con su médico.



Cómo medir la temperatura de su hijo(a) Existen algunas maneras de tomar la temperatura de su hijo(a). Para los bebés y niños pequeños, lo más probable es que usted le mida la temperatura en el recto o debajo del brazo o en la axila. Para tomar la temperatura debajo del brazo de su hijo(a): • Asegúrese de que la axila del niño(a) está seca y no haya ropa entre el brazo y el pecho.
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• Coloque la punta del termómetro en la axila y lleve el brazo a un lado. • Mantenga el termómetro en su lugar por el período de tiempo indicado por el fabricante. • Lea la temperatura. • Una temperatura normal es 97 °F (36,2 °C) a 98,6 °F (37 °C). • Una temperatura elevada es mayor de 100,4 °F (38 °C). Asegúrese de informar en su clínica que le ha tomado la temperatura de su hijo debajo del brazo. Para obtener información sobre cómo tratar la fiebre, consulte la página 43. No mantenga un termómetro de vidrio (mercurio) en su hogar. Si se rompe, su hijo(a) se puede cortar. Además, el mercurio es peligroso para todos los miembros de la familia y éste puede gotear. Los termómetros digitales, que son una alternativa más segura, se pueden encontrar en su farmacia. Dercarte su termómetro de vidrio (mercurio) de manera segura. Para encontrar la ubicación del sitio de recolección de desperdicios peligrosos en el hogar de su condado, llame a la llame a la Agencia de Control de la Contaminación de Minnesota al al 651-296-6300 o 1-800-657-3864 llamada gratuita.



Tratamientos para la fiebre Intente darle más líquidos a su hijo(a). Se recomiendan las bebidads claras, no carbonatados (no gaseosas) cada dos horas. Siga este cuadro:



Peso



Cantidad en 24 horas



10 a 14 libras



dos o tres tazas o 24 onzas



15 a 19 libras



tres y media taza o 28 onzas



20 a 39 libras



4 tazas o 32 onzas



40 a 49 libras



5 tazas o 40 onzas



50 a 60 libras



6 tazas o 48 onzas



No le dé a su hijo(a) mucho a la vez o podría vomitar. Si su hijo(a) no quiere tomar, llame a su clínica. Otros consejos: • Mantenga la temperatura de la habitación de 70 °F a 74 °F (21,1 °C a 23,3 °C). • No vista a su hijo(a) demasiado: mucha ropa o frazadas atrapan el calor corporal. Permita que su hijo(a) duerma en ropa ligera: pijamas ligeras o una camiseta. No utilice cobijas. • Si su médico le recomienda un baño de esponja: – Dele un baño de esponja de 15 a 20 minutos en agua un poco tibia (no frío ni caliente). – Aumente la temperatura del agua, si su hijo(a) tiene escalofríos. (Agregue agua tibia a la bañera o tina sin su hijo(a) en él/ella.) – Detenga el baño de esponja cuando la temperatura de su hijo(a) haya bajado.



¡Nunca le dé aspirina a su hijo(a)! Los niños pequeños que tomen aspirina están en riesgo de padecer el síndrome de Reye (un trastorno del sistema nervioso central). Muchos medicamentos que puede comprar en la tienda contienen aspirina. Lea todas las etiquetas de los medicamentos para asegurarse de que estos no contienen aspirina. Siempre hable con su clínica primero antes de administrarle cualquier medicamento. Asegúrese de tomarle la temperatura a su hijo(a) ANTES de darle cualquier medicamento para ayudarle a bajar la fiebre o una molestia leve. Usted debe saber cuál es su temperatura inicial y cómo el medicamento puede cambiarla más adelante.



Acetaminofén Este medicamento se conoce con el nombre comercial Tylenol®. Para los niños pequeños, este medicamento vienen en forma líquida. Se puede proporcionar de cada cuatro a seis horas según sea necesario. Al dar este medicamento, el peso de su hijo(a) es el medio más importante para determinar cuánto medicamento darle. Las instrucciones en el frasco o en el cuadro le indicará cuánto líquido y cuántas tabletas contienen cuántos miligramos (mg) de la medicina. Siempre hable con su clínica si no está seguro acerca de qué o la cantidad de medicamento que le va a dar a su hijo(a).



Ibuprofeno Su clínica puede querer que usted le dé ibuprofeno. Los nombres de marca incluyen Children’s Liquid Advil® y Motrin®. No le dé ibuprofeno a menos que le indiquen que lo haga. Este medicamento es muy fuerte y puede enfermar más a su hijo(a) si se le da incorrectamente. Como el acetaminofén, este medicamento se le dá por lo general a los niños pequeños en forma líquida. Puede tomarse cada seis a ocho horas después de haber comido. Si su clínica le indica que no hay problemas por darle ibuprofeno a su hijo(a), siga las instrucciones en el frasco o en la casilla para averiguar cuánto medicamento darle a su hijo(a) con respecto a su peso.



• Si su hijo(a) tiene escalofríos: – Vístalo más o utilice más frazadas hasta que no tenga escalofríos. – Aumente la temperatura un poco hasta que se detengan los escalofríos.



Guía para los padres de familia 43



Para su referencia



Lista de verificación de seguridad en el hogar Es importante recordar que su casa nunca está totalmente segura. Esta lista de verificación le ayudará, pero observar a su hijo(a) es la mejor manera de mantenerlo(a) seguro(a). Para hacer una revisión de seguridad de su casa o apartamento, véalo desde el punto de vista de su hijo(a). Explore su casa sobre sus manos y rodillas para ver el mundo emocionante que su hijo(a) ve. Cualquier cosa que usted pueda agarrar o ver a esa altura es lo que su hijo(a) querrá usar para jugar. Cambie tanto como pueda en su hogar para hacerlo más seguro. Los niños pequeños necesitarán recordatorios firmes y delicados acerca de las cosas que usted no puede cambiar. Si usted vive en un apartamento, tendrá que discutir con su propietario o administrador para hacer las reparaciones necesarias. Por favor, no permita que su propietario no se haga responsable. Usted y su hijo(a) tienen derecho a una casa segura.



Casa Sí No o o ¿Tiene puertas en la parte superior de las escaleras? o o  ¿Sus ventanas tienen pantallas o barras de seguridad en las mismas? o o  ¿Su casa se construyó después de 1978? Si no es así, o no sabe con certeza, revise si hay pedazos de pintura que pueden contener plomo. o o  ¿Sus pasamanos están fuertes? o o  ¿Los pisos están libres de las cosas que puedan hacer caer a una persona? o o  ¿Están los caminos hacia las puertas despejados y las puertas son fáciles de abrir? o o  ¿Están los enchufes eléctricos cubiertos cuando no están en uso?



Seguridad contra incendios Sí No o o  ¿Sus detectores de humo tienen baterías de menos de un año? o o  ¿En su casa o apartamento practican desalojos en caso de incendio? o o  ¿Mantiene fósforos y encendedores fuera del alcance de su hijo(a)?
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Sí No o o ¿Les enseña a los niños(as) mayores a cómo usar fósforos correctamente? o o ¿Mantiene velas encendidas lejos de las paredes y cortinas? o o ¿Guarda todos los fósforos y cigarrillos cuidadosamente? o o ¿Los cables eléctricos están en buen estado sin ningún desgaste? o o ¿Utiliza la parrilla únicamente afuera? o o  ¿Almacena líquidos inflamables lejos del calor? o o  Si utiliza gas natural y percibe su olor, ¿lo informa?



Medicamentos y venenos Los medicamentos son cualquier cosa que usted recibe de su médico o que compra para tomar cuando no se siente bien. Esto también incluye a las vitaminas y otros suplementos dietéticos. Sí No o o ¿Guarda todos los medicamentos en un lugar alto y bajo llave? o o  ¿Almacena todos los químicos en sus contenedores originales? o o  ¿Apaga todos los recipientes químicos bien cerrados? o o ¿Almacena todos los materiales de limpieza en un lugar alto y bajo llave? o o ¿Descarta todos los medicamentos no utilizados en un lugar donde su hijo(a) no pueda alcanzarlos? o o ¿Tiene el número de teléfono del centro de control de envenenamiento publicado cerca del teléfono? El número es 1-800-222-1222 llamada gratuita. o o ¿  Le da los medicamentos a su hijo(a) según las indicaciones solamente?



Seguridad en la cocina Sí No



Sí No



o o  ¿Mantiene todas las asas de las ollas y sartenes hacia en el centro de la cocina?



o o ¿Mantiene la cuna alejada de los artículos en un tocador alto, como las llaves, horquillas o monedas?



o o ¿Coloca a su hijo(a) en un lugar seguro antes de remover los sartenes de la cocina?



Juguetes



o o  ¿Mantiene todos los amarios bajo llave donde almacena jabón para lavar los platos, limpiadores, y los artículos de limpieza?



Sí No



o o  ¿Mide la temperatura dentro de su refrigerador para asegurarse que está lo suficientemente frío?



o o ¿Se asegura que ciertos juguetes no tienen partes que puedan romperse y ser tragadas?



o o ¿Limpia todos los derrames para evitar resbalones en el piso de la cocina?



o o ¿Mantiene los juguetes de los niños mayores lejos de las áreas donde su hijo(a) pueda alcanzarlos gateando?



Baño



o o ¿Verifica el tamaño de todos los juguetes para que no puedan ser tragados?



Sí No



Otras cosas



o o ¿Mide la temperatura del agua antes de colocar a su hijo(a) en la bañera?



Sí No



o o  ¿SIEMPRE permanece con su hijo(a) cuando está en la bañera? o o  ¿Mantiene una esterilla en el fondo de la bañera para evitar resbalarse? o o ¿Tiene una toalla o alfombra en el piso para evitar resbalarse? o o ¿Cuidadosamente desecha las hojas de afeitar? o o  ¿Mantiene los productos del cuidado de la piel en un lugar alto y bajo llave lejos del alcance de su hijo(a)?



Dormitorio Sí No o o ¿Los espacios entre las barras de la cuna son lo suficientemente pequeños para que la cabeza de su hijo(a) no pase a través de ellos? o o ¿Saca todas las almohadas y frazadas sueltas de la cuna?



o o ¿Ha publicado el número 911 en todos los teléfonos? o o ¿Tiene todas sus armas descargadas, cerradas y almacenadas lejos de su hijo(a)? o o  ¿Mantiene a su hijo(a) y/o su silla alta y la cuna alejada de persianas colgantes y cables? o o Si las persianas de sus ventanas tienen cables para halar, ¿envuelve los cables sueltos alrededor de un gancho o utiliza borlas de seguridad que las separan? o o  ¿Tiene todas sus tijeras y cuchillos almacenados en un lugar lejos del alcance de su hijo(a)? o o  ¿Mantiene los refrigeradores y congeladores adicionales bajo llave, o retira las puertas si no se usan? o o ¿Siempre mantiene a su bebé o niño pequeño en asientos para niños? ¿Usted y su hijo mayor siempre usan el cinturón de seguridad? (Es la ley.)



o o  ¿Se asegura de que no hay piezas de peluches sueltas que su hijo(a) pueda llevarse a la boca?



o o ¿Sabe los de primeros auxilios?



o o ¿Mantiene la cuna alejada de los radiadores?



o o  ¿Publica todos sus números de emergencia y las reglas de seguridad para niñeras?



o o ¿Ha enseñado a sus niños mayores cómo llamar al 911 y qué decir?
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Para su referencia



Aprendizaje Cómo enseñar a su hijo(a) a aprender en el hogar Aprender es cambiar. Como sabe, su hijo(a) cambia y aprende desde el momento que nace. Probablemente está aprendiendo mucho de usted mismo, siendo testigo de la curiosidad sin fin de su hijo(a) en acción. Es increíble observar el entusiasmo de un niño(a) para explorar cosas nuevas. Es excelente ver a los niños tratar, incluso cuando falla en sus intentos. ¿Puede imaginarse a sí mismo como un adulto tratando de cumplir una tarea si requiere el esfuerzo y la práctica de aprender a caminar? Hay muchas cosas que puede hacer para guiar a su hijo(a) en el camino de aprendizaje en el hogar que no toman mucho tiempo y dinero. La siguiente lista le proporciona algunas sugerencias para empezar. Enséñeles a los niños mayores cómo hacer estas cosas con los menores. Su ayuda puede significar tiempo adicional para usted. Recuerde, los niños aprenden por su ejemplo. • Introduzca solamente algunas cosas a la vez. Trate de ser paciente. En muchas ocasiones, hay que repetirles las cosas a los niños pequeños con frecuencia. Permita que su hijo(a) juegue con objetos cotidianos, como bolsas de papel (no de plástico), tazas de medir, cajas vacías, tapas de frascos, bandejas para pastel, tapas de ollas, cucharas y carretes grandes vacíos. • Nunca deje que su hijo(a) juegue con bolsas de plástico de cualquier tipo. • Léale libros a su hijo(a) todos los días, tomándose el tiempo para hablar acerca de las imágenes. • Enséñele los nombres de los animales y los sonidos que hacen. • Señale la diferencia entre un círculo y un cuadrado mostrándole estas formas a su hijo(a) con las cosas que hay en la casa, como tazones y libros. Luego, pídale que le muestre cosas redondas y cuadradas. • Enséñele los colores, mostrándole diferentes objetos y diciéndole de qué color son. Para probar la comprensión, pídale que le muestre cosas que sean de un color determinado.
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• Utilice revistas y libros para enseñarle los nombres de los animales, los vegetales, las frutas y otros objetos. • Enséñele los números cuando su hijo(a) le ayuda. Por ejemplo, podría pedirle que le dé dos pinzas, tres pinzas, etc. • Cante canciones simples y rimas con su hijo(a). • Tome la mano de su hijo junto con la suya, practiquen movimientos simples (balanceo, subiendo y bajando, saltando) al compás de la música. • Enséñele a su hijo(a) a ser cortés al decir "por favor," y "gracias," y "disculpe" a él/ella y en frente a él/ella.. • Enséñele a su hijo(a) a cubrir su boca cuando bosteza. Enséñele a toser o estornudar en el ángulo del brazo, en lugar de sus manos. La mayoría de los resfriados se contagian por contacto mano a mano. • Muéstrele a su hijo(a) cómo lavarse las manos antes de las comidas y después de usar el baño y cómo cepillarse los dientes después de las comidas y meriendas. • Enséñele a su hijo(a) su nombre y edad. • Anime a su hijo(a) a colorear y dibujar. • Deje que su hijo(a) sea responsable de regar una planta en particular en la casa. Tal vez, puede ayudarlo a plantar una semilla y verla crecer.



• Anime a su hijo(a) a coleccionar rocas, semillas, insectos, plumas, etc. Una caja de huevos vacía puede ser un buen recipiente para algunas colecciones. • Cree en su hijo(a) conciencia sobre sentimientos, recortando de revistas rostros y cuerpos de personas que expresan diferentes sentimientos. Podrían pegar estas imágenes en un cuaderno. Por supuesto, usted desea que su hijo(a) aprenda cosas específicas, como palabras, números y colores. También es importante que le ayude a aprender sentimientos y actitudes positivas. Aquí hay algunas ideas generales para hacerlo:



Este último punto es realmente importante: Dígale a su hijo(a) las cosas que ha logrado. Tenga en cuenta el esfuerzo necesario que tomó para hacer estas cosas. Elogie a su hijo(a).



• Aníme la curiosidad, teniendo cuidado de no poner a su hijo(a) en peligro. • Aprender algo nuevo se siente bien, así que no obligue una lección y quitar la diversión de aprendizaje. • Sobre todo, ayude a su hijo(a) a ganar confianza. Dele tareas que puede hacer. Elogie el éxito en términos del progreso de su hijo(a), no de un ideal perfecto.
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Para su referencia



Enfermedad Llame al médico de su hijo(a) si... • Vomita más de tres veces al día durante dos días o con fuerza inusual. • Se niega a comer durante más de un día. • Tiene una temperatura de 100°F (38°C) o más (recién nacidos, menores de 12 semanas). • Tiene una temperatura que no cede después de que su hijo(a) haya tomado acetaminofén o ibuprofeno, o es mayor de 102ºF (38,8°C) (mayores de 12 semanas). • Se tira de las orejas. • Tiene temperatura alta y mueve su cuello con dificultad. • Llora al orinar. Vea la sección de "Diarrea y vómitos" en las páginas 34-35 y "Fiebre" en las páginas 42-43 para obtener más detalles.



Utilice los medicamentos según las instrucciones. • Guarde todos los medicamentos medicamentos — tanto los medicamentos con receta médica y medicamentos sin receta como la aspirina, Motrin®, medicamentos para la tos, pastillas para la tos, cremas faciales y muchos otros — fuera del alcance de su hijo(a). Es mejor almacenar los medicamentos en un clóset o recipiente CON LLAVE. • Cuando compre medicamentos, busque o pídale a su farmacéutico que utilice, recipientes con tapas a prueba de niños. Pero no confíe en estas tapas demasiado. Los recipientes "a prueba de niños" pueden ser abiertos por muchos niños. • Utilice todo el medicamento si su médico se lo indicó. Si debe darle a su hijo(a) un antibiótico durante 10 días, asegúrese de hacerlo. Su hijo(a) puede sentirse mejor y podría dejar de tener síntomas antes que los 10 días hayan pasado. Aún así, debe darle el medicamento a su hijo(a) por 10 días para que pueda recuperarse del todo y no pueda enfermarse pronto.
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• Algunas veces le sobrará medicamentos. Si tiene cualquier antibiótico que no utilizado, medicina para la tos, gotas para los oídos, gotas para la nariz, laxantes o cremas para la piel, por favor llame a su médico para hablar al respecto. Si le sobró medicamento, incluso después de haberlo utilizado durante el tiempo indicado por el médico, no continúe su uso sin antes consultar con su médico primero. • No le haga un enema de su hijo(a) a menos que su médico le indique hacerlo. Si su médico le receta un enema, adminístrele sólo uno. Por lo general, los niños no necesitan enemas.



Esté alerta a los cambios en la salud de su hijo(a). Si nota cambios en el aspecto o acciones de su hijo(a), esto puede ser una señal de que no se siente bien. Si se pregunta si está enfermo, escriba los cambios que nota en la siguiente lista de verificación (página 49). Tome notas acerca de lo que está sucediendo, con qué frecuencia sucede, y lo que su hijo(a) hace por lo general. Puede ayudar a su médico a averiguar lo que, en todo caso, está mal, cuando ya lo tenga claro en su mente. Llame a su clínica y hable al respecto. Traiga su lista de verificación con usted a la clínica. Hay más listas de verificación de la parte trasera del libro. Puede utilizarlas antes de llamar a su clínica.



Para su referencia 



Enfermedad



Lista de verificación de los síntomas del niño(a). Responda a las preguntas y tenga esta lista de verificación con usted cuando llame a su médico. En la página 52 hay una copia adicional para usted.



Fecha:___________________



Las deposiciones son diferentes:



Edad del/la niño(a):_____



 frecuencia  consistencia



Temperatura:____________  axila



 color o recto



Respiración:



 olor



El/la niño(a) tiene una erupción cutánea: _________________________________ (en qué área)



o ruidosa 



o fuerte



o rápida 



 lenta



 color 



 picazón



El/la niño(a):



Los movimientos corporales del/la niño(a) lucen inusual:



o está tosiendo



 retorcidos  rígidos



o está estornudando



 no se mueve



o tiene secreción nasal



Por lo general, el/la niño(a) está:



El/la niño(a) está:



 apático 



 inquieto



o llorando mucho



 irritable 



 miserable



o llorando al orinar



¿Cuando notó los síntomas del/la niño(a)?



o llorando más de lo usual



 hoy 



 ayer



o gritando y ronco



o con anterioridad



Ojos:



o ¿son constantes?



o irritados



o ¿van y vienen?



o la parte blanca de los ojos se ve roja



¿Qué ha hecho con respecto a los síntomas del/la niño(a)?



o la parte blanca de los ojos se ve amarilla



Oídos: o tiene dolor



___________________________________________________________



o el niño se hala las orejas



___________________________________________________________



El/la niño(a) se ha saltado:



___________________________________________________________



___________(cuántas) comidas



___________________________________________________________



El/la niño(a) ha vomitado:



___________________________________________________________



o la mayor parte de lo que ha comido o entre comidas



___________________________________________________________



 con fuerza inusual



___________________________________________________________



El/la niño(a) orina (moja) menos de lo usual:



___________________________________________________________



___________ número usual de pañales mojados al día ___________ número que nsota ahora



___________________________________________________________
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Para su referencia



Calendario de los dientes El primer diente de un(a) niño(a) puede salir en cualquier momento desde el nacimiento hasta 1 año. Por lo general, el primer diente sale entre los 4 y 5 meses. Los dientes frontales inferiores por lo general son los primeros en salir. Los molares salen de último. Los molares de segundo año comienzan a aparecer alrededor de los 2 años de edad. La dentición puede ser una experiencia dolorosa para su hijo(a). Puede tomar una o dos semanas antes de que los dientes en realidad salgan a través de las encías. Los signos de la dentición incluyen masticar objetos, masticar las manos y el babeo.



Problemas comunes de la dentición Su hijo(a) podría tener alguno de estos síntomas mientras atraviesa el período de dentición: • Hinchazón de las encías antes y durante la salida de los dientes. • Pérdida del apetito. • Se incrementa el babeo. • Aumento del interés por morder y masticar. • Mayor irritabilidad. Para ayudar a reducir la molestia de la dentición de su hijo(a), pruebe estos consejos: • Moje un paño limpio y colóquelo en el congelador. Cuando se haya congelado, sáquelo y deje que su hijo(a) lo mastique. El frío ayuda a disminuir el dolor. • Mantenga una mordedera plástica dura en el refrigerador o congelador. Úselo como el paño que se describió anteriormente. • Dele acetaminofén o ibuprofén si su hijo(a) tiene dolor. • NO utilice Orajel® u otros ungüentos y medicamentos que se aplican a las encías, a menos que su médico se lo haya indicado.
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Después de que salen los dientes Consejos para cuidar de los dientes de los bebés y niños hasta los 2 años: • Mantenga los dientes de su hijo(a) limpios con un cepillo de dientes suave o con agua tibia y un paño limpio. Suavemente limpie la boca de su hijo después de alimentarlo. • Nunca acueste a su hijo(a) en la cama con un biberón. Beber mientras está acostado puede ocasionar que el líquido se quede alrededor de los dientes y causar caries. • Nunca limpie un chupete con saliva de un adulto. Los gérmenes de los adultos pueden causar caries en los bebés y niños. • A la edad de 1 año, su hijo(a) debe beber más líquidos de una taza, o una taza "antiderrame". Las tazas son mejores para los dientes de su hijo(a) debido a que líquido no se recolecta en la boca y tiene menos probabilidades de causar caries. • A su hijo(a) podría ofrecérsele barniz dental durante una prueba de evaluación para ayudar a prevenir caries o enfermedades. El barniz es un tratamiento inofensivo, rápido y fácil para evitar la caries dental. • Su hijo puede ser ofrecido barniz dental durante una detección para ayudar a prevenir las caries o enfermedad. Cuidar bien de los dientes de sus niños les beneficiará para su vida. Dental Connection de UCare le ayuda controlar su atención dental con una llamada simple. Llame el Dental Connection a 651-768-1415 o 1-855-648-1415 llamada gratuita de 7 a.m. a 7 p.m. lunes a viernes. Si tiene problemas auditivos por favor llame la línea TTY a 1-800-916-9514 llamada gratuita.



Para su referencia



Entrenamiento en el uso del inodoro ¡La mayoría de los padres de familia no pueden esperar a que sus hijos(as) dejen los pañales! Es fácil para los padres comenzar a entrenar a sus hijos con el uso del inodoro demasiado pronto porque están cansados de pañales sucios. No es usual que un niño comience a utilizar el inodoro antes de su segundo cumpleaños; la mayoría de niños está recién aprendiendo sobre este tema a esta edad. Aprender a usar el inodoro debe ser un momento divertido para su hijo(a). Está haciendo algo nuevo. Es un momento de aprendizaje para el niño y sus padres. También es un momento cuando muchos padres con frecuencia se sienten frustrados o enojados. Es muy importante que recuerde que cuando su hijo(a) está aprendiendo a utilizar el inodoro no es un momento para castigar. Nunca deje que se siente en el inodoro hasta que vaya a defecar. Cuando su hijo(a) está cansado de estar sentado, es momento de levantarse.



Los niños tienen que ser físicamente capaces de ir al baño y comprender que quieren ir al baño. Apresurar a su hijo(a) no le ayudará. Aprender a usar el inodoro puede llevarle un tiempo diferente a cada niño. Algunos niños aprenden a usar el baño con unos pocos accidentes en poco tiempo — de tres a seis meses. Otros niños pueden tomar más tiempo — hasta un año o más. Aprender a usar el baño debe ser una experiencia buena para su hijo(a). Su paciencia es importante. Su hijo(a) necesita sentirse bien al usar el baño. Por favor hable con su médico acerca de cuándo debe comenzar a enseñarle a su hijo(a) a utilizar el inodoro y cualquier otra pregunta que pueda tener.



Recuerde elogiar a su hijo(a) cuando utiliza el inodoro. Recuerde elogiar a su hijo(a) cuando no tiene accidentes. Su hijo(a) estará orgulloso(a) de lo que hizo.



Su hijo(a) está listo para empezar a entrenarse en el uso del inodoro cuando él/ella: • Puede correr y caminar bien. • Puede sentarse en silencio para jugar por un período de tiempo. • Muestra interés en el inodoro. • Imita comportamientos de adultos, como cepillarse los dientes y comer cuidadosamente. • Puede expresarse un poco para decir "inodoro" o "necesito ir." • Sabe cuándo tiene una evacuación intestinal (BM por sus siglas en inglés) o necesita orinar (hacer pis). • Le deja saber que su pañal necesita ser cambiado. • No está en la etapa cuando dice "no" a todo, manifiestando su desacuerdo con todo lo que usted dice.
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Para su referencia 



Enfermedad



Lista de verificación de los síntomas del niño(a). Responda a las preguntas y tenga esta lista de verificación con usted cuando llame a su médico.



Fecha:___________________



Las deposiciones son diferentes:



Edad del/la niño(a):_____



o frecuencia o consistencia



Temperatura:____________ 



o color  axilar o recto



Respiración:



o olor



El/la niño(a) tiene una erupción cutánea: _________________________________ (en qué área)



 ruidosos 



 fuerte



 rápida 



 lenta



o color 



o picazón



El/la niño(a):



Los movimientos corporales del/la niño(a) lucen inusuales:



o está tosiendo



o retorcidos o rígidos



o está estornudando



o no se mueve



o tiene secreción nasal



Por lo general, el/la niño(a) está:



El/la niño(a) está:



o apático 



o inquieto



o llorando mucho



o irritable 



o miserable



o llorando al orinar o llorando más de lo usual o gritando y ronco



¿Cuándo notó los síntomas del/la niño(a)? o hoy 



o ayer



o con anterioridad



Ojos:



o ¿son constantes?



o irritados



o ¿van y vienen?



o la parte blanca de los ojos se ve roja o la parte blanca de los ojos se ve amarilla



Oídos: o tiene dolor



¿Qué ha hecho acerca de los síntomas del/ la niño(a)? ___________________________________________________________



o el niño se tira de las orejas



___________________________________________________________



El/la niño(a) se ha saltado:



___________________________________________________________



___________ (cuántas) comidas



___________________________________________________________



El/la niño(a) ha vomitado:



___________________________________________________________



o la mayor parte de lo que ha comido o entre comidas



___________________________________________________________



o con fuerza inusual



___________________________________________________________



El/la niño(a) orina (moja) menos de lo usual:



___________________________________________________________



___________ número usual de pañales mojados al día ___________ número que nota ahora Guía para los padres de familia 52



___________________________________________________________



Gane tarjetas de regalo



Los chequeos por su bebé Los seis chequeos importantes necesita su bebé antes de los 15 meses. Los bebés van al médico por sus chequeos, o los chequeos de niños y adolescentes (visitas C&TC, por sus siglas in inglés) muchas veces durante los primeros años de vida. ¡Llevando a su bebé por sus visitas C&TC ayuda asegurarse que su bebé tenga un comienzo saludable! Las visitas C&TC son beneficios cubiertos por todos los miembros elegibles de UCare. No hay un copago ni cobro requerido por estas visitas.



Gane una tarjeta de regalo de $50* 1. Lleve a su bebé al médico por seis de la visitas C&TC que aparecen en la table antes de los 15 meses. 2. A la sexta visita C&TC de su bebé, pida que personal de la clínica escriba las fechas de las seis visitas en el formulario abajo. Asegúrese incluir las fechas de las visitas C&TC su bebé ya ha completado. 3. Haga que el médico o proveedor firma y llena el formulario. 4. Escriba su nombre y dirección atras del formulario. 5. Envíe el formulario llenado y firmado a UCare. 6. UCare le enviará una tarjeta de regalo de $50 dentro de un mes. *Pueden existir restricciones de elegibilidad.



El programa de las visitas de chequeo para Niños y Adolescentes por los niños 0 (nacimiento) a 15 meses



~ 0-1 meses ~ 2 meses ~ 4 meses ~



9 meses



w~l 12 meses ~ 15 meses



6 meses



~ Le tocan vacunas. w Le toca examen dental periódico. l Le toca examen para el plomo de la sangre.



Cupón de la tarjeta de regalo El bebé debería tener seis visitas C&TC y tener menor de los 15 meses a la hora de la sexta visitas C&TC. El bebé debería ser un miembro activo de UCare a la hora de las visitas.



Las Visitas C&TC de UCare



Fecha de Hoy: Nombre del miembro: 







$50 Nombre de la clínica: 



Número de teléfono de la clínica:



Número de identificación de UCare: 



Fecha de nacimiento:



Fechas de seis visitas C&TC antes de los 15 meses:



Primera Segunda Trecera Cuarta Quinta Sexta ¿La información esta documentada en la carpeta médica del paciente? q Yes q No Firma del doctor/proveedor: Guía para los padres de familia 53



Para recibir su tarjeta de regalo, por favor envíe ese formulario a: UCare Attn: Health Promotions Department P.O. Box 52 w Minneapolis, MN 55440-0052



Díganos a dónde enviar la tarjeta de regalo: Nombre: Dirección y número de apartamento: Ciudad, estado y código postal: 



Si tiene preguntas, llame a los servicios al cliente al 612-676-3200 o 1-800-203-7225 llamada gratuita. TTY con problemas auditivos: 612-676-6810 o 1-800-688-2534 llamada gratuita. Guía para los padres de familia 54



Gane tarjetas de regalo



Deje de fumar—gane unatarjeta de regalo de $25 Usted puede calificar para recibir una tarjeta de regalo de $25 después de completar una sesión telefónica inicial de orientación con la línea para dejar de fumar tabaco. Puede calificar para la tarjeta de regalo durante su embarazo o durante el primer año de su bebé.



IMPORTANTE: Llame a su trabajador social o MinnesotaCare una vez que sepa que está embarazada. Mujeres embarazadas pueden recibir beneficios extras.



Para obtener su tarjeta de regalo:



Llame a los servicios al cliente de UCare marcando a los números de teléfonos listados en el interior de la portada de este folleto.



• Comuníquese con línea para dejar de fumar tabaco llamando al 1-888-642-5566 llamada gratuita para programar su sesión de orientación inicial. TTY: Llame al 1-866-257-2971 llamada gratuita.



¿Preguntas?



• Proporcione su número de identificación de UCare y su fecha de parto estimada (si está embarazada) o la fecha de nacimiento de su bebé (si ya ha dado a luz). • Después de completar la sesión, la línea para dejar de fumar tabaco se comunicará con UCare, y le enviaremos su tarjeta de regalo por correo postal.



Cinco grandes razones para dejar de fumar siendo madre: 1. 



Un comienzo más saludable para su bebé, mientras está embarazada. Estar alrededor del cigarrillo puede causar que su bebé nazca prematuramente o demasiado pequeño. Esto puede generar problemas para la salud de su bebé. Cuando deja de fumar estando embarazada, le brinda a su bebé la mejor oportunidad de nacer en el momento indicado y con el peso indicado.



2. 



Un comienzo más saludable para su bebé, después que el bebé haya nacido. Estar alrededor del cigarrillo puede generar que el bebé desarrolle problemas cardíacos y respiratorios. También puede influir en el Síndrome de Muerte Súbita Infantil (SMSI). Cuando deja de fumar y les pide a las demás personas que no fumen alrededor de su bebé, ayuda a su bebé a tener un inicio de vida más saludable.



3. Una USTED más atractiva. El fumar le deja “aliento a cigarrillo,” manchas en sus dientes y manos, agujeros en su ropa y cenizas donde quiera que vaya. ¡Usted se merece algo mejor! 4. Una USTED más saludable. Fumar puede ser perjudicial para su propia salud. Cuando deja de fumar, se está asegurando de que su bebé esté saludable y que usted podrá estar ahí para su bebé. 5. Una USTED más adinerada. Los cigarrillos son caros. Después de que deje de fumar, tendrá dinero extra para gastar en usted y en su bebé. Guía para los padres de familia 55
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Gane tarjetas de regalo



Reciba un libro sobre qué hacer cuando su niño se enferma Reciba una guía facil de usar para ayudar a su niño cuando se enferma, incluyendo cuando sepa llevarlo al doctor. UCare le enviará un libro se llama Qué Hacer Cuando Su Niño Se Enferma sin ningun costo. Está disponible en inglés y español.



¿Preguntas? Llame a los servicios al cliente de UCare marcando a los números de teléfonos listados en el interior de la portada de este folleto.



Temas cubiertos incluyen: • Consejos de seguridad • Cuidando de su bebé enfermo • Su bebé recién nacido • Problemas comunes de la infancia que involucran a su hijo: – Ojos – Orejas y nariz – Boca y garganta – Respiración – Estómago – Orinarse en la cama – Piel • Qué hacer cuando su niño se lastima Para recibir una copia del libro, envíe el formulario de abajo.



Escoja la versión en inglés o español del libro. Marque con una cruz lo que corresponda. q What to Do When Your Child Gets Sick – Versión inglés q Qué Hacer Cuando Su Niño Se Enferma – Versión español Díganos a dónde enviar el libro solicitado: Número de identificación de UCare: 



Número de teléfono:



Nombre: Dirección y número de apartamento: Ciudad, estado, y código postal: Envíe ese formulario a: UCare Health Promotion P.O. Box 52 Minneapolis, MN 55440-0052 Guía para los padres de familia 57



Para su referencia



Notas ___________________________________________________________
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Atención. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento, llame a Attention. you need free help this document, call the above number. UCare al If 612-676-3200 o ainterpreting la línea gratuita al 1-800-203-7225.



. اتصل على الرقم أعاله، إذا أردت مساعدة مجانية لترجمة هذه الوثيقة:مالحظة kMNt’sMKal’ . ebIG~k¨tUvkarCMnYyk~¬gkarbkE¨bäksarenHeday²tKit«fÂ sUmehATUrs&BÍtamelxxagelI .



Pažnja. Ako vam treba besplatna pomoć za tumačenje ovog dokumenta, nazovite gore naveden broj. Thov ua twb zoo nyeem. Yog hais tias koj xav tau kev pab txhais lus rau tsab ntaub ntawv no pub dawb, ces hu rau tus najnpawb xov tooj saum toj no. ້ ຣີ, ຈງ່ ົ ໂທຣໄປທີ່ ໝາຍເລກຂາ້ ງເທີງນີ.້ ໂປຣດຊາບ. ຖາ້ ຫາກ ທາ່ ນຕອ ້ ງການການຊວ ່ ຍເຫຼືອໃນການແປເອກະສານນີຟ Hubachiisa. Dokumentiin kun bilisa akka siif hiikamu gargaarsa hoo feete, lakkoobsa gubbatti kenname bibili. Внимание: если вам нужна бесплатная помощь в устном переводе данного документа, позвоните по указанному выше телефону. Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah ee tarjumaadda qoraalkan, lambarka kore wac.



Chú ý. Nếu quý vị cần được giúp đỡ dịch tài liệu này miễn phí, xin gọi số bên trên.



LB3-0001 (3-13)



Atención. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento, llame al número indicado arriba.



Si necesita esta información en otros formatos para personas con discapacidades, llame al: 612-676-3200 (voz) o a la línea gratuita al 1-800-203-7225 (voz), 612-676-6810 (TTY) o a la línea gratuita al 1-800-688-2534 (TTY); o a través del Minnesota Relay al 711 o con acceso directo gratuito al 1-800-627-3529 (TTY, voz, ASCII, Hearing Carry Over) o al 1-877-627-3848 (servicio de retransmisión voz a voz, STS). Los indios americanos pueden continuar o empezar a utilizar clínicas tribales y de Indian Health Services (IHS). No le pediremos una aprobación previa ni le impondremos ninguna condición para que reciba servicios en estas clínicas. Para los miembros que tienen 65 años de edad y mayores esto incluye servicios de Elderly Waiver (EW) a los que puede tener acceso por medio de la tribu. Si un médico u otro proveedor de una clínica tribal o de IHS lo deriva a un proveedor de nuestra red, no le pediremos que consulte a su proveedor de atención primaria antes de la derivación médica.



UCare P.O. Box 52 Minneapolis, MN 55440-0052 612-676-3200 1-800-203-7225 llamada gratuita 7:45 a.m. to 6 p.m. lunes a viernes TTY/personas con discapacidades auditivas: 612-676-6810 1-800-688-2534 llamada gratuita ucare.org enero 2015 Copyright © 2015, UCare. Se requiere el permiso de UCare para copiar o reproducir este documento o cualquier parte de la misma. UCare® y “Health care that starts with you®” son marcas de servicios registradas de UCare Minnesota y UCare Health, Inc. PMAP MnCare SNBC_011215 DHS Approved (01282015) PMAP MnCare SNBC_072715 SP (07272015) U3988 (07/15)



Health care that starts with you.® 
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Guía para los padres de familia AWS 

Información acerca de los dos primeros años de vida de su hijo(a). Guía para los padres de familia ..... Su hijo(a) nece










 








A1: ENCUESTA PARA LOS PADRES DE FAMILIA 

Fortaleciendo Familias en la Fe. Colaborando con los padres de familia para cultivar la fe en el hogar. El completar est










 








Guía para Padres de Familia 

Publisher of Series ... Publicador de Series ...... Third Grade - Secrets: Those You Keep and Those You Share /










 








consejos para padres de familia 

... Sitios del Web para más información: www.fbi.gov/publications/pguide/pguidee.htm www.azag.gov/children_family/Intern










 








gua fcil para padres cobardes que quieren 

CON SUS HIJOS PDF - Our collection Article Ebook gua fcil para padres ... Do you find for grade 6 module 1 answer key, o










 








Reglas para Organizaciones de Padres de Familia 

1 jul. 2009 - fall, winter and spring sports); .... that athletes cannot accept money or valuable considera2on for par2c










 








guía de padres de familia para interpretar los ... - Louisiana Believes 

resources/family-support-toolbox. Para mayor información acerca de las pruebas LEAP. 2025 para los grados 3º a 8º y secu










 








ideas prácticas para padres de familia 

Angélica Gaytán por revisar la edición en español, .... trabajar con ellos usando el español. La lengua primaria ..... L










 








bases biblicas para padres de familia - ObreroFiel 

[PDF]bases biblicas para padres de familia - ObreroFielhttps://obrerofiel.s3.amazonaws.com/.../2BASES%20BIBLICAS%20PARA%










 








guía para padres de familia sobre los informes ... - Louisiana Believes 

Pormenores sobre niveles de desempeño: https://www.louisianabelieves.com/docs/default-source/ assessment/elpt-achievemen










 








Gua De Supervivencia Para Hijos De Padres Divorciados 

You can get the manual you are interested in in printed form or perhaps ... you may browse for a complete product instru










 








guía para padres de familia sobre los informes ... - Louisiana Believes 

LEAP Connect: https://www.louisianabelieves.com/docs/default-source/assessment/ elpt-achievement-level-descriptors.pdf.










 








guía para LOS PADRES 

para analizar y resolver problemas y retos de la vida real, lo cual se .... b. ¿Depende la respuesta en (a) de los númer










 








INFORMACIÓN Para Los Padres 

Recibir una educación pública gratuita y apropiada. • Inscribirse en la escuela inmediatamente, aunque falten documentos










 








INFORMACIÓN Para Los Padres 

1-800-308-2145 * [email protected] * www.serve.org/nche. SI SU FAMILIA VIVE EN CUALQUIERA ... (360) 619-1501. Melinda D










 








INFORMACIÓN Para Los Padres 

Compartiendo la vivienda de otras personas debido a la pérdida de su casa. o a una dificultad económica. Oficial para la










 








INFORMACIÓN Para Los Padres 

En un motel o un sitio para acampar debido a la falta de una alternativa adecuada. En un auto, un parque, un edificio ab










 








INFORMACIÓN Para Los Padres 

En un parque, un edificio abandonado, o una estación de trenes o de autobuses. Compartiendo la vivienda de otras persona










 








INFORMACIÓN Para Los Padres 

o a una dificultad económica. Oficial para la educación de los niños y jóvenes sin hogar. Pawnee Public Schools. Ned Wil










 








sugerencias para los padres de los niños 

Office of Admissions~Attendance~Dropout Recovery. SUGERENCIAS PARA LOS PADRES DE ESTUDIANTES. CON PROBLEMAS DE ASISTENCI










 








Padres de familia: ¡Escuchen! AWS 

nombre es: Madre Teresa de Calcuta. Si hay una figura que transmite la compasión, sin duda es la de la .... por eso, exe










 








Cuestionario Para Padres de Familia, Programa de Participación ... 

Cuestionario Para Padres de Familia, Programa de. Participación Familiar. Estimados Padres o Tutores: Nuestra escuela es










 








guia para la formacion de padres de familia y cuidadores 

Papelógrafos. Marcadores. MaskinG. Hojas sábana/bon. Registro de participantes. Lápices-bolígrafos. Goma eva. Ganchitos.










 








Carta para los Padres Espanol 












 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














