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Desarrollo infantil: 

Hitos del desarrollo 

Lea los folletos de Hitos importantes o 

Crianza positiva en edad escolar que 

correspondan con las edades de los niños 

bajo su cuidado 

¿Qué es importante que sepamos sobre los 

niños a esta edad? 

¿Cuáles son algunas actividades que podría 

hacer con los niños para apoyar su 

desarrollo??  
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Su bebé a los 2 meses 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, actúa y se 

mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los hitos que ha 

alcanzado su bebé a los 2 meses. Lleve esto consigo y hable con el pediatra en cada 

visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo que puede esperar de él 

en el futuro. 

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

Hitos sociales y emocionales Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

Hitos de lenguaje / comunicación 
Hitos del desarrollo físico/de 

movimiento 

 Se calma cuando se le habla o se le carga  

 Le mira a la cara 

 Parece feliz de verle cuando se acerca a ella  

 Sonríe cuando le habla o le sonríe 

 Emite sonidos distintos del llanto  

 Reacciona a sonidos fuertes 

 

 Mantiene la cabeza erguida cuando está boca 

abajo  
 Mueve ambos brazos y ambas piernas 

 Abre brevemente las manos 

 Le mira mientras se mueve 

 Mira un juguete durante varios segundos 

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 



 

 

 

  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Responda positivamente a su bebé. Muéstrese entusiasmado, sonría y háblele 

cuando emita sonidos. Así aprenderá a "hablar" por turnos en una conversación. 

▪ Háblele, léale y cántele para ayudarle a desarrollar y comprender el lenguaje. 

▪ Dedique tiempo a abrazar y tomar en brazos a su bebé. Esto le ayudará a sentirse seguro y cuidado. 

No malcriará a su bebé por tomarle en brazos o responderle. 

▪ Ser receptivo con su bebé le ayuda a aprender y crecer. Limitar el tiempo que pasa frente a la 

pantalla cuando está con su bebé le ayuda a ser receptivo. 

▪ Cuídese. Ser padres puede ser un trabajo duro. Es más fácil disfrutar de su bebé cuando se siente 

bien. 

▪ Aprenda a notar y responder a las señales de su bebé para saber lo que siente y necesita. Se sentirá 

bien y su bebé se sentirá seguro y querido. Por ejemplo, ¿intenta "jugar" con usted emitiendo 

sonidos y mirándole, o aparta la cabeza, bosteza o se pone inquieto porque necesita un descanso? 

▪ Acueste a su bebé boca abajo cuando esté despierto y póngale juguetes a la altura de los ojos. Así 

practicará cómo levantar la cabeza. No lo deje solo. Si parece tener sueño, colóquelo boca arriba en 

una zona segura para dormir (colchón firme sin mantas, almohadas, protectores ni juguetes). 

▪ Dele sólo leche materna o fórmula. Los bebés no están preparados para otros alimentos, agua u 

otras bebidas hasta aproximadamente los 6 primeros meses de vida. 

▪ Averigüe cuándo tiene hambre buscando señales. Busque señales de hambre, como llevarse las 

manos a la boca, girar la cabeza hacia el pecho o el biberón o relamerse los labios. 

▪ Busque señales de que su bebé está lleno, como cerrar la boca o apartar la cabeza del pecho o el 

biberón. Si no tiene hambre, deje de darle el pecho. 

▪ No sacuda a su bebé ni permita que nadie lo haga. Puede dañarle el cerebro o incluso causarle la 

muerte. Ponga a su bebé en un lugar seguro y aléjese si se está enfadando cuando llora. Compruebe 

cómo está cada 5-10 minutos. El llanto infantil suele ser peor en los primeros meses de vida, ¡pero 

mejora! 

▪ Establezca rutinas para dormir y comer. Esto ayudará a su bebé a aprender lo que puede esperar. 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75 % o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúa pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Su bebé a los 4 meses 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 4 meses. Lleve esto consigo y hable con el 

pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo 

que cabe esperar a continuación. 

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

Hitos sociales y emocionales 

 Sonríe por sí solo para llamar su atención  

 Se ríe (aún no del todo) cuando intenta hacerle 

reír 
 Le mira, se mueve o emite sonidos para llamar o 

mantener su atención 
 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

 Si tiene hambre, abre la boca cuando ve el pecho 

o el biberón 
 Mira sus manos con interés 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

Hitos de lenguaje / comunicación 

 Hace sonidos como "oooo", "aahh" (arrullos) 

 Responde con sonidos cuando le habla 

Gira la cabeza hacia el sonido de su voz 

 

 Mantiene la cabeza firme sin apoyo cuando lo 

toma en brazos 
 Sujeta un juguete cuando se lo pone en la mano 

 Utiliza el brazo para balancear los juguetes 

 Se lleva las manos a la boca 

 Se apoya en los codos/antebrazos cuando está 

boca abajo 
 

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 



  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Responda positivamente a su bebé. Muéstrese entusiasmado, sonría y háblele cuando emita 

sonidos. Así aprenderá a "hablar" por turnos en una conversación. 
▪ Ofrezca a su bebé oportunidades seguras para alcanzar juguetes, dar patadas a los juguetes y 

explorar lo que le rodea. Por ejemplo, colóquela sobre una manta con juguetes seguros. 
▪ Permítale que se lleve cosas seguras a la boca para explorarlas. Así es como aprenden los bebés. Por ejemplo, 

deje que vea, oiga y toque cosas que no sean afiladas, calientes o pequeñas como para atragantarse con ellas. 

▪ Hable, lea y cante a su bebé. Esto le ayudará a aprender a hablar y entender palabras más adelante. 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, teléfonos, tabletas, etc.) a las videollamadas con sus seres queridos. El 

tiempo de pantalla no es recomendable para niños menores de 2 años. Los bebés aprenden hablando, jugando 

e interactuando con los demás. 
▪ Alimente a su bebé sólo con leche materna o fórmula. Los bebés no están preparados para otros alimentos, 

agua u otras bebidas hasta aproximadamente los 6 primeros meses de vida. 
▪ Dele juguetes seguros con los que pueda jugar y que sean fáciles de sujetar, como sonajeros o libros de tela 

con dibujos coloridos para su edad. 
▪ Deje que su bebé tenga tiempo para moverse e interactuar con personas y objetos a lo largo del día. Procure 

no dejarlo demasiado tiempo en columpios, sillas de paseo o asientos hinchables. 

▪ Establezca rutinas estables para dormir y comer. 
▪ Acueste a su bebé boca arriba y enséñele un juguete de colores vivos. Muévalo lentamente de izquierda a 

derecha y de arriba abajo para ver si se fija en cómo se mueve. 
▪ Cántele y háblele mientras le ayuda a "hacer ejercicio" (mover el cuerpo) durante unos minutos. Dóblele 

suavemente y muévale los brazos y las piernas arriba y abajo. 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75 % o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 6 meses. Lleve esto consigo y hable con el 

pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo 

que cabe esperar a continuación. 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

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

Hitos sociales y emocionales 

 Reconoce a gente conocida  

 Le gusta mirarse al espejo 

 Se ríe 

 

 Se turna para hacer sonidos con usted  

 Hace resoplidos pedorreta (saca la lengua y 

sopla) 
 Hace chillidos 

 

Hitos de lenguaje / comunicación 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

  Pone cosas en su boca para explorarlas 

 Alarga la mano para tomar un juguete 

 Cierra los labios para mostrar que no quiere más 

comida 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

 Rueda de la barriga a la espalda 

 Se levanta con los brazos estirados cuando está 

boca abajo 
 Se apoya en las manos para sostenerse cuando 

está sentado 

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Su bebé a los 6 meses 



  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Juegue con su bebé “recíprocamente”. Cuando sonría, sonría usted; cuando emita 

sonidos, imítelos usted. Así aprenderá a ser sociable. 
▪ "Lea" a su bebé todos los días mirando dibujos de colores en revistas o libros y hable sobre 

ellos. Respóndale también cuando balbucee y "lea". Por ejemplo, si hace sonidos, dígale "¡Sí, 

es el perrito!". 
▪ Señale cosas nuevas a su bebé y nómbrelas. Por ejemplo, durante un paseo, señálele coches, árboles y 

animales. 

▪ Cántele y póngale música. Esto ayudará a desarrollar su cerebro. 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a las video llamadas con sus seres queridos. 

El tiempo de pantalla no es recomendable para niños menores de 2 años. Los bebés aprenden hablando, 

jugando e interactuando con los demás. 
▪ Cuando su bebé mire algo, señálelo y háblele de ello. 
▪ Coloque a su bebé boca abajo o boca arriba y póngale los juguetes fuera de su alcance. Anímele a darse la 

vuelta para alcanzarlo. 
▪ Aprenda a leer el estado de ánimo de su bebé. Si está contento, siga haciendo lo mismo. Si está disgustado, 

tómese un descanso y consuele a su bebé. 
▪ Hable con el pediatra sobre cuándo empezar a darle alimentos sólidos y qué alimentos presentan riesgo de 

asfixia. La leche materna o fórmula sigue siendo la fuente más importante de "alimento" para su bebé. 
▪ Sepa cuándo tiene hambre o está saciado. Apuntar los alimentos, abrir la boca ante la cuchara o 

emocionarse al ver comida son señales de que tiene hambre. Otras, como apartar la comida, cerrar la boca o 

apartar la cabeza de la comida, le indican que ya ha comido suficiente.  
▪ Ayude a su bebé a aprender que puede calmarse. Háblele suavemente, abrácele, mézalo o cántele, o deje 

que se chupe los dedos o un chupete. Puede ofrecerle un juguete favorito o un peluche mientras le sostiene 

o mece. 
▪ Sostenga a su bebé mientras se sienta. Deje que mire a su alrededor y dele juguetes para que los mire 

mientras aprende a mantener el equilibrio 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 9 meses. Lleve esto consigo y hable con el 

pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo 

que cabe esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Su bebé a los 9 meses* 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

Hitos sociales y emocionales 

Hitos de lenguaje / comunicación 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

 Se muestra tímido, pegajoso o temeroso con los 

extraños 
 Muestra varias expresiones faciales, como alegría, 

tristeza, enfado y sorpresa 
 Mira cuando le llama por su nombre 

Reacciona cuando se va (lo mira, lo busca o llora). 

Sonríe o se ríe cuando juega a esconder el rostro 

 

 Busca objetos cuando se le caen de la vista 

(como su cuchara o juguete) 
 Golpea dos cosas entre sí 

 Hace diferentes sonidos como "mamamama" y 

"babababa" 
 Levanta los brazos para ser recogido 

 Se sienta solo 

 Mueve objetos de una mano a la otra 

 Utiliza los dedos para "rastrillar" la comida hacia 

sí mismo 
Se sienta sin apoyo 

 
 

* ¡Ha llegado la hora de la evaluación del desarrollo! 
A los 9 meses, su bebé debe someterse a una revisión 
general de desarrollo, como recomienda la Academia 
Americana de Pediatría para todos los niños. Pregúntele 
al pediatra sobre el control del desarrollo de su bebé 



  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Repita los sonidos de su bebé y diga palabras sencillas utilizando esos sonidos. Por 

ejemplo, si su bebé dice "bababa", repita "bababa" y luego diga "banana". 
▪ Coloque los juguetes en el suelo o en una alfombra de juegos un poco fuera de su alcance y 

anime a su bebé a que gatee, patine o ruede para cogerlos. Celébrelo cuando los alcance. 
▪ Enseñe a su bebé a decir "adiós" con la mano o "no" con la cabeza. Por ejemplo, salude con la mano y diga 

"adiós" cuando se vaya. También puede enseñarle un lenguaje de signos sencillo para que le diga lo que 

quiere antes de que pueda usar palabras. 
▪ Juegue, por ejemplo, al escondite. Puede cubrirse la cabeza con un paño y ver si su bebé se lo quita. 
▪ Juegue con su bebé a tirar bloques de un recipiente y vuélvalos a poner juntos. 
▪ Juegue con su bebé a juegos como "me toca a mí, te toca a ti". inténtelo pasándole un juguete de un lado 

a otro. 
▪ "Léale" a su bebé. Puede hablar de imágenes mientras lee. Por ejemplo, al mirar libros o revistas, nombre 

los dibujos mientras lo señala. 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a las video llamadas con sus seres 

queridos. No se recomienda que los niños menores de 2 años pasen tiempo frente a una pantalla. Los 

bebés aprenden hablando, jugando e interactuando con los demás. 
▪ Infórmese sobre los riesgos de atragantamiento y los alimentos seguros para dar de comer a su bebé. 

Deje que practique a alimentarse solo con los dedos y utilizando una taza con un poco de agua. Siéntese 

junto a su bebé y disfrute juntos la hora de comer. Prepárese para los derrames. Aprender es complicado 

y divertido. 
▪ Pídale los comportamientos que desee. Por ejemplo, en lugar de decir "no te quedes de pie", dígale "hora 

de sentarse". 
▪ Ayude a su bebé a acostumbrarse a alimentos con sabores y texturas diferentes. Los alimentos pueden ser 

suaves, triturados o picados finamente. Es posible que a su bebé no le gusten todos los alimentos a la 

primera. Dele la oportunidad de probar alimentos una y otra vez. 
▪ Despídase rápida y alegremente en lugar de escabullirse para que su bebé sepa que se va, aunque llore. 

Así aprenderá a calmarse y a saber qué esperar. Avísele cuando vuelva diciéndole "¡Papá ha vuelto!". 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 

Hitos de lenguaje / comunicación 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

Su bebé a los 12 meses 

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 12 meses. Lleve esto consigo y hable con 

el pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y 

lo que cabe esperar a continuación. 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

 Juega con usted, por ejemplo, a las palmaditas 

 

 Dice "adiós" con la mano. 

 Llama a sus padres "mamá", "papá" u otro 

nombre especial. 
 Entiende el "no" (hace una breve pausa o se 

detiene cuando se lo dice) 
 
 

 Pone algo en un recipiente, como un bloque en una taza  

 Busca cosas que le ve esconder, como un juguete debajo de una manta 

 
 

 Se pone de pie 

 Camina agarrado a los muebles 

 Bebe de un vaso sin tapa, mientras usted lo sostiene 

 Recoge objetos entre el pulgar y el índice, como 

trocitos de comida. 
 
 



  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 

Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Enséñele a su bebé "comportamientos deseados". Enséñele lo que tiene que hacer y 

utilice palabras positivas o dele besos y abrazos cuando lo haga. Por ejemplo, si tira de la 

cola de su mascota, enséñele a acariciarla suavemente y dele un abrazo cuando lo haga. 
▪ Hable o cante a su bebé sobre lo que está haciendo. Por ejemplo: "Mamá te está lavando las manos" 

o cántele: "Así nos lavamos las manos". 
▪ Aproveche lo que su bebé intente decir. Si dice "ta", dígale "Sí, una taza", o si dice "taza", dígale "Sí, es una 

taza grande y azul". 
▪ Redirija a su bebé rápida y sistemáticamente dándole un juguete o moviéndole de sitio si se mete en cosas en 

las que no quiere que se meta. Reserve el "no" para los comportamientos peligrosos. Cuando diga "no", 

dígalo con firmeza. No le pegue, grite o dé largas explicaciones. 
▪ Dele lugares seguros para explorar. Proteja su casa de los bebés. Por ejemplo, ponga fuera de su alcance 

objetos punzantes o que puedan romperse. Guarde bajo llave los medicamentos, productos químicos y de 

limpieza. Guarde el número de la línea de ayuda en caso de intoxicación, 800-222-1222, en todos los 

teléfonos. 
▪ Responda con palabras cuando su bebé señale. Los bebés señalan para pedir cosas. Por ejemplo, dígale: 

"¿Quieres la taza? Aquí está la taza. Es tu taza". Si intenta decir "taza", celebra su intento. 
▪ Señale cosas interesantes que vea, como un camión, un autobús o animales. Esto ayudará a su bebé a prestar 

atención a lo que otros le están "mostrando" al señalarle. 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a las video llamadas con sus seres 

queridos. No se recomienda que los niños menores de 2 años pasen tiempo frente a una pantalla. Los bebés 

aprenden hablando, jugando e interactuando con los demás. 
▪ Dele a su bebé agua, leche materna o leche sola. No es necesario que le dé jugo, pero si lo hace, dele 4 onzas 

o menos al día de jugo 100% de fruta. No le dé otras bebidas azucaradas, como bebidas de frutas, refrescos, 

bebidas para deportistas o leches aromatizadas. 
▪ Ayude a su bebé a acostumbrarse a alimentos con sabores y texturas diferentes. Los alimentos pueden ser 

suaves, triturados o picados finamente. Es posible que a su bebé no le gusten todos los alimentos a la 

primera. Dele la oportunidad de probar alimentos una y otra vez. 
▪ Dele tiempo a su bebé para que conozca a un nuevo cuidador. Traiga su juguete favorito, un peluche o una 

manta para reconfortarle. 
▪ Dele cacerolas o un pequeño instrumento musical, como un tambor o unos platillos. Anime a su bebé a 

hacer ruido. 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

Para ver más consejos y actividades, descarga la aplicación Milestone Tracker de los CDC. 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 15 meses. Lleve esto consigo y hable con 

el pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y 

lo que cabe esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 

Hitos de lenguaje / comunicación 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

Su bebé a los 15 meses 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

 Copia a otros niños mientras juegan, por ejemplo, 

saca los juguetes de un recipiente cuando lo hace 
otro niño 

 Le enseña un objeto que le gusta 

 Aplaude cuando está emocionado 

 Abraza un muñeco de peluche u otro juguete 

 Le muestra afecto (le abraza, le acaricia o le besa). 

 
 
 

 Intenta decir una o dos palabras además de "mamá" 

o "papá", como "ba" para barco o "ga" para gato 
 Mira un objeto familiar cuando se lo nombra 

Sigue instrucciones dadas con gestos y palabras. Por 

ejemplo, le da un juguete cuando le extiende la mano y 
dice: "Dame el juguete". 

 Señala para pedir algo o para obtener ayuda 

 
 
 
 

 Intenta utilizar las cosas de la forma correcta, 

como un teléfono, una taza o un libro 
 Apila al menos dos objetos pequeños, como 

bloques 
 
 
 

 Da algunos pasos por sí solo 

 Utiliza los dedos para comer 

 
 
 
 
 



  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Ayude a su hijo a aprender a hablar. Las primeras palabras de un niño no están completas. 

Repita y añada lo que dice. Puede que diga "pe" por pelota y usted le diga "Pelota, sí, eso 

es una pelota". 
▪ Diga los nombres de los objetos cuando los señale y espere unos segundos a ver si emite algún 

sonido antes de dárselo. Si emite algún sonido, reconózcalo y repita el nombre del objeto. "¡Sí! 

Vaso". 
▪ Busque formas de que su hijo lo ayude en las actividades cotidianas. Deje que tome los zapatos para salir a 

la calle, que meta la merienda en la bolsa para ir al parque o que meta las medias en la cesta. 
▪ Establezca rutinas estables para dormir y comer. Cree un horario tranquilo y silencioso para acostar a su hijo. 

Póngale el pijama, lávele los dientes y léale uno o dos libros. Los niños de 1 a 2 años necesitan dormir entre 

11 y 14 horas al día (incluidas las siestas). Los horarios de sueño constantes facilitan las cosas. 
▪ Enséñele cosas diferentes, como un sombrero. Pregúntele: "¿Qué haces con un sombrero? Te lo pones en la 

cabeza". Póngaselo usted y déselo para ver si lo imita. Haga lo mismo con otros objetos, como un libro o una 

taza. 
▪ Cante canciones con gestos, como "Ruedas del Bus". Observe si su hijo intenta hacer algunas de las 

acciones. 
▪ Diga lo que cree que siente su hijo (por ejemplo, triste, enfadado, frustrado, contento). Utilice sus palabras, 

expresiones faciales y voz para mostrar lo que cree que está sintiendo. Por ejemplo, diga: "Estás frustrado 

porque no podemos salir, pero no puedes pegar. Vamos a buscar un juego de interior". 
▪ Espere rabietas. Son normales a esta edad y son más probables si su hijo está cansado o tiene hambre. Las 

rabietas deberían ser más cortas y ocurrir menos a medida que crezca. Puede intentar distraerle, pero no 

pasa nada si le deja tener la rabieta sin hacer nada. Dele tiempo para que se calme y siga adelante. 
▪ Enseñe a su hijo "comportamientos deseados". Enséñele lo que tiene que hacer y utilice palabras positivas o 

dele besos y abrazos cuando lo haga. Por ejemplo, si tira de la cola de su mascota, enséñale a acariciarla 

suavemente. Dele un abrazo cuando lo haga. 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a las video llamadas con sus seres 

queridos. No se recomienda para niños menores de 2 años. Los niños aprenden hablando, jugando e 

interactuando con los demás. 
▪ Anime a su hijo a jugar con bloques. Usted puede apilar los bloques y él puede derribarlos. 
▪ Deje que su hijo utilice un vaso sin tapa para beber y practique a comer con cuchara. 

Aprender a comer y beber es complicado pero divertido 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 18 meses. Lleve esto consigo y hable con 

el pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y 

lo que cabe esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 

Hitos de lenguaje / comunicación 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

Su bebé a los 18 meses* 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

 Se aleja de usted, pero mira para asegurarse de 

que está cerca. 
 Señala para mostrarle algo interesante 

 Extiende las manos para que se las lave 

 Lee algunas páginas de un libro con usted 

 Le ayuda a vestirle metiendo el brazo por la manga 

o levantando el pie. 
  
 
 

 Intente decir tres o más palabras además de "mamá" 

o "papá". 
 Siga instrucciones de un solo paso sin gestos, como 

darle el juguete cuando le dice: "Dámelo". 
 
 
 

 Le imita haciendo tareas, como barrer con la escoba 

 Juega con juguetes de forma sencilla, como empujar un carro de juguete 

 

 Camina sin agarrarse a nada ni a nadie 

 Garabatea 

 Bebe de un vaso sin tapa y puede derramarlo a 

veces 
 Se alimenta con los dedos 

 Intenta utilizar una cuchara 

 Se sube y se baja de un sofá o una silla sin ayuda. 

 
 
 

*¡Ha llegado la hora de la evaluación del desarrollo! 
A los 18 meses, su hijo debe someterse a una 

evaluación general del desarrollo y a una evaluación 

del autismo, tal como recomienda la Academia 

Americana de Pediatría para todos los niños. 

Pregúntele al pediatra sobre el control del 

desarrollo de su hijo. 



 

 

 

  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 

Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Utilice palabras positivas y preste más atención a los comportamientos que desea ver 

("comportamientos deseados"). Por ejemplo: "Mira qué bien has guardado el juguete". Preste 

menos atención a los que no quiere ver. 
▪ Fomente el juego "imaginario". Dele una cuchara para que simule que da de comer a su peluche. 

Finja por turnos. 
▪ Ayude a su hijo a aprender sobre los sentimientos de los demás y sobre formas positivas de reaccionar. 

Por ejemplo, cuando vea a un niño triste, dígale: "Parece triste. Vamos a llevarle un peluche". 
▪ Haga preguntas sencillas para ayudar a su hijo a pensar en lo que le rodea. Por ejemplo, 

pregúntele: "¿Qué es eso?". 
▪ Deje que su hijo utilice un vaso sin tapa para beber y practique a comer con cuchara. Aprender a comer 

y beber es complicado, pero divertido. 
▪ Dele opciones sencillas. Deje que su hijo elija entre dos cosas. Por ejemplo, cuando se vista, pregúntele si 

quiere ponerse la camisa roja o la azul. 
▪ Establezca rutinas estables para dormir y comer. Por ejemplo, siéntese a la mesa con su hijo cuando coma 

y meriende. Esto ayuda a establecer rutinas a la hora de comer para su familia. 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a las video llamadas con sus seres 

queridos. No se recomienda que los niños menores de 2 años pasen tiempo frente a una pantalla. Los 

niños aprenden hablando, jugando e interactuando con los demás. Limite su propio tiempo de pantalla 

cuando esté con su hijo para poder responder a sus palabras y acciones. 
▪ Pregunte al pediatra o a los profesores si su hijo está preparado para aprender a ir al baño. La mayoría de 

los niños no consiguen aprender a ir al baño hasta los 2 o 3 años. Si no está preparado, puede causarle 

estrés y contratiempos, lo que puede hacer que el aprendizaje dure más tiempo. 
▪ Espere rabietas. Son normales a esta edad y deberían acortarse y ocurrir con menos frecuencia a medida 

que su hijo crezca. Puede probar con distracciones, pero no pasa nada por ignorar la rabieta. Dele 

tiempo para que se calme y siga adelante. 
▪ Hable con su hijo mirándole a la cara y poniéndose a la altura de sus ojos cuando sea posible. Esto ayuda 

a su hijo a "ver" lo que le dice a través de sus ojos y su cara, no sólo de sus palabras. 
▪ Empiece a enseñar a su hijo los nombres de las partes del cuerpo señalándoselas y diciéndole cosas como 

"Aquí está tu nariz, aquí está mi nariz", mientras señalas su nariz y la suya. 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 
Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



 

  

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos cognitivos (aprendizaje, pensamiento, 

solución de problemas) 
Sostiene algo con una mano mientras utiliza la otra; 

por ejemplo, sostiene un recipiente y quita la tapa. 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 
 Patea una pelota 

 Corre 

 Sube (no treta) algunas escaleras con o sin 

ayuda 
 Come con cuchara 

 

Su bebé a los 2 años* 

Nombre del bebé Edad del bebé Fecha de hoy 

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 2 años. Lleve esto consigo y hable con el 

pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo 

que cabe esperar a continuación. 

Hitos sociales y emocionales 

 Se da cuenta de que los demás están heridos o 

disgustados, por ejemplo, se detiene o pone cara de 
tristeza cuando alguien llora. 

 Le mira a la cara para ver cómo reaccionar ante 

una situación nueva. 
 
 Hitos de lenguaje / comunicación 

 Señala cosas en un libro cuando se le pregunta, 

como "¿Dónde está el oso?" 
 Dice al menos dos palabras juntas, como "Más 

leche".  
  Señala al menos dos partes del cuerpo cuando le 

pide que se las enseñe. 
  Utiliza más gestos además de saludar y señalar, 

como soplar un beso o asentir con la cabeza 
 

Intenta utilizar los interruptores, mandos o botones 

de un juguete. 
 Juega con más de un juguete a la vez, como poner 

comida de juguete en un plato de juguete. 
 

*Ha llegado la hora de la evaluación del desarrollo. 
A los 2 años, su hijo debe someterse a una prueba 
de detección del autismo, tal como recomienda la 
Academia Americana de Pediatría para todos los 
niños. Pregúntele al pediatra sobre el control del 
desarrollo de su hijo. 

 



 

  

Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Ayude a su hijo a aprender cómo suenan las palabras, aunque todavía no pueda decirlas 

claramente. Por ejemplo, si su hijo dice "a nana", diga "quieres más naranja". 
▪ Vigile de cerca a su hijo cuando jueguen juntos. Los niños de esta edad juegan uno al lado 

del otro, pero no saben compartir ni resolver problemas. Enseñe a su hijo a afrontar los 
conflictos ayudándole a compartir, a turnarse y a utilizar las palabras cuando sea posible. 

▪ Haga que su hijo le ayude a prepararse para la hora de comer, dejándole llevar cosas a la mesa, como vasos 
de plástico o servilletas. Agradézcale su ayuda. 

▪ Dele pelotas para patear, rodar y lanzar. 
▪ Dele juguetes que le enseñen a hacer funcionar las cosas y a resolver problemas. Por ejemplo, dele juguetes 

en los que pueda apretar un botón y algo suceda. 
▪ Deje que su hijo juegue a disfrazarse con ropa de adulto, como zapatos, sombreros y camisas. Esto le ayuda a 

empezar a jugar a imaginar. 
▪ Deje que su hijo coma tanto o tan poco como quiera en cada comida. Los niños pequeños no siempre comen 

la misma cantidad o tipo de comida cada día. Su trabajo consiste en ofrecerle alimentos sanos y es su hijo 
quien debe decidir si necesita comer y cuánto. 

▪ Mantenga rutinas estables para dormir y comer. Cree una hora de acostarse tranquila y sosegada para su 
hijo. Póngale el pijama, lávele los dientes y léale uno o dos libros. Los niños de esta edad necesitan dormir 
entre 11 y 14 horas al día (incluidas las siestas). Unas horas de sueño constantes facilitan las cosas. 

▪ Pregunte al pediatra y/o a los profesores de su hijo sobre el control de esfínteres para saber si está 
preparado para empezar. La mayoría de los niños no son capaces de aprender a ir al baño hasta los 2 o 3 
años. Empezar demasiado pronto puede causar estrés y contratiempos, lo que puede hacer que el 
aprendizaje dure más tiempo. 

▪ Utilice palabras positivas cuando su hijo sea un buen ayudante. Deje que le ayude en tareas sencillas, como 
poner los juguetes o la colada en el cesto. 

▪ Juegue con su hijo al aire libre, jugando a "en sus marcas, listos, ya". Por ejemplo, tire de su hijo hacia atrás 
en un columpio. Dígale "en sus marcas, listos....", luego espere y diga "ya" cuando empuje el columpio. 

▪ Deje que su hijo cree proyectos artísticos sencillos con usted. Dele lápices de colores o pon pintura de dedos 
en un papel y deje que explore extendiéndola y haciendo puntos. Cuélguelo en la pared o en la nevera para 
que su hijo pueda verlo. 

 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 30 meses. Lleve esto consigo y hable con 

el pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y 

lo que cabe esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para averiguar si su bebé puede recibir 
servicios de ayuda. Obtenga más información y encuentre el número en cdc.gov/FindEl. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 
 Juega junto a otros niños y a veces juega con ellos 

 Le muestra lo que puede hacer diciendo: 

"¡Mírame!".  
 Sigue rutinas sencillas cuando se le dice, como 

ayudar a recoger los juguetes cuando le dice: "Es hora 
de limpiar". 

Hitos de lenguaje / comunicación 
 Dice unas 50 palabras 

 Dice dos o más palabras, con una palabra de 

acción, como "Perrito corre" 
 Nombra cosas en un libro cuando usted señala 

y pregunta: "¿Qué es esto?" 

 Dice palabras como "yo", "me" o "nosotros". 

 

Hitos cognitivos (aprendizaje, pensamiento, 

solución de problemas) 
 Utiliza objetos para simular, como dar un bloque a 

un muñeco como si fuera comida 

Su bebé a los 30 meses* 
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 Muestra habilidades sencillas para resolver 

problemas, como subirse a un pequeño taburete para 
alcanzar algo 

 Sigue instrucciones de dos pasos como "Deja el 

juguete y cierra la puerta". 
 Muestra que conoce al menos un color, como 

señalar un lápiz de color rojo cuando le preguntas: 
"¿Cuál es rojo?". 
 Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

 Usa las manos para girar objetos, como pomos de 

puertas o tapas. 
 Se quita algo de ropa solo, como pantalones sueltos o 

una chaqueta abierta. 
 Salta del suelo con ambos pies 

 Pasa las páginas de los libros, de una en una, al leerle. 

 

 *¡Es hora de la evaluación del desarrollo! 
A los 30 meses, su hijo debe someterse a una revisión 

general del desarrollo, como recomienda la Academia 

Americana de Pediatría para todos los niños. Pregúntele al 

pediatra sobre el control del desarrollo de su hijo. 

 



  
Ayude a su hijo a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Fomente el "juego libre", en el que su hijo puede seguir sus intereses, probar cosas nuevas y 

utilizar objetos de formas novedosas. 
▪ Utilice palabras positivas y preste más atención a los comportamientos que desea ver 

("comportamientos deseados") que a los que no quiere ver. Por ejemplo, diga: "Me gusta cómo 
le has dado el juguete a Jordan". 

▪ Ofrezca a su hijo opciones de comida sencillas y saludables. Déjele elegir qué merienda o qué ropa ponerse. 
Limite las opciones a dos o tres. 

▪ Hágale preguntas sencillas sobre libros y cuentos. Hágale preguntas como "¿Quién?" "¿Qué?" y "¿Dónde?". 
▪ Ayude a su hijo a aprender a jugar con otros niños. Muéstrele cómo hacerlo ayudándole a compartir, a 

turnarse y a usar sus "palabras". 
▪ Deje que su hijo "dibuje" con lápices de colores sobre papel, espuma de afeitar sobre una bandeja o tiza 

sobre la acera. Si dibuja una línea recta, vea si le copia. Cuando se le den bien las líneas, enséñele a dibujar 
un círculo. 

▪ Deje que su hijo juegue con otros niños, por ejemplo, en un parque o una biblioteca. Pregunte por los grupos 
de juego y programas preescolares de su localidad. Jugar con otros le ayuda a aprender el valor de compartir 
y de la amistad. 

▪ Coman en familia todo lo que puedan. Dé la misma comida a todos. Disfruten de la compañía de los demás y 
eviten el tiempo de pantalla (televisión, tabletas y teléfonos, etc.) durante las comidas. 

▪ Limite el tiempo de pantalla (TV, tabletas y teléfonos, etc.) a no más de 1 hora al día de programa infantil con 
un adulto presente. Los niños aprenden hablando, jugando e interactuando con los demás. 

▪ Utilice palabras para describir cosas a su hijo, como grande/pequeño, rápido/lento, encendido/apagado y 
dentro/fuera. 

▪ Ayúdele a hacer rompecabezas sencillos con formas, colores o animales. Nombre cada pieza cuando su hijo 
la coloque en su sitio. 

▪ Juegue con su hijo al aire libre. Por ejemplo, llévelo al parque para que se suba a los aparatos y corra por 
zonas seguras. 

▪ Deje que su hijo coma tanto o tan poco como quiera en cada comida. Su trabajo consiste en ofrecerle 
alimentos sanos y es trabajo de su hijo decidir si y cuánto desea comer. 

 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 
Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, 

actúa y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los 

hitos que ha alcanzado su bebé a los 3 años. Lleve esto consigo y hable con el 

pediatra en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo 

que cabe esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame a cualquier escuela primaria pública local y pida una evaluación gratuita para saber si su hijo puede 
recibir servicios de ayuda. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 
 Se calma a los 10 minutos de dejarle, por 

ejemplo, cuando le dejan en la guardería. 
 Se fija en otros niños y se une a ellos para 

jugar. 

 

Hitos de lenguaje / comunicación 
 Habla con usted utilizando al menos dos 

intercambios de ida y vuelta. 
  Hace preguntas del tipo "quién", "qué", 

"dónde" o "por qué", como "¿Dónde está 
papá/mamá?". 

  Dice qué acción está ocurriendo en un dibujo 

o libro  cuando se le pregunta, como "correr", 
"comer" o "jugar". 

  Dice su primer nombre cuando se le pregunta 

  Habla bastante bien como para que los demás 

le entiendan, la mayor parte del tiempo. 

 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 
 Dibuja un círculo, cuando le enseña cómo 

hacerlo 
 Evita tocar objetos calientes, como una estufa, 

cuando se le advierte 
 

 
Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

 Ensarta objetos, como cuentas grandes o 

macarrones 
 Se pone algo de ropa solo, como pantalones 

sueltos o una chaqueta 
 Utiliza un tenedor 

 

Su hijo a los 3 años* 
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Ayude a su hijo a aprender y crecer 

Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Anime a su hijo a resolver sus propios problemas con su apoyo. Hágale preguntas para 

ayudarle a entender el problema. Ayúdele a pensar en soluciones, a probar una y a probar 

más si es necesario. 
▪ Hable de las emociones de su hijo y dele palabras que le ayuden a explicar cómo se siente. Ayude a 

su hijo a controlar los sentimientos estresantes enseñándole a respirar hondo, a abrazar su juguete 
favorito o a ir a un lugar tranquilo y seguro cuando esté enfadado. 

▪ Establezca unas cuantas normas sencillas y claras que su hijo pueda seguir, como por ejemplo utilizar las 
manos con delicadeza cuando juegue. Si incumple una norma, enséñele qué debe hacer en su lugar. Más 
tarde, si su hijo sigue la norma, reconózcalo y felicítele. 

▪ Lea con su hijo. Hágale preguntas como "¿Qué está pasando en el dibujo?" y/o "¿Qué crees que pasará 
después?". Cuando le dé una respuesta, pídale más detalles. 

▪ Juegue a contar. Cuente las partes del cuerpo, las escaleras y otras cosas que utiliza o ve todos los días. Los 
niños de esta edad están empezando a aprender los números y a contar. 

▪ Ayude a su hijo a desarrollar sus habilidades lingüísticas hablándole con frases más largas que las suyas, 
utilizando palabras reales. Repita lo que dice, por ejemplo, "quiero nana", y luego enséñale a usar palabras 
más "adultas" diciendo "quiero una naranja". 

▪ Deje que su hijo le ayude a preparar las comidas. Encárgale tareas sencillas, como lavar la fruta y la verdura o 
remover. 

▪ Dele instrucciones con 2 o 3 pasos. Por ejemplo: "Ve a tu habitación y coge los zapatos y el abrigo". 
▪ Limite el tiempo de pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a no más de 1 hora al día de un programa 

infantil con un adulto presente. No ponga pantallas en la habitación de su hijo. Los niños aprenden hablando, 
jugando e interactuando con los demás. 

▪ Enseñe a su hijo canciones y rimas sencillas, como "Piden queso, les dan hueso" o "Aserrín Aserrán". 
▪ Dele a su hijo una "caja de actividades" con papel, lápices de colores y libros para colorear. Coloree y dibuje 

líneas y formas con su hijo. 
▪ Anime a su hijo a jugar con otros niños. Así aprenderá el valor de la amistad y a llevarse bien con los demás. 

 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 
Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, actúa 

y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los hitos 

que ha alcanzado su bebé a los 4 años. Lleve esto consigo y hable con el pediatra 

en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo que cabe 

esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame a cualquier escuela primaria pública local y pida una evaluación gratuita para saber si su hijo puede 
recibir servicios de ayuda. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 
 Finge ser otra cosa mientras juega (profesor, 

superhéroe, perro). 
  Pide ir a jugar con otros niños si no hay 

ninguno cerca: "¿Puedo jugar con Alex?" 
  Consuela a otros que están heridos o tristes, 

como abrazar a un amigo que llora 
  Evita el peligro, como no saltar desde alturas 

elevadas en el parque infantil 
  Le gusta ser un "ayudante" 

Cambia de comportamiento en función de 

dónde se encuentre (lugar de culto, biblioteca, 
parque infantil) 

Hitos de lenguaje / comunicación 
Dice frases con cuatro o más palabras 

 Dice algunas palabras de una canción o cuento infantil 

 Habla de al menos una cosa que ha hecho en el día, 

como "He jugado al fútbol". 
Responde a preguntas sencillas como "¿Para qué sirve 

un abrigo?" o "¿Para qué sirve un lápiz de colores?" 

 

Hitos cognitivos (aprendizaje, pensamiento, 

solución de problemas) 
 Nombra algunos colores de objetos 

 Cuenta lo que sigue en un cuento conocido 

 Dibuja una persona con tres o más partes del 

cuerpo 

 
Hitos del desarrollo físico/de movimiento 

 Atrapa una pelota grande la mayor parte del 

tiempo 
 Se sirve él mismo la comida o se sirve agua, con la 

supervisión de un adulto 
 Desabrocha algunos botones 

Sujeta un lápiz o un crayón entre los dedos y el 

pulgar (no en un puño) 

 

Su hijo a los 4 años 
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Ayude a su bebé a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al 

desarrollo de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma 

segura. Hable con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere 

más ideas sobre cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Ayude a su hijo a estar preparado para nuevos lugares y para conocer a gente nueva. Por 

ejemplo, puede leerle cuentos o hacer juegos de rol (fingir) para ayudarle a sentirse cómodo. 
▪ Lea con su hijo. Pregúntele qué ocurre en el cuento y qué cree que puede ocurrir a continuación. 
▪ Ayude a su hijo a aprender sobre colores, formas y tamaños. Por ejemplo, pregúntele el color, las formas y el 

tamaño de las cosas que ve durante el día. 
▪ Anime a su hijo a utilizar "sus palabras" para pedir cosas y resolver problemas, pero enséñele cómo. Es 

posible que no conozca las palabras que necesita. Por ejemplo, ayude a su hijo a decir: "¿Me das un 
momento?" en lugar de quitarle algo a alguien. 

▪ Ayúdele a conocer los sentimientos de los demás y a reaccionar de forma positiva. Por ejemplo, cuando vea a 
un niño triste, dígale: "Parece triste. Vamos a llevarle un peluche". 

▪ Utilice palabras positivas y preste atención a los comportamientos que desea ver ("comportamientos 
deseados"). Por ejemplo, diga: "¡Qué bien compartes ese juguete!". Preste menos atención a las que no 
quiere ver. 

▪ Diga a su hijo de forma sencilla por qué no puede hacer algo que usted no quiere que haga 
("comportamiento no deseado"). Ofrézcale la posibilidad de elegir lo que puede hacer en su lugar. Por 
ejemplo: "No puedes saltar sobre la cama. ¿Quieres salir a jugar o poner música y bailar?". 

▪ Deje que su hijo juegue con otros niños, por ejemplo, en un parque o una biblioteca. Pregunte por los grupos 
de juego locales y los programas preescolares. Jugar con otros le ayuda a aprender el valor de compartir y de 
la amistad. 

▪ Coma con su hijo siempre que sea posible. Deje que le vea disfrutar de alimentos sanos, como fruta, verdura 
y cereales integrales, y beber leche o agua. 

▪ Cree una rutina tranquila y silenciosa para irse a la cama. Evite cualquier tipo de pantalla (televisión, 
teléfono, tableta, etc.) durante 1 o 2 horas antes de acostarse y no ponga ninguna pantalla en la habitación 
de su hijo. Los niños de esta edad necesitan dormir entre 10 y 13 horas al día (incluidas las siestas). Los 
horarios de sueño constantes facilitan las cosas. 

▪ Dele juguetes o cosas que estimulen su imaginación, como ropa para disfrazarse, ollas y sartenes para 
simular que cocina o bloques para construir. Participe con él en sus juegos de fantasía, por ejemplo, 
comiendo la comida que cocina. 

▪ Dedique tiempo a responder a las preguntas de "por qué" de su hijo. Si no sabe la respuesta, dígale "no lo sé" 
o ayúdele a encontrarla en un libro, en Internet o con otro adulto. 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 

Para ver más consejos y actividades, descarga la aplicación Milestone Tracker de los CDC. 

 

 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Los hitos son importantes. La forma en que su bebé juega, aprende, habla, actúa 

y se mueve ofrece pistas importantes sobre su desarrollo. Compruebe los hitos 

que ha alcanzado su bebé a los 5 años. Lleve esto consigo y hable con el pediatra 

en cada visita de control sobre los hitos que ha alcanzado su bebé y lo que cabe 

esperar a continuación. 

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

Otras cosas importantes que compartir con el médico... 
• ¿Qué hacen juntos su bebé y usted? 

• ¿Qué cosas le gusta hacer a su bebé? 

• ¿Hay algo que haga o deje de hacer que le preocupe? 

• ¿Ha perdido alguna de las habilidades que tenía antes? 

• ¿Tiene necesidades sanitarias especiales o nació prematuramente? 

Usted es quien mejor conoce a su bebé. No espere. Si su bebé no alcanza uno o varios hitos, ha perdido 

habilidades que antes tenía o tiene otras preocupaciones, actúe pronto. Hable con el pediatra, cuéntele lo que 
le preocupa y pregúntele si puede realizarle pruebas de desarrollo. Si usted o el médico siguen preocupados, 
1. Pida que le remitan a un especialista que pueda evaluar más a su bebé; y 
2. Llame a cualquier escuela primaria pública local y pida una evaluación gratuita para saber si su hijo puede 
recibir servicios de ayuda. 
Para más información sobre cómo ayudar a su bebé, visite cdc.gov/Concerned. 

No espere. 

Actuar pronto puede 

marcar la diferencia. 

Hitos sociales y emocionales 
 Sigue las normas o se turna cuando juega con 

otros niños. 
  Canta, baila o actúa para usted. 

  Realiza tareas sencillas en casa, como 

emparejar calcetines o recoger la mesa después 
de comer. 

 

 
Hitos de lenguaje / comunicación 

 Cuenta una historia que ha oído o inventado con 

al menos dos acontecimientos. Por ejemplo, un 
gato se quedó atascado en un árbol y un bombero 
lo salvó. 

  Responde a preguntas sencillas sobre un libro 

o un cuento después de que se lo lea o se lo 
cuente 

  Mantiene una conversación con más de tres 

intercambios de ida y vuelta 
 Utiliza o reconoce rimas sencillas (pato-gato, 

cola-bola) 

Hitos cognitivos (aprendizaje, 

pensamiento, solución de problemas) 
 Cuenta hasta 10 

  Nombra algunos números entre el 1 y el 5 

cuando se le señalan. 
  Utiliza palabras sobre el tiempo, como "ayer", 

"mañana", "tarde" o "noche". 
Presta atención entre 5 y 10 minutos durante las 

actividades. Por ejemplo, durante la hora del cuento 
o haciendo manualidades (el tiempo frente a la 
pantalla no cuenta). 

Escribe algunas letras con su nombre 

Nombra algunas letras cuando se las señala 

 

Hitos del desarrollo físico/de movimiento 
 Abotona algunos botones 

 Salta con un pie 

 

Su hijo a los 5 años* 
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Ayude a su hijo a aprender y crecer 
Como primer maestro de su bebé, puede contribuir a su aprendizaje y al desarrollo 

de su cerebro. Pruebe estos sencillos consejos y actividades de forma segura. Hable 

con el pediatra y los profesores de su bebé si tiene dudas o quiere más ideas sobre 

cómo ayudar a su desarrollo. 

▪ Es posible que su hijo empiece a "contestarle mal" para sentirse independiente y probar lo 
que ocurre. Limite la atención que presta a las palabras negativas. Busque actividades 
alternativas que le permitan tomar la iniciativa y ser independiente. Note su buen 
comportamiento. "Te has quedado tranquilo cuando te he dicho que es hora de dormir". 

▪ Pregunte a su hijo a qué está jugando. Ayúdele a ampliar sus respuestas preguntándole "¿Por qué?" y 
"¿Cómo?". Por ejemplo, dígale "Qué puente tan bonito estás construyendo. ¿Por qué lo has puesto ahí?". 

▪ Juegue con juguetes que animen a su hijo a armar cosas, como rompecabezas y bloques de construcción. 
▪ Utilice palabras para ayudar a su hijo a empezar a entender el tiempo. Por ejemplo, cántele canciones sobre 

los días de la semana y hágale saber qué día es. Utilice palabras relacionadas con el tiempo, como hoy, 
mañana y ayer. 

▪ Deje que su hijo haga cosas por sí mismo, aunque no la haga a la perfección. Por ejemplo, deje que se haga la 
cama, que se abroche la camisa o que eche agua en un vaso. Celebre cuando lo haga e intente no "arreglar" 
nada que no tenga que hacer. 

▪ Hable y etiquete los sentimientos de su hijo y los suyos propios. Lea libros y hable de los sentimientos que 
tienen los personajes y por qué los tienen. 

▪ Juegue a rimar. Por ejemplo, di "¿Qué rima con gato?" 
▪ Enseñe a su hijo a seguir las reglas en los juegos. Por ejemplo, jueguen a juegos de mesa sencillos, a juegos 

de cartas o a Simón dice. 
▪ Cree un lugar en su casa al que su hijo pueda acudir cuando esté enfadado. Permanezca cerca para que su 

hijo sepa que está a salvo y pueda acudir a usted para que le ayude a calmarse cuando lo necesite 
▪ Limite el tiempo que su hijo pasa frente a una pantalla (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) a no más de una 

hora al día. Elabore un plan de uso de los medios de comunicación para su familia. 
▪ Coma con su hijo y disfrute del tiempo en familia hablando juntos. Dé la misma comida a todos. Evite las 

pantallas (televisión, tabletas, teléfonos, etc.) durante las comidas. Deje que su hijo ayude a preparar los 
alimentos saludables y disfrútenlos juntos. 

▪ Anime a su hijo a "leer" mirando los dibujos y contando la historia. 
▪ Pase el tiempo con juegos que le ayuden con la memoria y la atención. Por ejemplo, juegue a las cartas, al 

tres en raya, al veo-veo o al frío y al calor. 

 

 

Para ver más consejos y actividades, descargue la aplicación Milestone Tracker de CDC. 

 

 

Para ver más consejos y actividades, descarga la aplicación Milestone Tracker de los CDC. 

 

 

Esta lista de control de hitos no sustituye a una herramienta de evaluación del desarrollo estandarizada y validada. Estos hitos del desarrollo muestran 

lo que la mayoría de los niños (75% o más) pueden hacer a cada edad. Los expertos en la materia seleccionaron estos hitos basándose en los datos 

disponibles y en el consenso de los expertos. 

Conozca las señales. Actúe pronto 

 

Descargue la aplicación 
gratuita de 

seguimiento de hitos 
de los CDC 



  

Consejos de crianza positiva para el  
Desarrollo Infantil Saludable 
 

Infancia intermedia (6-8 años) 
 

Hitos del desarrollo  
La infancia intermedia conlleva muchos cambios en la vida de un niño. En esta época, los niños pueden vestirse solos, 
tomar una pelota con más facilidad utilizando sólo las manos y atarse los zapatos. Ahora es más importante tener 
independencia de la familia. Acontecimientos como el comienzo de la escuela ponen a los niños de esta edad en 
contacto regular con el resto del mundo. Las amistades son cada vez más importantes. Las habilidades físicas, sociales y 
mentales se desarrollan rápidamente en esta época. Es un momento crítico para que los niños desarrollen la confianza 
en todos los ámbitos de la vida, como los amigos, las tareas escolares y los deportes. 
 

A continuación, se ofrece información sobre cómo se desarrollan los niños durante la infancia intermedia: 

 
Cambios emocionales/sociales  
Los niños de esta edad pueden: 

• Ser más independientes de sus padres y familiares. 

• Empezar a pensar en el futuro. 

• Comprender mejor su lugar en el mundo. 

• Prestar más atención a las amistades y al trabajo en equipo. 

• Querer ser queridos y aceptados por sus amigos. 

 

Pensamiento y aprendizaje  
Los niños de esta edad pueden: 

• Mostrar un rápido desarrollo de las habilidades mentales. 

• Aprender a describir mejor sus experiencias y a hablar de sus pensamientos y 
sentimientos. 

• Centrarse menos en sí mismos y preocuparse más por los demás. 

 

Consejos para una crianza positiva  
A continuación se indican algunas cosas que usted, como padre/madre, puede hacer para ayudar a su hijo durante 
esta etapa: 

• Muestre afecto por su hijo. Reconozca sus logros. 

• Ayude a su hijo a desarrollar un sentido de la responsabilidad: pídale que le ayude con las tareas domésticas, 
como poner la mesa. 

• Hable con su hijo sobre la escuela, los amigos y las cosas que espera hacer en el futuro. 

• Hable con su hijo sobre el respeto a los demás. Anímale a ayudar a quien lo necesite. 

• Ayude a su hijo a fijar sus propios objetivos alcanzables: aprenderá a sentirse orgulloso de sí mismo y a 
depender menos de la aprobación o la recompensa de los demás. 

• Ayude a su hijo a aprender a tener paciencia dejando que los demás vayan primero o terminando una tarea 
antes de salir a jugar. Anímele a pensar en las posibles consecuencias antes de actuar. 

• Establezca normas claras y cúmplalas, como cuánto tiempo puede ver la televisión o cuándo tiene que irse a 
la cama. Deje claro qué comportamientos están bien y cuáles no. 

• Haga cosas divertidas en familia, como jugar, leer o asistir a eventos en su comunidad. 
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• Involúcrese en la escuela de su hijo. Conozca a los profesores y al personal y entienda sus objetivos de 

aprendizaje y cómo pueden colaborar usted y la escuela para que a su hijo le vaya bien. 

• Siga leyéndole a su hijo. A medida que su hijo aprenda a leer, léanse por turnos. 

• Utilice la disciplina para guiar y proteger a su hijo, en lugar de castigarle para que se sienta mal consigo mismo. 
Después de hablarle de lo que no debe hacer, dígale lo que sí debe hacer. 

• Elogie el buen comportamiento de su hijo. Es mejor centrar los elogios más en lo que hace su hijo ("te has 
esforzado mucho para resolver esto") que en los rasgos que no puede cambiar ("eres listo"). 

• Ayude a su hijo a enfrentarse a nuevos retos. Anímele a resolver problemas por sí mismo, como un desacuerdo 
con otro niño. 

• Anime a su hijo a unirse a grupos escolares y comunitarios, como un equipo deportivo, o a aprovechar 
oportunidades de voluntariado. 

 

La seguridad infantil es lo primero 
 
Una mayor capacidad física y una mayor independencia pueden poner a los niños en riesgo de sufrir lesiones por caídas 
y otros accidentes. Los accidentes de tráfico son la causa más frecuente de muerte por lesiones no intencionadas entre 
los niños de esta edad. 

• Proteja bien a su hijo en el carro. Para obtener información detallada, consulte la publicación de la Academia 
Americana de Pediatría titulada Car Safety Seats: Guía para las familias. 

• Enseñe a su hijo a estar atento al tráfico y a no correr riesgos cuando vaya andando al colegio, monte en 
bicicleta o juegue al aire libre. 

• Asegúrese de que su hijo entiende la seguridad en el agua y supervísele siempre que nade o juegue cerca del 
agua. 

• Supervise a su hijo cuando participe en actividades de riesgo, como la escalada. 

• Hable con su hijo sobre cómo pedir ayuda cuando la necesite. 

• Mantenga los productos domésticos, las herramientas, los equipos y las armas de fuego potencialmente 
peligrosos fuera del alcance de su hijo. 

 

Cuerpos sanos 
• Los padres pueden contribuir a que las escuelas sean más sanas. Colabore con la escuela de su hijo para limitar 

el acceso a alimentos y bebidas con azúcar añadido, grasas sólidas y sal que puedan comprarse fuera del 
programa de almuerzos escolares. 

• Asegúrese de que su hijo realiza 1 hora o más de actividad física al día. 

• Limite el tiempo de pantalla de su hijo a no más de 1 o 2 horas diarias de programación de calidad, en casa, en 
el colegio o en la guardería. 

• Practique hábitos alimentarios saludables y actividad física desde edades tempranas. Fomente el juego activo y 
sirva de modelo comiendo sano en familia y llevando un estilo de vida activo. 

 
 
Se puede obtener gratuitamente un pdf de este documento para su reimpresión en 
http://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/middle.html. 
 
 
 

Información adicional: 
http://www.cdc.gov/childdevelopment  
1-800-CDC-INFO (800-232-4636) http://www.cdc.gov/info  

 



Consejos de crianza positiva para el 
Desarrollo Infantil Saludable 

Infancia intermedia (9-11 años) 

Hitos del desarrollo 
La creciente independencia de su hijo con respecto a la familia y su interés por los amigos pueden resultar evidentes a 
estas alturas. Las amistades sanas son muy importantes para el desarrollo de su hijo, pero la presión de grupo puede ser 
fuerte durante esta etapa. Los niños que se sienten bien consigo mismos son más capaces de resistir la presión negativa 
de sus compañeros y tomar mejores decisiones por sí mismos. Es un momento importante para que los niños adquieran 
un sentido de la responsabilidad junto con su creciente independencia. Además, es posible que los cambios físicos de la 
pubertad ya se estén notando, sobre todo en las niñas. Otro gran cambio para el que los niños deben prepararse en esta 
época es el inicio de la enseñanza media o secundaria. 

A continuación, se ofrece información sobre el desarrollo de los niños durante la infancia media: 

Cambios emocionales/sociales 
Los niños de esta edad pueden: 

• Empezar a formar amistades y relaciones entre iguales más fuertes y complejas. Se
vuelve más importante emocionalmente tener amigos, especialmente del mismo sexo.

• Experimentar más presión de grupo.

• Ser más consciente de su cuerpo a medida que se acerca la pubertad. Los problemas de
imagen corporal y de alimentación empiezan a veces a esta edad.

Pensamiento y aprendizaje 
Los niños de esta edad pueden: 

• Enfrentarse a más retos académicos en la escuela.

• Ser más independientes de la familia.

• Empezar a ver con más claridad el punto de vista de los demás.

• Tener una mayor capacidad de atención.

Consejos para una crianza positiva 
A continuación se indican algunas cosas que usted, como padre, puede hacer para ayudar a su 
hijo durante esta etapa: 

• Pase tiempo con su hija. Hable con ella de sus amigos, de sus logros y de los retos a los que
se enfrentará.

• Involúcrese en la escuela de su hijo. Asista a los actos escolares y conozca a los profesores.

• Anime a su hijo a unirse a grupos escolares y comunitarios, como un equipo deportivo, o a ser voluntario de
una organización benéfica.

• Ayude a su hijo a desarrollar su propio sentido del bien y del mal. Hable con él de las cosas arriesgadas que
sus amigos podrían presionarle a hacer, como fumar o realizar actividades físicas peligrosas.

• Ayude a su hijo a desarrollar el sentido de la responsabilidad: hágale participar en tareas domésticas como
limpiar y cocinar. Hable con su hijo de ahorrar y gastar el dinero con prudencia.

• Conozca a las familias de los amigos de su hijo.

• Hable con él sobre el respeto a los demás. Anímele a ayudar a los necesitados. Hable con él sobre qué hacer
cuando los demás no son amables o faltan al respeto.

Centro Nacional de Defectos de Nacimiento y Discapacidades del Desarrollo 
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  • Ayude a su hijo a fijarse sus propios objetivos. Anímale a pensar en las destrezas y habilidades que le gustaría 
tener y en cómo desarrollarlas. 

• Establezca normas claras y cúmplalas. Hable con su hijo sobre lo que espera de él (comportamiento) cuando 
no hay adultos. Si razona las normas, le ayudará a saber qué hacer en la mayoría de las situaciones. 

• Utilice la disciplina para guiar y proteger a su hijo, en lugar de castigarle para que se sienta mal consigo 
mismo. 

• Cuando elogie a su hijo, ayúdele a pensar en sus propios logros. Decirle "tienes que estar orgulloso de ti 
mismo" en lugar de simplemente "estoy orgulloso de ti" puede animarle a tomar buenas decisiones cuando 
no haya nadie cerca para elogiarle. 

• Hable con su hijo sobre los cambios físicos y emocionales normales de la pubertad. 

• Anime a su hijo a leer todos los días. Hable con él de sus deberes. 

• Sea cariñoso y sincero con su hijo, y hagan cosas juntos en familia. 
 

La seguridad del niño es lo primero 
 
Más independencia y menos supervisión adulta pueden poner a los niños en riesgo de sufrir lesiones por caídas y 
otros accidentes. A continuación, se ofrece algunos consejos para proteger a su hijo: 

• Proteja a su hijo en el carro. La Administración Nacional de Seguridad del Tráfico en Carretera recomienda 
que mantenga a su hijo en un asiento elevador hasta que sea lo bastante grande como para que le quepa 
bien el cinturón de seguridad. Recuerde: su hijo debe seguir viajando en el asiento trasero hasta que cumpla 
12 años porque es más seguro allí. Los accidentes de tráfico son la causa más frecuente de muerte por 
lesiones no intencionadas entre los niños de esta edad. 

• Sepa dónde está su hijo y si hay un adulto responsable presente. Haga planes con su hijo sobre cuándo le 
llamará, dónde puede encontrarle y a qué hora le espera en casa. 

• Asegúrese de que su hijo lleva casco cuando monte en bicicleta o monopatín o utilice patines en línea; 
cuando monte en motocicleta, moto de nieve o vehículo todo terreno; o cuando practique deportes de 
contacto. 

• Muchos niños llegan a casa del colegio antes que sus padres del trabajo. Es importante tener normas y planes 
claros para su hijo cuando se quede solo en casa. 

 

Cuerpo sano 
• Proporcione mucha fruta y verdura; limite los alimentos ricos en grasas sólidas, azúcares añadidos o sal, y 

prepare alimentos más sanos para las comidas familiares. 

• Mantenga los televisores fuera de la habitación de su hijo. Limite el tiempo de pantalla, incluidos 
ordenadores y videojuegos, a no más de 1 i2 horas. 

• Anime a su hijo a participar en una hora al día de actividades físicas que sean apropiadas para su edad, 
divertidas y que ofrezcan variedad. Asegúrese de que su hijo realiza tres tipos de actividad: aeróbica, como 
correr, de fortalecimiento muscular, como escalar, y de fortalecimiento óseo, como saltar a la cuerda, al 
menos tres días a la semana. 

 
 
Puede obtenerse gratuitamente un pdf de este documento para su reimpresión en 
http://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/middle2.html.  
 
 

Información adicional: 
http://www.cdc.gov/childdevelopment 
1-800-CDC-INFO (800-232-4636) http://www.cdc.gov/info 
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Desarrollo infantil:  

Preocupaciones sobre el desarrollo 

Use los hitos para ayudar a identificar posibles retrasos 

Comparta lo que observa con los padres o tutores del 

niño. 

Anime a los padres o tutores a que se pongan en 
contacto con el pediatra si tienen alguna duda. 

Early On: www.1800earlyon.org o 1-800-
327-5966
Build Up: www.buildupmi.org o 1-888-320-

8384

Edad temprana: www.1800earlyon.org o 1-800-327-5966 

Crecimiento: www.buildupmi.org o 1-888-320-8384 

www.greatstarttoquality.org 



  

Early On® Michigan 
Ayudar a los bebés a aprender y crecer 
 

Los primeros años de vida de su bebé son muy importantes, 
y los niños aprenden y crecen a ritmos diferentes. Si tiene 
alguna duda sobre cómo se está desarrollando su bebé o si 
cree que puede necesitar ayuda extra, 
 

No se preocupe. Pero tampoco espere. 
 

Visite 1800EarlyOn.org para obtener información o para 
remitir a un bebé o niño pequeño. 
 
1-800-EARLYON (327-5966) 
 

/earlyonmichigan.org 
 

@ChildFindMich 
 

Google.com/+1800earlyonOrg 
 

@earlyonmichigan 
 



Build Up Michigan 
Michigan Kids. Kindergarten Ready. 

Como padre, quiere preparar a su hijo para todo. Si nota que él o 
ella puede tener un retraso en el desarrollo o sospecha que tenga 
una discapacidad, contacte a Build Up hoy. Ofrecemos apoyo 
educativo especial gratuito para niños de 3 a 5 años, a través de su 
distrito escolar público. 

Visite BuildUpMi.org o llame a la Línea de 
Educación Especial de Michigan al 1-888-320-8384. 

/BuildUpMich 

@BuildUpMichigan 

Google.com/+BuildupmiOrgM

DE
Este documento fue presentado y distribuido a través de un Proyecto de Actividades Obligatorias de 

IDEA, Concientización Pública Early On® otorgado por el Departamento de Educación de Michigan a 

un costo de $0.03 por tarjeta. Las opiniones expresadas en este documento no reflejan 

necesariamente la posición o la política del Departamento de Educación de Michigan, del Consejo de 

Educación del Estado de Michigan o del Departamento de Educación de EEUU, y no se infiere ningún 

respaldo. Este documento es de dominio público y puede copiarse para su distribución siempre que se 

mencione debidamente. Para más información o consultas sobre este proyecto, póngase en contacto 

con el Departamento de Educación de Michigan, Office of Great Start, P.O box 30008, Lansing MI 

48909, impreso en septiembre de 2017. 
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Prevención del Síndrome del 
Bebé Sacudido 

traumatismo craneoencefálico 
Maltrato Infantil 

Prevención del maltrato infantil 

Prevención del maltrato infantil 
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Prevención del maltrato infantil: 
orientación apropiada 

El manual del Estado de Michigan para proveedores 
de cuidado infantil prohíbe los siguientes castigos: 
golpear, dar nalgadas, sacudir, morder, pellizcar, 

restringir el movimiento, e infligir daño emocional o 
mental. 

Los niños merecen ser tratados con respeto y de 
forma adecuada y positiva. La investigación ha 

relacionado el estrés mental y emocional y el castigo 
corporal con efectos negativos como problemas de 

aprendizaje y comportamientos delictivos posteriores. 

Prepare el espacio  

Modele los comportamientos y el lenguaje que quiere 
ver 
Diga a los niños lo que quiere que hagan 

Redirija al niño hacia una opción positiva 

Ignore conductas cuando sea apropiado 

Prevención del maltrato infantil: 
orientación apropiada 

Retire al niño de la situación 

Prevención del traumatismo craneal 
abusivo o síndrome de bebé sacudido 

.
Ocurre cuando se sacude 
enérgicamente a un niño 

.El llanto inconsolable es la causa 
número uno 

.Provoca daños en el cerebro, los 
ojos, las costillas y, en casos graves, la 
muerte 

.
Ninguna sacudida es segura



Síndrome del bebé sacudido 

No sacudir nunca a un bebé - Consejos para padres y cuidadores 

Aproximadamente entre 1200 y 1400 niños resultan heridos o mueren por ser sacudidos cada año en Estados 
Unidos.* La mayoría de estas personas nunca imaginaron que harían daño a su bebé: fue una reacción instantánea a 
la frustración. Hay que informar a los cuidadores sobre el síndrome del niño sacudido. 

• Aunque puede deberse a la frustración, sacudir a un bebé con fuerza es una forma grave de maltrato infantil.

• Un solo episodio de sacudidas puede provocar la muerte u otras lesiones graves, como retraso mental, trastornos
del habla y el aprendizaje, parálisis cerebral, convulsiones, pérdida de audición, ceguera parcial o total, trastornos
del comportamiento, trastornos cognitivos, lesiones medulares, parálisis, fracturas óseas y dislocaciones.

• Cuidar a un bebé puede ser difícil y frustrante. Los bebés lloran por muchas razones, entre ellas

o Hambre
o Necesidad de eructar
o Necesidad de cambio de pañal
o Demasiado frío o demasiado calor
o Fiebre o dolor por dolor de oídos, dentición, sarpullido o picadura de insecto
o Necesidad de que le cojan en brazos o le calmen
o Demasiado cansado
o Demasiado estimulado
o A veces los bebés sólo necesitan llorar.

• Si se siente frustrado, coloque al bebé en su cuna y vaya a otra habitación durante unos minutos hasta que se
calme. Respire hondo varias veces, cuente hasta 100, escuche música suave, haga ejercicio, ocúpese de las tareas
domésticas o salga a dar un paseo (no deje al bebé solo en casa).

• Hay que informar a los cuidadores sobre el síndrome del niño sacudido. Asegúrese de que entienden los peligros
de sacudir a un bebé. Proporcione el número de un cuidador alternativo que pueda ayudarle. También está
disponible la línea directa de Child Help USA 1-800-4-A-CHILD. Los cuidadores pueden hablar con un consejero en
momentos de estrés a través de esta línea gratuita y confidencial.

• Tranquilice a su cuidador y hágale saber que puede llamarlo al trabajo si el bebé está inconsolable.

FUENTE: Together With Baby, LLC (http://www.togetherwithbaby.com/Handouts/handoutsbs.pdf) 

PeaceHealth Sacred Heart Medical Center RiverBend-NICU-3333 RiverBend Drive-Springfield, O 97477-541-222-5100 (02/10/13) 



  

Pedir ayuda 
Mantener a salvo a su bebé y pedir ayuda son signos de un buen padre. 
Deténgase, tómese un tiempo y pida la ayuda que pueda: 

• Llame a un amigo, pariente o vecino para pedirle apoyo y consejo 

• Pida a otro adulto que cuide de su bebé mientras usted toma un 
descanso. 

• Llame a un teléfono de asistencia ante crisis (1-800-4-A-CHILD) 

• Llame a su médico 
Fuente: Asociación Nacional de Enfermeras Neonatales 
Karin M. Gracey, RNC, MSN, CNNP, editora de la columna y Suzanne 

Franklin Carbaugh, RN, MS, APRN, NNP 

Cómo calmar a un bebé que llora 
 
Paso # 1: Trate de averiguar lo que está molestando al bebé  
Asegúrese de que su bebé: 
 

• No tenga hambre o necesite eructar 

• Tenga el pañal seco 

• Lleve ropa cómoda 

• No tenga demasiado frío ni demasiado calor 

• No esté demasiado cansado ni sobreestimulado por juegos, ruidos o luces 
brillantes. 

• No esté enfermo ni tiene fiebre 

• No tenga dolor 
 

Paso # 2: Intente ayudar al bebé a relajarse 
 

• Baje la luz 

• Envuelva o arrope bien al bebé 

• Meza al bebé suavemente 

• Ofrézcale el pecho, un biberón o un chupete 

• Pasee con su bebé 

• Ponga música tranquila 

• Haga un sonido de shhh, susurre, cante o hable en voz baja con el bebé 

• Pase la aspiradora 

• Los bebés se comunican llorando 

• Lleve a su bebé de paseo en su cochecito o en el auto 
 

Paso # 3: Mantenga a su bebé a salvo 
A veces los bebés lloran incluso después de haber seguido todos estos pasos. No se 
lo tome como algo personal. Todos los cuidadores necesitan un plan para 
enfrentarse al llanto de un bebé. Si se siente abrumado, frustrado, enfadado o 
fuera de control, entonces : 
 

• Deténgase 

• Respire hondo y cuente hasta 10 

• Coloque al bebé en un lugar seguro, como una cuna o corralito. 

• Salga de la habitación y cierre la puerta 

• Busque un lugar tranquilo para usted y tómese un tiempo. 

• Compruebe cómo está su bebé cada 5-15 minutos 

• Si está tranquilo y controlado, puede repetir los pasos 1 y 2. 

• No tenga miedo de pedir 
ayuda 

 

Los bebés se 

comunican al llorar 

Un fular apretado puede 

ayudar a su bebé a 

relajarse 

Mantenga siempre a 

salvo a su bebé 

Todas las personas que cuidan de un 

bebé o un niño pequeño deben ser 

conscientes de las graves consecuencias 

de las sacudidas infantiles. Para más 

información: 
 

National Center on Shaken Baby Sydrome 

(888)-273-0071  

www.don’tshake.com   

The Shaken Baby Alliance  

(877)-6-END-SBS  

www.shakenbaby.com  

PeaceHealth Sacred Heart Medical Center RiverBend-NICU-3333 RiverBend Drive-Springfield, O 97477-541-222-5100 (02/10/13) 
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Sepa que está bien pedir ayuda 

Tenga fácil acceso al número de teléfono de 
los padres y a otras personas de apoyo 

Reconocimiento y reporte 
de abuso y negligencia 

infantil 

Vaya a otra habitación y respire 

Prevención del maltrato infantil: 
Tenga un plan cuando se sienta 
estresado 

Sepa que está bien dejar llorar a un bebé o a un 
niño 
- si el niño está seguro

Reconocimiento y reporte de abuso 
y negligencia infantil 
Como proveedor exento de licencia, usted se 
compromete a comprender su papel como 
informador obligatorio. 

Conozca los signos de abuso y negligencia 

La admisión centralizada del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de Michigan (855-
444-3911) está abierta 24 horas al día, 7 días a
la semana, para informar por teléfono o en línea.



  

GUÍA DE RECURSOS PARA  

DENUNCIANTES OBLIGATORIOS 

PARTICIPAR EN LA PROTECCIÓN DE LA INFANCIA 

Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con la Oficina del Programa de Servicios de Protección 

de Menores llamando al 517-335-3704. 
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La Ley de Protección Infantil de Michigan 

 La Ley de Protección Infantil de Michigan, 1975 PA 238, MCL 722.621 et. seq., exige la denuncia de abuso 
y negligencia infantil por parte de ciertas personas (denominadas denunciantes obligatorios) y permite la 
denuncia de abuso y negligencia infantil por parte de todas las personas. La Ley de Protección Infantil 
incluye los requisitos legales para denunciar, investigar y responder al maltrato y negligencia contra 
menores. Este documento tiene por objeto ayudar a los denunciantes obligatorios de informar a 
comprender sus responsabilidades en virtud de la Ley de Protección Infantil. Para obtener copias de la Ley 
de Protección Infantil, comuníquese con la oficina local del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de Michigan (MDHHS) o visite www.michigan.gov/mdhhs.  
 

Lista de denunciantes obligatorios 

 Los denunciantes obligatorios son una parte esencial del sistema de protección infantil porque tienen una 
mayor capacidad, a través de su experiencia y contacto directo con los niños, para identificar sospechas 
de abuso y negligencia infantil. Las denuncias realizadas por los denunciantes obligatorios se confirman 
casi el doble que las realizadas por los denunciantes no obligatorios. La lista de denunciantes obligatorios 
puede actualizarse en función de los cambios que se introduzcan en la Ley de Protección de Infantil. Para 
más información sobre las denuncias obligatorias, visite www.michigan.gov/mandatedreporter.  
 
La lista de denunciantes obligatorios es la siguiente: 
• Médico 
• Asistente médico 
• Enfermero/a 
• Dentista 
• Higienista dental titulado 
• Agente de policía 
• Médico forense 
• Audiólogo 
• Psicólogo 
• Miembro del clero 
• Administrador escolar 
• Tutor escolar o profesor 
• Proveedor de servicios de guardería 
• Trabajador social 
• Consejero profesional autorizado 
• Terapeuta matrimonial y familiar 
• Cuidador de niños regulado 
• Trabajador social licenciado con licenciatura 
• Trabajador social licenciado con maestría 
• Técnico titulado en servicios sociales 
• Técnico de servicios sociales 
• Toda persona con licencia para prestar atención médica de urgencia 
• Toda persona empleada a título profesional en cualquier oficina del amigo del tribunal 
• Cualquier empleado de una organización o entidad que, como resultado de estatutos, reglamentos o 

contratos de financiación federal, tendría prohibido informar en ausencia de un mandato estatal u 
orden judicial (por ejemplo, proveedores de servicios de violencia doméstica). 

La lista también incluye personal específico del MDHHS: 
• Especialista en servicios de bienestar 
• Especialista en elegibilidad 
• Especialista en servicios sociales 
• Especialista en trabajo social 
• Especialista en independencia familiar 
• Gestor de independencia familiar 
• Gestor especialista en trabajo social 

 
 

Nota: En el caso de personas que trabajen 
o sean voluntarias en un puesto similar a 
los enumerados (pero no incluidas en esta 
lista), pueden seguir los procedimientos de 
la agencia o las políticas internas para 
asegurar que sus preocupaciones sobre 
sospechas de abuso y/o negligencia sean 
denunciadas. 
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Responsabilidad de los Denunciantes Obligatorios 

 Los denunciantes obligatorios siempre tienen la obligación de informar al MDHHS sobre cualquier 
sospecha de abuso o negligencia infantil. El personal específico del MDHHS está obligado a informar a la 
Oficina de Admisión Centralizada del MDHHS cuando se sospeche de abuso o negligencia infantil 
durante el transcurso de su empleo en el MDHHS. 
 
La denuncia debe hacerse directamente a la Oficina de Admisión Centralizada del MDHHS. Existen 
sanciones civiles y penales en caso de que un informante obligatorio no realice una denuncia. Del mismo 
modo, existe inmunidad civil y penal para las personas que denuncian de buena fe. 
 
La Ley de Protección de Menores exige que los denunciantes obligatorios con motivos razonables para 
sospechar de abuso o negligencia infantil hagan una denuncia oral inmediata a MDHHS - Central (855-
444-3911), seguida de un informe escrito en un plazo de 72 horas (véase la página 3). No se espera 
que el denunciante investigue el asunto, conozca las definiciones legales de maltrato infantil y 
negligencia, ni siquiera que sepa el nombre del autor. La Ley de Protección Infantil pretende simplificar la 
denuncia y atribuye la responsabilidad de determinar las medidas apropiadas a la división de Servicios de 
Protección Infantil (Children's Protective Services, CPS) del MDHHS. La autoridad y las acciones de CPS 
se basan en los requisitos de la Ley de Protección Infantil. 
 
Los denunciantes obligatorios que sean personal de un hospital, organismo o escuela deberán notificarlo 
al responsable de dicho organismo. Incluirán sus hallazgos y pondrán el informe escrito a disposición de 
la persona a cargo. Esta notificación a la persona a cargo no exime a los delatores por ley de la 
obligación de denunciar el abuso o la negligencia de menores a MDHHS - Central. Los denunciantes 
obligatorios también deben confirmar con sus agencias individuales con respecto a cualquier 
procedimiento interno que su agencia pueda tener además del requisito estatal para reportar. Además de 
las personas obligadas a denunciar el maltrato o descuido de niños en virtud de la sección 3, una 
persona, incluido un niño, que tenga motivos razonables para sospechar maltrato o descuido de niños 
puede denunciar el asunto al departamento o a un organismo encargado de hacer cumplir la ley. 

Revelación del niño: el rol de Denunciantes Obligatorios 

 Los denunciantes obligatorios suelen tener una relación establecida con clientes, pacientes, estudiantes, 
etc., lo que puede darles la ventaja de poder mantener una conversación con un niño utilizando términos 
que el niño entienda. Cuando se sospecha de maltrato o negligencia de un niño, los denunciantes 
obligatorios sólo tienen que obtener información suficiente para presentar una denuncia. 
 
Si un niño empieza a revelar información sobre maltrato y/o negligencia infantil, los denunciantes 
obligatorios deben proceder trasladando al niño a un entorno privado. Esto puede limitar la distracción del 
niño y proporcionar privacidad para una conversación potencialmente delicada. 
 
Durante la revelación, los denunciantes obligatorios deben mantener el contacto visual y evitar mostrar 
signos de conmoción o desaprobación. Los delatores por mandato sólo deben hacer preguntas abiertas 
(principalmente del tipo "cómo" y "qué") que permitan al niño hablar libremente del incidente sin ser guiado 
durante la conversación. En ejemplo: "¿Cómo te hiciste ese moretón?". Una vez más, estas conversaciones 
sólo deben avanzar hasta el punto necesario para determinar si es necesario presentar una denuncia al 
MDHHS. 
 
Es posible que los niños quieran contar lo que ha sucedido, pero también es posible que quieran mantener 
la lealtad a su(s) progenitor(es). Si se va a hacer una denuncia, mantenga la confianza con el niño 
explicándole el proceso de denuncia, si procede. 
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Informe Verbal 

 La información contenida en un informe de CPS debe ser facilitada por la persona que realmente haya 
observado las lesiones o que haya tenido contacto con el niño en relación con la denuncia. Es útil, pero 
no necesario, que el trabajador de admisión del MDHHS tenga la información que se indica a 
continuación. Comuníquese con MDHHS – Admisión Centralizada por Abuso y Negligencia al 855-444-
3911 para hacer la denuncia verbal. 
 
El personal de admisión querrá la siguiente información, si está disponible: 
• Nombre y dirección del cuidador principal (padre y/o tutor). 
• Nombres y datos de identificación de todos los miembros de la familia, incluidos la presunta víctima 

y el agresor, si se conocen. 
• Fecha de nacimiento y raza de todos los miembros del hogar, si se conocen. 
• Si el presunto autor vive con el niño o tiene acceso a él. 
• La dirección en la que ocurrió el presunto incidente, si es diferente de la dirección del domicilio. 
• Declaraciones del niño y contexto de la revelación. Por ejemplo, ¿se le preguntó al niño por la 

lesión o fue él quien dio la información voluntariamente? 
• Historial del comportamiento del niño. 
• Por qué se sospecha de maltrato y/o abandono infantil. 
 

Véanse en el Apéndice las preguntas específicas que pueden formularse durante el proceso de 
admisión. 

Informe Escrito 

 Dentro de las 72 horas de haber hecho el informe verbal, los denunciantes obligatorios deben presentar 
un informe por escrito, tal como lo exige la Ley de Protección de Menores. El MDHHS alienta el uso del 
formulario DHS-3200, Report of Suspected or Actual Child Abuse or Neglect (Denuncia de sospecha o 
abuso o negligencia infantil), que incluye toda la información exigida por la ley. Los denunciantes 
obligatorios también deben proporcionar una copia del informe escrito al director de su organización. Se 
considerará que un informe de una organización es suficiente para cumplir el requisito de notificación de 
la ley. 
 
Los denunciantes obligatorios no pueden ser despedidos ni sancionados de ningún otro modo 
por presentar un informe exigido por la Ley de Protección Infantil o por cooperar con una 
investigación. Aunque el proceso escrito pueda parecer redundante, el informe escrito se utiliza para 
documentar los informes verbales de los denunciantes obligatorios. Cualquier documentación necesaria o 
beneficiosa puede ser incluida con su informe escrito y será electrónicamente a su remisión una vez 
recibida. Esto podría incluir, entre otros, informes médicos, informes policiales, cartas escritas o 
fotografías. 
 
Consulte las páginas 14 y 15 para obtener una copia del formulario DHS-3200 o acceda al formulario en 
línea, en la sección Recursos, en www.michigan.gov/mandatedreporter.  
 

Remita el informe escrito a 
 

Michigan Department of Health and Human Services 
Centralized Intake for Abuse and Neglect 

5321 28th Street Court S.E. 
Grand Rapids, MI 49546 
o por correo electrónico a 

MDHHS-CPS-CIGroup@michigan.gov  
 

Fax: 616-977-1154 | 616-977-1158 | 616-977-8050 | 616-977-8900 
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Notifique al jefe de la 
organización del informe 

 
 

 
 

Presente un informe escrito 
en un plazo de 72 horas 

 

Proceso de notificación para los informantes obligatorios 

 

 
 

Llame a Admisión Centralizada de Abuso y 
Negligencia al 855-444-3911 

INFORME ESCRITO 

NOTIFICACIÓN 

 
 

Póngase en contacto 
Con CPS inmediatamente. 

INFORME VERBAL 

Envíe su informe escrito a 
Michigan Department of Health and Human Services 

Centralized Intake for Abuse and Neglect 
5321 28th Street Court S.E. 

Grand Rapids, MI 49546 
o por correo electrónico a 

MDHHS-CPS-CIGroup@michigan.gov  
Fax: 616-977-1154 | 616-977-1158 | 616-977-8050 | 

616-977-8900 
 

Si el denunciante es miembro del personal de un 
hospital, agencia o escuela, la persona denunciante 

deberá notificar al responsable del hospital, 
organismo o escuela de su hallazgo y de que se ha 

realizado la denuncia, y pondrá a disposición del 
responsable una copia del informe escrito o 

electrónico. La notificación a la persona responsable 
del hospital, centro o escuela no exime al miembro 

del personal de la no exime al miembro del personal 
del hospital, organismo o escuela de la obligación de 

informar al departamento según lo requerido por 
722.623 Sec. 3. (1) (a) 
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Definiciones de maltrato/negligencia infantil 

 Maltrato físico 
El maltrato físico es una lesión no accidental a un niño. El maltrato físico puede incluir, entre otras 
cosas, quemaduras, golpes, patadas y puñetazos. Puede haber pruebas físicas de hematomas, 
quemaduras, huesos rotos u otras lesiones inexplicables. Las lesiones internas pueden no ser 
evidentes. 
 
Abuso sexual 
El abuso sexual puede abarcar varios tipos diferentes de comportamiento sexual inapropiado 
incluyendo, pero no limitado a: 
• Contacto sexual que incluye, pero no se limita a, tocar intencionadamente las partes íntimas de la 

víctima o del presunto agresor o tocar intencionadamente la ropa que cubre la zona inmediata de 
las partes íntimas de la víctima o del presunto agresor, si ese contacto puede interpretarse 
razonablemente con fines de excitación sexual, gratificación o cualquier otro propósito 
inapropiado. 

• La penetración sexual, que incluye el coito, el cunnilingus, la felación, el coito anal o cualquier 
otra intrusión, por leve que sea, de cualquier parte del cuerpo de una persona o de cualquier 
objeto en los orificios genitales o anales del cuerpo de otra persona. 

• Abordar, solicitar o incitar a un niño a cometer, o intentar cometer, un acto de contacto o 
penetración sexual, incluida la prostitución. 

 
Maltrato infantil 
El maltrato infantil se define como el trato a un niño que implica crueldad o sufrimiento que una 
persona razonable reconocería como excesivo. Posibles ejemplos de maltrato son: 
• Un padre que utiliza el encierro del niño en un armario como medio de castigo. 
• Un padre que obliga a su hijo a comer comida de perro de un cuenco para perros durante la cena 

como método de castigo y/o humillación. 
• Un padre que responde a que su hijo moje la cama sometiéndolo a humillación pública colgando 

un cartel fuera de casa o haciendo que lleve un cartel al colegio para que los demás sepan que 
moja la cama. 

 
Lesiones mentales 
Un patrón de actos u omisiones físicos o verbales por parte de los padres y/o de la persona 
responsable de la salud y el bienestar del niño que provoca lesiones/daños psicológicos o 
emocionales a un niño o coloca a un niño en riesgo significativo de sufrir lesiones/daños psicológicos o 
emocionales (por ejemplo, depresión, ansiedad, falta de apego, psicosis, miedo al abandono o a la 
seguridad, miedo a que la vida o la seguridad se vean amenazadas, etc.). 
 
Negligencia 
La negligencia infantil abarca varias áreas: 
• Negligencia física. Trato negligente, que incluye, pero no se limita a no proporcionar o intentar 

proporcionar al niño los alimentos, la ropa o el alojamiento necesarios para mantener su vida o 
su salud, excluyendo aquellas situaciones atribuibles únicamente a la pobreza. 

• Omisión de protección. Permitir a sabiendas que otra persona maltrate y/o desatienda al menor 
sin tomar las medidas adecuadas para detener el maltrato y/o la desatención o evitar que se 
repitan cuando la persona puede hacerlo y tiene, o debería haber tenido, conocimiento del 
maltrato y/o la desatención. 

• Supervisión inadecuada. Poner al niño en una situación, o no sacarlo de ella, de la que una 
persona razonable se daría cuenta que requiere un juicio o acciones que van más allá del nivel 
de madurez, condición física o capacidades mentales del niño y que resulta en daño o amenaza 
de daño para el niño. 
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Definiciones de maltrato/negligencia infantil (continúa) 

 • Abandono. Persona responsable de la salud y el bienestar del niño deja al niño con una agencia, 
persona u otra entidad (por ejemplo, MDHHS, hospital, centro de salud mental, etc.) sin: 
 
•• Obtener un acuerdo con esa persona/entidad para asumir la responsabilidad del niño.  
•• Cooperar con el departamento para proporcionar el cuidado y la custodia del niño. 
•• Negligencia médica - No buscar, obtener o seguir atención médica para el niño, con el resultado o 

riesgo de muerte, desfiguración o daño corporal o con el resultado de un deterioro material y 
observable del crecimiento, desarrollo o funcionamiento del niño. 

 
Amenaza de daño 
Niño que se encuentra en una situación en la que es probable que se produzca un daño basado en: 
• Una circunstancia actual (como estar solo en casa, violencia doméstica, casa de drogas). 
• Una circunstancia histórica (como un historial de maltrato/abandono, una rescisión anterior de la patria 

potestad o una condena por delitos contra menores), a menos que durante la investigación se hayan 
encontrado pruebas de que los problemas del pasado se han resuelto satisfactoriamente. 

 
Persona responsable 
Persona responsable de la salud o el bienestar de un niño es cualquiera de las siguientes: 
• Un padre, tutor legal o persona mayor de 18 años que resida durante cualquier periodo de tiempo en la 

misma casa en la que reside el niño. 
• Un adulto no progenitor. Persona de 18 años o más que, independientemente de su domicilio, cumple 

todos los criterios siguientes en relación con el menor: 
 
•• Mantiene un contacto sustancial y regular con el menor; 
•• Tiene una relación personal estrecha con el padre o la madre del niño o con otra persona responsable 

de la salud o el bienestar del niño; y  
•• No es el padre o la madre del niño ni una persona emparentada de otro modo con el niño por 

consanguinidad o afinidad hasta el tercer grado (padre, abuelo, bisabuelo, hermano, hermana, tía, tío, 
tía abuela, tío abuelo, sobrina, sobrino). 

 
• Un adulto no progenitor que resida en cualquier hogar donde un niño esté recibiendo un servicio de 

respiro. Nota: Esto incluye a los adultos no progenitores que residan con un niño cuando la denuncia se 
refiera a explotación sexual (trata de seres humanos). 

• Un propietario, operador, voluntario o empleado de uno o más de los siguientes: 
 

•• Una organización de cuidado infantil autorizada o registrada. 
•• Un hogar familiar de acogida de adultos con o sin licencia o un hogar de acogida de adultos para 

grupos pequeños.  
•• Una organización de cuidado de niños o un entorno institucional. 

 
Trata de seres humanos (víctima de tráfico sexual) 
Una víctima de tráfico sexual se define como un individuo sujeto a la captación, acogida, transporte, 
provisión, obtención, patrocinio o solicitud de una persona con fines de un acto sexual comercial o que es 
víctima de una forma grave de tráfico de personas en la que un acto sexual comercial es inducido por la 
fuerza, el fraude, o coacción, o en la que la persona inducida a realizar el acto es menor de 18 años. 
 
Víctima de trata laboral 
La trata laboral es la captación, acogida, transporte, suministro u obtención de una persona para que trabaje 
o preste servicios, mediante el uso de la fuerza, el fraude o la coacción, con el fin de someterla a servidumbre 
involuntaria, peonaje, servidumbre por deudas o esclavitud. 
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ACTO 

 
Contratación 

 
Transporte 

 
Traslado 

 
Albergue 

 
Recepción de 

personas 
 

 
MEDIOS 

 
Amenaza o uso de 

fuerza 
 

Coacción 
 

Secuestro 
 

Fraude 
 

Engaño 
 

Abuso de poder 
o vulnerabilidad 

 
Entrega de pagos 

o beneficios 
 

 
PROPÓSITO 

 
Explotación, 

incluida: 
 

Prostitución de 
otros 

 
Explotación sexual 

 
Trabajos forzados 

 
Esclavitud o 

prácticas similares 
 

Extracción de 
órganos 

 
Otros tipos de 
Explotación 

 

+ + = TRATA 

Consulte en el Apéndice las preguntas específicas que pueden hacerse al denunciar cada tipo de 

abuso y negligencia. 
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  Indicadores de Abuso/Negligencia Infantil  

 Determinar cuándo denunciar situaciones de sospecha de abuso/negligencia infantil puede resultar difícil. 
En caso de duda, consulte al MDHHS. A continuación, se presentan algunas señales de advertencia 
físicas y conductuales comunes asociadas con diversas formas de abuso y negligencia infantil. Tenga en 

cuenta que los indicadores físicos y de comportamiento que se indican a continuación no son los 

únicos indicadores de maltrato y abandono infantil y, si están presentes, no significan 

necesariamente que un niño esté siendo víctima de maltrato y negligencia. 

Categoría Indicadores físicos Indicadores conductuales 

Abuso físico 

• Más moretones de lo esperado según la 
explicación del incidente. 

• Moretones, verdugones o marcas de 
lazo inexplicables en diversas fases de 
cicatrización. 

• Marcas de mordeduras humanas o de 
adultos. 

• Calvas o falta de mechones de pelo. 
• Fracturas, laceraciones cutáneas, 

pinchazos o abrasiones inexplicables. 
• Labios hinchados y/o dientes astillados. 
• Marcas lineales/paralelas en las mejillas 

y/o en la zona de la sien. 
• Magulladuras en forma de media luna 

causadas por pellizcos 
• Heridas punzantes que se asemejan a 

ciertos objetos  
• Hematomas detrás de las orejas 

 

• Autodestructivo/automutilación. 
• Comportamiento retraído y/o 

agresivo. 
• Incomodidad/reticencia al 

contacto físico. 
• Llega tarde al colegio 

repetidamente. 
• Expresa miedo de estar en casa. 
• Fugitivo crónico (adolescentes). 
• Se queja de dolor o se mueve 

con incomodidad. 
• Lleva ropa inadecuada al tiempo 

para cubrir el cuerpo. 
• No controla sus impulsos (por 

ejemplo, arrebatos inapropiados). 
• Se ausenta con frecuencia de la 

escuela. 
• Abusa de animales o mascotas 

Negligencia física 

• Vientre distendido, demacrado. 
• Necesidades médicas desatendidas. 
• Falta de supervisión. 
• Signos constantes de hambre, 

vestimenta inadecuada, higiene 
deficiente. 

• Cambio de peso repentino o inexplicable. 

• Muestra cansancio o apatía con 
regularidad; se queda dormido en 
clase. 

• Roba, acapara o pide comida. 
• Informa de que no hay nadie que 

le cuide en casa. 
• Se ausenta con frecuencia de la 

escuela. 
• Abusa de animales o mascotas 

 

Abuso sexual 

• Dolor o picor en la zona genital. 
• Moretones o hemorragias en la zona 

genital. 
• Infecciones urinarias frecuentes o por 

hongos. 
• Cambio de peso repentino o inexplicable. 
• Se queda embarazada o contrae una 

enfermedad venérea, sobre todo si es 
menor de 14 años. 

• Retraimiento, depresión crónica. 
• Comportamientos o referencias 

sexuales inusuales para la edad 
del niño. 

• Comportamiento seductor o 
promiscuo. 

• Baja autoestima, 
autodesvalorización, falta de 
confianza. 

• Intentos de suicidio. 
• Trastornos de los hábitos 

(succión, balanceo). 
• Cambio repentino de apetito. 
• Huye. 
• Se apega muy rápidamente a 

extraños o a nuevos adultos de 
su entorno. 
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Indicadores de Abuso/Negligencia Infantil (continúa) 

 
Categoría Indicadores físicos Indicadores conductuales 

Negligencia médica 

• Retrasos en el desarrollo. 
• Retraso en el crecimiento. 
• Lesiones físicas graves no tratadas. 

 

• Retraimiento social o pérdida de 
interés o entusiasmo por las 
actividades cotidianas. 

• Molestias somáticas. 
• Ausencias frecuentes de la 

escuela. 
• Faltas frecuentes a citas médicas 

repetidamente. 
 

Maltrato 

• Trastornos de los hábitos (chupar, 
morder, balancearse, etc.). 

• Trastornos de conducta (antisocial, 
destructivo, etc.). 

• Rasgos neuróticos (trastornos del sueño, 
trastornos del habla, inhibición del 
juego). 

• Tiene cicatrices o marcas de 
autolesiones. 

• Muestra comportamientos extremos 
(excesivamente complaciente o exigente, 
pasividad extrema y/o agresividad). 

• Retrasos en el desarrollo físico y mental. 
• Refiere falta de apego a los padres. 

• Comportamientos extremos como 
complaciente/pasivo o agresivo/ 
exigente. 

• Comportamiento excesivamente 
adaptativo como 
inapropiadamente adulto o 
infantil. 

• Retrasos en el desarrollo (físico, 
mental y emocional). 

• Depresión y/o intentos de 
suicidio. 

• Sensibilidad excesiva a la luz, al 
ruido. 

• Ha intentado suicidarse. 
• Actúa inapropiadamente como 

adulto criando a otros niños. 
• Actúa de forma inapropiadamente 

infantil balanceándose con 
frecuencia o golpeándose la 
cabeza. 

Trata de personas 

• Los menores han contraído 
enfermedades de transmisión sexual. 

• Los menores presentan síntomas de 
estrés postraumático, como ansiedad, 
depresión, adicciones, ataques de 
pánico, fobias, paranoia o hipervigilancia, 
o apatía. 

• Evita el contacto visual. 
• Carece de atención sanitaria. 
• Parece desnutrido y/o siempre 

hambriento. 
• Muestra signos de abuso físico y/o 

sexual, restricción física, confinamiento o 
tortura. 

 

• Los menores pueden no 
identificarse como víctimas. 

• Las víctimas y los agresores 
suelen ser hábiles para ocultar su 
situación. 

• Los menores viven con otros 
jóvenes no emparentados y con 
adultos no emparentados. 

• Los menores presentan lagunas 
significativas e inexplicables en la 
asistencia a la escuela. 

• Los menores no controlan sus 
documentos de identidad. 

• Los menores no viven con sus 
padres o desconocen su 
paradero. 
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  Resultados de las investigaciones de CPS 

 
 
 

Ningún servicio 
recomendado 

 

Esta categoría se utiliza en los casos en los que CPS 
no puede localizar a la familia, no se encuentra 

evidencia de abuso y/o negligencia (CA/N) o se solicita 
a la División de Familia del Tribunal de Circuito que 

ordene la cooperación de la familia durante la 
investigación, pero se niega, y la familia no coopera con 
CPS. No se requiere una respuesta adicional por parte 

del departamento. 

Categoría 5 

 
 

Ningún servicio comunitario 
recomendado 

 
Se necesitan servicios 

comunitarios para aliviar mayor 
riesgo de daño para el niño 

 
 

Se necesitan servicios para 
mantener al niño en condiciones 

de seguridad en el hogar del 
cuidador 

 
 

Se presenta la petición judicial 

 
Aunque no se confirme el abuso/negligencia infantil, se 

recomienda recurrir a servicios comunitarios. 

 
Una preponderancia de pruebas confirma que se ha 
producido o negligencia. La evaluación de riesgos 

(herramienta de toma de decisiones) sugiere un riesgo 
bajo o moderado de daño futuro al niño. Se necesitan 

servicios comunitarios. 

 
La preponderancia de las pruebas confirma que hubo 

abuso o negligencia. La evaluación del riesgo indica alto 
o intenso riesgo de daño futuro para el niño. Se 

necesitan los servicios de MDHHS y comunitarios. 

 
La preponderancia de las pruebas confirma que se ha 

producido maltrato o abandono infantil y la ley exige una 
petición judicial, se necesitan servicios ordenados por 

un tribunal para mantener al niño seguro en el hogar de 
su cuidador o un niño no está seguro en el hogar de su 

cuidador. 

Categoría 1 

Categoría 2 

Categoría 3 

Categoría 4 

Cuando CPS llevan a cabo una investigación sobre el terreno y hay una preponderancia de pruebas que 
confirman el maltrato o la negligencia infantil, el caso puede ser abierto y supervisado por CPS. Cuando se 
deniega un caso, el trabajador está obligado a proporcionar a la familia una lista de los servicios comunitarios 
disponibles para ayudar a la familia. Los servicios comunitarios, incluyendo, pero no limitados a, tratamiento de 
abuso de sustancias, tratamiento de salud emocional/mental, servicios de violencia doméstica u otros servicios 
identificados, son proporcionados por CPS de manera voluntaria y se anima a la familia a buscar y utilizar esos 
servicios. El trabajador también puede abordar preocupaciones subyacentes que pueden no alcanzar el nivel de 
abuso o negligencia infantil. 

Cuando CPS lleva a cabo una investigación sobre el terreno y hay una preponderancia de pruebas que confirman 
el maltrato o la negligencia infantil, se abre el caso y CPS lo supervisa. La familia es remitida a los servicios para 
abordar las preocupaciones identificadas por el trabajador y la familia. El trabajador utiliza una herramienta 
estructurada de toma de decisiones para 1) evaluar el riesgo de futuros abusos/descuido en el hogar y 2) ayudar 
a determinar los servicios prestados a la familia. En estos casos, el trabajador de CPS realiza visitas presenciales 
mensuales a los niños para garantizar la seguridad y evaluar los progresos realizados 8en la prestación de 
servicios. El caso se revisa cada 90 días para evaluar la seguridad de los niños y determinar si se ha reducido el 
riesgo de daños. 
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Cuestiones varias 

 
Asuntos relacionados con los piojos 
Una alegación de negligencia basada únicamente en que un niño tiene piojos no es apropiada para una investigación 
de CPS. Esta afección puede surgir de muchas maneras y no es, en sí misma, un indicador de negligencia. 
 
Asuntos terapéuticos 
Hay ocasiones en que el comportamiento de un niño es preocupante y puede requerir una evaluación adicional por 
parte de un profesional médico. Si las personas bajo mandato de informar determinan que puede ser necesaria ayuda 
psicológica para un niño, deben proporcionar esa información a los padres. Corresponde a los padres y/o tutores 
tomar la decisión adecuada para su hijo. 
 
Asuntos Médicos 

• Inmunizaciones - CPS no está autorizado a investigar quejas que alegan que los padres no obtienen o se 
niegan a obtener inmunizaciones para sus niños. El Código de Salud Pública de Michigan provee excepciones 
a los requisitos de inmunización. 

• Medicamentos - CPS no es responsable de investigar quejas que alegan que los padres no proveen o se 
niegan a proveer a sus hijos medicamentos psicotrópicos como Ritalin. 

 
Ausentismo escolar y fugas 
Las quejas rutinarias sobre ausentismo escolar y fugas no son apropiadas para CPS. El absentismo escolar y las 
fugas no son en sí mismos sinónimos de abuso o negligencia infantil. 
 
Múltiples Acusaciones de Sospecha de Abuso Crónico y/o Negligencia 
Si un denunciante obligatorio informa una sospecha de abuso/negligencia infantil y luego ocurre una nueva alegación, 
la persona bajo mandato de reportar debe hacer otro informe verbal y escrito de sospecha de abuso y/o negligencia al 
MDHHS. Es importante tratar cada incidente de sospecha de abuso y/o negligencia de manera independiente a 
medida que ocurre. Cada alegación de sospecha de abuso y/o negligencia infantil podría descubrir patrones que el 
investigador de CPS analizaría durante el proceso de admisión e investigación. 
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Cuestiones varias (continúa) 

 
Cómo hacer la denuncia 
 

• La Admisión centralizada no es un servicio de emergencia. Si la situación que está denunciando requiere 
atención inmediata por parte de las fuerzas de seguridad o personal médico, llame primero al 911 y luego 
comuníquese con Admisión Centralizada para realizar su denuncia. Si bien los socorristas de emergencia 
también son denunciantes obligatorios, usted deberá comunicarse con Admisión Centralizada para realizar la 
denuncia y cumplir con sus obligaciones de denuncia. 
 
Ejemplo: Padres conduciendo en estado de ebriedad con el niño en el auto, un niño en medio de la carretera, 
un niño colgando de la ventana de un segundo piso, una situación de violencia doméstica que esté ocurriendo 
en el momento en que se realiza la llamada, un niño pequeño encontrado sin supervisión, etc. 
 

• Llame inmediatamente. La Ley de Protección al Menor establece que el reporte verbal debe hacerse 
inmediatamente una vez que el Denunciante Obligatorio tenga causa razonable para sospechar abuso y/o 
negligencia infantil. 
 
Ejemplos: No espere hasta la mañana para llamar a Admisión Centralizada cuando las alegaciones son que el 
cuidador dejó a los niños solos en medio de la noche. El cuidador suele estar de vuelta en casa y será difícil 
demostrarlo. Llame cuando los niños aún estén solos. 
 
No espere una semana para denunciar y decir que la semana pasada no había comida en casa. Puede que 
haya comida en casa ahora y será difícil demostrarlo. Llame lo antes posible. 
 
No espere una semana para comunicar sus preocupaciones cuando un niño tenga una lesión. La lesión puede 
curarse antes de que los Servicios de Protección de Menores se pongan en contacto con el niño si la denuncia 
se hace varios días después de haber sido visto. 
 
Se entiende que algunas profesiones y situaciones impiden que el Denunciante Obligatorio deje de hacer lo 
que está haciendo para hacer la llamada a Admisión Centralizada de inmediato; sin embargo, es importante 
saber que la denuncia debe hacerse lo antes posible una vez que el Denunciante Obligatorio sospeche de 
abuso/negligencia hacia un niño. 
 
Ejemplo: Es posible que los maestros no puedan salir del aula y dejar a los alumnos desatendidos; sin 
embargo, una vez que la clase haya terminado, o el maestro esté en un descanso (almuerzo, la clase esté en 
gimnasia, recreo, al final de la jornada escolar, etc.) o una vez que el maestro pueda conseguir otro maestro 
que lo releve, deberá llamar a la Central de Denuncias. 
 

• Disponibilidad 24/7. La admisión centralizada está disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 
 

• Prepárese. Es importante contar con la mayor cantidad de detalles posibles (sobre la situación, las inquietudes 
y la familia) al momento de realizar la denuncia; sin embargo, Admisión Centralizada tomará la denuncia si no 
se conoce toda la información. 

 
• Conozca su entorno. Preste atención a su entorno cuando realice la denuncia. No llame a Admisión 

Centralizada con el niño presente. Asegúrese de haber reunido toda la información necesaria del niño antes de 
llamar a Admisión Centralizada. 
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INFORME DE ABUSO O NEGLIGENCIA INFANTIL REAL O SOSPECHADA 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan 

¿Se reportó la queja al MDHHS por teléfono? 

 Sí  No  De ser sí, n° de I.D. de admisión  De ser no, comuníquese de inmediato con la admisión centralizada (855-444-3911) 
INSTRUCCIONES: PERSONA INFORMANTE: Rellene los puntos 1-19 (los puntos 20-28 deben ser rellenados por el personal 
médico, si procede). Enviar a Admisión Centralizada a la dirección indicada en la página 2 

1 Fecha 

2. Lista de niños sospechosos de ser maltratados o 
abandonados. 

Para insertar filas adicionales, tabule al final de la última fila para crear una nueva fila. 

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO N° DE SEGURO SOCIAL SEXO RAZA 
“Haga clic aquí y escriba"     

     

     

     

3. Nombre de la madre  
 

   

4. Nombre del padre  
 

   

5. Dirección de los hijos (nº y calle) 6. Ciudad 
 

7. País 8. Teléfono 

9. Nombre del presunto autor del maltrato o abandono 10. Relación con el/los niño(s) 
 

11. Persona(s) con la(s) que vivía(n) el(los) niño(s) cuando se 
produjo el maltrato o abandono 
 

12. Dirección, ciudad y código postal donde se produjo el maltrato/negligencia 

13. Describa la lesión o afección y el motivo de la sospecha de abuso o negligencia 
 
 
 
 
14. Fuente de la denuncia (Agregue el código del denunciante a continuación) 
01 Médico privado/asistente médico 11 Enfermera escolar 42 Trabajador social del centro del MDHHS 
02 Médico de hospital/clínica/asistente médico 12 Maestro 43 Trabajador social del DMHHS 
03 Forense/Examinador médico 13 Administrador escolar 44 Otro trabajador social público 
04 Dentista/Higienista dental registrado 14 Consejero escolar 45 Trabajador social de agencia privada 
05 Audiólogo 21 Policía 46 Trabajador social judicial 
06 Enfermera (no escolarizada) 22 Proveedores de Violencia 

doméstica 
47 Otro trabajador social 

07 Paramédico 23 Amigo del Tribunal 48 Trabajador/supervisor FIS/ES 
08 Psicólogo 25 Clero 49 Especialista/Gerente de servicios sociales (CPS, FC, etc.) 
09 Terapéuta en matrimonios/familia 31 Proveedor de servicios de 

guardería 
56 Personal judicial 

10 Consejero licenciado  41 Trabajador social de hospital/clínica 
 

15. Nombre de informante  Cod. de denuncia (ver lo anterior) 15a Nombre de la organización informante (escuela, hospital, etc.) 
 

15b Dirección (N° y calle) 
 

 15c Ciudad 15d Estado 15e Código postal 15f Telf. 

16. Nombre de informante  Cod. de denuncia (ver lo anterior) 16a Nombre de la organización informante (escuela, hospital, etc.) 
 

15b Dirección (N° y calle) 
 

 16c Ciudad 16d Estado 16e Código postal 16f Telf. 

17. Nombre de informante  Cod. de denuncia (ver lo anterior) 17a Nombre de la organización informante (escuela, hospital, etc.) 
 

17b Dirección (N° y calle) 
 

 17c Ciudad 17d Estado 17e Código postal 17f Telf. 

18. Nombre de informante  
 

Cod. de denuncia (ver lo anterior) 18a Nombre de la organización informante (escuela, hospital, etc.) 

18b Dirección (N° y calle) 
 

 18c Ciudad 18d Estado 18e Código postal 18f Telf. 

19. Nombre de informante  
 

Cod. de denuncia (ver lo anterior) 19a Nombre de la organización informante (escuela, hospital, etc.) 

19b Dirección (N° y calle) 
 

 19c Ciudad 19d Estado 19e Código postal 19f Telf. 
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PARA SER COMPLETADO POR EL PERSONAL MÉDICO UNA VEZ REALIZADO EL EXAMEN FÍSICO 

20. Informe resumido y conclusiones del examen físico (adjuntar documentación médica) 
 
 
 
21. Informe de laboratorio 
 

22. Radiografía 

23. Otro (especifique) 24. Historial o signos físicos de abuso/abandono previo 
  SÍ  NO 
25. Hospitalización o examen médico previo para este niño 

FECHAS LUGARES 
  
  
26. Firma del médico 27. Fecha 28. Hospital (si procede) 

 
 

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (MDHHS) no discrimina a 
ningún individuo o grupo por motivos de raza, religión, edad, origen nacional, color, altura, 
peso, estado civil, información genética, sexo, orientación sexual, identidad o expresión 
de género, creencias políticas o discapacidad. 
 

 
AUTORIDAD: 

CULMINACIÓN: 
PENA;  

 
P.A. 238 de 1975. 
Obligatorio 
Ninguna 

 
 

INSTRUCCIONES 
 

INFORMACIÓN GENERAL: 
Este formulario debe completarse como seguimiento escrito de la denuncia oral (según lo dispuesto en el art. 3 (1) de la ley PA 238 de 1975, en su forma 
enmendada) y enviarse por correo a Centralized Intake for Abuse & Neglect. Indique si este informe se envió por teléfono al MDHHS como informe de 
sospecha de CA/N. En caso afirmativo, indique el número de registro (si se conoce). El denunciante debe rellenar lo más completamente posible los 
puntos 1-19. Sólo el personal médico debe rellenar los puntos 20-28. 
 
Envíe este formulario a 
Centralized Intake for Abuse & Neglect  
5321 28th Street Court, SE 
Grand Rapids, MI 49546 
 
O 
 
Envíe este formulario por fax al 616-977-8900 o 616-977-8050 o 616-977-1158 o 616-977-1154 
O 
envíe este formulario por correo electrónico a MDHHS-CPS-CIGroup@michigan.gov 
 
1.      Fecha - Introduzca la fecha en que se cumplimenta el formulario. 
2. Ingrese la información disponible sobre los niños que se cree(n) es(son) víctima(s) de abuso o negligencia. Indique si el niño tiene una discapacidad 

que pueda necesitar adaptaciones. 
3. Nombre de la madre - Introduzca el nombre de la madre (o madre sustituta) y otra información disponible. Indique si la madre tiene una 

discapacidad que pueda necesitar adaptaciones. 
4. Nombre del padre - Introduzca el nombre del padre (o sustituto del padre) y otra información disponible. Indique si el padre tiene una discapacidad 

que pueda requerir adaptaciones. 
5.-7. Dirección de los hijos - Indique la dirección de los hijos. 
8.      Número de teléfono - Introduzca el número de teléfono del hogar donde residen los niños. 
9. Nombre del presunto autor del maltrato o abandono - Indique la(s) persona(s) sospechosa(s) o presuntamente responsable(s) del presunto maltrato 

o abandono. 
10. Relación con los niños - Indique la relación con los niños del presunto autor de negligencia o abuso, por ejemplo, padre, abuelo, niñera. 
11. Persona(s) con la(s) que vivía(n) el(los) niño(s) cuando se produjo el maltrato/abandono - Indique el(los) nombre(s). Indique si las personas tienen 

alguna discapacidad que pueda requerir adaptaciones. 
12.    Dirección donde se produjo el maltrato/negligencia. 
13. Describa la lesión o las condiciones y la razón de la sospecha de abuso o negligencia - Indique la base para hacer un informe y la información 

disponible sobre el abuso o negligencia. 
14. Fuente de la denuncia - Marque la casilla correspondiente indicando el grupo profesional o la categoría apropiada.  
Nota: Si se sospecha de malos tratos o negligencia en un hospital, marque también hospital. 
15.   Nombre de la persona que presenta la denuncia - Escriba el nombre y la dirección de la(s) persona(s) que presenta(n) la denuncia. 
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Ley de Entrega Segura de Michigan  

 
Bajo la ley de Michigan de Entrega Segura de Recién Nacidos (MCL 701.1 et. seq., 750.135, y 722.628) un padre(s) 
puede(n) anónimamente entregar un recién nacido ileso, desde el nacimiento hasta las 72 horas de edad, a un 
Proveedor de Servicios de Emergencia (ESP). Un ESP es un empleado o contratista de servicio, uniformado o 
identificado de otro modo, dentro del local, de un departamento de bomberos, hospital o comisaría de policía, o un 
paramédico o técnico de emergencias médicas que responde a una llamada al 911. 
 
Según la ley, el progenitor tiene la opción de dejar al bebé sin dar ningún dato identificativo al ESP. Aunque el 
progenitor puede permanecer en el anonimato, se le anima a que facilite antecedentes familiares y médicos que 
puedan ser útiles para el bebé en el futuro. 
 
Una vez que el recién nacido está bajo la custodia de un ESP, se le lleva a un hospital para examinarlo. Si no hay 
indicios de malos tratos o negligencia, se entrega la custodia protectora temporal a una agencia de adopción privada 
para que lo entregue a una familia adoptiva autorizada. Si el examen revela signos de abuso y/o negligencia, el 
personal del hospital presentará una denuncia a CPS. 

Línea de información para informantes por mandato  

Teléfono: 877-277-2585 
 
Correo electrónico: MDHHS-MRCIcontact@michigan.gov  
 
La línea de información para informantes por mandato (877-277-2585) está disponible para responder a los 
informantes por mandato que tengan inquietudes sobre las medidas tomadas en relación con una denuncia específica 
de abuso o negligencia de menores que hayan informado a Admisión Centralizada. Esta línea no debe utilizarse para 
denunciar abusos o negligencias. 
 
La Línea de Información para Denunciantes por mandato está disponible de 9:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes, 
excepto feriados. Los denunciantes por mandato deben proporcionar el número de identificación de entrada que se les 
dio en el momento en que hicieron la denuncia a Admisión Centralizada para obtener información sobre su denuncia. 
Los especialistas de Admisión Centralizada que atienden esta línea de información verificarán la identidad de la 
persona que llama para garantizar la confidencialidad. Por ejemplo, se puede pedir a los denunciantes obligatorios 
envíen un correo electrónico a la línea de información desde su agencia o dirección comercial para compararlo con la 
información de contacto en el sistema del departamento. 
 
Ejemplos de razones para llamar a la Línea de Información para Denunciantes Obligatorios: 
• Han transcurrido más de cinco días hábiles desde la fecha de su denuncia y usted no ha recibido una carta de 

notificación de Admisión Centralizada para informarle que la denuncia fue rechazada y ningún trabajador de 
CPS del condado se ha comunicado con usted para investigar la denuncia. 

• Usted recibió una carta de Admisión Centralizada informándole que la denuncia que presentó fue rechazada o 
transferida y que le gustaría hablar con un supervisor de Admisión Centralizada para analizar esa medida. 

• Un trabajador del condado está trabajando activamente con la familia y usted no puede ponerse en contacto con 
él o no le devuelve las llamadas. 

• Desea proporcionar información o documentación adicional relacionada con una denuncia que ya ha 
presentado. 

 
Nota: Si usted va a reportar nuevas denuncias de sospecha de abuso o negligencia infantil, llame a 

Admisión Centralizada al 855-444-3911. 
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  Formación  

MDHHS impartirá formación a los denunciantes obligatorios de informar sobre su obligación de informar sobre 
sospechas de abuso y/o negligencia infantil. La información de contacto de su oficina local del MDHHS puede 
encontrarse en línea en www.michigan.gov/contactMDHHS.  

Apéndice 

Es necesario responder a preguntas específicas durante el proceso de denuncia para proporcionar la descripción más 
completa y exhaustiva del presunto abuso o negligencia 
 
A continuación, se ofrece una guía sobre la información que los denunciantes deben tener disponible cuando llamen a 
la Admisión Centralizada. En muchos casos, no es posible responder a todas las preguntas, pero reúna la mayor 
cantidad de información posible; esto permitirá a la Oficina de Admisión Centralizada tomar una decisión informada 
sobre si asignar o no la denuncia para su investigación. Esté atento a la siguiente información específica, pero no 
complete una entrevista con los niños). 
 
• ¿Cuál es el nombre y los datos de contacto del progenitor o progenitores que no tienen la custodia? 
• ¿Cuál es el régimen de visitas entre el menor y el progenitor no custodio? 
• ¿Cómo ha obtenido esta información? 
• Si ha obtenido esta información de otra fuente, ¿estaría dispuesto a facilitar el nombre y los datos de contacto de 

dicha fuente? ¿Estaría esa persona dispuesta a hablar con alguien de Admisión Centralizada acerca de estas 
inquietudes? 

• ¿Cuál es la ubicación del niño (en el momento en que se presenta la denuncia)? 
• ¿A qué escuela o guardería asisten los niños? 
• ¿A qué hora empieza la escuela? ¿A qué hora termina la escuela? 
• ¿Tiene el niño/la víctima alguna discapacidad? 
• ¿Algún miembro de la familia tiene ascendencia indígena americana? 
• ¿Reside la familia en una reserva de nativos americanos o en tierras en fideicomiso? 
• ¿Existe algún problema o preocupación de seguridad que el trabajador deba conocer (armas/mascotas/personas 

violentas)? 
• ¿Se ha contactado alguna vez con la policía en relación con esta familia? 
• ¿Tiene la familia alguna barrera lingüística? 
• ¿Hay alguien más que pueda tener información adicional sobre estas cuestiones? 
• ¿Hay alguien en el hogar que sea un proveedor de cuidado de acogida autorizado, un proveedor de cuidado 

diurno autorizado o un proveedor familiar? 
 
I. Negligencia física 

A. Si las alegaciones se refieren a una casa sucia, describa de qué manera está sucia la casa. Sea muy 
específico.  
- ¿Cuándo fue la última vez que estuvo en la casa? 
- Describa lo que ve cuando entra en la casa. 
- Las palabras "sucio" o "mugriento" son vagas y tienen significados diferentes para cada persona. "Basura  
- en el suelo" o "heces de animales por toda la casa" serían más específicas y descriptivas. 
- ¿Huele mal la casa? 
- ¿Qué aspecto tiene la cocina? 
- ¿Hay recipientes abiertos de comida por ahí? 
- ¿Hay muebles en la casa? 
- ¿Hay camas para los niños? En caso afirmativo, ¿los colchones tienen ropa de cama? 
- ¿Hay agua corriente en el hogar? 

 
B. Si la denuncia se refiere a la alimentación inadecuada de un niño: 

- ¿Hay comida en la casa en este momento? ¿Cómo lo sabe?  
- ¿Cuándo fue la última vez que vio comida en la casa?  
- ¿Qué hay exactamente en la refrigeradora y en los armarios?  
- ¿Se quejan los niños de que tienen hambre? 

 
16 



  Apéndice (Continúa) 

- ¿Alguien más compra comida para el hogar? 
- ¿Hay menos comida en determinadas épocas del mes? 

 
C. Si sus preocupaciones se refieren a la higiene del niño (incluida la higiene bucal) 

- ¿Está el niño(a) limpio(a) en general? Si está sucio, describa de qué manera está sucio. 
- ¿Con qué frecuencia está sucio? ¿dos veces por semana, cuatro o cinco veces por semana, todos los días, 

etc.?  
- ¿Se baña regularmente? 
- ¿Está sucia su ropa y/o su cuerpo? 
- ¿Tiene mal olor? 
- ¿Tiene animales la familia? 
- ¿Son animales de interior? 
- ¿Hay en casa bichos o roedores (cucarachas, moscas, ratones, etc.)? 
- ¿Cómo afecta esto a las relaciones del niño con sus compañeros? ¿Los demás notan y/o tratan al niño de 

forma diferente debido al olor o a los problemas de higiene? 
- ¿Tiene el niño alguna necesidad dental no satisfecha? 
- ¿Presenta el niño algún dolor dental o bucal? 
- ¿Tiene el niño algún diente roto, descolorido o perdido? 

 
D. Si las alegaciones se refieren a la falta de agua o calefacción en el hogar: 

- ¿Cómo se ha enterado de la situación? 
- ¿Cuánto tiempo hace que no hay agua ni calefacción? 
- ¿Tienen los padres un plan para volver a tener agua y/o calefacción? 
- ¿Tiene la familia acceso al agua? 
- ¿La familia está trayendo agua a casa? 
- ¿Duermen los niños en el domicilio o pasan la noche en otro lugar? 
- ¿Se bañan los niños en otro lugar? 

 
E. Si las alegaciones implican el consumo de drogas por parte de los progenitores: 

- ¿Cómo afecta el consumo de drogas de los padres al cuidado de los hijos? 
- ¿Cómo sabe que los padres consumen drogas? 
- ¿Qué tipo de drogas consumen? 
- ¿Influye el consumo de sustancias por parte de los padres en la seguridad y el bienestar del niño? 
- ¿Venden los padres drogas fuera de casa? 
- ¿Permiten los padres que otras personas consuman drogas en casa o las vendan fuera? 

 
II. Negligencia médica 
 

• ¿Qué tipo de lesión o necesidad médica tiene el menor? 
• ¿Qué tipo de cuidados necesita el menor? 
• ¿Cómo ha podido el progenitor satisfacer las necesidades del menor? 
• Si el niño ha faltado a citas médicas, ¿cuántas? 
• ¿Cuándo fue la última vez que el menor acudió al médico? 
• ¿Cómo ha afectado al menor la falta de atención médica del progenitor? 
• Cualquier información identificativa sobre el proveedor de atención médica del menor sería extremadamente útil en 

este tipo de situaciones. 
 
III. Falta de protección 

• ¿Cómo ha sido maltratado o desatendido el menor? 
• ¿Cómo sabe que el progenitor es consciente del maltrato o negligencia? 
• ¿Ha tomado el progenitor alguna medida para proteger al niño? 
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• ¿Ha amenazado el progenitor al menor para que no hable del abuso/negligencia?
• ¿Se produjeron los abusos en el pasado y el progenitor siguió permitiendo que el presunto agresor tuviera

contacto con el menor?
• ¿Qué tipo de vínculo emocional tiene el progenitor con el presunto autor?

IV. Supervisión inadecuada

• Si el menor se queda solo en casa, ¿qué edad tiene?
• ¿Con qué frecuencia se queda solo en casa?
• ¿Se queda solo durante el día o por la noche?
• ¿Cuánto tiempo suele quedarse solo?
• ¿Hay teléfono en casa?
• ¿Sabe el niño qué hacer en caso de emergencia?
• ¿Hay algún niño discapacitado mental o físicamente?
• ¿Se ha quedado el niño solo alguna vez durante la noche?
• ¿Está el niño solo en casa en este momento?

Nota: Según la Ley de Protección Infantil, no existe una edad legal para que un niño pueda quedarse solo en casa. 
Se determina caso por caso, pero por regla general, un niño de 10 años o menos no es lo suficientemente 
responsable como para quedarse solo en casa. Un niño mayor de 10 años y menor de 12 será evaluado, pero el 
caso no siempre puede ser asignado para una investigación de CPS. 

V. Negligencia

• Si uno de los padres deja al niño con el padre que no tiene la custodia sin hacer coordinaciones previas, se
hará una evaluación para determinar si ese padre está dispuesto o es capaz de asumir la responsabilidad
del niño.

VI. Abuso físico
A. Si las alegaciones implican maltrato físico

- ¿Cómo se maltrata al niño?
- ¿Quién maltrata al niño?
- ¿Con qué se abusa del niño?
- ¿Ha tenido el niño marcas y/o moretones?
- ¿Ha sufrido el niño algún otro tipo de lesión como consecuencia de los malos tratos? 
- ¿Cuándo fue la última vez que observó que el niño tenía marcas y/o moretones?

B. Si el niño tiene actualmente marcas o moretones:
- ¿Cómo las explica el niño?
- ¿Qué aspecto tienen las marcas (quemaduras, verdugones, escaldaduras, etc.)?
- ¿De qué color, tamaño y forma son?
- ¿Se ha roto la piel?
- ¿Cuándo dice el niño que le golpearon por última vez?
- ¿Tiene miedo de volver a casa?
- ¿Ha amenazado el padre o la madre con volver a pegar al niño?
- ¿Se queja el niño de dolor y/o malestar?

VII. Abuso sexual

• Especifique por qué sospecha de abuso sexual.
• ¿Qué ha hecho o dicho el niño para hacerle sospechar de abusos sexuales?
• ¿Cuándo y a quién reveló el niño el abuso sexual?
• ¿Quién es el presunto autor?
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• ¿Vive el agresor en el hogar?
• ¿El agresor sigue teniendo acceso al niño?
• ¿Está alguno de los padres consciente de ello?
• ¿Qué medidas ha tomado el progenitor para proteger al niño si está consciente?
• ¿Ha buscado el progenitor atención médica para el niño?

Confidencialidad 

Las investigaciones de CPS se rigen por estrictas leyes de confidencialidad estatales y federales. La 
identidad de un denunciante es confidencial según la ley. La identidad de una persona que reporta está 
sujeta a revelación solamente con el consentimiento de esa persona, por proceso judicial, o a aquellos 
listados según el artículo 5 de la Ley de Protección de Menores (MCL 722.625). El presunto perpetrador 
puede inferir de la información en el informe quién hizo la denuncia y confrontar a los denunciantes 
obligatorios, sin embargo, CPS no revelará la identidad de una persona denunciante. 

La cantidad y el tipo de información que debe facilitarse al denunciante se basan en lo siguiente: 
• Debe protegerse la confidencialidad del niño y su familia.
• Debe protegerse la seguridad del niño y su familia.
• Los cuidadores habituales necesitan información que les ayude a mejorar el bienestar físico y emocional

del niño.
• Las personas que diagnostican y tratan a un niño o a un miembro de su familia necesitan información

que les ayude a mejorar el bienestar físico y emocional del niño y su familia.
• El papel del informante debe respetarse y reconocerse. En algunos casos, es apropiado pedir al

denunciante que colabore con los Servicios de Protección Infantil para ayudar a proteger al niño.
• La protección y seguridad del niño se ve reforzada por las estrechas relaciones de trabajo entre CPS y

los miembros de la comunidad.

Debido a las leyes y reglamentos federales, los proveedores de violencia doméstica y las agencias de abuso 
de sustancias sólo pueden proporcionar la información requerida para la presentación de informes por la Ley 
de Protección Infantil a menos que el cliente firme una solicitud de divulgación de información a MDHHS 
para una investigación de CPS. 

Las agencias de abuso de sustancias deben cumplir con la Ley de Protección de Menores informando sobre 
sospechas de abuso y/o negligencia infantil y, posteriormente, presentando un informe por escrito. Las 
quejas de sospecha de abuso o negligencia infantil recibidas de agencias de tratamiento de abuso de 
sustancias pueden ser investigadas por el departamento. Pero, las estrictas regulaciones federales de 
confidencialidad rigen el manejo de la información recibida de una agencia de abuso de sustancias. Las 
regulaciones federales se aplican a las agencias de abuso de sustancias autorizadas en el estado. El 
departamento debe cumplir con estas regulaciones cuando se recibe información de una agencia de abuso 
de sustancias. 

Todos los documentos, informes, materiales y registros relacionados con una investigación policial en curso 
de sospecha de abuso o negligencia infantil deben considerarse confidenciales y no deben ser divulgados 
por el MDHHS. 

La condena de un perpetrador o el fallo de un tribunal de circuito (incluida la terminación de la patria 
potestad) es de dominio público. Esta información debe usarse al revelar los antecedentes del agresor a los 
padres. Sólo se puede compartir información de una condena penal o de un fallo del tribunal de circuito. Si 
un perpetrador ha sido colocado en el registro central solamente, esta información no puede compartirse. 

La información médica obtenida durante una investigación abierta del CPS sólo se puede divulgar al fiscal, a 
los organismos encargados de hacer cumplir la ley o al tribunal con el fin de investigar el abuso o la 
negligencia infantil. La información sólo puede ser divulgada a un tribunal cuando esté contenida en una 
petición y sea relevante para las alegaciones hechas en la petición. En todos los demás casos, los 
expedientes médicos confidenciales no pueden divulgarse sin el consentimiento del cliente, una citación 
judicial válida o una orden judicial. 
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 Confidencialidad (continúa) 

Los expedientes de tratamiento de abuso de sustancias con asistencia federal que forman parte del expediente de un 
caso de servicios infantiles sólo pueden compartirse con la(s) persona(s) identificada(s) en un DHS-1555-CS 
debidamente ejecutado o en una orden judicial. Esta información no puede utilizarse para investigar o procesar 
penalmente a un paciente. Los expedientes de tratamientos asistidos por el gobierno federal sólo podrán divulgarse si 
existe: (1) un DHS-1555-CS debidamente ejecutado; (2) una orden judicial que autorice (pero no obligue) la divulgación y 
una citación o (3) una orden judicial que obligue a la divulgación. 

Los Registros de Tratamiento de Salud Mental (obtenidos para determinar si se ha producido maltrato o negligencia 
infantil, para calibrar el riesgo para los niños y para proporcionar los servicios adecuados) pueden entregarse a 1) una 
agencia de protección infantil pública o privada legalmente autorizada; (2) una agencia policial o de cumplimiento de la 
ley; (3) una persona legalmente autorizada para poner a un niño bajo custodia protectora cuando la información sea 
necesaria para determinar si se pone o no a un niño bajo custodia protectora; (4) a una persona, agencia u organización 
autorizada para diagnosticar, cuidar, tratar o supervisar a un niño o a una familia que sea objeto de un informe o registro 
en virtud de la ley de protección de menores; (5) a otras personas únicamente en respuesta al consentimiento del cliente, 
a una citación judicial válida o a una orden judicial con el fin de investigar un informe de abuso o negligencia infantil 
conocido o sospechado. 

Los expedientes de VIH/SIDA/ARC pueden entregarse a los servicios de protección de menores si la información forma 
parte de un informe exigido por la Ley de protección de menores. La información relativa a un niño con VIH/SIDA puede 
entregarse al director o al titular de la licencia de un hogar de acogida familiar, un hogar de acogida familiar de grupo, una 
institución de cuidado de niños o una agencia de colocación de niños con el fin de colocar al niño o a los padres de 
acogida con licencia y al personal de la organización de cuidado de niños (1) para cuidar o proteger al niño o (2) para 
prevenir un riesgo razonablemente previsible de transmisión a otros niños o al personal. 
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LEPPT 

Prevención del Síndrome de 

Muerte Súbita del Infante y Uso de 

Prácticas de Sueño Seguro 

¿Qué debe haber en el dormitorio? 

Prevención de la muerte súbita del 
infante y uso de prácticas seguras de 
sueño 

Solo, boca arriba 

En la cuna, moisés o pack-n-play 

En un colchón firme con una 
sábana bien ajustada 

Sin cojines, mantas, cuñas ni 
posicionadores 

En la misma habitación que un 
adulto 



  
¿Cómo es un entorno seguro 

para dormir? 
 

Reduzca el riesgo de síndrome de muerte súbita del infante (SMSL) y 

otras causas de muerte infantil relacionadas con el sueño 

 

Utilice una 

superficie firme, 

como un colchón en 

un cuna con 

aprobación de 

seguridad, cubierta 

por una sábana 

bajera. 

 

No use 

almohadas, 

mantas pieles de 

oveja ni 

protectores de 

cuna en ningún 

lugar de la cuna. 

 

Mantenga los 

objetos blandos, 

juguetes y ropa 

de cama de la 

zona del bebé. 

No fume ni deje 

que nadie fume 

cerca de bebé. 

 

Asegúrese de que 

nada cubra la 

cabeza del bebé. 

 

Coloque siempre a su 

bebé boca arriba para 

dormir, durante las 

siestas y por la noche. 

 

Vístale con 

ropa ligera para 

dormir, como 

un pijama de 

una pieza, y no 

utilice mantas. 

 

El bebé no debe 

dormir en la cama de 

un adulto, en un sofá o 

en una silla solo, con 

usted o con cualquier 

otra persona. 

 

*Para más información sobre las normas de seguridad de las cunas, póngase en contacto 

con la Comisión para la Seguridad de los Productos de Consumo en el 1-800-638-2772 o 

en http://www.cpsc.gov. 

 

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS 

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child 

Desarrollo Humano y de Salud 



  

Sueño Seguro para su Bebé 
SEGURO PARA DORMIR 

Amamante a su bebé para reducir el riesgo de SMSL. 

 

Para reducir el riesgo de SMSL, no fume durante el 

embarazo, y no fume ni permita que fumen cerca de su 

bebé. 

 

Para reducir el riesgo de SMSL, las mujeres deben: 

• Recibir atención sanitaria periódica durante el embarazo, y 

• No fumar, beber alcohol ni consumir drogas ilegales 

durante el embarazo o después del nacimiento del bebé. 

 

Mantenga los objetos blandos, los juguetes y la ropa de 

cama suelta fuera de la zona donde duerme su bebé para 

reducir el riesgo de SMSL y otras causas de muerte 

infantil relacionadas con el sueño. 

 

El bebé no debe dormir solo en la cama de un adulto, 

en un sofá o en una silla, ni con usted ni con ninguna 

otra persona. 

 

Utilice una superficie firme para dormir, cubierta por una 

sábana bajera, para reducir el riesgo de SMSL y otras 

causas de muerte infantil relacionadas con el sueño. 

 

Coloque siempre a su bebé boca arriba para dormir, durante 

las siestas y por la noche, para reducir el riesgo de SMSL. 

 

Dele un chupete seco que no esté atado a un cordón para 

las siestas y por la noche para reducir el riesgo de SMSL. 

 

No deje que su bebé pase demasiado calor mientras 

duerme. 

 
Siga las orientaciones del profesional sanitario sobre las 

vacunas de su bebé y las revisiones médicas periódicas. 

 

Evite los productos que afirman reducir el riesgo de SMSL 

y otras causas de muerte infantil relacionadas con el sueño. 

 

 No utilice monitores cardíacos o respiratorios para reducir el 

riesgo de SMSL. 

 

Para más información sobre el SMSL y la campaña Dormir sin riesgo: 

Mail: 31 Center Drive, 31/2A32, Bethesda, MD 20892-2425 

Teléfono 1-800-505-CRIB (2742) 

Fax: 1-866-760-5947 

Página web: http://www.nichd.nih.gov/SIDS 

 

NIH Pub. No. 12-5759 OCFS Pub 5136  

Setiembre 2012 

 

¡Recuerde la hora del vientre! 

Coloque a su bebé boca abajo cuando esté despierto y alguien lo 

observe. El tiempo boca abajo ayuda a fortalecer los músculos de 

la cabeza, el cuello y los hombros del bebé y a evitar que se le 

aplaste la cabeza. 

 

Dele a su bebé mucho tiempo boca abajo cuando esté 

despierto y haya alguien vigilándole. 

 



LEPPT 

Prevención del Síndrome de Muerte Súbita 
del Infante y el Uso de Prácticas Seguras 
para Dormir: Asfixia 

Prevención del Síndrome de Muerte Súbita 
del Infante y el Uso de Prácticas Seguras 
para el Sueño 

Pausa 
Por favor, vuelva en 5 minutos 



LEPPT 

Seguridad en el edificio e 

instalaciones físicas 

Seguridad en el edificio e 

instalaciones físicas: lesiones graves 

"Lesiones no intencionadas, como las 

causadas por quemaduras, ahogamientos, 

caídas, intoxicaciones envenenamiento y 

accidentes de tráfico morbilidad y mortalidad 

infantil en Estados Unidos". 

Centro para el Control de Enfermedad (CDC) 

Seguridad en el edificio e 
instalaciones físicas: Supervisión 

• Los niños menores de seis años deben estar siempre 

supervisados directamente por el oído y la vista. 

• Incluso cuando los niños estén durmiendo la siesta, 

realice controles visuales 



LEPPT 

Seguridad en el edificio e instalaciones 
físicas: Peligro en interiores 

Seguridad en el edificio e instalaciones 
físicas: Juegos al aire libre 



LEPPT 

Seguridad en el edificio e instalaciones 

físicas: Peligros al aire libre 

Protección solar 

Mordedura de animales 

Seguridad en el agua 

Seguridad en el edificio e instalaciones 

físicas: Peligros al aire libre 

Tráfico, calzadas 

y aparcamientos 

Meteorología 

Parque infantil 
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  Guía para padres sobre la seguridad de las armas de fuego en el hogar 
 

Los niños tienen fácil acceso a las armas de fuego. 

En 1 de cada 3 hogares con niños menores de 18 

años tiene un arma de fuego1. 

3 de cada 4 niños de 5 a 14 años saben dónde se guardan las 
armas de fuego en su casa2. 

de estos hogares tienen un arma 
de fuego que no está bajo llave1. 

El fácil acceso a las armas de fuego puede tener consecuencias trágicas 
 

Más de 41 000 niños y jóvenes* resultan heridos o muertos por armas de fuego cada año. Esto equivale a 113 niños o jóvenes al día3. 

Los disparos no intencionados representan el 14% de 

todas las muertes por arma de fuego en menores de 15 años3. 
 

Los niños de tan sólo 3 años tienen fuerza suficiente para 

disparar un arma de fuego4 

En 2012, el 46% de todos los suicidios 

juveniles involucraron un arma de fuego3. 

En 2 de cada 3 casos en los que un niño o joven usó 

el arma de fuego de un familiar para cometer suicidio, 

el arma no estaba bajo llave5. 
 

El homicidio es la 2° causa de muerte entre los jóvenes 

de 1 a 24 años en EEUU3. 

El 85% de todos los homicidios de jóvenes 

implicaron un arma de fuego en 20123. 

* Los jóvenes tienen entre 15 y 24 años, a menos que se indique lo contrario. 

 



  

¿Cuál es la solución? 
 

Si la 

respuesta es  

es una cosa menos 

de la que tiene que 

preocuparse. 
 

Pregunte: 
¿Hay una pistola 

donde juega mi 

hijo? 
 

Si la 

respuesta es  

asegúrese de que todas 

las armas estén 

guardadas, descargadas y 

cerradas sin acceso a las 

llaves, idealmente en una 

caja fuerte para armas, con 

la munición bajo llave por 

separado 
 

Si tiene dudas sobre la seguridad de 

otro hogar, invite a los niños a su 

casa en su lugar. 
 

¿Cuáles son las opciones de almacenamiento seguro? 
 

¿Cómo se llama? ¿Qué aspecto tiene? ¿Dónde lo puedo comprar? 

Candado de cable  
 

No lo instale alrededor del gatillo. 
 

No utilizar en un arma cargada.  
 

Seguro del gatillo 
 

amazon.com ($6-$35) 
 

amazon.com ($7-$20) 
 

Caja de seguridad  
 

Guarde la munición por separado. 

Sólo los adultos deben tener acceso a las llaves. 
 

Puede obtenerse gratis de la policía local. 

 

Artículos deportivos Dick 

($30-$100+) 
 

Seguro de arma 
 

Cabela's ($150+)  

Home Depot ($70+) 
 

 
Desmonte el arma  
 

Guarde la munición por separado. 
 

Nuestro agradecimiento a ASK y CSN por la información compartida aquí. 

1. Schuster, M. A., Franke, T. M., Bastian, A. M., Sor, S., & Halfon, N. (2000). Firearm storage patterns in US homes with children. American Journal of Public Health, 90(4), 588-594. 2. Baxley, F., y Miller, M. (2006). Parental misperceptions about children and firearms. 
Archives of pediatrics & adolescent medicine, 160(5), 542-547. 3. Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, Centro Nacional para la Prevención y el Control de Lesiones. Sistema de consulta y notificación de estadísticas de lesiones basado en la web 
(WISQARS) [en línea]. (2014) [consultado en diciembre de 2014]. Disponible en URL: http://www.cdc.gov/injury/wisqars/. 4. Naureckas, S. M., Galanter, C., Naureckas, E. T., Donovan, M., & Christoffel, K. K. (1995). Children's and women's ability to fire handguns. 
Archives of pediatrics & adolescent medicine, 149(12), 1318-1322. 5. SPRC y Centro de Control de Lesiones de Harvard. (2007). Youth suicide: Hallazgos de un piloto del Sistema Nacional de Notificación de Muertes Violentas. Consultado en diciembre de 2014 en 
http://www.sprc.org/sites/sprc.org/files/library/YouthSuicideFactSheet.pdf 



  Consejos de seguridad para entradas de vehículos 
 

Todo lo que necesita saber para mantener a sus hijos seguros en las entradas de vehículos. 

 

A los niños les encantan los autos  y, cuando ven uno aparcado, ni siquiera piensan en la posibilidad de hacerse daño o 

sufrir lesiones graves. Por eso los padres deben hacerlo. Muchas lesiones y muertes evitables se producen en entradas de 

vehículos o aparcamientos cuando los conductores no son conscientes de que hay niños cerca de los vehículos. 

Trágicamente, estos conductores suelen ser familiares o amigos del niño lesionado. Pero estas lesiones se pueden prevenir 

fácilmente siguiendo unos sencillos consejos. 
 

Compruebe si hay niños en su 

auto o en el camino de entrada 
• Sabemos que a menudo tiene prisa, 

pero antes de marcharse, tómese unos 

segundos para rodear el coche 

aparcado y comprobar si hay niños. 

 

 

Cada año, más de 9000 

niños son atendidos en 

urgencias por lesiones que 

se produjeron mientras 

estaban desatendidos dentro 

o cerca de vehículos de 

motor. 

 

 

 

Eche una mano a los más 

pequeños 
• Acompañe a los niños pequeños 

cuando suban y bajen de un vehículo. 

Tómeles de la mano mientras 

caminan cerca de vehículos en 

movimiento o en entradas y 

aparcamientos o en las aceras. 

 

 

• Cuando compruebe si hay niños alrededor de su vehículo, 

compruebe si hay algo que pueda atraer a un niño, como una 

mascota, una bicicleta o un juguete, debajo o detrás de su 

vehículo antes de subir y arrancar el motor. 

 

• Designe a un adulto para que supervise y encuentre un lugar 

seguro para que los niños esperen cuando los vehículos cercanos 

estén a punto de moverse y asegúrese de que los conductores 

puedan verlos. 

 

 
Limite el juego en la entrada 
• Trabaje con sus hijos para recoger juguetes, bicicletas, tizas o 

cualquier tipo de equipamiento que haya en la entrada de casa, 

de modo que estos objetos no inciten a los niños a jugar. 

 

• Identifique y utilice zonas de juego seguras para los niños, lejos 

de vehículos aparcados o en movimiento. Enseñe a los niños a 

jugar en estas zonas en lugar de dentro, alrededor o detrás de un 

coche. Considere la posibilidad de zona libre de juguetes. 

 

 • No permita que los niños jueguen sin 

vigilancia en los aparcamientos 

cuando haya coches. 

 

 

Para más información, visite safekids.org. 2015 Safe Kids Worldwide 

 

 



  



  
Consejos de seguridad para el parque 
 

Todo lo que necesita saber para mantener a sus hijos seguros en el parque. 

 

Con una supervisión activa y algunos consejos básicos de seguridad, cada día en el parque infantil puede ser un paseo por 

el parque. 

Supervise a los niños en los 

parques infantiles 
• Supervise activamente a los niños 

en los parques infantiles. No le 

resultará difícil: probablemente le 

llamarán para que los vea trepar, 

saltar y columpiarse. 

 
• Compruebe los parques infantiles donde juegan sus hijos. Busque 

peligros, como equipos oxidados o rotos y superficies peligrosas. 

Notifique cualquier peligro a la escuela o a la oficina local 

correspondiente. 

 

• Enseñe a los niños que los empujones y las aglomeraciones en el 

patio de recreo pueden ser peligrosos. 

 

• Vístase adecuadamente para el patio de recreo. Quítese collares, 

bolsos, bufandas o prendas con cordones que puedan engancharse 

en los equipos y suponer un peligro de estrangulamiento. Incluso 

los cascos pueden ser peligrosos en un parque infantil, así que 

resérvalos para las bicicletas. 

 

• Los niños pequeños juegan de forma diferente a los mayores. Es 

importante disponer de una zona de juegos separada para los 

menores de 5 años. 

 

Las caídas son el tipo de lesión más 

frecuente en los parques infantiles, y 

representan más del 75% de todas las 

lesiones relacionadas con ellos. La falta de 

supervisión o la supervisión inadecuada se 

asocian a aproximadamente el 45% de las 

lesiones relacionadas con los parques 

infantiles. 

Elija el área de juego adecuada en función a la 

edad de su hijo 
• Garantizar que los niños utilicen juegos infantiles adecuados a su 

edad. Deben existir y mantenerse zonas de juego separadas para 

los niños menores de 5 años. 

 

• Para los bebés que están aprendiendo a andar, la zona de juegos 

debe tener una superficie lisa y fácil de pisar. 

 

• Si su bebé controla bastante bien la cabeza y puede sentarse con 

apoyo (normalmente en torno a los 9 meses), pruebe los columpios 

para bebés (en forma de cubo). 

 

Asegúrese de que el suelo y los alrededores del 

parque infantil son seguros 
• Evite los parques infantiles con superficies que no absorban los 

impactos, como asfalto, hormigón, hierba, tierra o grava. 

 

• Los materiales recomendados para las superficies son: arena, 

gravilla, virutas de madera, mantillo y caucho triturado. Las 

alfombras de goma, el césped sintético y otros materiales 

artificiales también son superficies seguras y requieren menos 

mantenimiento. 

 

• La superficie debe tener al menos 12 pulgadas de profundidad y 

extenderse al menos 6 pies en todas las direcciones alrededor del 

equipo estacionario. Dependiendo de la altura del equipo, puede 

ser necesario que la superficie se extienda más allá de los 6 pies. 

 

• En el caso de los columpios, asegúrese de que el revestimiento se 

extienda, por delante y por detrás, el doble de la altura de la barra 

de suspensión. Por lo tanto, si la parte superior del columpio tiene 

10 pies de altura, el revestimiento debe extenderse 20 pies. 

 

Para más información, visite safekids.org. 2015 Safe Kids Worldwide 

 

Las caídas son el tipo de lesión más 

frecuente en los parques infantiles, y 

representan más del 75% de todas las 

lesiones relacionadas con ellos. La falta 

de supervisión o la supervisión 

inadecuada se asocian a 

aproximadamente el 45% de las lesiones 

relacionadas con los parques infantiles. 

 



  

Para más información, visite safekids.org. 2015 Safe Kids Worldwide 

 

Compruebe que los parques infantiles son 

inspeccionados y mantenidos por personal 

calificado  
• Compruebe en su escuela o guardería que disponen de 

juegos infantiles adecuados para la edad y en buen estado de 

mantenimiento. 

 

• Si hay algún peligro en un parque infantil público o en un 

patio trasero, notifíquelo inmediatamente y no permita que 

los niños utilicen el equipo hasta que sea seguro. 

 

• Notifique cualquier peligro para la seguridad del parque a la 

organización responsable del lugar (por ejemplo, la escuela, 

la autoridad de parques o el consejo). 
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LEPPT 

Seguridad en edificios e instalaciones 

físicas: Plomo 

Pintura

Agua 

Seguridad en edificios e instalaciones 

físicas: Exposición al Plomo 

Prevención y control de las 

enfermedades infecciosas 

(incluidas las inmunizaciones) 





¿SU HIJO O HIJA ESTÁ LIBRE DEL ENVENENAMIENTO POR PLOMO?

APRENDA COMO PROTEGER A SU FAMILIA:
CREE UN HOGAR LIBRE DE PLOMO 

 

Sí No No lo sé

Sí No No lo sé

  

Sí No No lo sé

 

Sí No No lo sé

 

Sí No No lo sé

  
Sí No No lo sé

Sí No No lo sé

  Qué provoca el envenenamiento por plomo?

?

?

Hay muchos lugares en 
un hogar que pueden 
poner a los bebés y 
niños en peligro de 
envenenamiento por 
plomo.

La pintura con plomo
es la causa principal del
envenenamiento por
plomo en Michigan y, a
menudo, se encuentra en
hogares construidos antes de
1978. Cuanto más antiguo sea el
hogar, más probabilidades habrá de
que las superficies como las ventanas,
las alacenas, las puertas y los pórticos contengan pintura 
con plomo.

El envenenamiento por plomo ocurre con mayor frecuencia 
cuando los niños entran en contacto con el plomo en el aire, 
en el polvo y en la pintura con plomo. El plomo también 
puede encontrarse en la tierra, en el agua potable si viene de 
tuberías de plomo y ciertos remedios caseros, y se utiliza en 
algunos pasatiempos y ocupaciones.

  Cómo puedo darme cuenta si mi hijo tiene 
envenenamiento por plomo?
Hable con su médico sobre las pruebas de sangre para su hijo  
para detectar el envenenamiento por plomo.

Los síntomas de envenenamiento por plomo pueden 
ser silenciosos y difíciles de reconocer. Prevenir el 
envenenamiento por plomo antes de que suceda es 
la mejor forma de mantener segura a su familia. 
Tome este cuestionario para ver si su hijo puede estar 
en riesgo:

¿El niño vive o visita regularmente un hogar 
construido antes de 1978? (Nota: las renovaciones 
recientes o planificadas pueden incrementar en 
gran medida el riesgo de exposición al plomo en 
los hogares construidos antes de 1978.)

¿El niño vive o visita regularmente un hogar que 
tuvo un resultado de niveles altos de plomo en la 
prueba de agua?

¿El niño tiene hermanos, hermanos o amigos que 
tienen un nivel elevado de plomo en sangre?

¿El niño entró en contacto con un adulto cuyo 
trabajo o pasatiempo implica la exposición al 
plomo (por ejemplo, fundición, campos de tiro 
cerrados, cerámica, vitrofusión, restauración de 
muebles)?

¿El cuidador del niño o utiliza remedios caseros que 
pueden contener plomo (por ejemplo, ba-baw-san, 
daw tway, greta, azarcón, balkuti kesaria, ghasard)?

¿El niño o se encuentra en un grupo de población 
especial como un adoptado en el extranjero, 
refugiado, inmigrante o hijo adoptivo?

¿El cuidador del niñ  o tiene razones para creer que 
el niño se encuentra en riesgo de exposición al 
plomo (por ejemplo, exhibe comportamiento de 
pica, retrasos de desarrollo)?

Si respondió SÍ o NO LO SÉ a cualquiera de estas 
preguntas, hable con su médico sobre realizar pruebas 
de envenenamiento por plomo a su hijo.

Los niños deberían 
hacerse pruebas al año y 
a los dos años de edad, 
o si cree que su hijo ha
estado expuesto a un

riesgo por plomo.

  Cuándo 
debería mi hijo 

hacerse una 
prueba de 

envenenamient
o por plomo?

?

Para obtener más información, visite
www.michigan.gov/lead

o llame al Programa de Prevención
de Envenenamiento Infantil por

Plomo al 517-335-8885



HAGA QUE CADA DÍA ESTÉ LIBRE DE PLOMO

• 
• 
• 

•
• 
• 
• 

michigan.gov/lead

Limpieza segura Utilice estos pasos para ayudar a mantener su hogar limpio y reducir el riesgo de su hijo de estar expuesto al 
plomo. Utilice estos consejos para limpiar sus ventanas, puertas, pisos, pórticos, escaleras y áreas de juego infantil.

Colóquese los guantes de hule. Si no tiene guantes de hule, lávese bien las manos después de
limpiar.

Utilice los limpiadores y suministros correctos que pueda descartar. Utilice limpiadores 
jabonosos o productos hechos para eliminar el polvo de plomo.

Retire las escamas de pintura primero. Las áreas de ventanas y pórticos a menudo tienen 
pintura descascarada y polvo de plomo. Recoja las escamas de pintura que vea y descártelas 
en una bolsa de plástico.

Siempre limpie los pisos y ventanas con un trapeador húmeda. No barra el polvo de plomo. 
Descarte los trapos después de limpiar cada zona. Reemplace el agua del trapeador con 
frecuencia.

No utilice una aspiradora a menos que tenga un filtro HEPA. Una aspiradora regular esparcirá 
el polvo de plomo en el aire que respira. Algunos departamentos de salud tienen aspiradoras 
HEPA disponibles para préstamo.

Enjuague después de limpiar. Utilice agua limpia y un nuevo cabezal del trapeador o toallas 
de papel limpias para retirar la espuma.

Siempre vacíe el agua utilizada para las limpiezas en el inodoro.

Repita estos pasos cada semana o cuando aparezca tierra o polvo en los pisos, los pórticos, 
ventanas, escaleras y áreas de juego infantil.

Para hogares con cañerías de plomo

Prácticas diarias para seguridad por plomo

Si utiliza un filtro de agua, asegúrese de que cumpla con las normas de NSF/ANSI 53 para la reducción 
de plomo.

Enjuague sus tuberías antes de beber, y solo utilice agua fría para cocinar y mezclar fórmula para 
bebes. Enjuague las tuberías haciendo correr agua durante aproximadamente 5 minutos.
Haga pruebas. Considere ponerse en contacto con su autoridad de agua local para hacer pruebas en 
su agua.

Lávese las manos, las botellas, chupetes y jueguetes con frecuencia.
Siempre quítese los zapatos antes de entrar a la casa.
Vigile la dieta de su hijo. Los alimentos con alto contenido de calcio y hierro ayudan a evitar que el plomo se absorba en el 
cuerpo del niño.
Evite utilizar lijadoras eléctricas, sopletes, lanzallamas, raspadores y lija en superficies pintadas.
Pinte sobre la pintura descascarada o escamada.
Contrate un profesional con certificación de plomo al realizar mejoras en su hogar.
Siempre utilice los métodos de limpieza segura enumerados antes.

¿Piensa remodelar su hogar? 

¿Necesita consejos sobre identificar 
y eliminar pintura con plomo?

Llame a la Sección de Hogares 
Saludables:

866-691-LEAD



LEPPT 

Prevención y control de enfermedades 

infecciosas: Tipos de infecciones 

Prevención y control de enfermedades 

infecciosas: Propagación de gérmenes 



LEPPT 

Prevención y control de enfermedades 

infecciosas: Vacunas/inmunizaciones 

Administración de medicamentos 

Administración de medicamentos 

Los proveedores deben tener permiso escrito para administrar 

medicamentos recetados a cada niño bajo su cuidado. 

Discuta con la familia el programa de dosificación y siga las 

instrucciones del fabricante o la etiqueta de la receta para 

cualquier medicamento. 

Todos los medicamentos deben guardarse en su envase original 

Lavarse las manos antes de administrar la medicación 

No llame caramelos a los medicamentos: explique qué es el 

medicamento y por qué lo toma el niño. 

Diga a los niños que sólo tomen los medicamentos con un 

adulto de confianza. 



LEPPT 

Administración de medicamentos 

Para resfrío y gripe En polvo Protector solar 

Para dermatitis del pañal Repelente de mosquitos Aspirina/Acetaminofeno 

Administración de medicamentos: 

Los cinco derechos 

Administración de medicamentos 

Comprobar los cinco 
derechos: 

Cuando se saca del almacén 

Inmediatamente antes de la 
administración 

Después de la 
administración 

Los Cinco Derechos: 

1. Derecho del niño 

2. Derecho a la medicación 

3. Dosis correcta 

4. Forma correcta 

5. El momento adecuado 

Ud cuida de Libby, una niña de 3 años y 40 libras. Libby tiene calor, así 
que le toma la temperatura y ve si tiene fiebre. Tiene permiso escrito de 

los padres para que Libby tome Tylenol cuando lo necesite. ¿Cuánto 
Tylenol le daría a Libby? 



LEPPT 

Administración de medicamentos 

Usted cuida de Jaylen, un niño de 13 meses que pesa 17 libras.  
Jaylen fue vacunado esta mañana y parece estar incómodo. Tiene 
permiso por escrito de los padres para darle a Jaylen un poco de 

Motrin para aliviar el dolor que pueda sentir. 

Manipulación y almacenamiento 

de materiales peligrosos y 

eliminación adecuada de 

biocontaminantes 



  
Cambio de pañales seguro y saludable 

para reducir la propagación de gérmenes 
 

¡Mantenga una mano sobre el niño para mayor seguridad en todo momento! 
 

1. PREPARE 

• Cubra la superficie de cambio de pañales con un forro desechable. 

• Si va a utilizar crema para pañales, échela ahora en un pañuelo de papel. 

• Lleve sus suministros (por ejemplo, pañal limpio, toallitas, crema para pañales, guantes, bolsa de 

plástico o impermeable para la ropa sucia, ropa extra) a la zona de cambio de pañales. 
 

2. LIMPIAR AL NIÑO 

• Coloque al niño sobre la superficie de cambio y desabróchele el pañal. 

• Limpie la zona del pañal del niño con toallitas desechables. Limpie siempre de delante hacia atrás. 

• Mantenga el pañal y la ropa sucios alejados de cualquier superficie que no pueda limpiarse fácilmente. 

Embolse de forma segura la ropa sucia. 

 

3. TIRAR LA BASURA 

• Coloque las toallitas usadas en el pañal sucio. 

• Deseche el pañal sucio y las toallitas en la papelera. 

• Quítese y deseche los guantes, si los ha utilizado. 

 

4. REEMPLACE EL PAÑAL 

• Coloque otro pañal debajo del niño. 

• Aplique crema de pañal, si es necesario, con un pañuelo o con un dedo recién enguantado. 

• Abroche el pañal y vista al niño. 

 

5. LAVAR LAS MANOS DEL NIÑO 

• Lave bien las manos del niño con agua y jabón. 

• Regrese al niño a un área supervisada. 

 

6. LIMPIEZA 

• Retire el forro de la superficie de cambio y tírelo a la papelera. 

• Limpie cualquier suciedad visible con toallitas de papel húmedas o una toallita para bebés. 

• Humedezca toda la superficie con desinfectante; asegúrese de leer y siga las instrucciones del 

spray, líquido o toalla desinfectante. Elija el desinfectante adecuado para el material de la zona. 

7. LÁVATE LAS MANOS 

• Lávese bien las manos con agua y jabón. 

 

Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades 

Centro Nacional para Emergencias y 

enfermedades infecciosas zoonóticas 



 

 

 

 

Es inevitable que los gérmenes se propaguen a superficies y objetos tras ensuciarse con sangre o fluidos corporales como 

heces, orina, vómitos, mucosidad, saliva, leche humana, etc. Para evitar la propagación de gérmenes y crear un entorno 

sanitario e higiénico para los niños, hay que limpiar y desinfectar regularmente esas superficies y objetos. 

 

¿Es lo mismo limpiar que desinfectar? 

 

Limpiar y desinfectar no son lo mismo. Es necesario hacer ambas cosas para evitar que los gérmenes se propaguen. 

 

Limpiar significa eliminar la suciedad visible. La limpieza rutinaria con agua y jabón es el método más útil para eliminar los 

gérmenes de las superficies de las guarderías. Una buena limpieza (fregar con agua y jabón) reduce físicamente el número de 

gérmenes de la superficie, del mismo modo que lavarse las manos reduce el número de gérmenes de las manos. Sin embargo, 

algunos artículos y superficies deben recibir un paso adicional, la desinfección, para eliminar los gérmenes después de 

limpiarlos con jabón y enjuagarlos con agua limpia. 

 

Desinfectar o higienizar significa limpiar con una solución de lejía (u otro desinfectante autorizado) para matar y eliminar la 

mayoría de los gérmenes que no se ven pero que permanecen en las superficies después de limpiarlas. 

 

El proceso de desinfección utiliza productos químicos más potentes que el agua y el jabón, y destruye y reduce el número de 

gérmenes. Suele ser necesario remojar o humedecer el objeto durante varios minutos para dar tiempo a la sustancia química a 

eliminar los gérmenes restantes. 

 

Los objetos que se pueden lavar en el lavavajillas o en el ciclo caliente de una lavadora no tienen que desinfectarse porque 

estas máquinas utilizan agua lo suficientemente caliente durante un periodo de tiempo lo suficientemente largo como para 

matar la mayoría de los gérmenes. 

 

Las superficies que se consideran más susceptibles de estar contaminadas son aquellas con las que los niños tienen más 

probabilidades de tener un contacto estrecho. Entre ellas se incluyen los juguetes que los niños se llevan a la boca, las 

barandillas de las cunas, las zonas de preparación de alimentos y las superficies susceptibles de contaminarse mucho con 

gérmenes, como las zonas de cambio de pañales. Los fregaderos y las esponjas son los peores. 

 

¿Qué desinfectantes deben utilizarse? 

 

Un desinfectante es un producto químico utilizado para destruir los gérmenes nocivos. Uno de los productos químicos más 

utilizados para la desinfección en las guarderías es una solución casera de lejía doméstica y agua. La lejía es barata y fácil de 

conseguir. La solución de lejía y agua es fácil de mezclar, no es tóxica, es segura si se manipula adecuadamente y mata la 

mayoría de los gérmenes. 

 

Para la desinfección se pueden utilizar otros productos comerciales que cumplan las normas de la Agencia de Protección del 

Medio Ambiente (EPA) para hospitales. 
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Desinfectantes comunes utilizados en el hogar 

Nombre químico 

Ejemplos de Productos 

comerciales que usan estos 

productos químicos 

Usos*/ventajas/desventajas 

 

Ortofenil fenólicos 

Fenol fenílico  

Bencil-p-clorofenol 

Lysol Pheno-Cen  

Ves-Phene 

Stephene 

• Puede utilizarse en suelos y paredes, pero no en cocinas, 

juguetes ni objetos que la gente se lleve a la boca. 

• Puede utilizarse con detergentes. 

• Las soluciones diluidas inadecuadamente se asocian a 

hiperbilirrubinemia en lactantes. 

• Puede ser irritante para la piel y otros tejidos corporales. 

Blanqueador de cloro  

Hipoclorito de sodio 

Clorox 

Purex 

Lejía doméstica 

• Pueden utilizarse en todas las superficies, siempre que se 

emplee la dilución correcta. 

• Son corrosivos para el metal y dañinos para los plásticos y el 

caucho. 

• Las soluciones de lejía deben renovarse a diario. 

• Funcionan mejor cuando se ha eliminado la suciedad 

superficial u otros materiales extraños. 

• Es menos eficaz si se mezcla con jabón, detergentes o 

productos químicos alcalinos. 

• No mezclar con amoniaco, vinagre o productos para eliminar 

óxido. 

• No dejan residuos. 

• Son los más económicos. 

Amonios cuaternarios 

Cloruro de benzalconio 

Cloruro de 

dimetilbencilamonio 

San-O-Six 

Clean-N-San D/S/O 

Tri-Quat 

Mytar 

Sage 

• Son menos eficaces cuando hay residuos de jabón en la 

superficie. 

• Pueden utilizarse en suelos de cocina. 

• Son relativamente atóxicos. 

• No son tan eficaces para destruir algunos tipos de bacterias 

como la lejía, los fenoles o el alcohol. 

Alcohol (70% - 90%) Alcohol etílico  

Alcohol isopropílico 
• No deja residuos. 

• Puede utilizarse tanto en la piel como en superficies duras. 

• Seca la piel. 

• A largo plazo puede endurecer el caucho y el plástico. 

• Requiere de 10 a 15 minutos de exposición. 

Limpiadores de aceite 

de pino 

Pinesol  

Jabón de aceite de Murphy 
• Su agradable olor puede enmascarar problemas domésticos. 

• Son ineficaces contra las infecciones por estafilococos. 

• Son menos eficaces para eliminar algunas bacterias que los 

fenoles, la lejía de cloro y los alcoholes. 
 

*Siga las directrices del fabricante para determinar las técnicas de aplicación y la dilución correctas. 

(De Child Care Infection Control Guide, Seattle-Kings County Department of Public Health, Child Care Health Program, 1994) 
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Programa de Limpieza y Desinfección 
SUPERFICIE LIMPIA DESINFECTA FRECUENCIA 

Aulas/Cuidado de niños/Alimentación 

Encimeras/tableros X X Diariamente y cuando se ensucien. 

Superficies de preparación y servicio de alimentos X X Antes y después del contacto con la actividad 

alimentaria; entre la preparación de alimentos crudos 

y cocinados. 

Suelos X X Diariamente y cuando se ensucien. 

Tiradores de puertas y armarios X X Diariamente y cuando se ensucien. 

Alfombras y tapetes grandes X  Aspírelas a diario cuando no haya niños. 

Limpiar con aspiradora   Limpie con un método de limpieza de alfombras 

aprobado por la autoridad sanitaria local. Limpie las 

alfombras sólo cuando no haya niños presentes hasta 

que la alfombra esté seca. Limpie las alfombras al 

menos una vez al mes en las zonas infantiles, al 

menos cada 3 meses en otras zonas y cuando se 

ensucien. 

Tapetes pequeños X  Sacudir al aire libre o aspirar a diario. 

Lave semanalmente. 

Utensilios, superficies y juguetes que se introducen en la boca o 

que han estado en contacto con saliva u otros fluidos corporales 

X X Después del uso de cada niño, o utilizar desechables, 

utensilios o juguetes de un solo uso. 

Juguetes que no estén contaminados con fluidos corporales X  Semanalmente. 

Vestidos y ropa que no se lleven en la cabeza X  Semanalmente. 

Sábanas y fundas de almohada, toallas de tela individuales (si se 

utilizan), peines y cepillos para el pelo, toallitas y juguetes de tela 

lavables a máquina (ninguno de estos artículos debe compartirse 

entre los niños) 

X  Semanalmente y cuando estén visiblemente sucios. 

Mantas, sacos de dormir X  Mensualmente y cuando estén sucios. 

Sombreros X  Después del uso de cada niño. 

Cubículos X  Semanalmente. 

Cunas X  Semanalmente. 

Baños    

Lavamanos, grifos, encimeras circundantes X X Diariamente y cuando se ensucien. 

Dispensadores de jabón X X Cuando se rellenen y cuando estén sucios. 

Asientos de inodoros, asideros de inodoros, pomos de puertas o 

asideros de cubículos, suelos 

X X Diariamente, o inmediatamente si están visiblemente 

sucios. 

Tazas de inodoro X X Diariamente 

Pomos de las puertas X X Diariamente. 

Cambiadores X X Después de cada uso por parte del niño. 

Orinales (se desaconseja el uso de orinales en guarderías debido 

al alto riesgo de contaminación) 

X X Después de cada uso por parte del niño. 

Cualquier superficie contaminada con fluidos corporales: saliva, 

mucosidad, vómitos, orina, heces o sangre 

X X Inmediatamente. 
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Preparación de la solución de lejía  

 

La solución de lejía estándar recomendada es 1/4 de taza 

de lejía por cada galón de agua, o mezclar 1 cucharada de 

lejía en 1 cuarto de galón de agua. Utilice esta solución 

para la limpieza y desinfección rutinarias y diarias de 

objetos y superficies, tableros de mesa, juguetes, utensilios 

para comer y platos. 

 

Para determinados tipos de fluidos corporales muy 

contaminados o de muy alto riesgo, es necesaria una 

solución de lejía fuerte de una parte de lejía por diez de 

agua (por ejemplo, una taza de lejía en diez tazas de 

agua). Utilice esta solución más fuerte, que podría corroer 

gradualmente algunas superficies o provocar un desgaste 

excesivo si se utiliza de forma rutinaria, en las siguientes 

situaciones: 

 

• Para limpiar y desinfectar todos los derrames de 

sangre o los objetos contaminados con sangre. 

• Para limpiar y desinfectar contaminación grave con 

fluidos corporales, como grandes cantidades de 

vómito o heces. (Esto no es necesario para eliminar 

restos de heces u orina de un cambiador o pequeñas 

cantidades de "regurgitaciones" de la bandeja de una 

trona). 

 

Debe usar su criterio para decidir qué fuerza es necesaria. 

Se recomienda el uso de guantes de goma siempre que 

deba limpiar zonas contaminadas con fluidos corporales. 

 

No es necesario comprar desinfectantes comerciales, ya 

que cualquiera de las soluciones de lejía recomendadas 

puede prepararse fácilmente y con un coste muy reducido. 

Sin embargo, es necesario preparar la solución de lejía 

todos los días, ya que pierde su fuerza (y, por tanto, su 

eficacia) cuando se expone al aire. Lo mejor es guardarla 

en una botella de spray cuidadosamente etiquetada. 

 

 

Las Normas Nacionales de Desempeño en materia de Salud y Seguridad: el programa Guidelines for Out-of-

Home Care recomienda utilizar lejía doméstica con agua. Es eficaz, económica, cómoda y fácil de conseguir. Sin 

embargo, debe utilizarse con precaución en superficies metálicas. Si utiliza un desinfectante comercial (de marca), 

lea la etiqueta y siga siempre al pie de la letra las instrucciones del fabricante. 
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Receta de solución desinfectante con lejía 

(para usar en baños, áreas de cambio de pañales, etc.) 

 

1/4 de taza de lejía 

1 galón de agua fría 

O 

1 cucharada de lejía 

1 litro de agua fría 

 

Añada la lejía doméstica 

(5,25 % de hipoclorito de sodio) al agua. 

 

Receta para una solución desinfectante de lejía más 

débil (para juguetes, cubiertos, etc.) 

 

1 cucharada de lejía 

1 galón de agua fría 

 

Añada la lejía al agua. 

 

 



 

 

 

 

RECOMENDACIONES GENERALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
 

1. Los artículos de uso diario deben lavarse y desinfectarse a diario. Las zonas muy sucias necesitan más tiempo de 

contacto con la solución desinfectante. 

 

2. Después de limpiar y desinfectar, seque al aire todos los artículos antes de devolverlos al entorno. 

 

3. Las toallas de papel son los utensilios de limpieza con menos riesgo de propagar infecciones, pero utilícelas sólo una 

vez. Las esponjas y las toallitas húmedas proporcionan a los gérmenes las dos cosas que más necesitan para crecer: 

humedad y fuentes de alimento. 

 

4. Incluya a los niños siempre que sea posible en el lavado de manos y en la limpieza de mesas y sillas. 

 

5. Vierta o tire todos los líquidos o soluciones utilizados para limpiar y desinfectar en un sistema de eliminación cerrado, 

es decir, tírelos por el inodoro. 

 

6. Lave y desinfecte diariamente las fregonas y otros materiales de limpieza. 

 

Todas las superficies, mobiliario y equipos que no estén en buen estado o que requieran limpieza y desinfección deben ponerse fuera 

de servicio hasta que puedan limpiarse y desinfectarse eficazmente. 

 

Lavado y desinfección de las zonas de cambio de pañales 
 

Las zonas de cambio de pañales deben: 

 

• Utilizarse únicamente para cambiar pañales 

• Ser lisas y no porosas, como la formica (NO la madera) o una almohadilla recubierta de plástico 

• Tener un borde elevado o una "valla" baja alrededor de la zona para evitar que un niño se caiga. 

• Estar cerca de un lavabo con agua corriente 

• Ser de fácil acceso para los proveedores 

• Estar fuera del alcance de los niños 

• No debe utilizarse para preparar comida, mezclar leche de fórmula o enjuagar chupetes. 

 

Las zonas de cambio de pañales deben limpiarse y desinfectarse después de cada cambio de pañales como se indica a 

continuación: 

 

1. Limpie la superficie con agua y jabón, y aclarar con agua limpia para reducir el número de gérmenes en la superficie. 

2. Seque la superficie con una toalla de papel. 

3. Humedezca a fondo la superficie con la solución de lejía recomendada. 

4. Deje secar al aire. No pase un paño. Esto dará tiempo a los productos químicos para eliminar los gérmenes restantes. 
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Lavado y desinfección de inodoros, asientos, lavamanos, grifos y pomos de puertas 
 

Las superficies de los baños, los tiradores de los grifos y los asientos de los inodoros, deben lavarse y 

desinfectarse varias veces al día si es posible, pero al menos una vez al día o cuando se ensucien. 

 

En estas zonas se puede utilizar una solución de lejía y agua, polvos abrasivos que contengan cloro u 

otros limpiadores/desinfectantes comerciales para superficies de baño. Las superficies que los bebés y 

niños pequeños puedan tocar con las manos o la boca, como las barandillas de las cunas, deben lavarse 

con agua y jabón y desinfectarse con un desinfectante no tóxico, como una solución de lejía, al menos 

una vez al día y más a menudo si están visiblemente sucias. 

 

Una vez que la superficie se haya empapado con el desinfectante durante al menos 10 min, las superficies susceptibles de llevarse 

a la boca deben limpiarse a fondo con una toalla limpia humedecida con agua del grifo. Asegúrese de no usar un limpiador tóxico 

en las superficies susceptibles de ser manoseadas. Los suelos, las estanterías bajas, los pomos de las puertas y otro que suelen 

tocar los niños con pañales deben lavarse y desinfectarse al menos una vez al día y siempre que se ensucien. 

 

Lavar y desinfectar los juguetes 
 

• Siempre que sea posible, los bebés y niños pequeños no deben compartir juguetes. Los juguetes que los niños (sobre 

todo los bebés y los niños pequeños) se llevan a la boca deben ser lavados y desinfectados por cada niño entre uso y 

uso. Los juguetes para bebés y niños pequeños deben elegirse teniendo esto en cuenta. Si un juguete no se puede lavar, 

probablemente no sea apropiado para un lactante o un niño pequeño. 

 

• Cuando un bebé o un niño pequeño termine de jugar con un juguete, debe retirarlo de la zona de juego y depositarlo en 

un contenedor reservado para los juguetes sucios. Esta papelera debe estar fuera del alcance de los niños. Los juguetes 

pueden lavarse más tarde, cuando sea más conveniente, y luego transferirse a un contenedor para juguetes limpios y 

reutilizarse de forma segura por otros niños. 

 

Para lavar y desinfectar un juguete de plástico duro: 
 

• Frote el juguete con agua tibia y jabón. Utilice un cepillo para llegar a las grietas. 

• Aclare el juguete con agua limpia. 

• Coloque el juguete en una solución de lejía (véase más arriba) y déjelo en remojo durante 10-20 min. 

• Saque el juguete de la solución de lejía y acláralo bien con agua fría. 

• Déjelo secar al aire. 
 

• Los juguetes de plástico duro que se lavan en el lavavajillas o los juguetes de tela que se lavan en el ciclo de agua 

caliente de la lavadora no necesitan una desinfección adicional. 
 

• Los niños en pañales sólo deben tener juguetes lavables. Cada grupo debe tener sus propios juguetes. Los juguetes no 

deben compartirse con otros grupos. 
 

• Los juguetes de peluche usados por un solo niño deben lavarse en la lavadora cada semana, o con más frecuencia si 

están muy sucios. 
 

• Los juguetes y el equipo usado por niños mayores y que no se lleven a la boca deben limpiarse al menos una vez a la 

semana y cuando estén obviamente sucios. Un lavado con agua y jabón seguido de un aclarado con agua clara y secado 

al aire debería bastar. No necesita desinfección. (Estos tipos de juguetes y equipos incluyen bloques, muñecas, triciclos, 

camiones y otros juguetes similares). 
 

• Limpie y desinfecte los cepillos utilizados para limpiar los juguetes. 
 

• No utilice piscinas para niños, especialmente si llevan pañales. 
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Limpieza de derrames de fluidos corporales 
 

Los derrames de fluidos corporales, como sangre, heces, secreciones nasales y oculares, saliva, orina y vómitos, 

deben limpiarse inmediatamente. 

 

• Utilice guantes a menos que el fluido pueda ser fácilmente contenido por el material (por ejemplo, pañuelos de 

papel o tela) que se está utilizando para limpiarlo. Tenga cuidado de que no le entre líquido en los ojos, la nariz, 

la boca o cualquier herida abierta que pueda tener. 

 

• Limpie y desinfecte cualquier superficie, como encimeras y suelos, sobre la que se hayan derramado fluidos 

corporales. 

 

• Deseche el material contaminado con fluidos en una bolsa de plástico bien cerrada. 

 

• Las fregonas utilizadas para limpiar fluidos corporales deben: 

 

(1) Limpiarse 

(2) enjuagarse con una solución desinfectante 

(3) escurrirse lo máximo posible 

(4) colgarse para que se sequen completamente 

 

• Asegúrese de lavarse las manos después de limpiar cualquier derrame, incluso si llevaba guantes. 
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 Prepare una solución de lejía nueva todos los días utilizando 

 1 cucharada de lejía en 1 litro de agua  

-O- 

 1/4 de taza de lejía en 1 galón de agua. 
 

 Limpie la suciedad visible con agua y jabón.  
 

 Desinfecte rociando con una solución de lejía. Limpie la 

superficie con una toalla de papel. Deje que brille en húmedo; 

no lo seque. 

 
 

 Dejar secar al aire durante 2 minutos. 

 
 



 

LEPPT 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Intoxicación 

Los niños son mucho más 

vulnerables a la exposición de 

materiales peligros que los adultos usan 

Guarde los artículos en sus 

contenedores originales y etiquete 

claramente cualquier limpiador casero 

Mantenga siempre los artículos tóxicos 

fuera de la vista y del alcance de los 

niños 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Medicamento 

Monederos Armarios de baño 

Mesillas de noche Pastillero sobre encimera 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Objetos de identidad 

equivocada 



LEPPT 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Identidad errónea 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Identidad errónea 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Identidad errónea 



LEPPT 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Identidad errónea 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: Servicio de Toxicología 

Si cree que un niño puede haberse envenenado, 

llame al Servicio de Toxicología: 1-800-222-1222 

Información importante: 

Peso del niño 

Altura del niño 

Qué comió o tocó 

Cuánto consumió 

Dónde tocó su cuerpo 

Cuándo lo consumió o tocó 

Manipulación y almacenamiento de 

materiales peligrosos: ¿Mito o realidad? 

  Alchohol  Agua 



  
LO QUE HAY QUE SABER SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS 

 

CIERRE DE SEGURIDAD

≠A PRUEBA DE NIÑOS 
Las investigaciones indican que en 

aproximadamente la mitad de las 

intoxicaciones accidentales se utilizaron 

envases con cierres de seguridad. 

 

ESCALADORES CURIOSOS  
Los estudios indican que casi la mitad de 

casos de intoxicación por medicamento 

sin receta, el niño subió a una silla, 

juguete u otro para alcanzar el 

medicamento. 
 

SÓLO UN MINUTO 
En las visitas a urgencias por 

intoxicaciones medicamentosas, los 

padres suelen decir que sólo se dieron la 

vuelta por un minuto.  

 

CADA 9 MINUTOS 
Un menor (menos de 6 años) 

va a emergencias porque 

ingirió medicamento y 

CADA HORA 
Un menor es hospitalizado. 

 

CADA 12 DÍAS 
Un niño fallece. 

 

GUARDE  

TODA  

MEDICINA  

ARRIBA Y LEJOS  

Y  

FUERA DE LA VISTA 

EL RIESGO ES REAL: CÓMO PUEDEN AYUDAR LAS FAMILIAS A PROTEGER A LOS NIÑOS 
 

 

Ayuda proporcionada por Johnson & Johnson Consumer Inc. 

 

Guarde todos los medicamentos fuera del alcance y de la vista de los niños. Recuerde mantener fuera del alcance 

de los visitantes los monederos, bolsos y abrigos, ya que pueden contener medicamentos. 

 
 

Guarde el número de Ayuda Toxicológica - 1-800-222-1222 - en su teléfono y colóquelo de forma visible en casa 

para que otros cuidadores puedan encontrarlo en caso de emergencia. 
 

Recuerde que los envases con cierres de seguridad no son a prueba de niños. Así que guarde el medicamento 

inmediatamente después de cada uso, aunque tenga que darle otra dosis en unas horas. 
 



LEPPT 

Pausa 
Por favor, vuelva en 5 min 

Preparación para emergencias y 

Planificación de respuesta ante 

emergencias: 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Lesión/Enfermedad 

Permiso de los padres para 

el tratamiento médico 

Lugar preferido para 

atención médica urgente y 

no urgente 

Coordinaciones de 

transporte no urgente 

Atención a otros niños 



LEPPT 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Lesión grave/Fallecimiento 

Notificación de lesiones graves o muerte 

En un plazo de 5 días a los CDC 

Cualquier daño físico que requiera intervención 

de emergencia (ya sea autoinfligido o causado 

por otra persona) 

Quemaduras, laceraciones, fracturas óseas, 

pérdida significativa de sangre y/o lesiones en 

órganos internos 

¿Qué situación podría 

requerir una evacuación 

de emergencia? 

Cuida niños cuando suena el 

timbre. Abre la puerta y un técnico 
le dice que hubo fuga de gas en el 

barrio y que tiene 10 min para 

evacuar la casa con los niños. 

¿Qué hace usted? 

Preparación de emergencias y 

Planificación de respuesta: Evacuación 
¡Es su turno!  

Preparación de emergencias y 

Planificación de respuesta: Incendio 

¿En qué habitación se iniciaron con mayor 

frecuencia el año pasado? 

¿Cuáles son algunos riesgos de 
incendio en el hogar? 

¿Cuál fue la causa principal de los incendios 

registrados en Michigan en 2021? 



LEPPT 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Planes para Incendio 

Identificar salidas  

Identificar peligros 

Lugar de reunión 

Plan para cerrar puertas 

Bebés, niños pequeños y 

Necesidades especiales 
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LEPPT 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Planes de práctica 

Prueba mensual 

Practique todas 
las salidas 

No vuelva a 
ingresar 

¿Qué ocurre 
en el lugar 

de 

encuentro? 

Práctica mensual 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Cerrar antes de dormir 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Consejos para sobrevivir 

Si debe salir a través del humo, agarre primero  

a los niños menores, por la muñeca. 

Llame al 911 e indique su ubicación exacta 

Cierre la puerta, bloquee el humo con 

toallas o sábanas 

Mantenga la ventana libre de objetos 

Esté listo para hacer señales desde la ventana 



LEPPT 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Tornado 

Prep. de emergencias y Planificación de 

respuesta: Niño perdido 

Establezca normas para las salidas 

Para los niños mayores, fije un lugar de encuentro  

Vista a los niños con ropa brillante 

Muestre a los niños quién puede ayudar 

Diga a los niños qué hacer si se acercan  

Enseñe a los niños la información esencial 

Pausa 
Por favor, vuelva en 5 min 



  



  

Guía de preparación 
familiar 

Elaborado por la Policía del Estado de Michigan 
División de Gestión de Emergencias y Seguridad Nacional 
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q

u
e,

 e
n

 s
it

u
ac

io
n

es
 

d
e 

em
er

ge
n

ci
a,
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s 

te
lé

fo
n

o
s 

d
e 

la
 

es
cu

el
a 

p
u

e
d

en
 

es
ta

r 
sa

tu
ra

d
o

s 
d

e 
lla

m
ad

as
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C

u
an

d
o
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s 

e
m

e
rg

e
n

ci
as

 

o
cu

rr
e

n
 

D
u

ra
n

te
 y

 d
es

p
u

és
 d

e 
u

n
a 

em
er

ge
n

ci
a,

 e
s 

im
p

o
rt

an
te
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an

te
n

er
 la

 c
al

m
a.

 In
cl

u
so

 
d

es
p

u
és

 d
e 

u
n

 s
u

ce
so

, p
u

ed
e 

se
gu

ir
 h

ab
ie

n
d

o
 p

el
ig

ro
s.

 L
o

 q
u

e 
p

ar
ec

e 
u

n
a 

d
is

ta
n

ci
a 

o
 

u
n

 lu
ga

r 
se

gu
ro

 p
u

ed
e 

n
o

 s
er

lo
. P

er
m

an
ez

ca
 a

te
n

to
 a
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 r

ad
io
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 la

 t
el

ev
is

ió
n

 lo
ca

le
s 

y 
si

ga
 lo

s 
co

n
se

jo
s 

d
e 

p
ro

fe
si

o
n

al
es

 c
u

al
if

ic
ad

o
s.

 A
 m

en
o

s 
q

u
e 

le
 d

ig
an

 q
u

e 
ev

ac
u

e,
 e

vi
te

 
co

n
d

u
ci

r 
p

ar
a 

p
er

m
it

ir
 e

l a
cc

es
o

 d
e 

lo
s 

ve
h

íc
u

lo
s 

d
e 

em
er

ge
n

ci
a.

 L
o

 q
u

e 
h

ag
a 

a 
co

n
ti

n
u

ac
ió

n
 p

u
ed

e
 s

al
va

r 
su

 v
id

a 
y 

la
 d

e 
lo

s 
d

em
ás

. 
 Si

 e
va

cu
a 

su
 c

as
a 

d
u

ra
n

te
 u

n
a 

em
er

ge
n

ci
a,

 la
 C

ru
z 

R
o

ja
 A

m
er

ic
an

a 
su

el
e 

p
o

n
er

 a
 s

u
 

d
is

p
o

si
ci

ó
n

 r
ef

u
gi

o
s,
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lim

en
to

s 
y 

ro
p

a.
 B

u
sq

u
e 
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en

ci
ó

n
 m
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ic
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en

 e
l h

o
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it
al

 o
 c

en
tr

o
 

d
e 
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lu
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 m
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n
o
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en

ga
 e

n
 c

u
en

ta
 q

u
e 
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s 

p
er

so
n
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 m

ás
 c

er
ca

n
as
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 a

lg
u

ie
n

 c
o

n
 

le
si

o
n

es
 p

o
te

n
ci

al
m

en
te

 m
o

rt
al
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 s

o
n
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s 

m
ás

 in
d

ic
ad

as
 p

ar
a 

p
re

st
ar

 lo
s 

p
ri

m
er

o
s 

cu
id

ad
o

s.
 

 La
s 

em
er

ge
n

ci
as

 p
o

te
n

ci
al

m
en

te
 m

o
rt

al
es

 p
u

ed
en

 o
cu

rr
ir

 r
áp

id
am

en
te

. E
l p

er
so

n
al

 d
e 

em
er

ge
n

ci
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 n
o
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ie

m
p

re
 e

st
á 

ce
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 U

st
ed

 p
u

ed
e 

sa
lv

ar
 u

n
a 

vi
d
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tu
an
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o

 d
e 

fo
rm
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se

n
ci
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m

ed
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ta
. U

st
ed

 e
s 

la
 a

yu
d

a 
h

as
ta

 q
u

e 
lle

gu
e 

la
 a

yu
d

a 
es

 u
n

 p
ro

gr
am

a 
d

e 
FE

M
A

 d
ed

ic
ad

o
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 e
d

u
ca

r 
y 

ca
p

ac
it

ar
 a

l p
ú

b
lic

o
 p

ar
a 
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tu

ar
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C
o

n
su

lt
e 

la
s 

p
ág

in
as

 3
6
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7

 
p

ar
a 

o
b

te
n

er
 m

ás
 in

fo
rm

ac
ió

n
. 

 

En
 c
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o

 d
e 

em
er

ge
n

ci
a,

 p
u

ed
e 

q
u

ed
ar

se
 s

in
 a
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en

to
s,

 a
gu

a 
n

i e
le

ct
ri

ci
d

ad
 d

u
ra

n
te

 

va
ri

o
s 

d
ía

s 
o

 m
ás

. S
i n

o
 h

ay
 e

le
ct

ri
ci

d
ad

, l
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 t
ie

n
d

as
 d

e 
al

im
en

ta
ci

ó
n

 p
u

ed
en

 e
st

ar
 

ce
rr

ad
as

 y
 e

l s
u

m
in

is
tr

o
 d

e 
ag

u
a 

p
u

ed
e 

se
r 

in
ac

ce
si

b
le

. L
o

s 
ca

je
ro

s 
au

to
m

át
ic

o
s 

ta
m

b
ié

n
 p

u
ed

en
 e

st
ar

 f
u

er
a 

d
e 

se
rv

ic
io

, a
sí

 q
u

e 
as

eg
ú

re
se

 d
e 

in
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u
ir

 d
in

er
o

 e
n

 

ef
ec
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 e
n
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u
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it

 d
e 

p
re

p
ar
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n
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 A
gu
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 S

i u
n

a 
em

er
ge

n
ci

a 
le

 s
o

rp
re

n
d

e 
si

n
 s

u
m
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is

tr
o

 d
e 
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u

a 
p

o
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b
le
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u

ed
e 

u
ti

liz
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cu
b

it
o

s 
d

e 
h

ie
lo
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 e

l a
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a 
d

el
 d

ep
ó
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e 
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u

a 
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n

te
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 d
e 
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s 

tu
b

er
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s.
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i e
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 s
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ir
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l e

xt
er
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r 
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m

b
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n
 p

u
ed

e 
p

u
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ca

r 
el
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a 
d

e 
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ro
yo
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s,
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gu

a 
d

e 

llu
vi

a,
 e

st
an

q
u
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, l

ag
o

s,
 m

an
an

ti
al

es
 n

at
u

ra
le

s 
y 

n
ie

ve
 h

ir
vi

én
d

o
la
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d

u
ra

n
te

 5
 

m
in

u
to

s)
, d
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ti

lá
n

d
o

la
 o

 d
es

in
fe

ct
án

d
o

la
. P

ar
a 

p
u

ri
fi

ca
r 

el
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a 

co
n

 le
jía

 u
ti
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go
ta

s 
d

e 
le
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r 
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n
 d

e
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 U
ti

lic
e 
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lo

 le
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 lí
q

u
id

a 
d

o
m
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ti

ca
 n

o
rm

al
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u
e 

co
n

te
n

ga
 s

ó
lo

 u
n

 5
,2

5
 p

o
r 
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en
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 d

e 
h

ip
o
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o
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to
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ó

d
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 A
lim

en
to

s:
 D

u
ra

n
te

 y
 d

es
p

u
és

 d
e 

u
n

a 
em

er
ge

n
ci
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 s

er
á 

im
p

o
rt

an
te

 q
u

e 
m

an
te

n
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la
s 

fu
er
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s 
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m

ie
n

d
o
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l m

en
o

s 
u

n
a 
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m

id
a 

eq
u

ili
b

ra
d
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al

 d
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o

m
e 

vi
ta

m
in
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m
in

er
al

es
 y

/o
 s

u
p

le
m

en
to

s 
p

ro
te

ic
o

s 
se

gú
n

 s
ea

 n
ec

es
ar

io
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 P

ar
a 
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s 

m
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o
n
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 d

e 
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ta
d

o
u

n
id

en
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s 
co

n
 n

ec
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id
ad

es
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ic
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, m

éd
ic

as
, s

en
so

ri
al

es
 o

 f
u

n
ci

o
n

al
es

, 
em

er
ge

n
ci

as
 c

o
m

o
 in

ce
n

d
io

s,
 in

u
n

d
ac

io
n

es
 y

 a
ct

o
s 

d
e 

te
rr

o
ri
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o

 s
u

p
o

n
en

 u
n

 v
er

d
ad

er
o

 r
et

o
. E

l 
m
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m

o
 r

et
o

 s
e 

ap
lic

a 
a 

la
s 

p
er

so
n
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 m

ay
o

re
s 

y 
a 

o
tr
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 p

o
b
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ci

o
n
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 c

o
n

 n
ec
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id
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es

 e
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ec
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P

ar
a 

p
ro

te
ge

rs
e 

a 
sí

 m
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m
o

 y
 a

 s
u

 f
am
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a 

en
 c
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o

 d
e 

ca
tá

st
ro

fe
 e

s 
n

ec
es

ar
io

 p
la

n
if

ic
ar

 c
o

n
 

an
te

la
ci

ó
n

. 

•C
re

e
 u

n
a 

re
d

 d
e

 a
p

o
yo

 p
e

rs
o

n
al

 

•
U

n
a 

re
d

 d
e 

ap
o

yo
 p

er
so

n
al

 p
u

ed
e 

ay
u

d
ar

le
 a

 p
re

p
ar

ar
se

 p
ar

a 
u

n
a 

ca
tá

st
ro

fe
. P

u
ed

en
 

ay
u

d
ar

le
 a

 id
en

ti
fi

ca
r 

y 
o

b
te

n
er

 lo
s 
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cu

rs
o

s 
q

u
e 

n
ec

es
it

a 
p

ar
a 

af
ro

n
ta

r 
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 c
at
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tr

o
fe

 c
o

n
 

ef
ic

ac
ia

. L
o

s 
m

ie
m

b
ro

s 
d

e 
la
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ed

 t
am

b
ié

n
 p

u
ed

en
 a

yu
d

ar
le

 d
es

p
u

és
 d

e 
la

 c
at
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tr

o
fe
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•
O

rg
an

ic
e 

u
n

a 
re

d
 q

u
e 

in
cl

u
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 s
u

 c
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u

el
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 lu
ga

r 
d

e 
tr
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o
, l

u
ga

r 
d

e 
vo

lu
n

ta
ri

ad
o

, 

lu
ga

r 
d

e 
cu

lt
o

 y
 c

u
al

q
u

ie
r 

o
tr

o
 lu

ga
r 

en
 e

l q
u

e 
p
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e 

m
u

ch
o
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ie

m
p

o
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•
En

 s
u

 r
ed

 d
eb

e 
h
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er

 p
er

so
n
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 e

n
 la

s 
q

u
e 
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n

fí
e 

y 
q

u
e 

p
u

e
d

an
 c

o
m

p
ro

b
ar

 s
i n

ec
es

it
a 

ay
u

d
a.

 

•
Su

 r
ed

 d
eb

e 
co

n
o

ce
r 

su
s 

ca
p

ac
id

ad
es

 y
 n

ec
es

id
ad

es
, y

 s
er

 c
ap

az
 d

e 
p

ro
p

o
rc

io
n

ar
le

 a
yu

d
a 

en
 c

u
es

ti
ó

n
 d

e 
m

in
u

to
s.

 

•
N

o
 d

ep
en

d
a 

d
e 

u
n

a 
so

la
 p

er
so

n
a.

 In
cl

u
ya

 u
n

 m
ín

im
o

 d
e 

tr
es

 p
er

so
n

as
 e

n
 s

u
 r

ed
 p

o
r 

ca
d

a 

lu
ga

r 
en

 e
l q

u
e 

p
as

e 
re

gu
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rm
en

te
 m

u
ch

o
 t

ie
m

p
o

. 

•
R

e
al

ic
e

 u
n

a 
e

va
lu

ac
ió

n
 p

e
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o
n

al
 

•
D

ec
id

a 
q

u
é 

p
o

d
rá

 h
ac

er
 p

o
r 

sí
 m

is
m

o
 y

 q
u

é 
ay

u
d

a 
p

u
ed

e 
n

ec
es

it
ar

 a
n

te
s,

 d
u

ra
n

te
 y

 

d
es

p
u

és
 d

e 
u

n
a 

ca
tá

st
ro

fe
. E

st
o

 s
e 

b
as

ar
á 

en
 e

l e
n

to
rn

o
 d

es
p

u
és

 d
e 

la
 c

at
ás

tr
o

fe
, s

u
s 

ca
p

ac
id

ad
es

 y
 s

u
s 

lim
it

ac
io

n
es
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•
P

ar
a 

co
m

p
le

ta
r 

u
n

a 
ev

al
u

ac
ió

n
 p

er
so

n
al

, h
ag

a 
u

n
a 

lis
ta

 d
e 

su
s 

n
ec

es
id

ad
es

 p
er

so
n

al
es

 y
 

su
s 

re
cu

rs
o

s 
p

ar
a 

sa
ti

sf
ac

er
la

s 
en

 u
n

 e
n

to
rn

o
 d

e 
ca

tá
st

ro
fe
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V
ec

in
o

s 
q

u
e 

ay
u
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an

 a
 v

ec
in

o
s 

C
o

la
b

o
ra

r 
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n
 lo

s 
ve

ci
n

o
s 

en
 c

as
o

 d
e 

em
er

ge
n

ci
a 

p
u

ed
e 
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lv

ar
 v

id
as

 y
 b

ie
n

es
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R
eú

n
as

e 
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n
 lo

s 
m

ie
m

b
ro

s 
d

e 
su

 c
o

m
u

n
id

ad
 p

ar
a 

p
la

n
if

ic
ar

 c
ó

m
o

 p
u

e
d

en
 

co
la

b
o

ra
r 

h
as

ta
 q

u
e 

lle
gu

e 
la

 a
yu

d
a.

 S
i e

s 
m

ie
m

b
ro

 d
e 

u
n

a 
as

o
ci

ac
ió

n
 d

e 
ve

ci
n

o
s 

o
 

d
e 

u
n

 g
ru

p
o

 d
e 

vi
gi

la
n

ci
a 

d
e 

la
 d

el
in

cu
en

ci
a,

 in
tr

o
d

u
zc

a 
la

 p
re

p
ar

ac
ió

n
 p

ar
a 

em
er

ge
n

ci
as

 c
o

m
o

 u
n

a 
n

u
ev

a 
ac

ti
vi

d
ad

. C
o

n
o

zc
a 

la
s 

h
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ili
d

ad
es

 e
sp

ec
ia

le
s 

d
e 

su
s 
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ci

n
o

s 
y 

p
ie

n
se

 e
n

 c
ó

m
o

 p
u

ed
e 

ay
u

d
ar

 a
 a

q
u

el
lo

s 
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n
 n

ec
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id
ad

es
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u
n
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o

n
al
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, 

co
m

o
 la

s 
p

er
so

n
as

 c
o

n
 d
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ca

p
ac

id
ad

es
 y

 lo
s 

an
ci
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o

s.
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p
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ó

n
 

•
M

an
te

n
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 c
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m

a.
 

•
A

yu
d
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a 
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s 
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m

ili
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 o
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ec

in
o
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q

u
e 

p
u

ed
an

 e
st

ar
 e

n
 p

el
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ro
 s

i s
e 
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p

o
n

en
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 c
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o
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o
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rí

o
 e
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o
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B

u
sq

u
e 

u
n

a 
lin

te
rn
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n
 p
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s 

p
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a 
u

ti
liz

ar
la

 h
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ta
 q

u
e 

vu
el

va
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le
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d

ad
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vi

te
 u

ti
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ar
 

ve
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a 
q

u
e 
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u

ed
en

 p
ro
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r 
in

ce
n
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A

p
ag
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 d

es
co
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te
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s 
el
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o
d
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s 
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o
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o
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eq
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ip

o
s 

en
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 d
e 
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u
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se
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d
u
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a 

u
n

a 
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o
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re

te
n

si
ó

n
" 
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o
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en
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n
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 q

u
e 

p
u

ed
a 
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o
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e

n
ad
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re
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y 

o
tr
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s 

d
is
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o

si
ti

vo
s.

 C
o

n
si
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er

e 
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o
si
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d
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 d
e 
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ad

ir
 p
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te

ct
o

re
s 
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n

tr
a 
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b
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te

n
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o
n
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M

an
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 c
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d
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p

u
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s 
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e 
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ef
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ge
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o
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l c
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n
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o
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e

n
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o
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b

le
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a 
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te
n

er
 

el
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 d
en
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o
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l c
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r 
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er
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en
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q

u
e 
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 p

u
e
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en
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n

se
rv
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se

 e
n

 r
ef
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d

o
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 c
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d

a 
d

u
ra

n
te

 v
ar
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s 

h
o
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s.

 U
n

a 
re

fr
ig

er
ad

o
ra

 s
in
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b

ri
r 
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te
n

d
rá

 lo
s 
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en
to

s 
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s 

d
u

ra
n

te
 4

 h
o
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 U
n

 c
o

n
ge
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d

o
r 

lle
n

o
 m

an
te

n
d

rá
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 t
em

p
er
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u

ra
 

d
u

ra
n

te
 u

n
as
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8

 h
o
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. 

•
Ex
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l c
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 p
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 c
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 d
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 p
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 c
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 c
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 p
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 d
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 d
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 c
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io

n
es

 t
am

b
ié

n
 

p
u

e
d

en
 p

ro
d

u
ci

rs
e 

p
o

r 
el

 f
al

lo
 d

e
 u

n
a 

es
tr

u
ct

u
ra

 d
e 

co
n

tr
o

l 
d

el
 a

gu
a,

 c
o

m
o

 u
n

 d
iq

u
e 

o
 u

n
a 

p
re

sa
. 

•
C

o
n

o
zc

a 
la

 d
if

er
en

ci
a:

 

•
A

le
rt

a 
d

e 
in

u
n

d
ac

ió
n

 r
ep

en
ti

n
a:

 U
n

a 
al

er
ta

 d
e 

in
u

n
d

ac
ió

n
 r

ep
en

ti
n

a 
si

gn
if

ic
a 

q
u

e 
es

 p
o

si
b

le
 q

u
e 

se
 p

ro
d

u
zc

a 
u

n
a 

in
u

n
d

ac
ió

n
 r

ep
e

n
ti

n
a 

e
n

 la
 z

o
n

a 
d

e 
al

er
ta

 o
 c

er
ca

 d
e 

el
la

. 

•
A

vi
so

 d
e 

in
u

n
d

ac
ió

n
 r

e
p

en
ti

n
a:

 U
n

a 
ad

ve
rt

e
n

ci
a 

d
e 

in
u

n
d

ac
ió

n
 r

ep
en

ti
n

a 
si

gn
if

ic
a 

q
u

e 
se

 e
st

án
 

p
ro

d
u

ci
e

n
d

o
 in

u
n

d
ac

io
n

e
s 

e
n

 la
 z

o
n

a 
o

 q
u

e 
se

 
p

ro
d

u
ci

rá
n

 m
u

y 
p

ro
n

to
. 

•
C

ó
m

o
 p

re
p

ar
ar

se
 p

ar
a 

u
n

a 
in

u
n

d
ac

ió
n

 

•
P

la
n

if
iq

u
e 

lo
 q

u
e 

h
ar

á 
y 

d
ó

n
d

e 
ir

á 
en

 c
as

o
 d

e 
em

er
ge

n
ci

a 
p

o
r 

in
u

n
d

ac
ió

n
. 

 



  
•

H
ag

a 
u

n
a 

lis
ta

 d
et

al
la

d
a 

d
e 

su
s 

b
ie

n
es

 p
er

so
n

al
es

 c
o

n
 s

u
fi

ci
en

te
 a

n
te

la
ci

ó
n

 
an

te
s 

d
e 

q
u

e 
se

 p
ro

d
u

zc
a 

u
n

a 
in

u
n

d
ac

ió
n

. F
o

to
gr

af
íe

 e
l i

n
te

ri
o

r 
y 

el
 e

xt
er

io
r 

d
e 

su
 c

as
a.

 G
u

ar
d

e 
la

 li
st

a,
 la

s 
fo

to
s 

y 
lo

s 
d

o
cu

m
en

to
s 

en
 u

n
 lu

ga
r 

se
gu

ro
. 

•
M

em
o

ri
ce

 la
 r

u
ta

 m
ás

 s
eg

u
ra

 y
 r

áp
id

a 
p

ar
a 

lle
ga

r 
a 

te
rr

en
o

 e
le

va
d

o
. 

•
Si

 v
iv

e 
en

 u
n

a 
zo

n
a 

q
u

e 
se

 in
u

n
d

a 
co

n
 f

re
cu

en
ci

a,
 t

en
ga

 a
 m

an
o

 s
ac

o
s 

d
e 

ar
en

a,
 

lá
m

in
as

 d
e 

p
lá

st
ic

o
 y

 m
ad

er
a 

p
ar

a 
p

ro
te

ge
r 

la
 p

ro
p

ie
d

ad
. I

n
st

al
e 

vá
lv

u
la

s 
d

e 
re

te
n

ci
ó

n
 e

n
 lo

s 
si

fo
n

es
 d

e 
lo

s 
ed

if
ic

io
s 

p
ar

a 
ev

it
ar

 q
u

e 
el

 a
gu

a 
d

e 
la

s 
in

u
n

d
ac

io
n

es
 s

e 
ac

u
m

u
le

 e
n

 lo
s 

d
es

ag
ü

es
 d

e
 s

u
 c

as
a.

 

•
Se

p
a 

a 
q

u
é 

al
tu

ra
 s

e 
en

cu
en

tr
a 

su
 p

ro
p

ie
d

ad
 e

n
 r

el
ac

ió
n

 c
o

n
 lo

s 
ar

ro
yo

s 
y 

o
tr

o
s 

cu
rs

o
s 

d
e 

ag
u

a 
ce

rc
an

o
s.

 
 

o
C

u
an

d
o

 a
m

en
ac

e 
u

n
a 

in
u

n
d

ac
ió

n
 

•
Es

cu
ch

e 
la

s 
in

st
ru

cc
io

n
es

 d
e 

lo
s 

fu
n

ci
o

n
ar

io
s 

d
e 

em
er

ge
n

ci
as

. 

•
A

b
an

d
o

n
e 

la
s 

zo
n

as
 s

u
sc

ep
ti

b
le

s 
d

e 
in

u
n

d
ar

se
, i

n
cl

u
id

as
 la

s 
h

o
n

d
o

n
ad

as
, l

o
s 

lu
ga

re
s 

b
aj

o
s 

y 
la

s 
lla

n
u

ra
s 

al
u

vi
al

es
. 

•
A

lm
ac

en
e 

u
n

a 
re

se
rv

a 
d

e 
ag

u
a 

p
o

ta
b

le
 e

n
 b

añ
er

as
 li

m
p

ia
s 

y 
en

 r
ec

ip
ie

n
te

s 
gr

an
d

es
. 

•
Si

 s
e 

ve
 o

b
lig

ad
o

 a
 a

b
an

d
o

n
ar

 s
u

 c
as

a 
y 

el
 t

ie
m

p
o

 s
e 

lo
 p

er
m

it
e,

 t
ra

sl
ad

e 
lo

s 
o

b
je

to
s 

es
en

ci
al

es
 a

 u
n

 lu
ga

r 
se

gu
ro

. 
 o

D
u

ra
n

te
 u

n
a 

in
u

n
d

ac
ió

n
 

•
Ev

it
e 

la
s 

zo
n

as
 e

xp
u

es
ta

s 
a 

in
u

n
d

ac
io

n
es

 r
ep

en
ti

n
as

. 

•
D

é 
la

 v
u

el
ta

, n
o

 s
e 

ah
o

gu
e:

 N
o

 in
te

n
te

 c
o

n
d

u
ci

r 
p

o
r 

u
n

a 
ca

rr
et

er
a 

in
u

n
d

ad
a.

 
D

et
én

ga
se

 y
 s

ig
a 

o
tr

o
 c

am
in

o
. L

as
 c

ar
re

te
ra

s 
su

el
en

 d
es

m
o

ro
n

ar
se

 b
aj

o
 e

l a
gu

a.
 

•
N

u
n

ca
 in

te
n

te
 c

am
in

ar
, n

ad
ar

 o
 c

o
n

d
u

ci
r 

a 
tr

av
és

 d
el

 a
gu

a 
d

e 
la

 in
u

n
d

ac
ió

n
. 

In
cl

u
so

 q
u

in
ce

 c
en

tí
m

et
ro

s 
d

e 
ag

u
a 

en
 r

áp
id

o
 m

o
vi

m
ie

n
to

 p
u

ed
en

 h
ac

er
le

 
p

er
d

er
 e

l e
q

u
ili

b
ri

o
. U

n
a 

p
ro

fu
n

d
id

ad
 d

e 
d

o
s 

p
ie

s 
p

u
ed

e 
h

ac
er

 f
lo

ta
r 

su
 c

o
ch

e.
 

•
Ev

it
e 

q
u

e 
lo

s 
n

iñ
o

s 
ju

eg
u

en
 e

n
 a

gu
as

 in
u

n
d

ad
as

 o
 c

er
ca

 d
e 

al
ca

n
ta

ri
lla

s 
y 

d
es

ag
ü

es
 p

lu
vi

al
es

. L
as

 a
gu

as
 d

e 
in

u
n

d
ac

ió
n

 s
u

el
en

 c
o

n
te

n
er

 c
o

n
ta

m
in

an
te

s 
y 

o
cu

lt
ar

 c
ab

le
s 

el
éc

tr
ic

o
s 

p
el

ig
ro

so
s,

 a
gu

je
ro

s,
 e

sc
o

m
b

ro
s 

y 
o

b
je

to
s 

af
ila

d
o

s.
 

 

o
D

e
sp

u
és

 d
e 

u
n

a 
in

u
n

d
ac

ió
n

 
•

Si
 s

e 
le

 in
d

ic
a,

 h
ie

rv
a 

el
 a

gu
a 

p
o

ta
b

le
 a

n
te

s 
d

e 
u

ti
liz

ar
la

. S
i l

o
s 

al
im

en
to

s 
fr

es
co

s 
h

an
 e

st
ad

o
 e

n
 c

o
n

ta
ct

o
 c

o
n

 la
s 

ag
u

as
 d

e 
la

 in
u

n
d

ac
ió

n
, t

ír
el

o
s.

 

•
U

ti
lic

e 
lin

te
rn

as
, n

o
 f

ar
o

le
s 

n
i a

n
to

rc
h

as
, p

ar
a 

ex
am

in
ar

 lo
s 

ed
if

ic
io

s.
 P

u
ed

e 
h

ab
er

 m
at

er
ia

le
s 

y 
ga

se
s 

in
fl

am
ab

le
s 

en
 s

u
 in

te
ri

o
r.

 

•
N

o
 m

an
ip

u
le

 n
i u

ti
lic

e 
eq

u
ip

o
s 

el
éc

tr
ic

o
s 

co
n

 c
o

rr
ie

n
te

 e
n

 z
o

n
as

 h
ú

m
ed

as
. L

o
s 

eq
u

ip
o

s 
el

éc
tr

ic
o

s 
d

eb
en

 r
ev

is
ar

se
 y

 s
ec

ar
se

 a
n

te
s 

d
e 

vo
lv

er
 a

 p
o

n
er

lo
s 

en
 

se
rv

ic
io

. 

Lo
s 

re
lá

m
p

ag
o

s 
p

u
ed

en
 p

ro
p

o
rc

io
n

ar
 u

n
 e

sp
ec

ta
cu

la
r 

d
es

p
lie

gu
e 

d
e 

lu
z 

en
 u

n
a 

n
o

ch
e 

o
sc

u
ra

, p
er

o
 e

st
e 

ta
m

b
ié

n
 p

u
ed

e 
ca

u
sa

r 
m

u
er

te
 y

 d
es

tr
u

cc
ió

n
. E

l r
ay

o
 e

s 
la

 
d

es
ca

rg
a 

vi
si

b
le

 d
e 

en
er

gí
a 

el
é

ct
ri

ca
 y

 s
u

el
e 

ir
 a

co
m

p
añ

ad
a 

d
e 

u
n

 t
ru

en
o

, q
u

e 
es

 u
n

 
es

ta
m

p
id

o
 s

ó
n

ic
o

 c
re

ad
o

 p
o

r 
la

 m
is

m
a 

d
es

ca
rg

a.
 S

i o
ye

 u
n

 t
ru

en
o

, u
n

 r
ay

o
 e

s 
u

n
a 

am
en

az
a 

au
n

q
u

e 
la

 t
o

rm
en

ta
 p

ar
ez

ca
 e

st
ar

 a
 k

iló
m

et
ro

s 
d

e 
d

is
ta

n
ci

a.
 L

a 
en

er
gí

a 
el

éc
tr

ic
a 

d
el

 r
ay

o
 b

u
sc

a 
u

n
 c

am
in

o
 h

ac
ia

 e
l s

u
el

o
 y

 s
u

 c
as

a,
 lo

s 
ár

b
o

le
s,

 o
 in

cl
u

so
 

u
st

ed
, p

u
ed

en
 s

er
 e

se
 c

am
in

o
 e

le
gi

d
o

. N
in

gú
n

 lu
ga

r 
es

tá
 a

b
so

lu
ta

m
en

te
 a

 s
al

vo
 d

e 
lo

s 
ra

yo
s.

 S
in

 e
m

b
ar

go
, a

lg
u

n
o

s 
lu

ga
re

s 
so

n
 m

u
ch

o
 m

ás
 s

eg
u

ro
s 

q
u

e 
o

tr
o

s.
  

o
C

o
n

se
jo

s 
d

e 
se

gu
ri

d
ad

 
•

C
u

an
d

o
 t

ru
e

n
e

, m
é

ta
se

 e
n

 c
as

a:
 S

i o
ye

 u
n

 t
ru

en
o

, u
n

 r
ay

o
 e

st
á 

a 
p

u
n

to
 d

e 
al

ca
n

za
rl

e,
 a

u
n

q
u

e 
es

té
 b

aj
o

 u
n

 c
ie

lo
 a

zu
l.

 

•
Si

 e
st

á 
al

 a
ir

e 
lib

re
, e

n
tr

e 
in

m
ed

ia
ta

m
en

te
 e

n
 u

n
 r

ef
u

gi
o

 s
eg

u
ro

. 

•
El

 lu
ga

r 
m

ás
 s

eg
u

ro
 p

ar
a 

p
ro

te
ge

rs
e 

d
e 

u
n

 r
ay

o
 e

s 
u

n
 e

d
if

ic
io

 g
ra

n
d

e 
y 

ce
rr

ad
o

, 
n

o
 u

n
 r

ef
u

gi
o

 d
e 

p
ic

n
ic

 o
 u

n
 c

o
b

er
ti

zo
. E

l s
eg

u
n

d
o

 lu
ga

r 
m

ás
 s

eg
u

ro
 e

s 
u

n
 

ve
h

íc
u

lo
 c

er
ra

d
o

 c
o

n
 t

ec
h

o
 m

et
ál

ic
o

, c
o

m
o

 u
n

 c
o

ch
e,

 u
n

 c
am

ió
n

 o
 u

n
a 

fu
rg

o
n

et
a,

 p
er

o
 n

o
 u

n
 d

es
ca

p
o

ta
b

le
, u

n
a 

m
o

to
 u

 o
tr

o
 v

eh
íc

u
lo

 s
in

 t
ec

h
o

 o
 c

o
n

 
te

ch
o

 b
la

n
d

o
. 

•
Si

 e
st

á 
en

 e
l i

n
te

ri
o

r,
 e

vi
te

 e
l a

gu
a,

 la
s 

p
u

e
rt

as
 y

 la
s 

ve
n

ta
n

as
. N

o
 u

ti
lic

e 
te

lé
fo

n
o

s 
fi

jo
s 

n
i a

u
ri

cu
la

re
s 

co
n

ec
ta

d
o

s 
p

o
r 

ca
b

le
 a

 o
tr

o
 a

p
ar

at
o

 e
n

ch
u

fa
d

o
 a

 u
n

a 
to

m
a 

el
éc

tr
ic

a.
 

•
A

p
ag

u
e,

 d
es

en
ch

u
fe

 y
 m

an
té

n
ga

se
 a

le
ja

d
o

 d
e 

el
ec

tr
o

d
o

m
és

ti
co

s,
 o

rd
en

ad
o

re
s,

 
h

er
ra

m
ie

n
ta

s 
el

éc
tr

ic
as

 y
 t

el
ev

is
o

re
s.

 U
n

 r
ay

o
 p

u
e

d
e 

al
ca

n
za

r 
lo

s 
ca

b
le

s 
d

el
 

ex
te

ri
o

r 
d

el
 e

d
if

ic
io

 y
 d

es
p

la
za

rs
e 

a 
tr

av
és

 d
e 

lo
s 

ca
b

le
s 

y 
el

ec
tr

o
d

o
m

és
ti

co
s 

h
as

ta
 e

l i
n

te
ri

o
r 

d
e 

la
 c

as
a.

 

•
Es

p
er
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3

0
 m

in
u

to
s 

d
es

d
e 

q
u

e 
cr

ea
 q

u
e 

h
a 

p
as

ad
o

 e
l r

ay
o

 a
n

te
s 

d
e 

vo
lv

er
 a

 
co

n
ec

ta
r 

lo
s 

ap
ar

at
o

s 
o

 r
ea

n
u

d
ar

 la
s 

ac
ti

vi
d

ad
e

s 
n

o
rm

al
es

. 

•
Si

 a
lg

u
ie

n
 e

s 
al

ca
n

za
d

o
 p

o
r 

u
n

 r
ay

o
, l

la
m

e 
al

 9
-1

-1
 o

 p
id

a 
ay

u
d

a 
in

m
ed

ia
ta

m
en

te
. 

P
u

ed
e 

p
re

st
ar

 p
ri

m
er

o
s 
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xi
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s 

si
n

 t
em

o
r 

a 
re

su
lt

ar
 h

er
id

o
, y

a 
q

u
e 

n
o

 ll
ev

ar
á 

ca
rg

a 
el

é
ct

ri
ca
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R
el

ám
p

ag
o

 



  

To
rn

ad
o

s 

U
n

 t
o

rn
ad

o
 e

s 
u

n
a 

co
lu

m
n

a 
d

e 
vi

en
to

s 
en

 r
o

ta
ci

ó
n

 v
io

le
n

ta
 q

u
e 

se
 e

xt
ie

n
d

e 
d

e
sd

e 
u

n
a 

to
rm

en
ta

 e
lé

ct
ri

ca
 y

 t
o

ca
 la

 s
u

p
e

rf
ic

ie
 d

e 
la

 t
ie

rr
a.

 L
o

s 
to

rn
ad

o
s 

su
el

en
 p

ro
d

u
ci

rs
e 

d
u

ra
n

te
 

lo
s 

m
es

es
 d

e 
m

ay
o

, j
u

n
io

, j
u

lio
 y

 a
go

st
o

, y
 a

 ú
lt

im
a 

h
o

ra
 d

e 
la

 t
ar

d
e 

y 
p

o
r 

la
 n

o
ch

e.
 S

in
 

em
b

ar
go

, e
s 

im
p

o
rt

an
te

 r
ec

o
rd

ar
 q

u
e 

lo
s 

to
rn

ad
o

s 
p

u
ed

e
n

 o
cu

rr
ir

 a
 c

u
al

q
u

ie
r 

h
o

ra
 d

e
l d

ía
 

y 
en

 c
as

i c
u

al
q

u
ie

r 
m

es
 d

el
 a

ñ
o

. 

•C
o

n
o

zc
a 

la
 d

if
e

re
n

ci
a:

 

•
A

le
rt

a 
d

e
 t

o
rn

ad
o

: 
U

n
a 

al
er

ta
 d

e 
to

rn
ad

o
 s

e 
em

it
e 

cu
an

d
o

 e
xi

st
en
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o

n
d
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io

n
es

 
p
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a 

q
u

e 
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 d
es

ar
ro
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 u

n
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o
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o
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 t
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m

p
o

 s
ev

er
o

. 
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A

vi
so

 d
e
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o
: 

U
n
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d
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rn
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 s
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e 
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d
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l R
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ar

 D
o

p
p

le
r 

d
el

 S
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o
 M
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n
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n

te
. 

•
M

an
te

n
ga

 e
l d

ep
ó

si
to

 d
e 

co
m

b
u

st
ib

le
 c

as
i l

le
n

o
, y

a 
q

u
e 

lo
s 

n
iv

el
es

 b
aj

o
s 

d
e 

co
m

b
u

st
ib

le
 p

u
ed

e
n

 p
ro

vo
ca

r 
la

 f
o

rm
ac

ió
n

 d
e 

co
n

d
en

sa
ci

ó
n

, d
e

gr
ad

ar
 la

 

•
To

m
e 

m
ed

id
as

 d
e 

p
ro

te
cc

ió
n

 

•
Es

cu
ch

e 
la

 r
ad

io
 y

 la
 t

el
ev

is
ió

n
 p

ar
a 

o
ír

 lo
s 

re
p

o
rt

es
 e

 

in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

em
er

ge
n

ci
a.

 

•
Te

n
ga

 e
n

 c
u

en
ta

 q
u

e 
la

s 
ca

rr
et

er
as

 y
 a

ce
ra

s 
h

el
ad

as
 

p
u

e
d

en
 s

er
 m

u
y 

p
el

ig
ro

sa
s.

 

•
Ev

it
e 

ca
m

in
ar

 b
aj

o
 r

am
as

 d
e 

ár
b

o
le

s 
m

u
y 

h
el

ad
as

 o
 

ed
if

ic
io

s 
co

n
 n

ie
ve

 o
 h

ie
lo

 d
e

rr
it

ié
n

d
o

se
. P

o
d

rí
an

 c
ae

r 

gr
an

d
es

 c
an

ti
d

ad
e

s 
d

e 
h

ie
lo

 o
 n

ie
ve

 y
 g

o
lp

e
ar

le
. 

•
A

se
gú

re
se

 d
e 

q
u

e 
d

is
p

o
n

e 
d

e 
u

n
a 

fu
en

te
 d

e 
ca

lo
r 

al
te

rn
at

iv
a 

se
gu

ra
 y

 d
e 

u
n

a 
re

se
rv

a 
d

e 
co

m
b

u
st

ib
le

. 

•
Ll

ev
e 

va
ri

as
 c

ap
as

 d
e 

ro
p

a 
h

o
lg

ad
a,

 li
ge

ra
 y

 c
ál

id
a 

e
n

 

lu
ga

r 
d

e 
u

n
a 

so
la

 c
ap

a 
d

e 
ro

p
a 

p
es

ad
a.

 L
as

 p
re

n
d

as
 

ex
te

ri
o

re
s 

d
eb

e
n

 s
e

r 
d

e 
te

jid
o

 t
u

p
id

o
 y

 r
ep

e
le

n
te

s 
al

 

ag
u

a.
 

•
Ll

ev
e 

ca
lz

ad
o

 c
er

ra
d

o
 q

u
e 

cu
b

ra
 t

o
d

o
 e

l p
ie

, 

p
re

fe
ri

b
le

m
en

te
 c

o
n

 c
al

ce
ti

n
es

. 

•
Se

a 
p

re
ca

vi
d

o
 c

u
an

d
o

 s
e 

p
la

n
te

e 
sa

lir
 d

e 
ca

sa
 o

 d
el

 c
o

ch
e 

en
 c

o
n

d
ic

io
n

e
s 

b
aj

o
 c

er
o

 o
 d

e 
ve

n
ti

sc
a,

 e
sp

ec
ia

lm
en

te
 e

n
 

zo
n

as
 d

es
p

o
b

la
d

as
 y

/o
 d

e
sc

o
n

o
ci

d
as

. E
s 

fá
ci

l c
o

n
fu

n
d

ir
se

 

y 
p

er
d

er
se

. E
st

o
 p

o
d

rí
a 

p
o

n
er

 e
n

 p
el

ig
ro

 s
u

 v
id

a.
 



  
In

ce
n

d
io

 e
n

 c
as

a 
o

 d
e

p
ar

ta
m

e
n

to
 

P
e

lig
ro

s 
te

cn
o

ló
gi

co
s 

y 

ar
ti

fi
ci

al
e

s 

•
P

re
ve

n
ci

ó
n

 

•
In

st
al

e 
d

et
ec

to
re

s 
d

e 
h

u
m

o
 e

n
 t

o
d

o
s 

lo
s 

n
iv

el
es

. R
ev

ís
el

o
s 

m
en

su
al

m
en

te
. 

•
M

an
te

n
ga

 c
er

ra
d

as
 la

s 
p

u
er

ta
s 

d
e 

la
s 

h
ab

it
ac

io
n

es
 c

u
an

d
o

 d
u

er
m

a 
p

ar
a 

d
is

p
o

n
er

 d
e 

m
ás

 t
ie

m
p

o
 p

ar
a 

sa
lir

 e
n

 c
as

o
 d

e 
in

ce
n

d
io

. U
n

a 
lla

m
a 

ta
rd

a 
en

tr
e 

10
 y

 1
5 

m
in

u
to

s 
en

 

at
ra

ve
sa

r 
u

n
a 

p
u

er
ta

. 

•
En

se
ñ

e 
a 

to
d

o
s 

lo
s 

m
ie

m
b

ro
s 

d
e 

la
 c

as
a 

a 
p

o
n

er
se

 d
e 

p
ie

, t
ir

ar
se

 a
l s

u
el

o
 y

 r
o

d
ar

 s
i s

e 

p
re

n
d

en
 fu

eg
o

. 

•
D

es
ec

h
e 

la
s 

b
ri

q
u

et
as

 d
e 

la
 b

ar
b

ac
o

a 
y 

la
s 

ce
n

iz
as

 d
e 

la
 c

h
im

en
ea

 e
n

 u
n

 r
ec

ip
ie

n
te

 

m
et

ál
ic

o
, n

o
 e

n
 c

o
n

te
n

ed
o

re
s 

d
e 

b
as

u
ra

 d
e 

p
lá

st
ic

o
 n

i e
n

 b
o

ls
as

 d
e 

p
ap

el
. 

•
A

se
gú

re
se

 d
e 

q
u

e 
to

d
as

 la
s 

sa
lid

as
 d

e 
la

s 
h

ab
it

ac
io

n
es

 e
st

én
 d

es
p

ej
ad

as
. 

•
G

u
ar

d
e 

la
s 

ce
ri

lla
s 

y 
lo

s 
en

ce
n

d
ed

o
re

s 
fu

er
a 

d
el

 a
lc

an
ce

 d
e 

lo
s 

n
iñ

o
s.

 

•
U

ti
lic

e 
la

s 
b

ar
b

ac
o

as
 le

jo
s 

d
e 

ed
ifi

ci
o

s 
y 

ve
ge

ta
ci

ó
n

. 

•
U

ti
lic

e 
ú

n
ic

am
en

te
 g

as
o

lin
a 

co
m

o
 c

o
m

b
u

st
ib

le
 y

 n
o

 la
 a

lm
ac

en
e 

n
u

n
ca

 e
n

 in
te

ri
o

re
s.

 

•
N

o
 fu

m
e 

n
u

n
ca

 c
u

an
d

o
 e

st
é 

so
m

n
o

lie
n

to
 o

 e
n

 la
 c

am
a.

 

•
En

ch
u

fe
 s

ó
lo

 u
n

 a
p

ar
at

o
 q

u
e 

p
ro

d
u

zc
a 

ca
lo

r 
en

 c
ad

a 
to

m
a 

d
e 

co
rr

ie
n

te
. 

•
N

o
 p

as
e 

ca
b

le
s 

el
éc

tr
ic

o
s 

p
o

r 
d

eb
aj

o
 d

e 
al

fo
m

b
ra

s.
 

•
En

 c
as

o
 d

e
 in

ce
n

d
io

 

•
A

le
rt

e 
a 

to
d

o
s 

lo
s 

m
ie

m
b

ro
s 

d
e 

la
 c

as
a.

 

•
D

ir
íja

se
 a

 la
 s

al
id

a 
m

ás
 p

ró
xi

m
a 

y 
ab

an
d

o
n

e 
la

 c
as

a.
 D

ir
íja

se
 d

ir
ec

ta
m

en
te

 a
l l

u
ga

r 

d
e 

re
u

n
ió

n
 s

eg
u

ro
 q

u
e 

h
ay

a 
el

eg
id

o
 s

u
 f

am
ili

a 
y 

es
p

er
e 

a 
q

u
e 

lo
s 

d
em

ás
 s

e 

re
ú

n
an

 c
o

n
 u

st
ed

. N
u

n
ca

 v
u

el
va

 a
 e

n
tr

ar
 e

n
 u

n
 e

d
if

ic
io

 e
n

 ll
am

as
. 

•
Si

 la
 h

ab
it

ac
ió

n
 e

st
á 

lle
n

a 
o

 s
e 

es
tá

 ll
en

an
d

o
 d

e 
h

u
m

o
, p

ó
n

ga
se

 a
 g

at
as

 y
 g

at
ee

 

h
as

ta
 la

 s
al

id
a 

o
 v

en
ta

n
a 

m
ás

 c
er

ca
n

a.
 D

ad
o

 q
u

e 
el

 h
u

m
o

 y
 e

l c
al

o
r 

as
ci

en
d

en
, e

l 

ai
re

 m
ás

 f
re

sc
o

 y
 f

re
sc

o
 e

st
ar

á 
ce

rc
a 

d
el

 s
u

el
o

. 

•
A

n
te

s 
d

e 
ab

ri
r 

la
s 

p
u

er
ta

s,
 t

o
q

u
e 

la
 p

ar
te

 t
ra

se
ra

 p
ar

a 
ve

r 
si

 e
st

á 
ca

lie
n

te
. 

Si
 e

st
á 

ca
lie

n
te

, n
o

 a
b

ra
 la

 p
u

er
ta

 y
 d

ir
íja

se
 a

 la
 s

al
id

a 
se

cu
n

d
ar

ia
. 

•
Si

 e
st

á 
at

ra
p

ad
o

 e
n

 u
n

a 
h

ab
it

ac
ió

n
 c

o
n

 f
u

eg
o

 q
u

e 
b

lo
q

u
ea

 t
o

d
as

 la
s 

sa
lid

as
, 

ci
er

re
 t

o
d

as
 la

s 
p

u
er

ta
s 

y 
es

p
er

e 
a 

q
u

e 
lo

s 
b

o
m

b
er

o
s 

le
 r

es
ca

te
n

. R
el

le
n

e 
la

s 

gr
ie

ta
s 

y 
re

jil
la

s 
d

e 
ve

n
ti

la
ci

ó
n

 p
ar

a 
m

an
te

n
er

 e
l h

u
m

o
 f

u
er

a.
 

•
Si

 e
s 

p
o

si
b

le
, l

la
m

e 
al

 9
1

1
 p

ar
a 
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rm
ar

 d
e 
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 u

b
ic

ac
ió

n
 e

xa
ct

a 
au

n
q

u
e 

lo
s 

b
o

m
b

er
o

s 
es

té
n

 e
n

 e
l l

u
ga

r.
 E

sp
er

e 
en

 la
 v

en
ta

n
a 

y 
h

ag
a 

se
ñ

al
es

 c
o

n
 u

n
a 

sá
b

an
a,

 

Si
 s

e 
le

 n
o

ti
fi

ca
 o

 t
ie

n
e 

co
n

o
ci

m
ie

n
to

 d
e 

u
n

 p
el

ig
ro

 t
ec

n
o

ló
gi

co
, c

o
m

o
 u

n
 v

er
ti

d
o

 o
 

es
ca

p
e 

p
el

ig
ro

so
, u

n
 in

ce
n

d
io

 o
 u

n
a 

ex
p

lo
si

ó
n

, n
o

 s
e 

d
ej

e 
lle

va
r 

p
o

r 
el

 p
án

ic
o

. S
i 

n
ec

es
it

a 
ab

an
d

o
n

ar
 la

 z
o

n
a 

ci
rc

u
n

d
a

n
te

 o
 s

e 
le

 in
d

ic
a 

q
u

e 
ev

ac
ú

e,
 h

ág
al

o
 

in
m

ed
ia

ta
m

en
te

 a
 m

en
o

s 
q

u
e

 s
e 

le
 in

d
iq

u
e 

lo
 c

o
n

tr
ar

io
. C

o
n

su
lt

e 
la

s 
d

ir
ec

tr
ic

es
 d

e 
ev

ac
u

ac
ió

n
 y

 r
ef

u
gi

o
 e

n
 e

l l
u

ga
r 

en
 la

 p
ág

in
a 

1
3

. 

•
Te

rr
o

ri
sm

o
 

Lo
s 

at
aq

u
es

 t
er

ro
ri

st
as

 h
an

 d
ej

ad
o

 a
 m

u
ch

o
s 

p
re

o
cu

p
ad

o
s 

p
o

r 
la

 p
o

si
b

ili
d

ad
 d

e 
fu

tu
ro

s 
in

ci
d

en
te

s 
en

 lo
s 

Es
ta

d
o

s 
U

n
id

o
s 

y 
su

 im
p

ac
to

 p
o

te
n

ci
al

. E
l o

b
je

ti
vo

 d
e 

lo
s 

te
rr

o
ri

st
as

 e
s 

d
es

es
ta

b
ili

za
r 

al
 g

o
b

ie
rn

o
 y

 s
em

b
ra

r 
el

 p
án

ic
o

 e
n

tr
e 

lo
s 

re
si

d
en

te
s.

 L
o

s 
te

rr
o

ri
st

as
 

tr
at

an
 d

e 
m

an
te

n
er

 a
 lo

s 
re

si
d

en
te

s 
ad

iv
in

an
d

o
 lo

 q
u

e 
p

o
d

rí
a 

o
cu

rr
ir

 a
 c

o
n

ti
n

u
ac

ió
n

, 
au

m
en

ta
n

d
o

 la
s 

p
re

o
cu

p
ac

io
n

es
. S

in
 e

m
b

ar
go

, h
ay

 c
o

sa
s 

q
u

e 
u

st
ed

 y
 s

u
 f

am
ili

a 
p

u
ed

en
 

h
ac

er
 p

ar
a 

p
re

p
ar

ar
se

 p
ar

a 
lo

 in
es

p
er

ad
o

. E
st

o
 p

u
ed

e 
re

d
u

ci
r 

el
 e

st
ré

s 
q

u
e

 p
u

ed
e 

se
n

ti
r 

ah
o

ra
 y

 m
ás

 a
d

el
an

te
, e

n
 c

as
o

 d
e 

q
u

e 
su

rj
a 

o
tr

a 
em

er
ge

n
ci

a.
 E

st
ar

 p
re

p
ar

ad
o

 
co

n
 a

n
te

la
ci

ó
n

 p
u

ed
e 

tr
an

q
u

ili
za

rl
es

 a
 u

st
ed

 y
 a

 s
u

 f
am

ili
a,

 y
a 

q
u

e 
p

u
ed

en
 t

en
er

 c
ie

rt
o

 
co

n
tr

o
l i

n
cl

u
so

 a
n

te
 t

al
es

 a
co

n
te

ci
m

ie
n

to
s.

 

•
¿Q

u
é 

p
u

ed
e 

h
ac

er
? 

•
P

re
p

ár
es

e 
p

ar
a 

h
ac

er
 f

re
n

te
 a

 u
n

 in
ci

d
en

te
 t

er
ro

ri
st

a 
ad

ap
ta

n
d

o
 m

u
ch

as
 d

e 
la

s 
té

cn
ic

as
 u

ti
liz

ad
as

 p
ar

a 
p

re
p

ar
ar

se
 p

ar
a 

o
tr

as
 e

m
er

ge
n

ci
as

. 

•
To

m
e 

p
re

ca
u

ci
o

n
es

 c
u

an
d

o
 v

ia
je

 y
 e

st
é 

at
en

to
 a

 c
o

m
p

o
rt

am
ie

n
to

s 
so

sp
ec

h
o

so
s 

o
 

in
u

su
al

es
. 

•
N

o
 d

ej
e 

el
 e

q
u

ip
aj

e 
u

 o
tr

o
s 

o
b

je
to

s 
d

es
at

en
d

id
o

s.
 

•
Fa

m
ili

ar
íc

es
e 

co
n

 lo
s 

"O
ch

o
 s

ig
n

o
s 

d
el

 t
er

ro
ri

sm
o

".
 

•
N

o
 a

ce
p

te
 p

aq
u

et
es

 d
e 

ex
tr

añ
o

s.
 

•
A

p
re

n
d

a 
p

ri
m

er
o

s 
au

xi
lio

s 
b

ás
ic

o
s 

- 
in

sc
rí

b
as

e 
en

 u
n

 c
u

rs
o

 d
e 

P
ri

m
er

o
s 

A
u

xi
lio

s/
R

C
P

 e
n

 s
u

 C
ru

z 
R

o
ja

 A
m

er
ic

an
a 

lo
ca

l.
 

•
O

fr
éz

ca
se

 c
o

m
o

 v
o

lu
n

ta
ri

o
 p

ar
a 

ay
u

d
ar

 a
 s

u
 c

o
m

u
n

id
ad

 a
 p

re
p

ar
ar

se
 y

 r
es

p
o

n
d

er
 

a 
em

er
ge

n
ci

as
 a

 t
ra

vé
s 

d
el

 P
ro

gr
am

a 
d

el
 C

u
er

p
o

 d
e 

C
iu

d
ad

an
o

s.
 P

ar
a 

en
co

n
tr

ar
 e

l 
C

o
n

se
jo

 m
ás

 c
er

ca
n

o
, v

is
it

e 
h

tt
p

s:
//

w
w

w
.r

ea
d

y.
go

v/
ci

ti
ze

n
-c

o
rp

s-
p

ar
tn

er
-

p
ro

gr
am

s.
 

 



  
8

 s
ig

n
o

s 
d

e
 t

e
rr

o
ri

sm
o

 

A
lg

u
ie

n
 q

u
e 

gr
ab

e 
o

 s
u

p
er

vi
se

 a
ct

iv
id

ad
es

. 
Es

to
 p

u
ed

e 
in

cl
u

ir
 e

l u
so

 d
e 

cá
m

ar
as

 (
ya

 s
ea

n
 

fi
ja

s 
o

 d
e 

ví
d

eo
),

 t
o

m
ar

 n
o

ta
s,

 d
ib

u
ja

r 
d

ia
gr

am
as

, h
ac

er
 a

n
o

ta
ci

o
n

es
 e

n
 m

ap
as

, o
 

u
sa

r 
p

ri
sm

át
ic

o
s 

u
 o

tr
o

s 
d

is
p

o
si

ti
vo

s 
q

u
e 

m
ej

o
re

n
 la

 v
is

ió
n

. 
 

P
er

so
n

as
 u

 o
rg

an
iz

ac
io

n
es

 q
u

e 
in

te
n

ta
n

 
o

b
te

n
er

 in
fo

rm
ac

ió
n

 s
o

b
re

 o
p

e
ra

ci
o

n
es

 
m

ili
ta

re
s,

 c
ap

ac
id

ad
es

 o
 p

er
so

n
as

. L
o

s 
in

te
n

to
s 

d
e 

o
b

te
n

ci
ó

n
 p

u
e

d
en

 r
ea

liz
ar

se
 

p
o

r 
co

rr
eo

, f
ax

, t
el

é
fo

n
o

 o
 e

n
 p

er
so

n
a.

 
 

C
u

al
q

u
ie

r 
in

te
n

to
 d

e 
m

ed
ir

 lo
s 

ti
em

p
o

s 
d

e 
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LEPPT 

Prevención y Respuesta a 
Emergencias  Debidas a 
Alimentos y Reacciones 

Alérgicas 

Prevención y Respuesta a Emergencias  
Debidas a Alimentos y Reacciones 
Alérgicas: Seguridad alimentaria  

Prevención y Respuesta a Emergencias  
Debidas a Alimentos y Reacciones 
Alérgicas:  

Asegúrese de que las 
superficies donde se 
preparan los alimentos 
están limpias y 
desinfectadas 

Lave las frutas y verduras 
frescas antes de servirlas 

La leche materna y de 
fórmula en biberones 
debe tirarse después de 
dos horas 

Saque los 
alimentos del 
tarro antes de 
servirlos 

Refrigere los 
alimentos 
inmediatamente 
después de 
comerlos y, en 
caso de duda, 
tírelos. 

SINTOMAS LEVES 
SINTOMAS SEVEROS 



LEPPT 

Prevención y Respuesta a Emergencias  
Debidas a Alimentos y Reacciones 
Alérgicas:  

Aprenda a investigar las etiquetas de 
los alimentos  

Conozca los nombres de los 
alérgenos  

Utilice pegatinas con códigos de 
colores en casa  

Construya un kit de emergencia para 
alergias  

Lávese las manos con agua y jabón 

Precauciones en 
Transporte de niños 

Precauciones en Transporte de niños 





  



 

 

  

VERSIÓN ACCESIBLE: https://bit.ly/2dxVYLU 

 

ALMACENAMIENTO Y PREPARACIÓN 
DE LA LECHE MATERNA 

 

ANTES DE EXTRAER LA LECHE 
 

ALMACENAMIENTO DE LA LECHE EXTRAÍDA 
 

Lávese bien 
las manos 
con agua y 
jabón. 

 

Inspeccione el kit de extracción 
los tubos para asegurarse de 
que están limpios. 
 
Sustituya inmediatamente 
los tubos enmohecidos. 

 

Limpie los diales 
del extractor y la 
encimera. 

 

Utilice bolsas para almacenar la 
leche materna o recipientes 
limpios aptos para alimentos con 
tapas herméticas. 
 

 

Evite los plásticos que contengan 
bisfenol 
A (BPA) (símbolo de reciclaje n° 7). 
 

DIRECTRICES PARA EL ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA 
 

 TIPO DE LECHE MATERNA 
 

LUGARES Y TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO 

 

Recién exprimido o bombeado 

 

Descongelado, previamente 
congelado 

 

Restos de una toma 
(el bebé no se ha terminado el 

biberón) 

 

Encimera 
 

77°F (25°C) o más frío 
(temperatura ambiente) 

 

Refrigeradora 
 

40 °F (4°C) 
 

Congelador 
 

0 °F (-18°C) o más frío 
 

Hasta 4 horas 
 

Hasta 4 días Dentro de 6 meses es lo mejor 
Hasta 12 meses es aceptable 
 

1-2 horas 

 

Hasta 1 día 
(24 horas) 

 

 

NUNCA vuelva a congelar la 
leche humana una vez 

descongelada 
 

Utilizar en las 2 horas siguientes a que el bebé haya terminado de comer 

 



ALMACENAR 
 

DESCONGELAR 
 

 

ALIMENTAR 
 

LIMPIAR 
 

Etiquete la leche con la fecha en que se extrajo y el nombre 
del niño si la entrega en la guardería. 
 
Guárdela leche en la parte trasera del congelador o 
refrigerador, no en la puerta. 
 
Congele la leche en pequeñas cantidades 
de 2 a 4 onzas para evitar desperdiciarla. 

 

Al congelarla, deje un centímetro de espacio en la parte 
superior del recipiente; la leche materna se expande al 
congelarse. 
 
La leche puede conservarse en una bolsa isotérmica con 
bolsas de hielo hasta 24 horas cuando esté de viaje. 
 
Si no piensa utilizar la leche recién extraída en un plazo de 4 
días, congélela inmediatamente. 

 

Descongele siempre primero la leche más antigua. 
 
Descongele la leche bajo el grifo de agua tibia, en 
un recipiente con agua tibia, o durante la noche en el 
refrigerador. 
 
Nunca descongele ni caliente la leche en el microondas. El 
microondas destruye los nutrientes y crea puntos calientes que 
pueden quemar la boca del bebé. 

 

Use la leche en las 24 horas siguientes a su descongelación en 
la refrigeradora (desde el momento en que está totalmente 
descongelada, no desde que la sacó del congelador). 
 
Use leche descongelada en las 2 horas 
siguientes a ponerla a temperatura 
ambiente o calentarla. 
 
Nunca vuelva a congelar la leche descongelada. 

 

La leche puede servirse fría, a temperatura ambiente o 
caliente. 
 
Para calentar la leche, coloque el recipiente 
cerrado en un cuenco con agua caliente o 
ponlo bajo el grifo. 
 
No caliente la leche directamente en el fuego 
ni en el microondas. 

 

Compruebe la temperatura antes de dársela al bebé 
poniéndose unas gotas en la muñeca. 
Debe estar tibia, no caliente. 
 
Remueva la leche para mezclar la grasa, que puede haberse 
separado. 
 
Si el bebé no se termina el biberón, la leche sobrante debe 
utilizarse en un plazo de 2 horas. 

 

Lave el extractor desmontado y las piezas de alimentación en 
un recipiente limpio con agua y jabón. No lave directamente 
en el fregadero porque los gérmenes del fregadero podrían 
contaminar los artículos. 
 
Aclárelos bien con agua corriente. Seque los objetos al aire 
sobre una toalla de cocina limpia o una toalla de papel. 
 
Con las manos limpias, guarde los objetos secos en un lugar 
limpio y protegido. 

 

Para eliminar más gérmenes, desinfecte diariamente los 
artículos de alimentación con uno de estos métodos: 
 

• limpiar en el lavavajillas con agua caliente y ciclo de 
secado con agua caliente (o programa de desinfección). 

• hervir en agua durante 5 minutos 
(después de limpiarlos). 

• cocer al vapor en un microondas o 
vapor según las instrucciones del 
fabricante (después de la limpieza). 

 

Junio de 2019 

 
Centros para Prevención y 
Control de Enfermedades 
Centro Nacional para Prevención 
de Enfermedades Crónicas y 
Promoción Sanitaria 

PARA MÁS INFORMACIÓN, VISITE: 
https://bit.ly/2dxVYLU 
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CONOZCA LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS 

SEIS PUNTOS QUE SALVAN VIDAS 

LOS SÍNTOMAS 
 

Los signos de una reacción 
alérgica alimentaria grave 
(llamada anafilaxia) son 2 o más 
de los siguientes: 

 
• Dificultad respiratoria, sibilancias o tos 

• Vómitos, diarrea o calambres 

• Urticaria o enrojecimiento generalizado de 
la piel 

• Hinchazón de lengua, labios o garganta 

• Sensación de desmayo/bajada de la 
tensión arterial (si sólo se presenta este 
síntoma o sólo sibilancias graves, sigue 
siendo anafilaxia). 

 

EN CASO DE ANAFILAXIA: 
Utilice el autoinyector de inmediato. Llame 
al 911 e informe de una emergencia. 
 

La epinefrina se considera un fármaco 
seguro. Los antihistamínicos son sólo para 
síntomas leves y no detienen la anafilaxia. 
Es preferible utilizar el autoinyector. 

 

EL TIEMPO ES ESENCIAL 
 

En los estudios sobre los fallecidos 

por anafilaxia, no recibieron epinefrina 

o la recibieron demasiado tarde. El 

uso inmediato de la inyección es vital. 

ACUDIR AL 
HOSPITAL 
Una persona que ha 
recibido una inyección 
de epinefrina debe ser 
trasladada al hospital 
para asegurarse de 
que la reacción está 
bajo control. SI los 
síntomas no han 
mejorado en 10 o 15 
minutos, debe 
administrarse una 
segunda auto 
inyección 

 

LO MEJOR ES 
RECLINARSE 
En la ambulancia, la 
persona que sufre la 
reacción debe estar 
tumbada, con las piernas 
levantadas (esto mejora la 
circulación sanguínea). 

 

 

NO LO HAGA SOLO 
No se debe esperar que 
ninguna persona sea 
totalmente responsable de 
autoadministrarse epinefrina. 
La asistencia durante la 
anafilaxia es crucial. 

De Allergicliving.com. Basado en 

información del Instituto Nacional de 

Alergia y Enfermedades Infecciosas y FARE 



  



PLAN DE EMERGENCIA PARA ALERGIAS ALIMENTARIAS Y ANAFILAXIA 

COLOCAR 

FOTO 

AQUÍ 

Nombre: 

Fecha de nacimiento: 

Alergia a: 

Peso: Asma: Si (mayor riesgo para una reacción severa) No: 

NOTA: No dependa de antihistamínicos o inhaladores (broncodilatadores) para tratar una reacción grave. UTILICE EPINEFRINA. 

NARIZ 
Picor o 

secreción nasal, 
estornudos 

Extremadamente reactivo a los siguientes alérgenos:  

GARGANTA 
Garganta oprimida 
o ronca, dificultad

para respirar o
tragar 

CORAZÓN 
Piel pálida o 

azulada, 
desvanecimiento, 
pulso débil, mareo 

PULMÓN 
Falta de 

respiración, 
sibilancias, tos 

repetitiva 

PARA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES: 

SÍNTOMAS GRAVES 

De haberse verificado, administrar epinefrina de inmediato si DEFINITIVAMENTE se comió el alérgeno aun si no hay síntomas. 

De haberse verificado, administrar epinefrina de inmediato si PROBABLEMENTE se comió el alérgeno por algún síntoma. 

POR LO TANTO: 

SÍNTOMAS LEVES 

O UNA 
COMBINACIÓN 

de síntomas de 
diferentes 

zonas del cuerpo 

OTROS 
Sensación de que 
algo malo está por 
ocurrir, ansiedad, 

confusión 

BOCA 
Gran hinchazón 
de la lengua o 

labios 

INTESTINO 
Vómitos 

repetitivos, 
mucha diarrea 

PIEL 
Muchas ronchas 

por el cuerpo, 
enrojecimiento 

BOCA 
Picor en boca 

INTESTINO 
Náusea o 

malestar leve 

PIEL 
Un poco de 

urticaria, 
picor leve

PARA SÍNTOMAS LEVES DE MÁS DE UNA ZONA 

DEL SISTEMA, ADMINISTRAR EPINEFRINA. 

PARA SÍNTOMAS LEVES DE UN SOLO UNA ZONA 
DEL SISTEMA, SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE SE 

INDICAN A CONTINUACIÓN: 
1. Se pueden administrar antihistamínicos, si lo indica un

profesional sanitario.
2. Permanezca con la persona; avise a los contactos de 

emergencia.
3. Vigilar de cerca los cambios. Si los síntomas empeoran,

administre epinefrina.

MEDICAMENTOS/DOSIS 
Epinefrina Marca o Genérico:  __________________________ 

Epinefrina Dosis: □  0,1 mg IM □ 0,15 mg IM □ 0,3 mg IM 

Antihistamínico Marca o Genérico: ______________________

Antihistamínico Dosis: ________________________________

Otros (por ej., inhalador-broncodilatador si hay sibilancias): 
___________________________________________________ 

1. INYECTAR EPINEFRINA INMEDIATAMENTE
2. Llame al 911. Diga al operador de emergencias que la persona está 

sufriendo anafilaxia y que puede necesitar epinefrina cuando llegue el 
personal de emergencias. 

• Considere la posibilidad de administrar otros medicamentos después de 
la epinefrina: 

o Antihistamínico 
o Inhalador (broncodilatador) si hay sibilancias. 

• Acueste a la persona flat, levante las piernas y manténgala caliente. Si 
respira con dificultad o vomita, siéntela o túmbela de lado.

• Si los síntomas no mejoran o reaparecen, pueden administrarse más
dosis de epinefrina unos 5 minutos o más después de la última dosis. 

• Alerte a los contactos de emergencia. 

• Trasladar al paciente a urgencias, aunque los síntomas desaparezcan. El 
paciente debe permanecer en urgencias al menos 4 horas porque los
síntomas pueden reaparecer. 

AUTORIZACIÓN DEL PACIENTE O PADRE/TUTOR FIRMA                    FECHA    FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL MÉDICO O PADRE/TUTOR    FECHA 
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PLAN DE EMERGENCIA PARA ALERGIAS ALIMENTARIAS Y ANAFILAXIA 

CÓMO UTILIZAR AUVI-Q® (EPINEPRHINE INJECTION, USP), KALEO 
1. Extraiga Auvi-Q del estuche exterior. 
2. Extraiga el protector de seguridad rojo. 
3. Coloque el extremo negro de Auvi-Q contra el centro de la parte externa del muslo. 
4. Presione firmemente hasta que oiga un clic y un silbido, y manténgalo en su sitio durante 2 segundos.  
5. Llame al 911 y solicite ayuda médica de urgencia inmediatamente. 

CÓMO UTILIZAR EPIPEN® Y EPIPEN JR® (EPINEFRINA) AUTOINYECTOR Y EPINEFRINA INYECTABLE (GENÉRICO AUTORIZADO DE EPIPEN®), 
AUTOINYECTOR USP, AUTOINYECTOR MYLAN,  

1. Extraiga el autoinyector EpiPen® o EpiPen Jr® del tubo portador transparente. 
2. Sujete el autoinyector en el puño con la punta naranja (extremo de la aguja) apuntando hacia abajo. 
3. Con la otra mano, retire el seguro azul tirando hacia arriba. 
4. Gire y empuje firmemente el autoinyector en el centro de la parte externa del muslo hasta hacer 'clic'. 
5. Manténgalo firmemente en su sitio durante 3 segundos (cuente lentamente 1, 2, 3). 
6. Retire y masajee la zona de inyección durante 10 segundos. 
7. Llame al 911 y obtenga ayuda médica de emergencia de inmediato. 

CÓMO USAR IMPAX EPINEPHRINE INJECTION (GENÉRICO AUTORIZADO DE ADRENACLICK®), USP AUTO-INYECTOR, 
LABORATORIOS IMPAX 
1. Extraiga el autoinyector de epinefrina de su estuche protector. 
2. Retire los dos capuchones azules de los extremos: ahora verá una punta roja. 
3. Sujete el autoinyector en el puño con la punta roja apuntando hacia abajo. 
4. Coloque la punta roja contra la mitad del lado externo del muslo en 90°, perpendicular al muslo. 
5. Presione con fuerza y mantenga firmemente contra el muslo durante aproximadamente 10 segundos. 
6. Retirar y masajear la zona durante 10 segundos. 
7. Llame al 911 y solicite ayuda médica urgente de inmediato. 

1. Gire rápidamente el tapón amarillo o verde del auto inyector en la dirección de la "flecha giratoria" para 
extraerlo. 

2. Sujete el auto inyector en el puño con la punta naranja (extremo de la aguja) hacia abajo.  
3. Con la otra mano, tire del cierre de seguridad azul.  
4. Coloque la punta naranja contra la mitad de la parte externa del muslo (parte superior de la pierna) en 

ángulo recto (perpendicular) al muslo. 
5. Gire y empuje firmemente el auto inyector en el centro de la parte externa del muslo hasta que haga 'clic'.  
6. Manténgalo firmemente en su sitio durante 3 segundos (cuente lentamente 1, 2, 3).  
7. Retire y masajee la zona de inyección durante 10 segundos.  
8. Llame al 911 y obtenga ayuda médica de emergencia de inmediato.  

CÓMO UTILIZAR EL AUTOINYECTOR GENÉRICO EPIPEN® (EPINEPHRINE INJECTION, USP) DE TEVA, TEVA PHARMACEUTICAL INDUSTRIAL 

 

INFORMACIÓN SOBRE ADMINISTRACIÓN Y SEGURIDAD PARA TODOS LOS AUTOINYECTORES: 
1. No coloque el pulgar, los dedos o la mano sobre la punta del autoinyector ni lo inyecte en ninguna parte del cuerpo que no sea la mitad del muslo. En 

caso de inyección accidental, acuda inmediatamente al servicio de urgencias más cercano. 
2. Si se administra a un niño pequeño, sujete firmemente su pierna antes y durante la inyección para evitar lesiones. 
3. La epinefrina puede inyectarse a través de la ropa si es necesario. 
4. Llamar al 911 inmediatamente después de la inyección. 

 
OTRAS INSTRUCCIONES/INFORMACIÓN (puede llevar epinefrina consigo, puede autoadministrarse epinefrina, etc.): 

Atienda a la persona antes de llamar a emergencia. Los primeros signos de una reacción pueden ser leves, pero los síntomas pueden empeorar rápidamente 

CONTACTOS DE EMERGENCIA - LLAME AL 911 
ESCUADRÓN DE RESCATE: ________________________ 

DOCTOR : ____________________ TEL. : ____________ 

PADRE/TUTOR : _______________ TEL. : ____________ 

OTROS CONTACTOS DE EMERGENCIA  
NOMBRE/RELACIÓN: ______________ TEL. : ______________ 

NOMBRE/RELACIÓN: ______________ TEL. : ______________ 

NOMBRE/RELACIÓN: ______________ TEL. : ______________ 

 

PADRE/TUTOR : _______________ TEL. : ____________ 
FORMULARIO FACILITADO POR CORTESÍA DE FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 1/2019 



  



  



LEPPT 

Precauciones en el transporte de niños: 

Prueba del pellizco 

Prueba del pellizco - 
demasiado flojo 

Prueba del pellizco - 
adecuado 

Para encontrar un técnico certificado en seguridad de niños 
pasajeros que pueda revisar su asiento sin coste alguno, envíe 

un correo electrónico o llame a Kara Rueckert

Precauciones en el transporte de niños: 

Clip pectoral 

MUY ALTO MUY BAJO ADECUADO 

Para encontrar un técnico certificado en seguridad de pasajeros infantiles que pueda 
comprobar su asiento sin coste alguno, envíe un email o llame a Kara Rueckert 

Precauciones en el transporte de niños: 

Abrigos de invierno 



LEPPT 

Precauciones en el transporte de niños: 

Asiento elevador 

Para encontrar un de 
seguridad para niños que 

puede comprobar su asiento 
sin coste, envíe un email o 

llame a Kara Rueckert. 

Precauciones en el transporte de niños: 

Caducidad de silla del carro 

Precauciones en el transporte de niños: 

Caducidad de silla del carro 



  



  



LEPPT 

Oportunidades de 

formación 

Sistema de evaluación y mejora 

de la calidad de Michigan 



LEPPT 

Oportunidades de formación: Horas 

de formación para el nivel 2 

10 horas de formación homologada aumentarán 

su porcentaje de subvención 

La formación debe tener una duración mínima de 

una hora. 

La formación debe realizarse anualmente para 

mantener el aumento de la tasa de subvención. 

Todas las formaciones del calendario MiRegistry 

son aprobadas excepto LEPPT

Busque y regístrese en la formación para cumplir 

las horas de formación de Nivel 2. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Teléfono: 833-386-9238 

Fax: 888-825-9995 

Correo electrónico: support@miregistry.org  

Página web: www.miregistry.org  

Programa de Desarrollo y Información 

de Cuidado Infantil  

Página web: 
www.Michigan.gov/childcare  

Teléfono 
1-866-990-3227 

Fax 
517-284-7529 



LEPPT 

Primeros auxilios pediátricos y 

Reanimación cardiopulmonar 

Cardiopulmonar Pediátrica (RCP) 

¡Sírvase llenar la encuesta cuando termine 
para que pueda recibir créditos por esta 
formación!






