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EL DESARROLLO DE SU HIJO ES UN VIAJE

F—— 2MESES —

* Sonrie cuando le habla
o cuando le sonrie * Busca tomar un

juguete que desea

* Se voltea del estoma-
go a su espalda

* Reconoce a personas
familiares

* Toma turnos haciendo
sonidos con usted

*Lomiraalacara

* Reacciona a
sonidos fuertes

ALh

Comience
aqui

Lia

* Sostiene la cabeza en
alto cuando esta sobre
__su estémago

* Juega con usted;
por ejemplo, a las
palmitas
* Llama a un padre
“mama” o “papa”

* Coloca algo en un
contenedor, como un
bloque en un vaso

—
— 18 MESES

* Sefiala para mostrar
* Lo imita haciendo de- algo interesante

beres, como barriendo . &
* Intenta decir tres o A

2 ANOS

* Lo mira a la cara para ver
como reaccionar ante una

S3S3AN ¢l

* Intenta
levantarse

17
V.

« Intenta usar interruptores,  Nueva situacion con una escoba e T iy M 0{ e
P0i perillas, o botones como  « Dice al menos dos * Intenta usar una de “mama” o “papa” & - (
" . . N
s 5(',":3"’::25 juguetes palabras juntas, como cuchara ¥ %’; P
A “SAA ” ) )
« Usa cosas para + Patea una pelota por ejemplo “Mas leche €

pretender; por ejemplo,
alimenta a una mufieca
con bloques como si
fuesen comida

3 ANOS

* Muestra lo que
puede hacer al decir

—— 4 ANOS I

“iMirame!”
* Responde preguntas
* Salta del + Habla con uste.d' en N sencillas como * Desabotona * Sigue reglas o toma :
suelo con una conversacion * Nota a otros nifios y se “¢Para qué es un algunos botones  turnos cuando juega + Escribe algunas
ambos pies « Dibuja un circulo une a ellos para jugar abrigo?” « Le agrada con otros nifios letras de su nombre
cuando se le muestra  * Usa un tenedor + Nombra un par “ayudar” + Usa o reconoce rimas + Salta en un solo pie
como se hace de colores de > sencillas

objetos

Encuentre recursos adicionales de salud preventiva en:
https://ohioaap.org/education-cme-moc-ii/preventive-health-program/

www.ohicaap.org * 614-846-6258 + W @OHPediatricians + T AAPOhio « B OhioAAP + (O @OhioAAP

{€Como sé si mi hijo
es elegible para los
servicios?

Si usted, el médico de su hijo u
otro proveedor de atencion esta
preocupado por el desarrollo

del nifio, solicite que lo pongan

en contacto con la intervencion
temprana de Help Me Grow para
averiguar si su hijo puede obtener
servicios que lo ayuden. Si su
doctor no es capaz de ponerlo en
contacto, puede comunicarse por
su cuenta. No es necesario ser
referido por un doctor.

Simplemente llame a Help Me
Grow y diga: "Estoy preocupado
por el desarrollo de mi hijo y
me gustaria que lo evaluasen
para saber si es elegible para los
servicios". O visite la pagina web
de Help Me Grow y envie una
referencia en linea.

La elegibilidad para los servicios
de intervencion temprana se
basa en una evaluacién de las
habilidades y destrezas de su hijo.

1-800-755-grow
Helpmegrow.org
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Hel[/) me grow.



