
Se da cuenta cuando otra persona está lastimada o
triste; por ejemplo, se detiene o pone cara triste
cuando alguien está llorando
Lo mira a la cara para ver cómo reaccionar en una
situación nueva

Señala las cosas que aparecen en los libros cuando
le pregunta; por ejemplo, “¿dónde está el osito?”
Dice al menos dos palabras juntas, como “más leche”
Señala al menos 2 partes del cuerpo cuando le pide
que le muestre
Usa más gestos, además de solo saludar con la
mano o señalar cosas, como soplar besos o decir 
que sí con la cabeza

Sostiene algo en una mano mientras usa la otra; por
ejemplo, sostiene un recipiente mientras le quita la tapa
Intenta usar las manijas o botones de los juguetes
Juega con más de un juguete a la vez; por ejemplo,
pone comida de juguete en un plato de juguete

Patea una pelota
Corre
Sube varios escalones caminando (sin gatear) con
o sin ayuda
Come con cuchara

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

 _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

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

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

______________________________________________________________________________________________

Si su hijo no está alcanzando los indicadores del
desarrollo, si ha perdido destrezas que antes tenía, o si usted está preocupado por algo más, no espere. Reaccione 
pronto. Hable con el médico de su hijo, comparta sus preocupaciones y pregunte sobre las pruebas del desarrollo. 
Si usted o el médico siguen preocupados: 

1. pida una remisión a un especialista y,

2. llame al programa de intervención temprana de su estado o territorio para saber si su hijo puede recibir servicios
para ayudarlo. Obtenga más información y averigüe el número telefónico en cdc.gov/IntervenciónTemprana.

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



desarrollo! Lleve esta lista al próximo chequeo de su hijo y asegúrese de compartirla con
el médico y las otras personas que lo atienden. Haga el seguimiento descargando la app
GRATUITA de los CDC Sigamos el Desarrollo

.

o en la app de los CDC Sigamos el Desarrollo

Permita que su hijo coma la cantidad que quiera en cada comida. Los niños pequeños no siempre comen la
misma cantidad o el mismo tipo de alimento todos los días. Usted debe encargarse de ofrecerle alimentos
saludables y su hijo debe decidir si necesita comer y cuánto.

Establezca rutinas para dormir y alimentar al niño. Cree un ambiente tranquilo y silencioso a la hora de dormir del
niño. Póngale su pijama, lávele los dientes y léale 1 o 2 libros. A esta edad, los niños necesitan de 11 a 14 horas
de sueño por día (incluidas las siestas). Mantener los horarios constantes hace que sea más fácil.

Pregúntele al médico o a los maestros de su hijo sobre aprender a usar el baño para saber si el niño está listo
para comenzar. La mayoría de los niños no son capaces de aprender a ir al baño hasta los 2 o 3 años. Comenzar
demasiado pronto puede causarle estrés y retrocesos, lo cual puede hacer que le lleve más tiempo lograrlo.

Observe a su hijo de cerca cuando juegue con otros niños. A esta edad, los niños juegan uno al lado del otro,

ayudándolo a compartir, turnarse y usar palabras cuando sea posible.

 Haga una cita de seguimiento con el médico lo más pronto posible. Dígale que desea

 Llame al ____________________ y diga “Me preocupa el desarrollo
de mi hijo(a) y quisiera que le hagan una evaluación para saber si cumple con los requisitos para recibir servicios de
ayuda”. No necesita la remisión de un médico para llamar a este programa.

________________________________
WIC (el Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y Niños) anima a las familias a hablar
sobre el desarrollo de su niño con usted.

LA MAYORÍA de los niños (al menos un
75 %) alcancen para esta edad.

No haber alcanzado algunos indicadores puede ser una señal de la necesidad de realizar pruebas del desarrollo.
La Academia Estadounidense de Pediatría (AAP, por sus siglas en inglés) recomienda realizar pruebas del desarrollo

sustituto de una herramienta de pruebas estandarizada y validada.

Si las pruebas del desarrollo muestran algo preocupante o usted, o el padre o la madre todavía tienen preocupaciones,
haga una remisión al programa de intervención temprana de su estado ____________________________________
______________________ y, al mismo tiempo, para otra evaluación médica y del desarrollo.

Para obtener recursos GRATUITOS de apoyo para la vigilancia del desarrollo, visite .

1-800-522-0066

https://dhhs.nv.gov/Programs/IDEA/Early_
Intervention_Programs/
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