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PRIMER ANO DEL BEBE ~

%; un calendario con calcomanias para cada etapa
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Consulte la Ultima pagina de este calendario para ver el cronograma de vacunas recomendado por el Centro de
Control para la Prevencion de Enfermedades (CDC).

El cronograma de criterios para examinar relacionados con la edad para edades de 5 a 20, se encuentra en linea en:

https://www.health.state.mn.us/people/childrenyouth/ctc/factsheets.html




PRIMER ANO DEL Blﬂi -

un calendario con calcomanias para cada etapa

Llene el calendario para que coincida con el mes del nacimiento de su bebé. Puede revisar
cada etapa del desarrollo para hacer seguimiento de los progresos del bebé.

Encontrara calcomanias en la parte de atras de este calendario para marcar las fechas
importantes y las etapas.

Los lineamientos de vacunacion estatales también se encuentran al final del calendario.
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Advertencia: El contenido educativo de este calendario no constituye
asesoria ni diagnoéstico médico. Cada nifio se desarrolla a su propio ritmo.
Si tiene alguna pregunta o preocupacién, haga seguimiento con su proveedor

de atencion primaria.

).



Fecha de nacimiento: Hora:

Peso:

Talla:

Color de los ojos:

Color del cabello:

rame la primera visita de control del bebé
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o ' DESARROLLO ¥ FTAPAS
0 “ ] Se calma cuando lo alzan o le hablan
0

[ Ve objetos por poco tiempo
[ Se pone alerta ante un sonido inesperado
[ Hace sonidos de vocales breves

] Mantiene levantado el mentéon cuando se
encuentra acostado sobre su abdomen

] Mantiene los dedos mas abiertos cuando
esta en reposo
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Miércoles
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Peso:

DESARROLLO ¥ ETAPAS

[ Reacciona con una sonrisa

1 Vocaliza con un simple susurro

() Levanta la cabezay el pecho
cuando esta acostado sobre su
abdomen

(] Abre y cierra las manos

r = P
<4, Programe la segunda visita de control de su bebé
J y las vacunas que se recomiendan para este mes
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AQUY: Wy
VISITAS DE CONTROL

f MEDICO INFANTIL

S

Las visitas de control, también
conocidas como visitas de control

; ——
(' infantil y adolescente (Child & Teen
V \ Checkups, examenes C&TC) son
\ importantes, incluso si los nifos
’ estan saludables. El proveedor
% de atencion médica del menor

evaluara su salud en general, su
crecimiento, desarrollo y ademas
le suministrara los servicios
médicos que sean necesarios.
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Peso: Talla: -
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DESARROLLO ¥ ETAPAS

() Serie a carcajadas
(] Dirige su atencion a una voz
(J Vocaliza con susurros prolongados

() Gira de boca abajo a boca arriba

(] Se apoya sobre sus codos y
munecas cuando esta acostado
sobre su abdomen

[ Mantiene las manos abiertas
(1 Juega con los dedos

(] Agarra objetos

.1, Programe la tercera visita de control de su
{{ bebé y las vacunas que se recomiendan
para este mes

Talla:
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LOS BEBES SON COMO PFQUENOS SOLES QUE, °
DF FORMA MAGICA, BRINDAN CALIDEZ, .
FELICIDAD F ILUMINAN NUESTRAS VIDAS e

Nuevas actividades que mi bebé aprendié a hacer este mes: C

Habitos de sueio del bebé: (o‘o“p
LLL Le gusta: F m
AQUI:

No le gusta:
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A




— K
— C <
<
K
<
<

DESARROLLO ¥ ETAPAS

(] Da palmadas o sonrie como acto reflejo

4 Empieza a dirigir su atencién cuando se
pronuncia su nombre

] Balbucea

() Gira de boca arriba a boca abajo

(] Se sienta sin apoyo por poco tiempo

1 Alcanza objetos

(J Golpea objetos pequeiios sobre
superficies

\ ’/ - - r
2% Programe la cuarta visita de control de su bebé y
”* las vacunas que se recomiendan para este mes
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LOS NINOS SON LAS ANCLAS QUE HACEN QUE
LOS PADRES SE AFERREN A LA VIDA

Nuevas experiencias que el bebé ha tenido este mes:

Personalidad del bebé:

Algo adorable que el bebé hizo este mes:

Talla:

C{ria l’
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DESARROLLO Y ETAPAS

(J Recoge objetos pequeios con tres dedos y el pulgar
(] Busca los objetos que se caen

(J Recoge la comida con los dedos y se la come

(] Pasa de estar sentado a estar acostado

(] Dirige su atencion cuando se
pronuncia su nombre

(] Se sienta bien sin apoyo

(1 Golpea objetos a la vez

(] Se balancea sobre las manos y las

rodillas O

] Jala para ponerse de pie O =0
\] Gatea

R .., Programe la quinta visita de control de su
I @ bebéy las vacunas que se recomiendan
para este mes
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AQUI:

Nuevas actividades que mi

bebé aprendié a hacer este
mes:

Le gusta:

No le gusta:

Notas para llevar a la préxima cita: : >®

Peso: Talla:
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LOS PIFS MAS PEQUEROS DEJAN LAS HUELLAS
MAS GRANDES EN NUFSTROS CORAZONES

Nuevas experiencias que el bebé ha tenido este mes:

Personalidad del bebé:

Algo adorable que el bebé hizo este mes:

w Peso: Talla: w
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INFORMACION DE SALUD IMPORTANTE:
ANALISTS DF PLOMO

El plomo, una sustancia toxica para el cuerpo, algunas veces se encuentra en
el polvo, el agua, la comida y la pintura. El envenenamiento por plomo puede
afectar la salud de su hijo, causando problemas permanentes en el crecimiento
y desarrollo.

Se alienta a todos los nifios a que se hagan un analisis rapido y simple de
plomo en la sangre a los 12 meses de edad y de nuevo a los 24
meses de edad.

N Una prueba de hemoglobina para detectar anemia también suele
hacerse al mismo tiempo que el analisis de plomo, a los 12 meses.

El analisis de plomo se puede realizar en su clinica de
atencidn primaria o en la oficina de salud publica de
su condado. Si necesita ayuda para encontrar un
proveedor, llame a Servicios para los miembros al
1-866-567-7242, TTY 1-800-627-3529 o0 711.

spn’. Programe la sexta visita de control
{/\; de su bebé, las vacunas que se
e ° ° recomiendan y el analisis de plomo v
T & este mes.
q P
Peso: Talla:
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Cuando vacunarse, desde el nacimiento hasta los 16 aios

(Programa de vacunacién recomendado por los CDC)

. 2 4 6 12 15 18 4ab 11a1l12 16
Nacimiento MESES MESES MESES MESES MESES MESES Aflos AfiOS Aflos
%
Hep B (122 meses de?zi%p%)la primera dosis Hep B* (6 a 18 meses) HPV#*#
RV RV RV*
DTaP DTaP DTaP DTaP (15 a 18 meses) DTaP Tdap
Hib Hib* Hib Hib (12 a 15 meses) MCV MCV
PCV PCV PCV PCV (12 a 15 meses)
1PV IPV IPV (6 a 18 meses) IPV
MMR (12 a 15 meses) MMR
Gq‘eocupa el €oq 3 Varicela (12 a 15 meses) Varicela
'3 Hay vacunas gratis =~
o de bajo costo disponibles. Hep A (2 dosis con una separacién de
Hable con su médice o personal al menos 6 meses)

de la clinica.

Influenza (cada otofio)

® 8 & 2 0 @ & & 0 F S & 8 0O O OO S P S S SO @ O O S G S S SS9 O OSSO0 SRS ®S S0P SRS PSS S e E SRS D eSS D e P PR e R TR

iNo es demasiado tarde! Si su hijo se ha retrasado en sus vacunas, hable con su ¢Esta embarazada? Protéjase y proteja a su bebé de la tos ferina. Péngase una
médico o clinica para ponerse al dia. vacuna Tdap entre las 27 y las 36 semanas de gestacion. Hable con su médico.
La ley de Minnesota requiere una prueba escrita de ciertas vacunas para nifios *El nimero de dosis depende del producto que use su médico.

en cuidado infantil, programas para la primera infancia y la escuela. Sin embargo,

si un nifio tiene una razéon médica o si sus padres se oponen a alguna o todas las ] _ . . o
vacunas, hay una exencién legal disponible. Para obtener copias de los registros de vacunacion de su hijo, llame a su médico.

Puede obtener consejos adicionales para encontrar registros de vacunas en

Find My Immunization Record (Encontrar Mi Registro de Vacunacion} (www.
health.state.mn.us/people/immunize/miic/records.html), o llame a Conexidn de
Informacion de Vacunacion de Minnesota (MIIC) al 651-201-3980.

**Dos dosis para nifios de 9 a 14 afios; tres dosis para personas de 15 a 26 afios.

Los nifios con ciertas afecciones médicas pueden necesitar vacunas adicionales
{(p. ej., antineumocdcica o meningocdcica). Hable con su médico o clinica.

Clave de las abreviaturas de las vacunas

DTaP/Td/Tdap = difteria, tosferina, tétanos Hib = Haemophilus influenzae tipo b
. o = o gl = . e Immunization Program
Hep B = hepatitis B Hep A = hepatitis A IPY = polio MCY = meningococica
il i il i : - 651-201-5503 or 1-800-657-3970 , DEPARTMENT
MMR = sarampién, paperas, rubéola PCV = pneumococica RV = rotavirus www.health.state.mn.us/immunize | OF HEALTH




" DM -
. ﬂilll

,,,,,

£ S e

_ @ﬁ?g e w; & ‘(.}.Jdi
AGARRA BALBUCH JUEGOS
OBJETOS % = %f (..’-

o COME
SosrEne L | Pmﬁ%
BIBERON ALMENTO... N LA MES:
(.-} «ﬁe %gél/ﬂa )
HC
SOSTIENE PRIMERA
UNA THZA - R - PALABRA:
.34 o1Jo
O oo
‘ : % 56 B
" MEsEs T MESES
conTROL . “cowreol’ _ CONTROL
INFANTIL INFANTIL - INFANTIL
VISITA L,  WISITA Z: ~ WISITA 2

@%

DA DF D/A DEF

@

? @~
*Be % ..
NOTE

-
oA oy p/l = R\
VACUNACION: “"”’”""” wlfﬁitllm ESPECIL:  FsPECHL:~ | AT

. N ﬂvgg @’5@2 e .
WIMERA R, ; :
o pemee y/’ﬂﬂliﬂl PIMIEJ@ &b gy
MéoIco ~ , BARD . “‘(’g”%@ 5&0’/"/’4@’ A FESTIVO
(VBN v o,  uHE eesoonped  GATEA
" . St SIEWTA ESPONDE A
5 f{”ﬂ 74 ‘ CON APOYO -, cor004) Z:,%,ICZ' SU NOMBRE
by P ‘. f.\ . “\:.;,b ‘Q/
OlAS OF  SEPONE [ RIMEROS — CAMNA 5
DESPEOIDA. ¥, ”’5 o SE POIIH% ’p};;o;“ CON ,qpoya ~ camma
% - a ” ” " p/i;otaw 5& E' {2 s0l0
%%5 L oW
PRIMER ‘@*" Y
i Sy A 4 7% M 2w
JCABELO. - SEMANA fi””’/lf SEMANAS- | MFs wlliflf w
&N A@Q‘B‘)‘ 2 FEZ
/Il;if 8 II  cmpiaiosr
MESES — Q.22 MESES,,

t-3 /1 @
'\ ’0‘ F °F @
& :

- conrwoL, foﬂﬂ?ﬁ@; Someol:  PH . ol
W WANTIL . T ;;p;al;,. if/% i T
QL LY - VISITA 5 VISITA 6 K 4 _
Sk e % ‘ ot % s
o /3 oA

- lf/’it/ll, FESTIVO

. % {:.
2
g

'gxg\

(W az(:;b

V- i,

. FESTIVO' .
B

PRIMER
DIENTE

- IMITA

w A LOS ..
i, PR

SOSTIENE

172 /4

CUCHARA;

2

MESES

b4
FESTIVO

P
Elﬂ'lllo

{/ 4 ® Y ,'
PR
. o« N8

b4
FESTIVO

oA
FBTIIIO




SERVICIOS PARA AFILIADOS DE SOUTH COUNTRY
1-866-5677242 ¥ TTY 1.800-6273529 o 711
WWW.MNSCHA.ORG



PEFERENC/AS

MN C&TC Formulario del cronograma de criterios para examinar relacionados con la edad >
DHS-3379-ENG 10-21: > ~
https://www.health.state.mn.us/people/childrenyouth/ctc/factsheets.html - o

Herramientas para la infancia (aap.org):
https://brightfutures.aap.org/materials-and-tools/tool-and-resource-kit/Pages/Ifancy-Tools.aspx

¢ Estan preparados sus hijos?:
https://www.health.state.mn.us/people/immunize/basics/readykidswhento.pdf
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