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I. Introducción
El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Salud), implementa 
el	 Modelo	 Salud	 Familiar	 y	 Comunitario	 (MOSAFC),	 garantizando	 la	 atención	 gratuita	 con	 calidez	 y	
calidad, con prioridad a los grupos vulnerables: niñas y niños menores de seis años.

En los ejes del Programa Nacional de Desarrollo Humano 2018-2021, expresa: “Seguir impulsando el 
Programa Amor para los más Chiquitos, dando seguimiento mensual a los niños menores de seis años 
desde el embarazo, realizando estimulación temprana del recién nacido, vigilancia del crecimiento y 
desarrollo del niñ@”.

Asimismo, a las Comisiones de la Primera Infancia, Ministerio de Educación (MINED), Ministerio de la 
Familia,	Adolescencia	y	Niñez	(MIFAN)	y	Ministerio	de	Salud	(MINSA),	se	les	mandata	implementar	y	
mejorar los servicios que garanticen el desarrollo integral de la niñez, enfocado en sus derechos, crianza 
con amor, ternura y en valores, con la participación protagónica de la familia y la comunidad.

Según la Cooperación Española, el 35% de la población mundial y más de la mitad, en los países en vías 
de desarrollo, son niñas y niños. The Lancet, 2016, describe que el 43% (249 millones) de los menores 
de 5 años presentan un desarrollo inadecuado, limitándoles a lograr todo su potencial, por la pobreza, 
servicios	de	salud	deficientes	y	limitadas	oportunidades	de	aprendizaje.

En	el	año	2018,	el	MINSA	y	el	Fondo	de	las	Naciones	Unidas	para	la	Infancia	(UNICEF),	realizaron	un	
diagnóstico, encontrando poca participación de madres, padres y sus familias en la crianza, ambientes 
en riesgo, violencia, maltratos y la disciplina negativa, factores que limitan que todas las niñas y niños 
alcancen su pleno desarrollo en los hogares nicaragüenses.

Tomando	en	cuenta	 las	condiciones	anteriores,	y	de	acuerdo	a	Shonkoff.	J.	 (2017)	quien	 refiere	que	
durante los primeros 1000 días, (embarazo y los dos primeros años de vida), el desarrollo del cerebro de 
una niña o niño es asombroso, porque realiza más de 700 conexiones sinápticas por segundo después 
del nacimiento; el cerebro crece hasta el 80% de su peso total antes de los 3 años, indicando que el 
desarrollo saludable del cerebro requiere protección contra el estrés excesivo, y un entorno estimulante.

Por lo descrito, se ha elaborado la primera edición del Manual1, que orienta los cuidados para el desarrollo 
infantil a través de procedimientos, entre ellos: sensibilización a las Comisiones Departamentales y 
Municipales, capacitación, adecuación de la organización de los espacios de los servicios, consejerías 
por el personal de salud mediante el juego, la comunicación y la protección a realizar por las madres, 
padres, cuidadores y/o tutores.

El manual está dirigido al personal de salud, para que brinde atención con cuidados cariñosos, sensibles 
y receptivos en los servicios de: salud, nutrición, protección, y seguridad; desde el embarazo, hasta 
los primeros 6 años de la niñez; en los establecimientos del Primer y Segundo Nivel (Hospitalario) y 
Comunitario.

1. Una adaptación del “Manual de los CDI para América Latina y el Caribe (OPS/OMS/UNICEF)”, a través de una investigación cualitativa con el método inductivo y el enfoque constructivista, 
participando en su elaboración y validación personal de salud de la Atención Integral a la Mujer, Niñez y Adolescencia (AIMNA) y médicos/as pediatras de los 19 SILAIS.
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II. Objetivos

2.1. General

Fortalecer	las	competencias	del	personal	de	salud	(médicos/as	y	enfermeras/os)	y	empoderar	a	
las familias con el protagonismo en los Cuidados para el Desarrollo Infantil y la participación de 
la comunidad.

2.1.	 Específicos
 ● Capacitar en los Cuidados para el Desarrollo Infantil al personal de salud (médicos/as y 

enfermeras/os) que brindan atención a niñas y niños de 0 a 6 años.

 ● Adecuar la organización de los servicios de atención en salud para brindar los Cuidados para 
el Desarrollo Infantil.

 ● Promover en las familias y la comunidad el cuidado cariñoso y sensible y crianza en valores 
de sus niñas y niños.

 ● Monitorear y evaluar la implementación en los Cuidados para el Desarrollo Infantil.
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III. Marco legal y normativo

El manual con los Cuidados para el Desarrollo Infantil desde los servicios de salud, está basado en:

•	 La Constitución Política de la República de Nicaragua, Capítulo III. “Derechos Sociales”, en 
sus artículos:

Artículo 59. Los nicaragüenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecerá las 
condiciones básicas para su promoción, protección, recuperación y rehabilitación.

Artículo 71. La niñez goza de protección especial y de todos los derechos que su condición requiere 
por lo cual tiene plena vigencia la Convención Internacional de los derechos del niño y la niña.

Artículo 76. El Estado creará programas y desarrollará centros especiales para velar por los menores; 
éstos tienen derecho a las medidas de prevención, protección y educación que su condición requiere, 
por parte de su familia, de la sociedad y el Estado.

•	 El código de la niñez y la adolescencia, Ley No. 287. Título I (Arto. 12)

Título I. Derechos, Libertades, Garantías y deberes. Capítulo I. Derechos Civiles y Políticos 
Arto. 12.- Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho intrínseco a la vida desde su concepción y 
a la protección del Estado a través de políticas que permitan su nacimiento, supervivencia y desarrollo 
integral y armonioso en condiciones de una existencia digna.

Reconoce el derecho que todas las niñas y niños tienen a disfrutar el más alto nivel posible de 
salud física y mental, educación, el tiempo libre, medio ambiente sano, vivienda, cultura, recreación, 
seguridad social y a los servicios para la prevención y tratamiento de las enfermedades y rehabilitación 
de la salud.

La niña, el niño y los adolescentes tienen derecho a la libertad, a la seguridad, al respeto y a la 
dignidad como personas humanas en proceso de desarrollo y con características particulares como 
sujetos de los derechos establecidos en la Constitución Política y en las leyes.

•	 Ley General de Salud

Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de 
disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonía con lo establecido en las disposiciones legales 
y normas especiales. El Control sanitario que se ejercerá sobre los productos y servicios destinados 
a la salud.

El Art. 13 de la Ley General de Salud establece que: “La promoción de la salud tiene por objeto las 
acciones	que	deben	realizar	las	personas,	comunidades	y	el	Estado	a	fin	de	crear,	conservar	y	mejorar	
las condiciones deseables de salud para toda la población y propiciar en el individuo las actitudes 
y prácticas adecuadas para la adopción de estilos de vida saludables y motivar su participación en 
beneficio	de	la	salud	individual	y	colectiva”.	Este	artículo	involucra	a	todos	para	lograr	beneficios	en	
salud.
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•	 DECRETO 001-2003. Reglamento de la Ley General de Salud (Art. 211)
Artículo 211.- De la Atención Integral a la Mujer, la Niñez y la Adolescencia.  
La atención a la mujer, la niñez y la adolescencia se proveerá según lo dispuesto en los programas de 
atención integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, según manuales y demás 
disposiciones complementarias.

•	 El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, a través del Programa Nacional de Desarrollo 
Humano, y la Política de Salud señala	que	la	salud	es	“un	factor	de	desarrollo	y	un	derecho	humano”.	
La salud de las niñas y los niños debe ser protegida desde la concepción, que implica la atención 
integral a la madre durante la gestación y durante el parto y la atención integral a las niñas y niños 
durante los primeros años de vida, con énfasis especial, en el primero. Es por estas razones, que 
el gobierno ha logrado ampliar la cobertura de la atención prenatal y parto seguro en instalaciones 
sanitarias, acciones que han impactado positivamente en la reducción de la mortalidad materna e 
infantil.

•	 El Programa Nacional de Desarrollo Humano (2018-2021), se expresa en el incremento de las 
oportunidades y capacidades de las personas, garantizando el respeto efectivo de sus derechos 
y libertades. En este sentido desde el ámbito social, el desarrollo humano es mucho más que la 
formación	de	 “capacidades”	mediante	mejoras	en	 la	 salud	o	en	 la	educación,	es	 también	ofrecer	
y garantizar desde la institucionalidad del Estado el conjunto de oportunidades necesarias no solo 
para garantizar la supervivencia y la vida sino también para el ejercicio efectivo de las libertades para 
la realización plena del ser humano. Esto es un enfoque fundamental del Modelo de Desarrollo del 
Poder Ciudadano.

•	 Ejes del Programa Nacional de Desarrollo Humano (2018-2021) de Nicaragua

Salud en todas sus modalidades:

3. Continuar fortaleciendo la calidad de la atención en salud en los municipios, destinando 
especialistas en medicina interna, pediatría y ginecobstetricia, clínicas móviles, y garantizando un 
sistema de ambulancias que cuente con personal capacitado en soporte vital, y esté articulado al 
sistema nacional de emergencias.

4. Seguir reduciendo la mortalidad materna e infantil y desarrollando las estrategias comunitarias, 
fortaleciendo las casas maternas y mejorando la calidad de los servicios.

5. Seguir impulsando el Programa Amor para los más Chiquitos, dando seguimiento mensual a los 
niños desde el embarazo hasta los menores de seis años, realizando estimulación temprana del 
recién nacido, vigilancia del crecimiento y desarrollo del niño y la niña.

El	Programa	Nacional	de	Desarrollo	Humano	2018-2021	define	como	prioridad	mantener	la	reducción	
de la mortalidad materno-infantil y continuar con la implementación del programa Amor para los más 
Chiquitos y Chiquitas. El programa se enmarca en la Política Nacional de Primera Infancia.

•	 La Política Nacional para la Primera Infancia es una herramienta de transformación social que 
articula los esfuerzos del Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional para restituir el derecho de 
las niñas y los niños a vivir bien con plenitud y dignidad.

Esta Política es producto de un Gobierno comprometido con el bien común, que entiende la protección 
de la primera infancia desde una perspectiva pre concepcionista, según la cual, las niñas y los niños 
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empiezan a ser atendidos desde que se encuentran en el vientre materno, a través de la atención 
integral a la mujer en todos los momentos de su vida y en especial durante la edad fértil y el embarazo.

•	 Política Nacional de primera infancia (Principio 1, Arto. 2, 3. Obj. 2)

En este sentido el principio en que se basa la PNPI es “1. Las niñas y niños son prioridad nacional 
para el Estado, Gobierno, las Alcaldías, las comunidades y las familias, quienes deben de destinar 
los	máximos	esfuerzos	posibles	para	garantizar	su	desarrollo	integral”.

Arto. 2. La Política Nacional para la Primera Infancia, es la plena restitución de todos los derechos 
para todas las niñas y niños nicaragüenses menores de 6 años, según la cual ellas y ellos empiezan 
a ejercer sus derechos desde que se encuentran en el vientre materno, a través de la atención 
integral de la madre y en todos los momentos de su vida, en las áreas de salud, seguridad y 
soberanía alimentaria, educación, estimulación temprana, desarrollo psicomotriz, afectivo, cognitivo, 
comunicacional y en formación de valores.

Arto.3. Articular todos los programas, centros y acciones de restitución de derechos y desarrollo 
que brinda el Estado a la Primera Infancia para que estos sean universales, gratuitos de calidad, 
equitativos, con calidez humana, pertinencia cultural y social para garantizar una inversión efectiva 
en el capital humano de la nación.

Objetivo 2

Propiciar el desarrollo humano para las niñas y los niños a través de su mejoría de su calidad de vida 
y la potenciación de sus habilidades y capacidades desde el embarazo y durante los primeros seis 
años de vida, a través del esfuerzo compartido entre las familias, comunidades, sociedad, Estado, 
gobierno y municipalidades.

•	 Programa Amor para los más chiquitos y chiquitas (Cartilla y sus instrumentos)

La	cartilla	“Amor	para	 los	más	Chiquitos”,	es	una	guía	que	va	de	 la	mano	con	ese	cariño	y	cuido	
amoroso a las niñas y niños. Une lazos entre padres e hijos.

Se orienta lo que deben hacer las niñas y niños en cada periodo de edad antes de los 6 años, y de 
las acciones que debemos realizar para estimular su desarrollo.

Detalla el comportamiento esperado de las niñas y niños de 0 a 3 meses de edad; de 3 a 6 meses; 
de 6 a 9 meses; de 9 a 12 meses de edad; de 1 a 2 años; de 2 a 3 años; de 3 a 4 años; de 4 a 5 
años; y de 5 a 6 años de edad. Al mismo tiempo, indica las vitaminas y vacunas que deben aplicarse 
en las diferentes edades. Se recuerda llevar a los niños y niñas a los Centros de Salud, para sus 
controles regulares de peso, crecimiento, vacuna, y para que estén atentos a cualquier indicio o 
señal de alteración o atraso en su desarrollo. También hace énfasis en la higiene y la entrega de los 
antiparasitarios cada seis meses.

A través de esta cartilla, se orientan prácticas de Modelo de Crianza y de cómo educar moral y 
espiritualmente a las niñas y niños, contribuyendo a que crezcan con una buena salud mental y física.
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IV. Política de operación
Para la operativizar el Manual en los Cuidados para el Desarrollo Infantil (CDI), la Dirección 
General de los Servicios de Salud garantiza el cumplimiento de su implementación en los SILAIS, 
a través de las políticas siguientes:

1. Ejes	del	Programa	Nacional	de	Desarrollo	Humano	2018-2021.	 (I	Desarrollo	Social,	Eje	B:	
Salud en todas sus modalidades: 3, 4 y 5).

2. Política Nacional de primera infancia (Principio 1, Arto. 2, 3. Obj. 2).

3. Programa Amor para los más chiquitos y chiquitas (Cartilla y sus instrumentos).
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V. Listado de procedimientos
Figura 1. Procedimientos para implementar los Cuidados para el Desarrollo Infantil
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VI. Descripción de los procedimientos

1. Planificación,	organización	y	sensibilización	en	los	Cuidados	para	el	
Desarrollo Infantil en las Comisiones Departamentales y Municipales de 
la Primera Infancia

A. Sesión de trabajo con integrantes de las Comisiones Departamentales y Municipales de la 
Primera Infancia. Las instituciones que conforman las comisiones de la primera infancia son: 
MINSA	(coordina)-	MINED-MIFAN,	tienen	una	programación	de	sesiones	de	trabajo	cada	3	
meses o de forma extraordinaria cuando sea requerido en caso de emergencia.

a. Participación en sesión de trabajo de la Comisión Departamental y Municipal para conocer 
en el plan de trabajo de cada institución y las oportunidades para integrar los CDI.

b. Realizar un proceso de sensibilización sobre los CDI con integrantes de las Comisiones 
Departamentales y Municipales. Para este se usarán procedimientos metodológicos que 
permitan concientizar de una forma rápida a los participantes, mediante el uso de vídeos, 
historias de vida y casos vivenciales.

c. Coordinar	y	elaborar	Censo	de	Primera	 Infancia	(VPCD)	en	coordinación	con	MIFAN	y	
MINED.	En	este	se	deberá	identificar	y	captar	a	niñas	y	niños	que	están	en	escenarios	
donde los CDI tienen una especial relevancia, p. ej. hospitalizados, discapacitados, 
anomalías congénitas, alteración al desarrollo, víctimas de violencia, huérfanas/os, etc.

El personal de salud que facilita de este proceso deberá ser: Responsable de AIMNA del SILAIS 
y un/a médico/a pediatra del hospital. Además, deberán conocer sobre la Primera Infancia, el 
Programa Amor para los más Chiquitos/as y el modelo de los Cuidados para el Desarrollo Infantil.

2. Capacitación en los Cuidados para el Desarrollo Infantil al personal de 
salud

A. Realizar un proceso de capacitación sobre el Manual en los CDI con todo el personal de 
salud en los diferentes niveles:

a. El MINSA Central a través de la responsable del área técnica de Niñez y de Mujer de la 
DGSS, capacitarán en el Manual sobre los CDI a las y los responsables de AIMNA y un/a 
médico/a pediatra de cada SILAIS.

b. El SILAIS a través de los responsables de AIMNA y un/a médico/a pediatra, completarán 
la capacitación en el Manual sobre los CDI a su personal pendiente (responsables de: 
enfermería, docencia y estrategias comunitarias).

c. Los SILAIS a través de los equipos técnicos (responsables de AIMNA y un/a médico/a 
pediatra), capacitarán en los hospitales y Centros de Salud, en el Manual sobre los CDI 
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a los médicos/as responsables de pediatría de los hospitales y de los Centros de Salud 
municipales: director/a, responsable de: docencia, AIMNA, estrategias comunitarias, jefas 
y jefes de enfermería.

d. Los responsables de AIMNA, estrategias comunitarias y un/a médico/a pediatra del 
municipio,	capacitarán	a	los	Equipos	de	Salud	Familiar	y	Comunitaria	(ESAFC)	y	los	Grupos	
Intercultural de Salud Integral (GISI), en el Manual sobre los CDI. Además, aplicarán los 
CDI a cuidadoras/es de niñas y niños menores de 6 años.

e. Los	 Equipos	 de	 Salud	 Familiar	 y	 Comunitaria	 (ESAFC)	 y	 los	 Grupos	 Intercultural	 de	
Salud Integral (GISI), aseguran la implementación y seguimiento del desarrollo de los CDI 
de niñas y niños menores de 6 años, con la participación activa de madres, padres y/o 
cuidadores y familias.

La capacitación inicial en los diferentes niveles de atención se realizará en un período de dos días 
y se fortalecerá en la educación continua en cada municipio (hospital y establecimientos de salud). 
(Anexo 1).

B. Realizar sesiones de educación continua sobre temas claves como:	Servicios	eficientes	
de salud, atención nutricional, psicosocial, violencia y las oportunidades de aprendizaje, para 
fortalecer las capacidades de las familias en la promoción del desarrollo temprano de la Primera 
Infancia. También se puede motivar para la formación de promotores de pares y organización 
de grupos de autoayuda (madres y padres), y otras temáticas auxiliares de utilidad para la 
implementación de los CDI en su comunidad, para ello se utilizarán las normativas disponibles 
del MINSA. El personal debe tener disponible un informe por cada una de las capacitaciones 
realizadas.

3. Organización de materiales, espacios en los servicios y actividades 
comunitarias de salud

El enfoque de los Cuidados para el Desarrollo Infantil, recomienda a las familias actividades de juego 
y comunicación que estimulen el aprendizaje de sus niñas y niños. Los encuentros de atención en 
salud con embarazadas, madres, padres, cuidadores/as, de niñas y niños, especialmente <3 años, 
propician oportunidades importantes para fortalecer, mediante la consejería las capacidades de las 
familias en la promoción del desarrollo temprano de la primera infancia.

Cuidador/a

El cuidador/a principal podría ser la madre, padre u otro miembro de la familia la abuela, la 
tía, la hermana o hermano mayor o un vecino/a. Es la persona más importante para la niña 
o el niño, porque cuida, alimenta, protege, brinda afecto, juega, se comunica, le enseña, 
ofrece seguridad y responde a sus necesidades.

Hay	 evidencia	 científica	 que	 respalda	 que,	 mediante	 el	 juego	 y	 la	 comunicación,	 las	
personas adultas aprenden a ser sensibles a las necesidades de la niña o niño y responder 
afectiva y adecuadamente.
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Recomendaciones para el cuidado

del cerebro desde el embarazo

SEGUNDO

TRIMESTRE

4to. mes:

Feto

5to. mes:

Feto

6to. mes:

Feto

El corazón del bebé esta ya completamente desarrollado y la
te 

con un ritm
o de 120 a 160 pulsaciones por minuto. Los ojos ya 

son sensibles a la luz y 
en la superficie del cerebro se han 

formado muchas circunvoluciones. Percibe y re
acciona a los 

fluidos frío
s. La luz y s

onidos muy fuertes le molestarán, ya 

puede agarrarse el cordón umbilical y c
huparse el pulgar. Es 

capaz de un aprendizaje condicionado, tiene memoria rudimen-

taria e incluso muestra un comportamiento intencional.

Explíquele a los padres que las caricias en el vientre son 

expresiones de amor y aceptación al bebé, y una forma de 

incorporarle al grupo familiar. Estas las pueden realizar el papá, 

la mamá y lo
s hermanos, usando música suave de fondo. Las 

caricias consisten en apoyar con ternura sus manos sobre el 

vientre y acariciarlo, proyectando amor y a
ceptación al bebé.

Aconseje al papá y a la mamá que conversen a diario con su 

bebé, por unos pocos minutos. Sugiera que hablen con un 

lenguaje tierno y a
fectuoso, evitar hablarle en diminutivo, en 

tono fuerte y c
on gritos. Pueden hablarle de su trabajo, sus 

necesidades, de los deseos que tienen, lo mucho que lo 

esperan, lo felices que se sienten que esté con ustedes.

Se puede percibir si el bebé tiene hipo a través de la pared 

abdominal. Se completa el aparato auditivo, patea, se da 

vueltas y tie
ne sensibilidad táctil. R

eacciona a la música, a 

la voz de la madre cuando le habla, a los ruidos fuertes y 

es capaz de diferenciar sonidos. Tiene períodos alternos de 

sueño, somnolencia y actividad. Mide 20 cm y pesará 240 

gramos.  

 

Aplicarse aceite para bebé en las manos y hacer masajes 

en la pancita con los dedos. A la vez, se puede ir cantando 

una canción de bebé, esta puede ser “Masajeando a mi 

bebé”.

Aunque el bebé es muy pequeño, puede interpretar el 

afecto y cariño expresado a través de la narración de un 

cuento corto, con música suave o instrumental. Oriente 

que lean un cuento corto varias veces, para sensibilizar su 

sistema nervioso para el lenguaje. Se sugiere leer el cuento 

"La oruga amarilla". El feto escucha claramente en el útero 

y adapta su ritm
o corporal al habla de su madre.

El bebé abre y cierra los párpados y empieza a hacer débiles movimientos 

respiratorios. Al soñar, puede hacer movimientos oculares rápidos. 

Escucha con atención los sonidos y puede dar muestra de incomodidad o 

tensión, cambiar de forma violenta en su posición corporal, y p
ataleos, 

perdida o aumento de peso y un exceso de succión del pulgar. Los 

párpados empiezan a separarse y los ojos se abren. Puede medir unos 30 

cm y pesará 800 gramos.  

Oriente a los padres que forren una lámpara de mano con papel celofán 

de color verde, que se sienten cómodamente sobre una colchoneta con la 

linterna encendida; el papá le dirá al bebé que va a jugar con él, hablán-

dole a la altura del vientre. Empezará apuntando con la lámpara en la 

mitad del abdomen de la madre y d
irá: “se enciende” y la

 encenderá 

manteniéndola así por 5 segundos. Luego le dirá “se apaga”, y la
 apagará 

por 5 segundos. Haga lo mismo apuntando en la parte inferior del vientre 

y posteriormente hágalo en las posiciones arriba, al centro y a
bajo del 

mismo. Repita unas 15 veces en total, haciendo todas las posiciones.

Oriente a la mamá y al papá que se sienten uno frente al otro. Comenzar 

saludando al bebé con una palabra clave y contarle los sonidos que va ha 

escuchar, por ejemplo: vas a escuchar una botella llena de clavos. Ahora 

que sacudan la botella plástica llena de piedritas a una distancia de 15 

cms. del vientre. Los golpes deben ser rítm
icos, y d

eben empezar con una 

frecuencia lenta para ir haciéndola rápida poco a poco y lu
ego regresar a 

la frecuencia lenta, durante 8 minutos. Al finalizar dígales que le pregun-

ten al bebé si le gusto y que le digan unas palabras amorosas y que se 

despidan del bebé.
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En este sentido; para implementar los CDI desde los diversos servicios de salud, en los hospitales, 
establecimientos de salud del primer nivel de atención y los comunitarios, es necesario contar con 
el Manual y las herramientas como:

a. Lista	de	lista	de	verificación.

b. Tarjetas de orientación.

c. Otros materiales como juguetes, vídeos y música ambiental.

d. Organizar el espacio adecuado que permita la privacidad, para que el personal de salud 
pueda observar, preguntar y orientar a las madres, padres y/o cuidadores, sobre las prácticas 
significativas	para	lograr	el	desarrollo	temprano	de	la	primera	infancia.

e. Regular la temperatura del aire acondicionado a la hora de la labor de parto, para evitar 
hipotermia en los RN y en las salas de hospitalización.

Nadie es
Perfecto

Manual del 
participante

CUIDADO PARA EL 
DESARROLLO INFANTIL

Adaptado para la región de 
América Latina y el Caribe

Recomendaciones para el cuidado

del cerebro desde el embarazo

PRIMER

TRIMESTRE

1er. mes:

Embrión

2do. mes:

Embrión

3er. mes:

Feto

A los 18 días de vida, implantación del embrión. El cerebro 

comienza su desarrollo. Inician los circuitos sensoriales de la 

visión y audición. El corazón late, se establecen los centros del 

cerebro y se observan ojos primitivos. El feto mide entre

4 a 5 cms.

Realizar masajes al dorso fetal a través del vientre con las 

manos o con instrumentos y texturas.

Establecer diálogo agradable con su bebé a través de la 

música. Oriente a la madre y a su pareja, la escucha de música 

suave o instrumental en una silla cómoda o acostada en una 

colchoneta.

Es el período altamente sensible para las anomalías 

graves congénitas. Inicia el desarrollo del sistema nervioso 

central, empiezan a formarse los ojos, corazón, dientes, 

paladar, la nariz y las orejas. Asoman esbozos de brazo y 

piernas. Se forma el tracto digestivo, el vaso,  el páncreas 

y el cordón umbilical. Aparecen rudimentos de manos y 

pies. La cabeza y cuello constituyen la mitad del cuerpo, se 

desarrollan cartílagos, huesos y aparecen los ovarios o los 

testículos. El bebé medirá aproximadamente 4 cms. y 

pesará 3 gramos. 

Hacer contacto con la naturaleza, para que transmita a la 

madre la energía psíquica y despertar sentimientos 

elevados que transmitirá a su bebé y descubrirá a asimis-

mo su universo interior.

Oriente a la madre a que piense, escoja y exprese en voz 

alta una frase tierna donde explique el amor que siente por 

su niño o niña, por ejemplo: hola bebé, mamá y papá te 

queremos mucho y te esperamos.

Inicia la formación de la funciones del lenguaje. Empiezan a desarrollarse 

los dientes, uñas de las manos, pies, aumenta el grosor de la piel, el 

esqueleto y los músculos. Los nervios de los ojos, la nariz, la lengua y los 

oídos ya están en su lugar. Los genitales externos empiezan a diferenciar 

a las niñas de los niños. Los músculos del tubo digestivo ya funcionan, la 

vesícula segrega bilis. El cerebro ya tiene la organización básica. El nervio 

olfático está desarrollado y los pulmones empiezan a expandirse con 

regularidad. El bebé puede dar patadas, gira los pies, mueve los dedos de 

los pies, frunce el ceño y junta los labios. Mide 7,5 cm y pesa 14 gramos.

Oriente a la mamá su relajación. Junto al papá pídales que observen 

dibujos y fotografías de ellos por 20 a 30 minutos y que imaginen que 

están viendo a su bebé. Pida que se recuesten y escuchen música suave 

o instrumental por 30 minutos y se concentren en sus ideas y en las 

imágenes que surgen espontáneamente. Luego pídales que cierren sus 

ojos e imaginen que la música les vuelva a la calidez y humedad del útero.

Cantarle canciones suaves o escuchar música instrumental suave. Pasar 

suavemente por la panza, un paste de esponja de lavar trastes. Al pasar 

la parte suave deberá decir en voz alta: “bebé suave” y cuando se pase la 

parte dura, deberá decir: “bebé áspero”.
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Mantenerse bien nutrida y tomar diario vitamina prenatal, ácido fólico, hierro y 

sal yodada para prevenir malformaciones congénitas, enfermedades de 

deficiencia venosa y las alteraciones en el desarrollo del feto. Comer una gran 

variedad de frutas, verduras y proteínas saludables. Así como mantener la 

higiene personal.

La estimulación prenatal, a través de la escucha de música suave, el 

contacto piel con piel con su pareja y el desarrollo según la edad del 

embarazo.

Evitar automedicación y algunos alimentos (huevos crudos o embutidos) que 

le puedan provocar enfermedades como salmonelosis y/o listeriosis. Mantener 

la higiene de los alimentos.

Los cuidados para el proceso de la sinapsis mediante el desarrollo cerebral 

del feto en crecimiento, como evitar drogas, fumar, alcohol, así como el 

estrés por situaciones de violencia que puede traer efectos negativos en el 

desarrollo del bebé en el útero.

Orientaciones para el cuidado de

la niña o niño desde el embarazo
2

Cuidados para el Desarrollo Infantil 
Herramienta metodológica para las embarazadascon enfoque de crianza en valores en la Primera Infancia

Salud en Familia y Comunidad
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f. En los hospitales ambientar las salas con murales informativos, motivos infantiles, por ejemplo: 
figuras,	móviles,	pintura	 llamativa	en	 las	paredes,	 juguetes	y	que	el	personal	médico/a	y	de	
enfermería usen vestimentas pediátricas a colores, de tal manera que se crea un ambiente 
atractivo y ameno.

g. Organizar un equipo multidisciplinario en los hospitales, donde participe Psicología, Trabajo 
Social,	 Nutricionistas,	 Médicos/as	 pediatras,	 Enfermería	 y	 Fisioterapéuticos/as	 en	 la	
implementación, seguimiento y monitoreo de los CDI.

4. Orientación en los Cuidados para el Desarrollo Infantil a cuidadoras/es 
de niñas y niños menores de 6 años en la Comunidad, Centros de Salud 
y hospitales

En el Ministerio de Salud, existen servicios normados para garantizar el desarrollo saludable de la 
primera infancia. Inicia desde la etapa preconcepcional hasta los 6 años, con énfasis especial en 
los 1000 días, que va desde el embarazo, nacimiento hasta los 2 años.

Las iniciativas de promoción y protección de la salud materno infantil, empiezan desde la Cartilla 
Amor	para	los	más	Chiquitos/as,	norma	de	Atención	Prenatal	(APN),	Atención	del	Neonato,	Familia	
Canguro, AIEPI Hospitalario, VPCD, AIEPI en I Nivel de Atención en Salud, Estimulación Temprana, 
Nutrición, PROCOSAN y los Cuidados a niñas y niños con discapacidad.

Para efectos de incorporar sistemáticamente los Cuidados para el Desarrollo Infantil, se 
describen las orientaciones dirigidas al personal que brinda servicios y atención en salud a la 
embarazada, el recién nacido, la niña o niño de 2 meses a 6 años, de acuerdo a sus necesidades y 
respuestas.

Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI)

El desarrollo de una niña o niño depende de las características con las que nace (naturaleza) 
y lo que experimenta (crianza). Las familias brindan a sus hijas e hijos un cuidado que 
promueve su desarrollo p. ej.: amor, oportunidades para aprender y entorno seguro. Al jugar 
y comunicarse las familias les ayudan a crecer más sanas/os y más fuertes.  

A. El personal de salud captará y brindará recomendaciones, orientaciones y seguimiento a las 
embarazadas y a las y los cuidadores de la niña y el niño menor de 6 años.

Los ámbitos de aplicación pueden ser en la comunidad, visita casa a casa con la Cartilla del 
Programa Amor para los más Chiquitos/as, ferias de salud, Casas Maternas, Unidades de 
Salud	(VPCD	y	AIEPI),	Brigadas	Médicas	Integrales,	y	Hospitales	(AIEPI	y	Familia	Canguro).	
En los círculos de padres, madres y/o cuidadores con niñas y niños con la estrategia familia 
canguro ambulatorio, niñas y niños con discapacidad, y Programa Comunitario de Salud y 
Alimentación para la Niñez (PROCOSAN).
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B. Recomendaciones para el cuidado desde el embarazo

a. Captar y brindar seguimiento a las mujeres embarazadas en la comunidad, (mediante la 
Cartilla del Programa Amor para los más Chiquitos/as) y casa materna.

b. A la embarazada, brindar la consejería en los cuidados para el proceso de la sinapsis 
mediante el desarrollo cerebral del feto en crecimiento, cómo evitar drogas, fumar, alcohol, 
así como el estrés por situaciones de violencia que puede traer efectos negativos en el 
desarrollo del bebé en el útero.

c. Evitar automedicación y algunos alimentos (huevos crudos o embutidos) que le puedan 
provocar enfermedades como salmonelosis y/o listeriosis. Mantener la higiene de los 
alimentos.

d. Mantenerse bien nutrida y tomar diario la vitamina prenatal, ácido fólico, hierro y sal 
yodada,	para	prevenir	malformaciones	congénitas,	enfermedades	de	deficiencia	venosa	
y las alteraciones en el desarrollo del feto. Comer una gran variedad de frutas, verduras y 
proteínas saludables. Así como mantener la higiene personal.

e. La estimulación prenatal, a través de escuchar música suave, el contacto piel con piel con 
su pareja y el desarrollo según la edad del embarazo.

                                                
           

Sinapsis

El cerebro del feto comienza su desarrollo a los 
18 días de vida, En las niñas y niños pequeños, 
las neuronas forman conexiones a un ritmo 
asombroso de 700 a 1000 nuevas conexiones por 
segundo. Estas conexiones sinápticas tempranas 
constituyen la base de la neuroplasticidad, que 
subyace a la salud mental y física de la niña o 
niño y a su capacidad a lo largo de la vida de 
aprender, adaptarse a los cambios y adquirir 
resiliencia psicológica.

La	 evidencia	 científica	 destaca	 la	 importancia	 del	 cuidado,	 buena	 salud,	 nutrición	 y	
estimulación para todas las niñas y niños pequeños, especialmente para los que enfrentan 
condiciones	adversas.	(UNICEF,	2014).

C. Observe a la familia sobre el Cuidado para el Desarrollo Infantil

a. Observe a los cuidadores/as con sus niñas y niños en el hogar, hospital o Centro de Salud, 
para reconocer los patrones de respuestas sensibles a sus necesidades. Apoyarse en la 
Lista	de	Verificación (Capítulo VIII) para que le guíe mientras observa a la familia. En el 
caso de una embarazada, converse sobre las prácticas de su autocuido.

b. Ubíquese en el espacio adecuado para sentarse, aconsejar o jugar y escribir comentarios.
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Lista	de	verificación

Lo guiará cuando esté evaluando el cuidado que recibe la niña o niño y su interacción con 
madres, padres o cuidadores. La información proporcionada ayuda a la familia a aprender 
a mejorar el juego y comunicación.

c. Identifique	a	la	niña	o	niño	y	al	cuidador/a.	Llene	los	datos	generales	de	la	lista	de	verificación.

d. Salude al cuidador/a y a la niña o niño, invítelo a sentarse en un lugar cómodo.

e. Siéntese cerca, converse suavemente y mire directamente al cuidador/a y a la niña o niño.

f. Acérquese lentamente a la niña o niño. Observe si está letárgica/o, interesada/o o 
temerosa/o. Niña o niño hospitalizados por enfermedad o prematuros y bajo peso. (AEIPI 
Hospitalario	y	Método	Familia	Canguro).

g. Comuníquese de forma clara y cordial durante toda la reunión.

D. Identifique	las	prácticas	sobre	el	Cuidado	para	el	Desarrollo	Infantil

Para	 la	 identificación	 de	 las	 prácticas	 sobre	 el	 CDI	 se	 debe	 observar	 y	 orientar	 a	 los/as	
cuidadores/as	utilizando	la	lista	de	verificación	y	las tarjetas de orientación (Capítulo VIII) en 
el hogar, casas maternas, centros de salud y hospitales.

a. Observe:
●	 ¿Cómo	demuestra	el/la	cuidador/a	estar	pendiente	de	los	movimientos	de	la	niña	o	niño?

●	 ¿Cómo	consuela	y	manifiesta	su	amor	el/la	cuidador/a	de	la	niña	o	niño?

●	 ¿Cómo	corrige	el/la	cuidador/a	a	la	niña	o	niño?

●	 ¿Cómo	está	aprendiendo	su	niña	o	niño?

Juego

Es una necesidad vital de la niña y el niño, que contribuye al pleno desarrollo de su 
personalidad, un ejercicio preparatorio para el desarrollo de funciones que son necesarias 
para la época adulta, por tal motivo los agentes educativos, madres y padres de familia 
deben involucrarse más en las actividades lúdicas lo cual permitirá tener niñas y niños más 
felices. (Poveda, 2,014).

b. Pregunte y escuche:
 ● ¿Cómo	juega	usted	con	su	niña	o	niño?

 ● ¿Cómo	conversa	usted	con	su	niña	o	niño?

 ● ¿Cómo	consigue	usted	que	su	niña	o	niño	sonría?

 ● ¿Cómo	está	aprendiendo	su	niña	o	niño?

 ● ¿Cómo	corrige	usted	a	su	niña	o	niño?
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Comunicación

Desde antes de nacer, existe la necesidad de comunicarnos. Aun cuando apenas 
balbuceamos,	lloramos	o	emitimos	sonidos	sin	significado	alguno.	Se	trata	de	una	forma	
de expresión, llamar la atención e intentar transmitir algún deseo o sentimiento. Es la mejor 
herramienta para la formación de una niño o niña, crea lazos y demuestra en su entorno un 
mundo sólido que le da seguridad, afecto, y protección. (Padin, s.f).

c. Elogie al cuidador/a si hace lo correcto de acuerdo a las indicaciones de la lista de 
verificación.	Con	la	información	obtenida	del	cuidador/a,	puede	hacer	elogios	específicos	
para animarlos a jugar y a comunicarse con la niña o niño y fortalecer sus aptitudes básicas 
de cuidados y detectar problemas.

E. Oriente para mejorar las prácticas de Cuidados para el Desarrollo Infantil

Con las tarjetas de orientación puede encontrar las recomendaciones para brindarle al 
cuidador/a y mejorar el cuidado de la niña o niño.

Tarjetas de orientación

Recomiendan las actividades para madres, padres y cuidadores que se pueden realizar 
con	la	niña	o	niño	a	fin	de	mejorar	su	desarrollo.	Al	utilizarlas	como	material	de	apoyo,	podrá	
orientarlos sobre cuáles son los juegos y actividades de comunicación que pueden realizar 
a medida que la niña o el niño crecen y se desarrollan.

Hay información disponible para ayudar a resolver problemas básicos en el cuidado de sus 
hijas e hijos. No es necesario memorizar las recomendaciones. Podrá consultar la tarjeta 
siempre que necesite orientar a un/a cuidador/a.

Incluye	una	versión	corta	y	una	larga	de	la	tarjeta	de	orientación	y	de	la	lista	de	verificación.

La versión larga de la tarjeta de orientación contiene más información sobre niñas y niños 
con	retrasos	del	desarrollo	o	discapacidad.	La	versión	larga	de	la	lista	de	verificación	cuenta	
con más espacio para las visitas de seguimiento.

a. Recomendaciones para el Cuidado del Desarrollo Infantil (CDI)

i. Ayudar al cuidador/a que responda con sensibilidad a las necesidades de la niña 
o niño
Se puede encontrar un cuidador/a con una débil interacción entre lo que la niña o 
niño hace y la forma que responde. A menudo esto ocurre cuando hay una alteración 
o retrasos en el desarrollo, discapacidad y/o alguna condición de salud, o a causa de 
una separación repentina entre ellos.

Pídale al cuidador/a que:

• Mire a la cara de la niña o niño, hasta que sus ojos se encuentren.
• Observe cada movimiento y sonido de la niña o niño.
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• Imite los movimientos y los sonidos de la niña o niño.

• Anime al cuidador/a que realice este juego de comunicación con la niña o niño, 
todos los días.

ii. Ayudar al cuidador/a a que hable con menos dureza a una niña o niño

• Explicarles a los cuidadores/as que las niñas y niños, a medida que van 
desarrollándose, van intentando nuevas habilidades y no están comportándose 
mal en contra de las reglas sociales.

• No castigar con palmadas o regaños fuertes a la niña o niño, cuando deja caer las 
cosas una y otra vez; puede estar pensando de forma positiva y al dejar caer el 
objeto, le llama la atención el ruido que produce.

• Continuar el juego, reírse y divertirse con la niña o niño.

iii. Introducir una nueva actividad de juego o comunicación

Cuando el/la cuidador/a y la niña o niño han logrado interactuar o conectarse y 
se responden mutuamente, es más fácil introducir una nueva actividad de juego o 
comunicación.

• De acuerdo a la edad de la niña o niño, decida qué tipo de juego puede realizar. 
Por ejemplo, si tiene 14 meses, seleccione dos objetos o materiales del medio, uno 
pequeño y otro grande y pídale al cuidador/a que le enseñe cómo poner el objeto 
más pequeño dentro del más grande.

• De ser necesario, ayúdele a la niña o niño a empezar. Reconozca el éxito y muestre 
que está complacido/a.

• Ayúdele al cuidador/a a notar cuánto disfruta su niña o niño al jugar.

Orientador/a

En este caso sería el/la trabajador/a de la salud. Es importante que indique al cuidador/a 
que haga la actividad con la niña o niño. Nunca realice usted la actividad directamente, 
porque se perdería el vínculo con su cuidador/a. Si observa que hay dudas, sólo modele la 
actividad.

b. Recomendaciones de juego o comunicación con la niña o niño

• Recomiende al cuidador/a que continúe la actividad anterior en el hogar, con el 
fin	de	ayudar	a	la	niña	o	niño	a	que	aprenda.	Dele	objetos	para	que	introduzca	y	
saque	de	los	recipientes	y	los	coloque	sobre	una	superficie;	esto	ayudará	a	adquirir	
nuevas habilidades, a crecer y a prepararlo/a para la escuela y la vida.

• Enséñele cómo elaborar juguetes con materiales de reciclaje que hay en su hogar.

c. Verifique	la	comprensión

• Asegúrese de haber visto realizar la actividad de juego o comunicación al cuidador/a 
con la niña o niño. Esto indicará que puede practicarla.
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• Anime al cuidador/a a continuar con las actividades en el hogar.

• Pregúntele al cuidador/a acerca de cómo realizará las actividades en la casa. Por 
ejemplo:	¿Qué	puede	usar	en	el	hogar	para	enseñar	a	su	niña	o	niño	cómo	colocar	
objetos?	¿Qué	le	gustaría	que	su	niña	o	niño	aprenda	a	nombrar?	¿Cuándo	es	un	
buen momento para leer un libro o hablar de las cosas alrededor de la niña o niño 
en	la	casa	o	en	el	vecindario?

• Explíquele al cuidador/a la importancia de estimular el desarrollo de la niña o niño.

• Aconseje. Para la familia de la niña o niño, puede ser importante cualquiera de las 
razones siguientes:

 – El juego y la comunicación, al igual que la buena alimentación, ayudarán a su 
niña o niño o a crecer saludablemente y a aprender.

 – Estas actividades son especialmente importantes en los primeros años de vida.

 – Las actividades de juego y comunicación contribuyen a que el cerebro se 
desarrolle y que su niña o niño sea inteligente y feliz.

 – Un cuidado sensible, enriquecido de experiencias, palabras y afecto ayudará 
a la niña o al niño, a estar mejor preparada/o para ir a la escuela y contribuir 
positivamente al bienestar de su familia y comunidad.

 – El juego y la comunicación le ayudarán a establecer una relación sólida con él 
o ella, para toda la vida.

 – Para todas las niñas y niños, ser un cuidador/a sensible es importante, porque 
se sienten amadas/os, seguras/os y listas/os para aprender.

 – Las actividades de juego y comunicación ayudarán a niñas y niños que tienen 
alguna	dificultad	en	su	desarrollo	o	discapacidad.	También	aprenderán	con	el	
tiempo y con más repetición.

 – Proveer un entorno cariñoso, seguro, enriquecedor y sensible a las necesidades 
de la niña o niño es un derecho. Les ayuda a sobrevivir, estar sanos y alcanzar 
el total de sus potencialidades.

d. Ayude a solucionar problemas

Después de haber presentado al cuidador/a las actividades de juego y comunicación 
recomendadas para la niña o niño, debe preguntar:

• ¿Qué	dificultades	podría	tener	para	realizar	estas	actividades	en	el	hogar	con	su	
niña	o	niño?

• Ahora ayude al cuidador/a a encontrar las soluciones que sean apropiadas para 
la familia.
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5. Monitoreo y Evaluación de la intervención en los Cuidados para el 
Desarrollo Infantil  

5.1. Monitoreo

A. Puesta en práctica de los CDI

El monitoreo se realizará durante la puesta en práctica de la intervención y esta será ejecutada 
desde el ámbito nacional, hacia los SILAIS, y a los establecimientos de salud (Centros de Salud, 
hospitales	y	actividades	comunitarias),	para	finalizar	con	los	ESAFC/GISI	y	familias	protagonistas.	
El monitoreo será de forma mensual.

Cada SILAIS deberá elaborar un plan de monitoreo y evaluación. En este se debe responder a las 
preguntas siguientes:

 ● ¿Cómo	está	funcionando	el	programa	en	los	Cuidados	para	el	Desarrollo	Infantil?

 ● ¿Cómo	se	puede	mejorar?

 ● ¿Cómo	están	las	niñas	y	niños	en	su	crecimiento	y	desarrollo?

El nivel nacional, a través de la Responsable de Niñez, tendrá que monitorear en cada SILAIS: La 
sensibilización en CDI y su inclusión en los Planes de las Comisiones Departamentales y Municipales 
del Programa PAMOR. La formación de facilitadores, el progreso de la implementación, los cursos 
realizados, las modalidades de los servicios y la realización del Censo de Primera Infancia.

El SILAIS, a través de el/la Responsable de AIMNA, tendrá que brindar monitoreo a los resultados 
de	 los	 conocimientos	 previos	 y	 finales	 de	 las	 capacitaciones	 del	 personal	 de	 salud,	 los	 cursos	
realizados (talleres de capacitación y educación continua) por establecimiento de salud, la cobertura 
de las capacitaciones, cobertura de las familias que reciben la orientación y revisión esporádica de 
muestreo de expedientes clínicos de niñas y niños que son atendidos en los establecimientos de 
salud p. ej. VPCD o AIEPI en el hospital.

Los establecimientos de salud, a través del/a Responsable de AIMNA tendrán que estar 
continuamente vigilando la realización de las orientaciones a las familias que asisten a los diferentes 
programas de salud. Cada servicio de salud deberá registrar en el expediente del VPCD y en los 
instrumentos de recolección de información del Programa Amor para los más Chiquitos/as, todo lo 
realizado en relación a las orientaciones para los CDI y compromisos que asuma la familia y darle 
seguimiento en las atenciones de salud subsecuentes.

En el ámbito comunitario brindará monitoreo la/el responsable de estrategias comunitarias, a 
cargo de la vigilancia continua en la realización de las orientaciones en los CDI a las familias 
en las diversas actividades comunitarias (visitas del Programa Amor para los más Chiquitos/as, 
ferias de salud, brigadas médicas integrales y en las Casas Maternas). (Anexo 2 Herramienta de 
monitoreo 1, 1.1 y 1.2).
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5.2. Resultado de la intervención en CDI

La evaluación para medir el resultado de la intervención en CDI en los servicios de salud, se 
realizarán de forma anual y en dos niveles: personal de salud y las familias.

a. Al personal de salud

Los responsables de AIMNA del SILAIS observarán cómo el personal de salud de los 
diferentes establecimientos, orientan a las familias, embarazadas y otras/os cuidadoras/es 
durante la implementación en las diferentes intervenciones tempranas de salud. (Anexo 
3 Listas de chequeo).

b. A las madres, padres y cuidadores antes y después de recibir la orientación

Los responsables de AIMNA de los establecimientos de salud, entrevistarán a las madres, 
padres y cuidadores/as sobre:

¿Qué	actividades	de	juego	y	comunicación	han	realizado	con	sus	hijas	e	hijos	durante	los	
últimos	3	días?	Puede	suministrar	información	para	evaluar	en	qué	grado	la	orientación	
aumentó las interacciones positivas entre los padres y sus niñas o niños en torno al juego 
y la comunicación. (Anexo 2. Resultado de la intervención).

Una vez concluido el proceso de orientaciones a los padres y madres que hayan aplicado 
las orientaciones para el desarrollo de su hija o hijo, serán graduados/as y se les otorgará 
una	certificación	de	participación	y	un	estímulo	que	les	motive	a	continuar	en	el	proceso	
de intervención.

5.3. Indicadores

Para el registro de los indicadores, se orientará que las y los responsables de AIMNA de los SILAIS 
realicen el consolidado, utilizando como insumo la información de la herramienta de monitoreo 1, 
1.1 y 2 y las listas de chequeo.

Indicadores

No. Indicadores

Práctica de la intervención en CDI

1 No. de planes de las Comisiones Departamentales y Municipales con el enfoque CDI.

2 No.	de	Comisiones	de	Amor	para	los	más	Chiquit@s	sensibilizadas	en	el	CDI	(MINSA,	MINED	y	MIFAN)	(Desagregado	
por género y por institución).

3 	No.	de	personal	de	salud	capacitado	en	CDI	(Desagregado	por	género	y	perfil).

4 No.	de	personal	de	salud	implementando	los	CDI	(Desagregado	por	género	y	perfil).

5 No. de niñas y niños participando en los CDI (desagregados por género, grupo étnico, condición de salud: desnutridos, 
enfermos o con alteración al desarrollo), en contexto de atención general, hospitalizados, violencia, huérfanos y 
discapacidad.

6 No. de embarazadas y cuidadores que han recibido la orientación (Desagregado por género y relación de 
consanguinidad con el niñ@, por atención de los servicios de salud).

7 No. de niñas y niños referidos a servicios de salud especializados.
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6. Análisis y diseminación de la información

Una vez realizado el monitoreo de la implementación de los CDI para los diferentes servicios de 
salud para la niñez, estos se deberán consolidar por cada SILAIS con los insumos que envíen cada 
establecimiento de salud.

Esta información deberá ser analizada y presentada en el Consejo Técnico Ampliado del municipio y el 
SILAIS, cada tres meses. Los resultados se deberán compartir con las Comisiones Departamentales 
y Municipales del Programa Amor para los más Chiquitos y se deberán hacer planes de mejoras.
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VIII. Formatos e instructivos para el llenado
Para implementar los CDI en los servicios de salud para la niñez, se adaptaron 2 herramientas 
metodológicas. La primera es para trabajar con las embarazadas y la segunda es para trabajar con las 
madres, padres y cuidadores/as de niñas y niños de 0 a 6 años.

Herramienta metodológica 1 para trabajar en los CDI con las embarazadas

Cuidados para el Desarrollo Infantil 
Herramienta metodológica para las embarazadas

con enfoque de crianza en valores en la Primera Infancia

Salud en Familia y Comunidad
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 la

 e
d

ad
 d

el
 

em
b

ar
az

o
.

E
vi

ta
r 

au
to

m
ed

ic
ac

ió
n

 y
 a

lg
u

n
o

s 
al

im
en

to
s 

(h
u

ev
o

s 
cr

u
d

o
s 

o
 e

m
b

u
ti

d
o

s)
 q

u
e 

le
 p

u
ed

an
 p

ro
vo

ca
r 

en
fe

rm
ed

ad
es

 c
o

m
o

 s
al

m
o

n
el

o
si

s 
y/

o
 li

st
er

io
si

s.
 M

an
te

n
er

 
la

 h
ig

ie
n

e 
d

e 
lo

s 
al

im
en

to
s.

Lo
s 

cu
id

ad
o

s 
p

ar
a 

el
 p

ro
ce

so
 d

e 
la

 s
in

ap
si

s 
m

ed
ia

n
te

 e
l d

es
ar

ro
llo

 c
er

eb
ra

l 
d

el
 fe

to
 e

n
 c

re
ci

m
ie

n
to

, c
o

m
o

 e
vi

ta
r 

d
ro

g
as

, f
u

m
ar

, a
lc

o
h

o
l, 

as
í c

o
m

o
 e

l 
es

tr
és

 p
o

r 
si

tu
ac

io
n

es
 d

e 
vi

o
le

n
ci

a 
q

u
e 

p
u

ed
e 

tr
ae

r 
ef

ec
to

s 
n

eg
at

iv
o

s 
en

 e
l 

d
es

ar
ro

llo
 d

el
 b

eb
é 

en
 e

l ú
te

ro
.

O
ri

en
ta

ci
on

es
 p

ar
a 

el
 c

ui
da

do
 d

e
la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 d
es

de
 e

l e
m

ba
ra

zo
2
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SE
G

U
N

D
O

TR
IM

ES
TR

E
TE

R
C

ER
TR

IM
ES

TR
E

PR
IM

ER
TR

IM
ES

TR
E

3e
r. 

m
es

: F
et

o
In

ici
a 

la
 fo

rm
ac

ión
 d

e l
a 

fu
nc

ion
es

 d
el 

len
gu

aj
e. 

Em
pi

ez
an

 a
 d

es
ar

ro
lla

rs
e l

os
 d

ien
te

s, 
uñ

as
 

de
 la

s 
m

an
os

, p
ies

, a
um

en
ta

 e
l g

ro
so

r d
e 

la
 p

iel
, e

l e
sq

ue
let

o 
y l

os
 m

ús
cu

los
. L

os
 n

er
vio

s 
de

 lo
s o

jos
, la

 na
riz

, la
 le

ng
ua

 y 
los

 oí
do

s y
a e

st
án

 en
 su

 lu
ga

r. L
os

 ge
ni

ta
les

 ex
te

rn
os

 em
pi

e-
za

n 
a 

di
fe

re
nc

ia
r a

 la
s n

iñ
as

 d
e l

os
 n

iñ
os

. L
os

 m
ús

cu
los

 d
el 

tu
bo

 d
ige

st
ivo

 ya
 fu

nc
ion

an
, l

a 
ve

síc
ul

a 
se

gr
eg

a 
bi

lis
. E

l c
er

eb
ro

 y
a 

tie
ne

 la
 o

rg
an

iza
ció

n 
bá

sic
a.

 E
l n

er
vio

 o
lfá

tic
o 

es
tá

 
de

sa
rro

lla
do

 y
 lo

s 
pu

lm
on

es
 e

m
pi

ez
an

 a
 e

xp
an

di
rs

e 
co

n 
re

gu
la

rid
ad

. E
l b

eb
é 

pu
ed

e 
da

r 
pa

ta
da

s, 
gir

a 
los

 p
ies

, m
ue

ve
 lo

s 
de

do
s 

de
 lo

s 
pi

es
, f

ru
nc

e 
el 

ce
ño

 y 
ju

nt
a 

los
 la

bi
os

. M
id

e 
7,

5 
cm

 y 
pe

sa
 1

4 
gr

am
os

.

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Or
ien

te
 a 

la
 m

am
á s

u r
ela

ja
ció

n.
 Ju

nt
o a

l p
ap

á p
íd

al
es

 qu
e o

bs
er

ve
n 

di
bu

jos
 y

 fo
to

gr
af

ía
s 

de
 e

llo
s 

po
r 2

0 
a 

30
 m

in
ut

os
 y

 q
ue

 im
ag

in
en

 q
ue

 e
st

án
 v

ien
do

 a
 s

u 
be

bé
. P

id
a 

qu
e 

se
 re

cu
es

te
n 

y e
sc

uc
he

n 
m

ús
ica

 su
av

e 
o 

in
st

ru
m

en
ta

l p
or

 3
0 

m
in

ut
os

 y 
se

 
co

nc
en

tre
n 

en
 s

us
 id

ea
s 

y 
en

 la
s 

im
ág

en
es

 q
ue

 s
ur

ge
n 

es
po

nt
án

ea
m

en
te

. L
ue

go
 p

íd
al

es
 

qu
e c

ier
re

n 
su

s o
jos

 e 
im

ag
in

en
 q

ue
 la

 m
ús

ica
 le

s v
ue

lva
 a

 la
 ca

lid
ez

 y 
hu

m
ed

ad
 d

el 
út

er
o.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Ca

nt
ar

le 
ca

nc
ion

es
 s

ua
ve

s 
o 

es
cu

ch
ar

 m
ús

ica
 in

st
ru

m
en

ta
l 

su
av

e. 
Pa

sa
r s

ua
ve

m
en

te
 p

or
 la

 p
an

za
, u

n 
pa

st
e 

de
 e

sp
on

ja
 d

e 
la

va
r t

ra
st

es
. A

l p
as

ar
 la

 
pa

rte
 su

av
e d

eb
er

á 
de

cir
 en

 vo
z a

lta
: “

be
bé

 su
av

e”
 y 

cu
an

do
 se

 p
as

e l
a 

pa
rte

 d
ur

a,
 d

eb
er

á 
de

cir
: “

be
bé

 á
sp

er
o”

.

2d
o.

 m
es

: E
m

br
ió

n
Es

 el
 p

er
íod

o a
lta

m
en

te
 se

ns
ib

le 
pa

ra
 la

s a
no

m
al

ía
s g

ra
ve

s c
on

gé
ni

ta
s. 

In
ici

a 
el 

de
sa

rro
llo

 
de

l s
ist

em
a 

ne
rv

ios
o 

ce
nt

ra
l, 

em
pi

ez
an

 a
 fo

rm
ar

se
 lo

s 
ojo

s, 
co

ra
zó

n,
 d

ien
te

s, 
pa

la
da

r, 
la

 
na

riz
 y 

la
s o

re
ja

s. 
As

om
an

 es
bo

zo
s d

e b
ra

zo
 y 

pi
er

na
s. 

Se
 fo

rm
a 

el 
tra

ct
o d

ige
st

ivo
, e

l b
az

o, 
 

el 
pá

nc
re

as
 y 

el 
co

rd
ón

 um
bi

lic
al

. A
pa

re
ce

n r
ud

im
en

to
s d

e m
an

os
 y 

pi
es

. L
a c

ab
ez

a y
 cu

ell
o 

co
ns

tit
uy

en
 la

 m
ita

d 
de

l c
ue

rp
o, 

se
 d

es
ar

ro
lla

n 
ca

rtí
la

go
s, 

hu
es

os
 y 

ap
ar

ec
en

 lo
s o

va
rio

s o
 

los
 te

st
ícu

los
. E

l b
eb

é m
ed

irá
 a

pr
ox

im
ad

am
en

te
 4

 cm
s. 

y p
es

ar
á 

3 
gr

am
os

. 

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Ha
ce

r c
on

ta
ct

o c
on

 la
 n

at
ur

al
ez

a,
 p

ar
a 

qu
e t

ra
ns

m
ita

 a
 la

 m
ad

re
 la

 
en

er
gía

 p
síq

ui
ca

 y 
de

sp
er

ta
r s

en
tim

ien
to

s e
lev

ad
os

 q
ue

 tr
an

sm
iti

rá
 a

 su
 b

eb
é y

 d
es

cu
br

irá
 

a 
as

im
ism

o s
u 

un
ive

rs
o i

nt
er

ior
.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Or

ien
te

 a
 la

 m
ad

re
 a

 q
ue

 p
ien

se
, e

sc
oja

 y 
ex

pr
es

e 
en

 v
oz

 a
lta

 
un

a 
fra

se
 ti

er
na

 d
on

de
 e

xp
liq

ue
 e

l a
m

or
 q

ue
 s

ien
te

 p
or

 s
u 

ni
ño

 o
 n

iñ
a,

 p
or

 e
jem

pl
o:

 h
ola

 
be

bé
, m

am
á 

y p
ap

á 
te

 q
ue

re
m

os
 m

uc
ho

 y 
te

 es
pe

ra
m

os
.

1e
r. 

m
es

: E
m

br
ió

n
A 

los
 1

8 
dí

as
 d

e v
id

a,
 im

pl
an

ta
ció

n 
de

l e
m

br
ión

. E
l c

er
eb

ro
 co

m
ien

za
 su

 d
es

ar
ro

llo
. I

ni
cia

n 
los

 c
irc

ui
to

s 
se

ns
or

ia
les

 d
e 

la
 v

isi
ón

 y 
au

di
ció

n.
 E

l c
or

az
ón

 la
te

, s
e 

es
ta

bl
ec

en
 lo

s 
ce

nt
ro

s 
de

l c
er

eb
ro

 y 
se

 ob
se

rv
an

 oj
os

 p
rim

iti
vo

s. 
El

 fe
to

 m
id

e e
nt

re
 4

 a
 5

 cm
s.

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Re
al

iza
r m

as
aj

es
 a

l d
or

so
 fe

ta
l a

 tr
av

és
 d

el 
vie

nt
re

 co
n 

la
s m

an
os

 o 
co

n 
in

st
ru

m
en

to
s y

 te
xtu

ra
s.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Es

ta
bl

ec
er

 d
iá

log
o 

ag
ra

da
bl

e 
co

n 
su

 b
eb

é 
a 

tra
vé

s 
de

 la
 

m
ús

ica
. O

rie
nt

e 
a 

la
 m

ad
re

 y
 a

 s
u 

pa
re

ja
, l

a 
es

cu
ch

a 
de

 m
ús

ica
 s

ua
ve

 o
 in

st
ru

m
en

ta
l e

n 
un

a 
sil

la
 có

m
od

a 
o a

co
st

ad
a 

en
 u

na
 co

lch
on

et
a.

6t
o.

 m
es

: F
et

o
El

 b
eb

é a
br

e y
 ci

er
ra

 lo
s p

ár
pa

do
s y

 em
pi

ez
a 

a 
ha

ce
r d

éb
ile

s m
ov

im
ien

to
s r

es
pi

ra
to

rio
s. 

Al
 

so
ña

r, 
pu

ed
e 

ha
ce

r 
m

ov
im

ien
to

s 
oc

ul
ar

es
 r

áp
id

os
. E

sc
uc

ha
 c

on
 a

te
nc

ión
 lo

s 
so

ni
do

s 
y 

pu
ed

e 
da

r m
ue

st
ra

 d
e 

in
co

m
od

id
ad

 o
 te

ns
ión

, c
am

bi
ar

 d
e 

fo
rm

a 
vio

len
ta

 e
n 

su
 p

os
ici

ón
 

co
rp

or
al

, y
 p

at
al

eo
s, 

pe
rd

id
a 

o 
au

m
en

to
 d

e 
pe

so
 y

 u
n 

ex
ce

so
 d

e 
su

cc
ión

 d
el 

pu
lga

r. 
Lo

s 
pá

rp
ad

os
 em

pi
ez

an
 a

 se
pa

ra
rs

e y
 lo

s o
jos

 se
 a

br
en

. P
ue

de
 m

ed
ir 

un
os

 3
0 

cm
 y 

pe
sa

rá
 8

00
 

gr
am

os
.  

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Or
ien

te
 a

 lo
s 

pa
dr

es
 q

ue
 fo

rre
n 

un
a 

lá
m

pa
ra

 d
e 

m
an

o 
co

n 
pa

pe
l 

ce
lof

án
 d

e 
co

lor
 v

er
de

, q
ue

 s
e 

sie
nt

en
 c

óm
od

am
en

te
 s

ob
re

 u
na

 c
olc

ho
ne

ta
 c

on
 la

 li
nt

er
na

 
en

ce
nd

id
a;

 el
 p

ap
á 

le 
di

rá
 a

l b
eb

é q
ue

 va
 a

 ju
ga

r c
on

 él
, h

ab
lá

nd
ole

 a
 la

 a
ltu

ra
 d

el 
vie

nt
re

. 
Em

pe
za

rá
 a

pu
nt

an
do

 c
on

 la
 lá

m
pa

ra
 e

n 
la

 m
ita

d 
de

l a
bd

om
en

 d
e 

la
 m

ad
re

 y
 d

irá
: “

se
 

en
cie

nd
e”

 y 
la

 en
ce

nd
er

á 
m

an
te

ni
én

do
la

 a
sí 

po
r 5

 se
gu

nd
os

. L
ue

go
 le

 d
irá

 “s
e a

pa
ga

”, 
y l

a 
ap

ag
ar

á 
po

r 5
 se

gu
nd

os
. H

ag
a 

lo 
m

ism
o a

pu
nt

an
do

 en
 la

 p
ar

te
 in

fe
rio

r d
el 

vie
nt

re
 y 

po
st

e-
rio

rm
en

te
 h

ág
al

o 
en

 la
s 

po
sic

ion
es

 a
rri

ba
, a

l c
en

tro
 y

 a
ba

jo 
de

l m
ism

o. 
Re

pi
ta

 u
na

s 
15

 
ve

ce
s e

n 
to

ta
l, 

ha
cie

nd
o t

od
as

 la
s p

os
ici

on
es

.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Or

ien
te

 a
 la

 m
am

á 
y a

l p
ap

á 
qu

e s
e s

ien
te

n 
un

o f
re

nt
e a

l o
tro

. 
Co

m
en

za
r s

al
ud

an
do

 a
l b

eb
é c

on
 u

na
 p

al
ab

ra
 cl

av
e y

 co
nt

ar
le 

los
 so

ni
do

s q
ue

 va
 h

a 
es

cu
-

ch
ar

, p
or

 ej
em

pl
o:

 va
s a

 es
cu

ch
ar

 u
na

 b
ot

ell
a 

lle
na

 d
e c

la
vo

s. 
Ah

or
a 

qu
e s

ac
ud

an
 la

 b
ot

ell
a 

pl
ás

tic
a 

lle
na

 d
e 

pi
ed

rit
as

 a
 u

na
 d

ist
an

cia
 d

e 
15

 c
m

s. 
de

l v
ien

tre
. L

os
 g

olp
es

 d
eb

en
 s

er
 

rít
m

ico
s, 

y d
eb

en
 e

m
pe

za
r c

on
 u

na
 fr

ec
ue

nc
ia

 le
nt

a 
pa

ra
 ir

 h
ac

ién
do

la
 rá

pi
da

 p
oc

o 
a 

po
co

 
y l

ue
go

 re
gr

es
ar

 a
 la

 fr
ec

ue
nc

ia
 le

nt
a,

 d
ur

an
te

 8
 m

in
ut

os
. A

l f
in

al
iza

r d
íga

les
 q

ue
 le

 p
re

gu
n-

te
n 

al
 b

eb
é s

i le
 gu

st
o y

 q
ue

 le
 d

iga
n 

un
as

 p
al

ab
ra

s a
m

or
os

as
 y 

qu
e s

e d
es

pi
da

n 
de

l b
eb

é.

5t
o.

 m
es

: F
et

o
Se

 p
ue

de
 p

er
cib

ir 
si 

el 
be

bé
 ti

en
e 

hi
po

 a
 tr

av
és

 d
e 

la
 p

ar
ed

 a
bd

om
in

al
. S

e 
co

m
pl

et
a 

el 
ap

ar
at

o 
au

di
tiv

o, 
pa

te
a,

 s
e 

da
 v

ue
lta

s 
y t

ien
e 

se
ns

ib
ilid

ad
 tá

ct
il. 

Re
ac

cio
na

 a
 la

 m
ús

ica
, a

 
la

 v
oz

 d
e 

la
 m

ad
re

 cu
an

do
 le

 h
ab

la
, a

 lo
s 

ru
id

os
 fu

er
te

s 
y e

s 
ca

pa
z d

e 
di

fe
re

nc
ia

r s
on

id
os

. 
Tie

ne
 p

er
íod

os
 a

lte
rn

os
 d

e 
su

eñ
o, 

so
m

no
len

cia
 y

 a
ct

ivi
da

d.
 M

id
e 

20
 c

m
 y

 p
es

ar
á 

24
0 

gr
am

os
.  

 

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Ap
lic

ar
se

 a
ce

ite
 p

ar
a 

be
bé

 e
n 

la
s 

m
an

os
 y

 h
ac

er
 m

as
aj

es
 e

n 
la

 
pa

nc
ita

 co
n 

los
 d

ed
os

. A
 la

 ve
z, 

se
 p

ue
de

 ir
 ca

nt
an

do
 u

na
 ca

nc
ión

 d
e b

eb
é, 

es
ta

 p
ue

de
 se

r 
“M

as
aj

ea
nd

o a
 m

i b
eb

é”
.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Au

nq
ue

 e
l b

eb
é 

es
 m

uy
 p

eq
ue

ño
, p

ue
de

 in
te

rp
re

ta
r e

l a
fe

ct
o 

y 
ca

riñ
o 

ex
pr

es
ad

o 
a 

tra
vé

s 
de

 la
 n

ar
ra

ció
n 

de
 u

n 
cu

en
to

 c
or

to
, c

on
 m

ús
ica

 s
ua

ve
 o

 in
st

ru
-

m
en

ta
l. 

Or
ien

te
 q

ue
 le

an
 u

n 
cu

en
to

 co
rto

 va
ria

s v
ec

es
, p

ar
a 

se
ns

ib
iliz

ar
 su

 si
st

em
a 

ne
rv

io-
so

 pa
ra

 el
 le

ng
ua

je.
 S

e s
ug

ier
e l

ee
r e

l c
ue

nt
o "

La
 or

ug
a a

m
ar

illa
". 

El
 fe

to
 es

cu
ch

a c
la

ra
m

en
-

te
 en

 el
 ú

te
ro

 y 
ad

ap
ta

 su
 ri

tm
o c

or
po

ra
l a

l h
ab

la
 d

e s
u 

m
ad

re
.

4
to

. m
es

: F
et

o
El

 c
or

az
ón

 d
el 

be
bé

 e
st

a 
ya

 c
om

pl
et

am
en

te
 d

es
ar

ro
lla

do
 y 

la
te

 c
on

 u
n 

rit
m

o 
de

 1
20

 a
 1

60
 

pu
lsa

cio
ne

s p
or

 m
in

ut
o. 

Lo
s o

jos
 ya

 so
n 

se
ns

ib
les

 a
 la

 lu
z y

 e
n 

la
 su

pe
rfi

cie
 d

el 
ce

re
br

o 
se

 
ha

n 
fo

rm
ad

o 
m

uc
ha

s 
cir

cu
nv

olu
cio

ne
s. 

Pe
rc

ib
e 

y 
re

ac
cio

na
 a

 lo
s 

flu
id

os
 fr

íos
. L

a 
lu

z 
y 

so
ni

do
s 

m
uy

 fu
er

te
s 

le 
m

ole
st

ar
án

, y
a 

pu
ed

e 
ag

ar
ra

rs
e 

el 
co

rd
ón

 u
m

bi
lic

al
 y

 c
hu

pa
rs

e 
el 

pu
lga

r. 
Es

 c
ap

az
 d

e 
un

 a
pr

en
di

za
je 

co
nd

ici
on

ad
o, 

tie
ne

 m
em

or
ia

 ru
di

m
en

ta
ria

 e
 in

clu
so

 
m

ue
st

ra
 u

n 
co

m
po

rta
m

ien
to

 in
te

nc
ion

al
.

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Ex
pl

íq
ue

le 
a 

los
 p

ad
re

s 
qu

e 
la

s 
ca

ric
ia

s 
en

 e
l v

ien
tre

 s
on

 e
xp

re
sio

-
ne

s 
de

 a
m

or
 y 

ac
ep

ta
ció

n 
al

 b
eb

é, 
y u

na
 fo

rm
a 

de
 in

co
rp

or
ar

le 
al

 g
ru

po
 fa

m
ilia

r. 
Es

ta
s 

la
s 

pu
ed

en
 re

al
iza

r e
l p

ap
á,

 la
 m

am
á 

y 
los

 h
er

m
an

os
, u

sa
nd

o 
m

ús
ica

 s
ua

ve
 d

e 
fo

nd
o. 

La
s 

ca
ric

ia
s 

co
ns

ist
en

 e
n 

ap
oy

ar
 c

on
 te

rn
ur

a 
su

s 
m

an
os

 s
ob

re
 e

l v
ien

tre
 y 

ac
ar

ici
ar

lo,
 p

ro
ye

c-
ta

nd
o a

m
or

 y 
ac

ep
ta

ció
n 

al
 b

eb
é.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Ac

on
se

je 
al

 p
ap

á 
y a

 la
 m

am
á 

qu
e 

co
nv

er
se

n 
a 

di
ar

io 
co

n 
su

 
be

bé
, p

or
 un

os
 po

co
s m

in
ut

os
. S

ug
ier

a q
ue

 ha
bl

en
 co

n u
n l

en
gu

aj
e t

ier
no

 y 
af

ec
tu

os
o, 

ev
ita

r 
ha

bl
ar

le 
en

 di
m

in
ut

ivo
, e

n t
on

o f
ue

rte
 y 

co
n g

rit
os

. P
ue

de
n h

ab
la

rle
 de

 su
 tr

ab
aj

o, 
su

s n
ec

e-
sid

ad
es

, d
e 

los
 d

es
eo

s 
qu

e 
tie

ne
n,

 lo
 m

uc
ho

 q
ue

 lo
 e

sp
er

an
, l

o 
fe

lic
es

 q
ue

 s
e 

sie
nt

en
 q

ue
 

es
té

 co
n 

us
te

de
s.

9n
o.

 m
es

: F
et

o
El

 be
bé

 ya
 ti

en
e u

ña
s e

n l
as

 m
an

os
 y 

los
 pi

es
, y

 un
 de

lic
ad

o b
ell

o c
ub

re
 su

 cu
er

po
. E

s m
en

os
 

ac
tiv

o 
po

rq
ue

 d
isp

on
e 

de
 p

oc
o 

es
pa

cio
. L

os
 p

ul
m

on
es

 s
on

 m
ás

 m
ad

ur
os

 y 
el 

be
bé

 p
es

ar
á 

de
 3

 a
 3

.5
 ki

los
 y 

m
ed

irá
 d

e 3
7 

a 
52

 cm
.

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Ap
lic

ar
 a

ce
ite

 p
ar

a 
be

bé
 e

n 
la

s 
m

an
os

 y 
co

n 
un

a 
m

ús
ica

 re
la

ja
nt

e 
de

 fo
nd

o 
pa

sa
r u

na
 p

elo
ta

 p
or

 la
 p

an
cit

a.
 R

em
oja

r a
lgo

dó
n 

en
 a

gu
a 

tib
ia

 y
 p

as
ar

 p
or

 la
 

pa
nc

ita
 d

e l
a 

em
ba

ra
za

da
. L

a 
m

am
á 

le 
di

rá
: “

be
bé

 ca
lie

nt
e”

.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Or

ien
te

 a
 la

 m
ad

re
 q

ue
 em

pi
ec

e l
ey

en
do

 en
 vo

z a
lta

 a
fir

m
ac

io-
ne

s 
po

sit
iva

s 
pa

ra
 p

re
pa

ra
rs

e 
al

 p
ar

to
, p

or
 e

jem
pl

o:
 “

Da
r 

a 
lu

z 
es

 u
n 

he
ch

o 
no

rm
al

 y
 

sa
lu

da
bl

e”
. “

Es
to

y c
re

an
do

 u
n 

na
cim

ien
to

 fe
liz

 y 
sin

 ri
es

go
 p

ar
a 

m
í y

 p
ar

a 
m

i b
eb

é”
. “

So
y 

to
ta

lm
en

te
 c

ap
az

 d
e 

af
ro

nt
ar

 e
l t

ra
ba

jo 
de

 p
ar

to
”. 

Pu
ed

e 
a 

la
 v

ez
 e

sc
uc

ha
r m

ús
ica

 s
ua

ve
. 

Ah
or

a 
to

m
e u

na
 p

ág
in

a 
en

 b
la

nc
o y

 d
iví

da
la

 en
 d

os
 co

lu
m

na
s. 

En
 la

 p
ar

te
 iz

qu
ier

da
 es

cr
ib

a 
la

 p
rim

er
a 

af
irm

ac
ión

, i
nc

lu
ye

nd
o 

su
 p

ro
pi

o 
no

m
br

e 
en

 e
l e

nu
nc

ia
do

. P
or

 e
jem

pl
o:

 “
Yo

 
Lil

ia
na

, s
oy

 ca
pa

z d
e a

fro
nt

ar
 el

 tr
ab

aj
o d

e p
ar

to
”. 

Pu
ed

e r
ep

et
ir 

en
 vo

z a
lta

 es
ta

 af
irm

ac
ión

 
y e

n 
la

 c
olu

m
na

 d
er

ec
ha

 a
no

te
 s

us
 re

ac
cio

ne
s. 

Es
ta

s 
pu

ed
en

 e
xp

re
sa

r s
us

 d
ud

as
 y 

se
nt

i-
m

ien
to

s. 
Re

pi
ta

 es
ta

 a
fir

m
ac

ión
 d

e 5
 a

 1
0 

ve
ce

s. 

8v
o.

 m
es

: F
et

o
Ap

ar
ec

en
 c

eja
s, 

ca
be

llo
 y

 lo
s 

he
m

isf
er

ios
 c

er
eb

ra
les

 d
er

ec
ho

s 
e 

izq
ui

er
do

s 
em

pi
ez

an
 a

 
tra

ba
ja

r j
un

to
s. 

Ya
 m

ue
st

ra
s 

re
ac

cio
ne

s 
va

ria
da

s 
a 

los
 e

st
ím

ul
os

: l
a 

vo
z d

e 
la

 m
ad

re
 y 

de
l 

pa
dr

e, 
la

 m
ús

ica
 y 

la
 lu

z. 
El

 be
bé

 pu
ed

e v
er

 y 
oír

. P
ue

de
 pe

sa
r d

e 2
 a 

2,
5 k

ilo
gr

am
os

 y 
se

nt
a-

do
 m

ed
ir 

38
 cm

.

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Pa
ra

 re
fo

rza
r e

l e
qu

ilib
rio

 y 
los

 m
ov

im
ien

to
s e

n 
el 

be
bé

, r
ec

om
ien

de
 

a 
la

 e
m

ba
ra

za
da

 q
ue

 c
am

in
e, 

pa
ra

 m
an

te
ne

rs
e 

en
 fo

rm
a.

 O
xig

en
ar

 s
u 

cu
er

po
 y

 li
be

ra
r 

te
ns

ion
es

 le
 p

re
pa

ra
rá

 p
ar

a 
el 

pa
rto

. D
eb

er
á 

va
ria

r l
a 

fo
rm

a 
de

 d
es

pl
az

ar
se

, p
or

 e
jem

pl
o:

 
cin

co
 p

as
os

 d
e 

fre
nt

e, 
tre

s p
as

os
 d

e 
la

do
 y 

tre
s p

as
os

 d
el 

ot
ro

 la
do

, d
os

 p
as

os
 h

ac
ia

 a
trá

s 
y r

ep
et

irl
o.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Or

ien
te

 a
 q

ue
 la

 m
am

á 
y e

l p
ap

á 
ca

nt
en

 u
na

 ca
nc

ión
 d

e c
un

a,
 

pe
ns

an
do

 q
ue

 la
 u

til
iza

rá
n 

cu
an

do
 n

az
ca

, p
ar

a 
tra

nq
ui

liz
ar

lo 
y d

em
os

tra
rle

 su
 a

fe
ct

o;
 é

st
a 

la
 p

ue
de

 c
an

ta
r d

ire
ct

am
en

te
 a

l v
ien

tre
 o

 a
po

ya
nd

o 
en

 e
l v

ien
tre

, u
n 

co
no

 d
e 

ca
rtu

lin
a,

 
co

m
o u

n 
m

eg
áf

on
o.

7m
o.

 m
es

: F
et

o
Lo

s 
he

m
isf

er
ios

 c
er

eb
ra

les
 s

e 
ex

pa
nd

en
, p

re
se

nt
an

 lo
s 

re
fle

jos
 d

es
de

 la
 s

uc
ció

n 
ha

st
a 

la
 

pr
eh

en
sió

n 
m

an
ua

l. 
El

 b
eb

é 
pu

ed
e 

m
ov

er
se

 a
l r

itm
o 

de
 la

 m
ús

ica
 y

 c
an

cio
ne

s, 
pu

ed
e 

m
os

tra
r s

u 
de

sa
gr

ad
o a

nt
e a

lgu
na

 p
os

ici
ón

 o 
al

 ru
id

o. 
Ya

 p
ue

de
 ch

up
ar

se
 el

 d
ed

o, 
llo

ra
r y

 el
 

hi
po

 se
 ev

id
en

cia
 fu

er
a 

de
l ú

te
ro

. R
es

po
nd

e a
 la

 lu
z, 

el 
m

ov
im

ien
to

, l
a 

pr
es

ión
 en

 el
 vi

en
tre

 
y e

l s
on

id
o. 

M
id

e 3
2 

cm
 y 

pe
sa

rá
 1

 ki
log

ra
m

o.

E
S

T
IM

U
L

E
: 

Or
ien

te
 a

 lo
s 

pa
dr

es
 a

 q
ue

 e
n 

la
 h

ab
ita

ció
n,

 c
on

 la
 lu

z 
ap

ag
ad

a,
 

co
bi

jen
 la

 b
ar

rig
a 

y 
al

 e
xte

rio
r 

ha
ce

r 
es

tím
ul

os
 v

isu
al

es
 c

on
 la

 li
nt

er
na

, e
nc

en
de

rla
 y

 
ap

ag
ar

la
, d

es
pl

az
án

do
la

 o
 d

an
do

 s
ua

ve
s 

go
lp

es
 c

on
 la

 lu
z, 

us
an

do
 p

ap
el 

de
 c

elo
fá

n 
de

 
va

rio
s c

olo
re

s.

C
O

M
U

N
IQ

U
E

: 
Or

ien
te

 a
l 

pa
pá

 a
 h

ab
la

rle
 a

fe
ct

uo
sa

m
en

te
 a

l 
be

bé
 c

on
 

pa
la

br
as

 c
la

ve
s 

y 
ca

ric
ia

s. 
Pí

da
les

 q
ue

 o
bs

er
ve

n 
la

 r
ea

cc
ión

 d
el 

be
bé

 y
 s

ien
ta

n 
có

m
o 

ap
ru

eb
a 

su
 p

re
se

nc
ia

. S
i la

 n
iñ

a 
o n

iñ
o e

s i
nq

ui
et

o, 
es

 se
gu

ro
 q

ue
 se

 tr
an

qu
iliz

a;
 en

 ca
m

bi
o 

si 
es

 tr
an

qu
ilo

, s
ue

len
 a

pr
ob

ar
 la

 p
re

se
nc

ia
 d

el 
pa

dr
e 

co
n 

pa
ta

da
s 

o 
in

clu
so

 e
n 

la
 n

oc
he

 
lla

m
ar

le 
pa

ra
 q

ue
 el

 p
ap

á 
co

nt
in

úe
 h

ab
lá

nd
ole

 y 
ac

ar
ici

án
do

le.
 

R
ec

om
en

da
ci

on
es

 p
ar

a 
el

 c
ui

da
do

 d
el

 c
er

eb
ro

 d
es

de
 e

l e
m

ba
ra

zo

3
4

5
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Si
 c

am
b

ia
m

o
s 

el
 c

o
m

ie
nz

o
 d

e 
la

 h
is

to
ri

a,
 

ca
m

b
ia

m
o

s 
to

d
a 

la
 h

is
to

ri
a”

 
R

a�
 C

av
o

uk
ia

n

Es
ta

 im
pr

es
ión

 h
a 

sid
o p

os
ib

le 
gr

ac
ia

s a
l a

po
yo

 fi
na

nc
ier

o d
e U

NI
CE

F 
Ni

ca
ra

gu
a.
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Crianza con valores en la Primera Infancia 
Herramienta metodológica para la visita casa a casa

y en establecimientos de salud con el modelo de
Cuidados para el Desarrollo Infantil

Salud en Familia y Comunidad

Herramienta metodológica 2 para trabajar los CDI 
con las madres, padres y cuidadores/as de niñas y niños de 0 a 6 años
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E
n

 c
ad

a 
o

p
o

rt
u

n
id

ad
 d

eb
em

o
s 

p
ro

m
ov

er
 e

n
 la

s 
fa

m
ili

as
 la

 c
ri

an
za

 e
n

 v
al

o
re

s,
 c

u
id

ad
o

s 
ca

ri
ñ

o
so

s 
y 

se
n

si
b

le
s 

d
e 

n
u

es
tr

as
 n

iñ
as

 y
 n

iñ
o

s,
 m

ed
ia

n
te

 e
l 

ju
eg

o
 y

 la
 c

o
m

u
n

ic
ac

ió
n

.

E
n

 c
ad

a 
vi

si
ta

 e
va

lu
ar

 c
o

n
 e

l V
P

C
D

 a
 lo

 n
iñ

a 
o

 
n

iñ
o

, p
ar

a 
d

et
ec

ta
r 

p
ro

b
le

m
as

 d
e 

n
u

tr
ic

ió
n

, 
vi

o
le

n
ci

a 
y 

al
te

ra
ci

o
n

es
 a

l d
es

ar
ro

llo
 p

si
co

m
o

to
r, 

at
en

d
er

le
 o

 r
ef

er
ir

le
 a

l m
éd

ic
o

/a
 e

sp
ec

ia
lis

ta
.

V
er

ifi
ca

 s
i e

l e
sq

u
em

a 
d

e 
va

cu
n

ac
ió

n
, 

d
es

p
ar

as
it

ac
ió

n
 y

 v
it

am
in

as
 d

e 
la

 n
iñ

a 
o

 n
iñ

o
 s

e 
va

 c
o

m
p

le
ta

n
d

o
 p

ar
a 

su
 e

d
ad

, e
n

 c
as

o
 c

o
n

tr
ar

io
, 

ad
m

in
is

tr
a 

la
 d

o
si

s 
co

rr
es

p
o

n
d

ie
n

te
.

V
er

ifi
ca

 s
i t

ie
n

e 
su

 p
ar

ti
d

a 
d

e 
n

ac
im

ie
n

to
 y

/o
 

es
tu

d
io

s 
ac

o
rd

e 
a 

su
 e

d
ad

; d
e 

n
o

 s
er

 a
sí

, r
ea

liz
a 

la
s 

co
o

rd
in

ac
io

n
es

 c
o

n
 la

 C
o

m
is

ió
n

 S
ec

to
ri

al
 d

el
 

P
ro

g
ra

m
a 

A
m

o
r 

p
ar

a 
lo

s 
m

ás
 C

h
iq

u
it

o
s/

as
 p

ar
a 

as
í g

ar
an

ti
za

r 
la

 r
es

ti
tu

ci
ó

n
 d

e 
lo

s 
d

er
ec

h
o

s 
d

e 
la

 
n

iñ
ez

 n
ic

ar
ag

ü
en

se
.

A
te

nc
ió

n 
In

te
gr

al
 a

 la
 N

iñ
ez

d
ur

a
nt

e 
la

 P
ri

m
er

a
 In

fa
nc

ia

O
ri

en
ta

ci
on

es
en

  l
os

 C
ui

da
do

s
pa

ra
 e

l D
es

ar
ro

llo
In

fa
nt

il 
(C

D
I)

R
EC

U
ER

D
A

! a.
 

S
al

u
d

e 
al

 C
u

id
ad

o
r/

 a
 y

 
ex

p
liq

u
e 

la
s 

ac
ti

vi
d

ad
es

 
q

u
e 

a 
re

al
iz

ar
 y

 p
íd

al
e 

au
to

ri
za

ci
ó

n
.

b
. 

Id
en

ti
fi

q
u

e 
si

 e
l n

iñ
o

/a
 

ti
en

e 
al

g
u

n
a 

al
te

ra
ci

ó
n

 a
 

su
 d

es
ar

ro
llo

 o
 

d
is

ca
p

ac
id

ad
.

c.
 

E
xp

liq
u

e 
la

 lá
m

in
a 

1 
y 

2,
 

si
 la

 n
iñ

a/
o

 e
st

á 
b

ie
n

 s
u

 
d

es
ar

ro
llo

, l
le

n
e 

la
 h

o
ra

 
d

e 
ve

ri
fi

ca
ci

ó
n

 7
 y

 
ap

liq
u

e 
la

s 
lá

m
in

as
 3

 y
 5

.

d
. 

E
xp

liq
u

e 
la

 la
m

in
a 

1 
y 

2;
 

si
 la

 n
iñ

a/
o

 t
ie

n
e 

al
g

u
n

a 
al

te
ra

ci
ó

n
 a

 s
u

 
d

es
ar

ro
llo

 o
 

d
is

ca
p

ac
id

ad
, l

le
n

e 
la

 
h

o
ja

 d
e 

ve
ri

fi
ca

ci
ó

n
 8

 y
 9

 
y 

ap
liq

u
e 

la
s 

lá
m

in
as

 3
, 

4,
 5

 y
 6

.

1
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Pu
nt

os
 q

ue
 d

eb
e 

re
co

rd
a
r:

Lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s 
tie

ne
n 

de
re

ch
o 

a 
la

 v
id

a,
 la

 s
up

er
vi

ve
nc

ia
 y

 e
l d

es
ar

ro
llo

. 
El

 c
ui

da
do

, e
l a

fe
ct

o 
y 

el
 a

pr
en

di
za

je
 te

m
pr

an
o 

ay
ud

an
 a

 lo
s 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
a 

in
ic

ia
r e

l c
am

in
o 

qu
e 

le
s 

pe
rm

ita
 a

lc
an

za
r e

l m
áx

im
o 

po
te

nc
ia

l e
n 

su
 

de
sa

rro
llo

.

C
ad

a 
ni

ño
 o

 n
iñ

a 
tie

ne
 d

er
ec

ho
 a

 u
n 

bu
en

 c
om

ie
nz

o 
en

 la
 v

id
a 

y 
a 

cr
ec

er
 

en
 u

n 
am

bi
en

te
 d

e 
cr

ia
nz

a 
se

ns
ib

le
, a

fe
ct

uo
sa

 y
 s

eg
ur

a,
 p

ar
a 

so
br

ev
iv

ir,
 

es
ta

r f
ísi

ca
m

en
te

 s
al

ud
ab

le
, m

en
ta

lm
en

te
 a

le
rta

, e
m

oc
io

na
lm

en
te

 s
eg

ur
o,

 
so

ci
al

m
en

te
 c

om
pe

te
nt

e 
y 

se
r c

ap
az

 d
e 

ap
re

nd
er

. L
a 

su
pe

rv
iv

en
ci

a,
 e

l 
cr

ec
im

ie
nt

o 
y 

el
 d

es
ar
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 d
e 

un
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 n
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 d
e 

la
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te
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el

 
cu

id
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 p
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.
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 m
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 d
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 d
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 u

n 
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 d
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 e
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io
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l d
ur
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er
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 d

el
 

na
ci
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ie
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ie
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l c
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l d
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 d
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 d
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r c
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 c
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 d
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 d
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 o
 d
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 m
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 p
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 p
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 c
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l d
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Ó
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ni
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l d
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 d
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u 
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 n
iñ
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 e
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s 

• 
El
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 s

u 
ni
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 o

 n
iñ
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cu

an
do

 tr
at
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de

 a
pr

en
de
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ue

va
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str

ez
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 y
 h

a
b
ili
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es

JUEGUE

R
EC
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N
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A

CI
D

O
: 

D
es

d
e 

el
 n

a
ci

m
ie

nt
o 

ha
st

a
 u
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 s

em
a
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O
fre

zc
a 
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su

 b
eb

é 
op

or
tu

ni
da
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s 

pa
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 v
er

, o
ír,

 m
ov

er
 li

br
em

en
te

 lo
s 

br
az

os
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 la
s 

pi
er

na
s 
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de
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ca

rle
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us

te
d.

 C
al

m
e,
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ca
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ie
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 c
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gu

e 
a 
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 n

iñ
a 
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ni

ño
 c
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 te
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l c
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ur
o)

.

Su
 b

eb
é 
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de
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e 
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m

ie
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o

M
ire
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 s
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be

bé
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s 

oj
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ér
se

le
. U

n 
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 m
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m
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bé
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 n
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ra
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cu
ch
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 v
oz

.

O
fre
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a 
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 n
iñ
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o 

ni
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op

or
tu

ni
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de
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er
, e
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r, 

se
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ir,
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ov
er
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 b
ra
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s 
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de
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ca
rle
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 u

ste
d.

 M
ue

va
 

le
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en

te
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et
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 d
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lo
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a 
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 e
lla

 tr
at
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 d
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 c
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H
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 c
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 c
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.
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iñ

a 
o 

ni
ño

 o
bj

et
os

 
ca
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 s
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ur
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 p
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a 

m
an
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r. 
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 d
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et
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ip
ie

nt
es
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n 
ta

pa
s,
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cu

ch
ar
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.
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sp
on
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se
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u 

ni
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o.
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 n
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rv
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.
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 n
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 u
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 c
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ob
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si 
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ed
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en
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eg
ue
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nd
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ca
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 c

on
 u

n 
pa
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 o
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.

D
ig

a 
a 

su
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 lo

s 
no

m
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es
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co

sa
s 

y 
pe

rs
on
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. M

ué
str

el
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m

o 
de

ci
r c

os
as

 c
on

 la
s 

m
an

os
, 

co
m
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di
ós

, a
di
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”.

 E
je

m
pl

o 
de

 
ju

gu
et
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 u

na
 m

uñ
ec

a 
co

n 
ca

ra
.

H
ag

a 
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eg
un

ta
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Re

sp
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él

 o
 e

lla
 

tra
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 d
e 

co
nv

er
sa

r. 
M

ue
str

e 
la

 
na

tu
ra

le
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s 

de
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en

es
, 

y 
la
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co

sa
s 

de
nt

ro
 y
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er
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de
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ca
sa

. H
áb

le
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re
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s.

Ay
ud
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a 
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 n
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ni

ño
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 c
on

ta
r, 
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m

br
ar
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om
pa
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r c

os
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. 
C

on
str

uy
a 

ju
gu

et
es

 s
en

ci
llo

s 
pa

ra
 

él
 o

 e
lla

. E
je

m
pl

os
 d

e 
ju

gu
et

es
: 

ob
je

to
s 

de
 d

ife
re

nt
es

 c
ol

or
es

 y
 

fo
rm

as
 p

ar
a 

cl
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ifi
ca

r o
 p

eg
ar

; 
pi

za
rra

s 
co

n 
tiz

a 
o 

ro
m

pe
ca

be
za

s.

A
ni

m
e 

a 
su

 n
iñ
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o 

ni
ño

 a
 q

ue
 

ha
bl

e 
y 

re
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on
da

 a
 s

us
 p

re
gu

nt
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. 
En

sé
ñe

le
 c

ue
nt

os
, c

an
ci

on
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ju
eg
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. H
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le

 s
ob

re
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en
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 E
je

m
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 d

e 
ju

gu
et
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: l
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s 
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n 
ilu

str
ac
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ne

s.

D
E 

1
 S

EM
A
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D
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D
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Ó
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 p
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r u
no
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er
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r d
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. E
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m
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as

, d
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os
, v
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, 
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en
sa
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.
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 p
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s 
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da
s 

en
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s 
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s 

o 
no

rm
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 s
ob

re
 c
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nz

a,
 d

es
ar

ro
llo

 in
fa

nt
il 

o 
co

nt
ro

le
s 

de
 s

al
ud

 q
ue

 h
an

 s
id

o 
en
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ga

do
s 

po
r p

ro
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ed
or

es
 d

e 
sa
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 e
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ca
ci

ón
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 o
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s 
se
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io
s 

so
ci

al
es

 d
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gi
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a 
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es
 o

 c
ui

da
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re
s 
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om

o 
lo

s 
ce

nt
ro

s 
de
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ui

da
do

 in
fa

nt
il,

 c
un

as
, v

isi
ta

s 
do

m
ic

ili
ar

ia
s,

 e
nt

re
 o

tro
s).

O
tra

s 
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id

ad
es

 re
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m
en
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s 
pa

ra
 g

ui
ar

 a
 p

ad
re

s 
y 

ot
ro

s 
cu

id
ad

or
es

JUEGUE

R
EC

IÉ
N

 N
A

CI
D

O
, 

d
es

d
e 

el
 n

a
ci

m
ie

nt
o 

a
 lo

s 
3
 M

ES
ES

H
ab

le
 y

 c
an

te
 a

 s
u 

be
bé

, m
ie

nt
ra

s 
lo

 c
ar

ga
 y

 a
br

az
a.

 E
sto

 lo
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ce

 s
en

tir
se

 a
m

ad
o 

y 
ay

ud
a 

a 
fo

rta
le

ce
r u

n 
ví

nc
ul

o 
de

 a
fe
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o 

y 
se

gu
rid

ad
 c

on
 u

ste
d.

M
ire

 a
 s

u 
 b

eb
é 

pa
ra

 a
pr

en
de

r a
 

re
co

no
ce

r l
as

 s
eñ

al
es

 q
ue

 h
ac

e 
y 

re
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on
de

r a
 e

lla
s.

 C
on

su
el
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a 

su
 

be
bé

 s
ie

m
pr

e 
qu
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llo
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. C

on
 e

sto
, 

us
te
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tá
 a

yu
da

nd
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a 
su

 b
eb
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a 

ap
re

nd
er
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 c

om
un

ic
ar

se
. C

on
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r 

su
 ll

an
to

 n
o 

sig
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fic
a 

qu
e 

es
tá

 
m

al
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ia
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a 
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 n

iñ
a 

o 
ni

ño
.

Ju
eg

ue
 a

 m
ov

er
se

 u
ste
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o 

a 
m

ov
er

 
ob

je
to
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in

te
re

sa
nt

es
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 a
trá
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y 
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ad

el
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te
 p
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a 

qu
e 

el
 b
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é 

lo
s 

sig
a.

 A
l p

rin
ci

pi
o 

se
gu

irá
 la

s 
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s 

co
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su
s 

oj
os

. D
es

pu
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m

ov
er
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la

 c
ab

ez
a 

ha
ci
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lo

s 
la

do
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pa
ra

 b
us

ca
rlo

.

O
fre

zc
a 
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su

 b
eb
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al

go
 q

ue
 

pu
ed

a 
al

ca
nz

ar
 y

 s
os

te
ne

r, 
pe
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en
do

 q
ue

 to
qu

e 
ob

je
to

s 
co

n 
di
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re

nt
es
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ur
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rm
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ng
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un
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et
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de
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u 

be
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ed
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lo
. 

Ve
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ue
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u 
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 e
m

pi
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 c
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er
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ue
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 im
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do
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de
 s

u 
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so
ni

do
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ne
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ba
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eo
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or
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je

os
, e

tc
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y 
tra

te
 

de
 te

ne
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in
te

ra
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ne
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de
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vu
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su
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H
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 c
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ie
nt
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 d
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 p
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 m
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 c
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 d
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 c
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 d
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 d
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 c
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re
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 c
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d 
se

 la
s 

de
vu

el
va

. E
sto

 le
 

ay
ud

a 
a 

ap
re

nd
er

 a
 d

ar
 y

 re
ci

bi
r.

D
ej

e 
qu

e 
su

 b
eb

é 
ex

pl
or

e 
ob

je
to

s 
in

te
re

sa
nt

es
 c

om
o 

ju
gu

et
es

 c
on

 
bo

to
ne

s 
pa

ra
 p

re
sio

na
r, 

o 
co

n 
pa

rte
s 

m
óv

ile
s 

qu
e 

so
n 

se
gu

ra
s 

pe
ro

 q
ue

 c
au

sa
n 

un
a 

re
ac

ci
ón

 
co

m
o 

la
 c

aj
a 

de
 s

or
pr

es
as

. E
sto

 
le

 e
ns

eñ
a 

a 
su

 b
eb

é 
el

 c
on

ce
pt

o 
de

 “
ca

us
a 

y 
ef

ec
to

”,
 y

 a
pr

en
de

 
qu

e 
pu

ed
e 

ha
ce

r q
ue

 la
s 

co
sa

s 
su

ce
da

n.

D
íg

al
e 

a 
su

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 lo
 

qu
e 

es
tá

 s
uc

ed
ie

nd
o 

en
 e

ste
 

m
om

en
to

 y
 lo

 q
ue

 u
ste

d 
va

 a
 

ha
ce

r. 
D

es
cr

ib
a 

co
n 

pa
la

br
as

 s
us

 
ac

ci
on

es
.

M
ie

nt
ra

s 
es

tá
 h

ac
ie

nd
o 

so
ni

do
s 

(g
es

tic
ul

ac
io

ne
s,

 v
oc

al
iz

ac
io

ne
s) 

y 
ju

ga
nd

o,
 d

es
cr

ib
a 

co
n 

pa
la

br
as

 
su

s 
ac

ci
on

es
. P

ar
tic

ip
e 

en
 “

cí
rc

ul
os

 
de

 c
om

un
ic

ac
ió

n”
 c

on
 s

u 
be

bé
 y

 
m

an
te

ng
a 

es
ta

 in
te

ra
cc

ió
n 

m
ie

nt
ra

s 
su

 b
eb

é 
es

tá
 in

te
re

sa
do

.

Si
ga

 ju
ga

nd
o 

a 
da

r y
 re

ci
bi

r, 
“id

a 
y 

vu
el

ta
”,

 ro
da

nd
o 

un
a 

pe
lo

ta
, l

o 
qu

e 
m

ot
iv

a 
m

ás
 m

ov
im

ie
nt

o 
m

ot
or

. 
D

ur
an

te
 e

l j
ue

go
, s

ig
a 

la
 in

ic
ia

tiv
a 

de
 la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

. M
ie

nt
ra

s 
su

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 s
ea

 q
ui

en
 d

iri
je

 e
l j

ue
go

, 
es

ta
rá

 m
ás

 in
te

re
sa

do
 e

n 
se

gu
ir 

pa
rti

ci
pa

nd
o 

y 
ap

re
nd

ie
nd

o.

 Ju
eg

ue
 a

 e
sc

on
de

r y
 b

us
ca

r 
ju

gu
et

es
. E

sto
 a

yu
da

 a
 s

u 
be

bé
 

a 
ap

re
nd

er
 q

ue
 la

s 
co

sa
s 

qu
e 

de
sa

pa
re

ce
n 

ta
m

bi
én

 v
ue

lve
n 

a 
ap

ar
ec

er
. D

ur
an

te
 e

l j
ue

go
, d

é 
tie

m
po

 y
 u

n 
lu

ga
r s

eg
ur

o 
pa

ra
 

qu
e 

su
 b

eb
é 

pr
ac

tiq
ue

 n
ue

va
s 

de
str

ez
as

 c
om

o 
es

cu
ch

ar
, g

at
ea

r 
y 

ca
m

in
ar

.

Le
a 

y 
cu

en
te

 h
ist

or
ia

s.
 A

ni
m

e 
a 

su
 

ni
ño

 o
 n

iñ
a 

a 
pa

sa
r l

as
 p

ág
in

as
 

cu
an

do
 le

 le
e.

 E
sc

oj
a 

lib
ro

s 
so

br
e 

la
s 

co
sa

s 
qu

e 
le

 in
te

re
sa

n 
a 

él
 o

 
el

la
 y

 tr
at

e 
de

 le
er

 li
br

os
 q

ue
 s

e 
re

fie
re

n 
a 

lo
s 

se
nt

im
ie

nt
os

.

Tr
an

sfo
rm

e 
la

s 
pa

la
br

as
 y

 fr
as

es
 

de
 s

u 
ni

ña
 o

 n
iñ

o 
en

 o
ra

ci
on

es
, 

am
pl

ia
nd

o 
lo

 q
ue

 d
ic

e.
 D

es
cr

ib
a 

lo
s 

se
nt

im
ie

nt
os

 d
e 

su
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 

pe
qu

eñ
o 

co
n 

pa
la

br
as

, p
ar

a 
qu

e 
se

pa
 q

ue
 u

ste
d 

lo
 e

nt
ie

nd
e.

O
fre

zc
a 

di
fe

re
nt

es
 o

bj
et

os
 y

 
ob

se
rv

e 
la

 fo
rm

a 
en

 q
ue

 lo
s 

ut
ili

za
. A

yu
de

 a
 p

ra
ct

ic
ar

 c
óm

o 
cl

as
ifi

ca
r l

os
 o

bj
et

os
 q

ue
 le

 g
us

ta
n.

 
Po

co
 a

 p
oc

o,
 a

gr
eg

ue
 ju

eg
os

 q
ue

 
in

cl
uy

an
 in

str
uc

ci
on

es
 y

 o
bs

er
ve

 
có

m
o 

la
s 

sig
ue

.

Pr
op

or
ci

on
e 

ob
je

to
s 

y 
ju

gu
et

es
 q

ue
 

le
 p

er
m

ita
n 

us
ar

 s
u 

im
ag

in
ac

ió
n 

y 
ún

as
e 

al
 ju

eg
o.

 M
ie

nt
ra

s 
ju

eg
an

 
sig

a 
el

 in
te

ré
s 

de
 s

u 
ni

ña
 o

 n
iñ

o.

Le
a 

co
n 

su
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 ta

n 
se

gu
id

o 
co

m
o 

pu
ed

a 
y 

co
m

bi
ne

 e
sta

 a
ct

iv
id

ad
 c

on
 

co
nv

er
sa

ci
on

es
, c

an
to

s 
y 

rim
as

.

H
ab

le
 c

on
 re

sp
et

o 
ac

er
ca

 d
e 

ot
ro

s 
qu

e 
so

n 
di

fe
re

nt
es

 a
 u

ste
d.

 
Ay

ud
e 

a 
su

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 p
eq

ue
ña

 
a 

en
te

nd
er

 y
 a

pr
ec

ia
r s

u 
pr

op
ia

 
cu

ltu
ra

 e
 h

ist
or

ia
, a

sí 
co

m
o 

la
 d

e 
lo

s 
de

m
ás

.

A
ni

m
e 

a 
su

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 a
 

ga
ra

ba
te

ar
 c

on
 lá

pi
ce

s,
 

m
ar

ca
do

re
s,

 c
ol

or
es

 o
 e

n 
la

 
ar

en
a.

 A
sí 

de
sa

rro
lla

rá
 la

s 
pr

im
er

as
 h

ab
ili

da
de

s 
pa

ra
 

es
cr

ib
ir.

Pr
op

or
ci

on
e 

a 
su

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 ju
gu

et
es

 q
ue

 e
sti

m
ul

en
 

la
 im

ag
in

ac
ió

n 
y 

qu
e 

va
n 

a 
“c

re
ce

r”
 c

on
 s

u 
hi

jo
 o

 h
ija

: l
ib

ro
s,

 
m

uñ
ec

as
, a

ni
m

al
es

 d
e 

ju
gu

et
e,

 
lá

pi
ce

s 
de

 c
ol

or
es

, e
tc

.

D
E 

3
 A

 6
 M

ES
ES

 
D

E 
6
 A

 9
 M

ES
ES

 
D

E 
9
 A

 1
2
 M

ES
ES

D
E 

12
 M

ES
ES

 
A

 2
 A

Ñ
O

S
D

E 
2
 A

Ñ
O

S 
EN

 A
D

EL
A

N
TE

COMUNIQUE

Re
co

m
en

da
ci

on
es

 s
ob

re
 e

l
cu

id
a
d
o 

p
a
ra

 e
l D

es
a
rr

ol
lo

 In
fa

nt
il

TA
R
JE

TA
 D

E 
O

R
IE

N
TA
CI
Ó
N

Pa
ra

 to
da

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

co
n 

al
gu

na
 a

lte
ra

ci
ón

4
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Si
 la

 m
a
d
re

 n
o 

a
m

a
m

a
nt

a
, 

or
ie

nt
e 

a
 la

 m
a
d
re

, 
p
a
d
re

 o
 

cu
id

a
d
or

 p
ri

nc
ip

a
l p

a
ra

 q
ue

: 
• 

C
ua

nd
o 

al
im

en
te

 a
 la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

, l
o 

ca
rg

ue
 m

uy
 c

er
ca

, l
o 

m
ire

, l
e 

ha
bl

e 
o 

le
 c

an
te

. 

Si
 lo

s 
cu

id
a
d
or

es
 n

o 
sa

b
en

 lo
 

q
ue

 la
 n

iñ
a
 o

 n
iñ

o 
ha

ce
 p

a
ra

 
ju

g
a
r 

o 
co

m
un

ic
a
rs

e:
• 

Re
cu

er
de

 a
 lo

s 
pa

dr
es

 q
ue

 la
s 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
ju

eg
an

 y
 s

e 
co

m
un

ic
an

 d
es

de
 e

l 
na

ci
m

ie
nt

o.
 

• 
Ex

pl
iq

ue
 q

ue
 ju

ga
r e

s 
pa

ra
 u

na
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
. L

a 
fo

rm
a 

m
ás

 im
po

rta
nt

e 
de

 
ap

re
nd

er
 y

 d
es

ar
ro

lla
rs

e.
• 

D
em

ue
str

e 
có

m
o 

la
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 

re
sp

on
de

 a
 la

s 
ac

tiv
id

ad
es

.

Si
 lo

s 
cu

id
a
d
or

es
 s

e 
si

en
te

n 
d
em

a
si

a
d
o 

a
g
ob

ia
d
os

 o
 

a
ng

us
ti
a
d
os

 p
a
ra

 ju
g

a
r 

y 
co

m
un

ic
a
rs

e 
co

n 
la

 n
iñ

a
 o

  
ni

ño
:

• 
To

m
e 

en
 c

on
sid

er
ac

ió
n 

lo
s 

se
nt

im
ie

nt
os

 
de

 lo
s 

cu
id

ad
or

es
 y

 a
yu

de
 a

 id
en

tif
ic

ar
 

a 
un

a 
pe

rs
on

a 
co

n 
qu

ie
n 

pu
ed

an
 

co
m

pa
rti

r s
us

 e
m

oc
io

ne
s 

y 
pe

di
r 

ay
ud

a.
 

• 
Re

fu
er

ce
 la

 c
on

fia
nz

a 
de

 lo
s 

cu
id

ad
or

es
 m

os
tra

nd
o 

su
 c

ap
ac

id
ad

 
de

 ll
ev

ar
 a

 c
ab

o 
un

a 
ac

tiv
id

ad
 s

en
ci

lla
. 

• 
Re

fié
ra

lo
s 

a 
un

 s
er

vi
ci

o 
lo

ca
l (

pa
ra

 
re

ci
bi

r m
ás

 a
po

yo
), 

si 
es

 n
ec

es
ar

io
. 

• 
A

ni
m

e 
a 

lo
s 

pa
pá

s 
(h

om
br

es
) a

 
in

vo
lu

cr
ar

se
. 

 

Si
 lo

s 
p
a
d
re

s 
op

in
a
n 

q
ue

 n
o 

ti
en

en
 t

ie
m

p
o 

p
a
ra

 ju
g

a
r 

y 
co

m
un

ic
a
rs

e 
co

n 
la

 n
iñ

a
 o

 
ni

ño
: 

• 
A

ní
m

el
os

 a
 q

ue
 c

om
bi

ne
n 

ac
tiv

id
ad

es
 

de
 ju

eg
o 

y 
co

m
un

ic
ac

ió
n 

co
n 

la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 c

ot
id

ia
na

s 
en

 c
as

a.
 

• 
So

lic
ite

 a
 o

tro
s 

m
ie

m
br

os
 d

e 
la

 fa
m

ili
a 

qu
e 

ay
ud

en
 a

 c
ui

da
r a

 la
 n

iñ
a 

o 
el

 n
iñ

o,
 

a 
cu

m
pl

ir 
co

n 
ot

ra
s 

ta
re

as
.

• 
Ex

pl
íq

ue
le

s 
có

m
o 

se
 p

ue
de

 c
re

ar
 u

n 
am

bi
en

te
 d

on
de

 la
 n

iñ
a 

o 
el

 n
iñ

o 
pu

ed
a 

ju
ga

r, 
co

m
un

ic
ar

se
 y

 a
pr

en
de

r 
ju

nt
o 

a 
el

lo
s 

m
ie

nt
ra

s 
tra

ba
ja

n 
en

 c
as

a.

Si
 lo

s 
cu

id
a
d
or

es
 n

o 
ti
en

en
 

ju
g
ue

te
s 

p
a
ra

 q
ue

 la
 n

iñ
a
 o

  
ni

ño
 ju

eg
ue

, 
a
co

ns
ej

e 
q

ue
:

 
• 

U
til

ic
en

 c
ua

lq
ui

er
 o

bj
et

o 
do

m
és

tic
o 

qu
e 

es
té

 li
m

pi
o 

y 
se

a 
se

gu
ro

. 
• 

C
on

str
uy

an
 ju

gu
et

es
 s

en
ci

llo
s.

 
• 

Ju
eg

ue
n 

co
n 

 la
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
. L

a 
ni

ña
 

o 
ni

ño
 a

pr
en

de
rá

 a
 ju

ga
r c

on
 lo

s 
cu

id
ad

or
es

 y
 o

tra
s 

pe
rs

on
as

.
• 

Ev
ite

n 
ga

sta
r e

l p
re

su
pu

es
to

 li
m

ita
do

 d
e 

la
 fa

m
ili

a 
en

 ju
gu

et
es

 c
om

pr
ad

os
 e

n 
un

a 
tie

nd
a.

Si
 la

 n
iñ

a
 o

 n
iñ

o 
no

 e
st

á
 

re
sp

on
d
ie

nd
o 

o 
p
a
re

ce
 le

nt
o:

 
• 

So
lic

ite
 a

 la
 m

ad
re

 o
 a

l p
ad

re
 

qu
e 

ob
se

rv
e 

si 
la

 n
iñ

a 
o 

el
 n

iñ
o 

tie
ne

 
pr

ob
le

m
as

 p
ar

a 
ve

r o
 p

ar
a 

oí
r. 

Ve
rif

iq
ue

 s
i t

ie
ne

/
en

 d
ud

as
.

• 
A

ni
m

e 
a 

la
 fa

m
ili

a 
a 

te
ne

r m
ás

 
ac

tiv
id

ad
es

 d
e 

ju
eg

o 
y 

co
m

un
ic

ac
ió

n 
co

n 
la

 n
iñ

a 
o 

el
 n

iñ
o.

• 
Es

tim
ul

e 
a 

la
 fa

m
ili

a 
a 

ju
ga

r y
 a

 
co

m
un

ic
ar

se
 m

ed
ia

nt
e 

el
 ta

ct
o 

y 
lo

s 
m

ov
im

ie
nt

os
, a

de
m

ás
 d

el
 le

ng
ua

je
.

• 
Re

fie
ra

 a
 la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 c
on

 d
ifi

cu
lta

de
s 

a 
se

rv
ic

io
s 

es
pe

ci
al

iz
ad

os
, y

 a
de

m
ás

 
de

 in
fo

rm
ar

 s
ob

re
 lo

s 
se

rv
ic

io
s 

di
sp

on
ib

le
s 

en
 e

l á
re

a,
 a

ni
m

e 
a 

pa
dr

es
 

y 
cu

id
ad

or
es

 a
 q

ue
 in

te
ra

ct
úe

n 
co

n 
su

 
hi

ja
 o

 h
ijo

.
 Si

 la
 m

a
d
re

 o
 e

l p
a
d
re

 d
eb

en
 

d
ej

a
r 

a
 la

 n
iñ

a
 o

 n
iñ

o 
a
l c

ui
d
a
d
o 

d
e 

ot
ra

 p
er

so
na

 d
ur

a
nt

e 
un

 
p
er

ío
d
o 

d
e 

ti
em

p
o:

• 
Ay

úd
el

es
 a

 id
en

tif
ic

ar
 a

l m
en

os
 a

 u
na

 
pe

rs
on

a 
co

m
pr

om
et

id
a,

 c
on

 c
ap

ac
id

ad
 

de
 re

sp
on

de
r a

 la
s 

ne
ce

sid
ad

es
 d

e 
la

 
ni

ña
 o

 n
iñ

o 
y 

qu
e 

pu
ed

a 
at

en
de

rlo
/

a,
 

of
re

ci
en

do
 a

m
or

 y
 c

ui
da

do
. 

• 
Ex

pl
íq

ue
le

s 
qu

e 
la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 s
e 

ac
os

tu
m

br
ar

á 
gr

ad
ua

lm
en

te
 a

 e
sta

r c
on

 
el

 n
ue

vo
 c

ui
da

do
r. 

• 
A

ni
m

e 
a 

lo
s 

pa
dr

es
 a

 p
as

ar
 ti

em
po

 
co

n 
la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

, s
ie

m
pr

e 
qu

e 
se

a 
po

sib
le

.

Si
 p

a
re

ce
 q

ue
 la

 n
iñ

a
 o

 n
iñ

o 
re

ci
b
e 

un
 t

ra
to

 v
io

le
nt

o:
 

• 
Tr

at
e 

de
 e

nt
en

de
r c

uá
l p

ue
de

 s
er

 la
 

sit
ua

ci
ón

 e
str

es
an

te
 e

n 
la

 fa
m

ili
a 

qu
e 

ca
us

a 
es

te
 tr

at
o.

 
• 

Pr
eg

un
te

 a
 la

 m
ad

re
 o

 a
l p

ad
re

 q
ui

én
 

di
sc

ip
lin

a 
a 

la
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 y

 c
óm

o.
• 

Ex
pl

iq
ue

 q
ue

 to
da

s 
la

 n
iñ

as
 o

   
ni

ño
s 

ne
ce

sit
an

 d
isc

ip
lin

a 
en

 c
ie

rto
s 

m
om

en
to

s 
pa

ra
 a

pr
en

de
r a

ut
oc

on
tro

l, 
pe

ro
 q

ue
 e

l c
as

tig
o 

fís
ic

o 
y 

ve
rb

al
 n

o 
es

 c
or

re
ct

o.
 

 

R
ec

om
ie

nd
e 

m
ej

or
es

 m
a
ne

ra
s 

d
e 

re
la

ci
on

a
rs

e 
co

n 
la

 n
iñ

a
 o

 
ni

ño
 e

n 
si

tu
a
ci

on
es

 d
e 

es
tr

és
:

• 
A

ni
m

e 
a 

la
 fa

m
ili

a 
a 

pr
es

ta
r a

te
nc

ió
n 

a 
la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 c
ua

nd
o 

es
tá

 tr
an

qu
ilo

 y
 

co
nt

en
to

, n
o 

so
la

m
en

te
 c

ua
nd

o 
m

ue
str

a 
m

al
 c

om
po

rta
m

ie
nt

o.
 

• 
A

ni
m

e 
a 

qu
e 

bu
sq

ue
n 

op
or

tu
ni

da
de

s 
pa

ra
 e

lo
gi

ar
 a

 la
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 p

or
 s

u 
bu

en
 

co
m

po
rta

m
ie

nt
o.

• 
A

ni
m

e 
a 

qu
e 

of
re

zc
an

 o
pc

io
ne

s,
 e

n 
lu

ga
r d

e 
de

ci
r “

no
”,

 c
ua

nd
o 

la
 n

iñ
a

o 
el

 n
iñ

o 
ha

ce
 a

lg
o 

qu
e 

lo
s 

pa
dr

es
 n

o 
ap

ru
eb

an
.

• 
A

lie
nt

e 
a 

qu
e 

tra
te

n 
de

 e
nt

en
de

r p
or

 
qu

é 
la

 n
iñ

a 
o 

el
 n

iñ
o 

llo
ra

, o
 p

or
 q

ué
 

se
 m

ue
str

a 
tri

ste
 o

 e
no

ja
do

, r
es

pe
ta

nd
o 

su
s 

se
nt

im
ie

nt
os

. E
l l

la
nt

o 
es

 u
na

 d
e 

la
s 

pr
in

ci
pa

le
s 

he
rra

m
ie

nt
as

 d
e 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
pe

qu
eñ

os
 p

ar
a 

co
m

un
ic

ar
se

 
co

n 
la

s 
pe

rs
on

as
 q

ue
 lo

s 
cu

id
an

. E
s 

la
 

fo
rm

a 
de

 e
xp

re
sa

r c
óm

o 
se

 s
ie

nt
en

.
• 

Ex
pl

iq
ue

 q
ue

 lo
s 

be
bé

s 
ha

ce
n 

be
rri

nc
he

s 
po

rq
ue

 e
stá

n 
tra

ta
nd

o 
de

 
m

an
ife

sta
r c

óm
o 

se
 s

ie
nt

en
. A

ni
m

e 
a 

lo
s 

cu
id

ad
or

es
 a

 q
ue

 m
an

te
ng

an
 la

 
ca

lm
a,

 y
 a

 q
ue

 e
sp

er
en

 y
 tr

at
en

 d
e 

en
te

nd
er

 a
qu

el
lo

 q
ue

 m
ol

es
ta

 a
l b

eb
é.

en
 e

l c
ui

d
a
d
o 

p
a
ra

 e
l d

es
a
rr

ol
lo

 in
fa

nt
il

TA
R
JE

TA
 D

E 
O

R
IE

N
TA
CI
Ó
N

Pa
ra

 to
da

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 c
on

al
gu

na
 a

lte
ra

ci
ón

 o
 s

in
 e

lla

O
rie

nt
ac

ió
n 

a 
la

 fa
m

ilia
 a

ce
rc

a 
de

 a
lg

un
os

 p
ro

bl
em

as
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A
ud

ic
ió

n:
• 

¿S
u 

ni
ña

 o
 n

iñ
o 

gi
ra

 la
 c

ab
ez

a 
en

 la
 d

ire
cc

ió
n 

de
 la

 p
er

so
na

 q
ue

 le
 h

ab
la

? 
• 

¿S
u 

ni
ña

 o
 n

iñ
o 

m
ue

str
a 

al
gu

na
 re

ac
ci

ón
 a

 lo
s 

so
ni

do
s 

fu
er

te
s 

o 
al

to
s?

• 
¿S

u 
ni

ña
 o

 n
iñ

o 
ha

ce
 m

uc
ho

s 
so

ni
do

s 
di

fe
re

nt
es

 (t
at

a,
 d

ad
a 

y 
ba

ba
)?

V
is

ió
n:

• 
¿S

u 
ni

ña
 o

 n
iñ

o 
le

 m
ira

 a
 lo

s 
oj

os
? 

• 
¿S

u 
ni

ña
 o

 n
iñ

o 
sig

ue
 c

on
 la

 c
ab

ez
a 

y 
lo

s 
oj

os
 a

 u
n 

ob
je

to
 q

ue
 s

e 
m

ue
ve

? 
• 

¿S
u 

ni
ña

 o
 n

iñ
o 

re
co

no
ce

 a
 p

er
so

na
s 

co
no

ci
da

s,
 c

om
o 

la
 m

ad
re

, e
l p

ad
re

, 
ot

ro
 a

du
lto

 s
ig

ni
fic

at
iv

o,
 h

er
m

an
os

 o
 h

er
m

an
as

? 
• 

¿E
s 

su
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 c

ap
az

 d
e 

ag
ar

ra
r u

n 
ob

je
to

?

Si
 la

s 
m

ad
re

s,
 p

ad
re

s 
o 

cu
id

ad
or

es
 n

o 
sa

be
n 

la
s 

re
sp

ue
sta

s,
 a

yu
de

 a
 q

ue
 lo

 
av

er
ig

üe
n.

 P
or

 e
je

m
pl

o,
 p

ue
de

n 
ha

ce
r u

n 
ru

id
o 

de
trá

s 
de

 la
 c

ab
ez

a 
de

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

. P
ue

de
n 

ve
r s

i l
a 

ni
ña

 o
 n

iñ
o 

sig
ue

 c
on

 la
 c

ab
ez

a 
y 

lo
s 

oj
os

 u
n 

lá
pi

z 
qu

e 
se

 m
ue

ve
. R

ec
ue

rd
e 

qu
e 

se
 d

eb
e 

ex
am

in
ar

 la
 a

ud
ic

ió
n 

y 
la

 v
isi

ón
 c

ua
nd

o 
el

 
ni

ño
 o

 n
iñ

a 
es

té
 c

al
m

ad
o 

y 
no

 m
uy

 e
nf

er
m

o.

C
ua

nd
o 

al
gu

na
 re

sp
ue

sta
 a

 e
sta

s 
pr

eg
un

ta
s 

es
 

“n
o”

, e
s 

po
sib

le
 q

ue
 la

 n
iñ

a 
o 

el
 n

iñ
o 

pr
es

en
te

 
di

fic
ul

ta
de

s 
de

 a
ud

ic
ió

n 
o 

vi
sió

n.
 H

ag
a 

se
gu

im
ie

nt
o 

y 
co

ns
id

er
e 

re
fe

rir
lo

/
a 

a 
al

gú
n 

se
rv

ic
io

 e
sp

ec
ia

liz
ad

o 
ex

ist
en

te
 e

n 
su

 z
on

a.

Si
 la

 n
iñ

a
 o

 n
iñ

o 
no

 r
ea

cc
io

na
, 
es

 le
nt

o 
o 

tie
ne

 d
if

ic
ul

ta
d
es

 c
on

 a
lg

un
a

a
ct

iv
id

a
d
:

• 
A

pl
iq

ue
 la

s 
pr

eg
un

ta
s 

pa
ra

 c
om

pr
ob

ar
 s

i e
l b

eb
é 

es
 c

ap
az

 d
e 

ve
r y

 o
ír.

 T
am

bi
én

 
ob

se
rv

e 
si 

la
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 ti

en
e 

di
fic

ul
ta

de
s 

pa
ra

 c
on

tro
la

r s
u 

cu
er

po
, m

ov
er

se
 o

 
m

an
ip

ul
ar

 o
bj

et
os

• 
A

ni
m

e 
a 

la
 fa

m
ili

a 
a 

ju
ga

r y
 c

om
un

ic
ar

se
 c

on
 la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

. M
ue

str
e 

qu
e 

él
 o

 e
lla

 
pu

ed
e 

ap
re

nd
er

 n
ue

va
s 

de
str

ez
as

 y
 a

ct
iv

id
ad

es
• 

Re
co

m
ie

nd
e 

a 
lo

s 
pa

dr
es

 in
cl

ui
r a

 s
u 

hi
ja

 o
 h

ijo
 e

n 
to

da
s 

la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 d

e 
la

 fa
m

ili
a 

y 
no

 d
ej

ar
lo

 s
ol

o 
o 

ai
sla

do
• 

Re
fie

ra
 a

 la
 n

iñ
a 

o 
ni

ño
 c

on
 d

ifi
cu

lta
de

s 
a 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
es

pe
ci

al
iz

ad
os

 y
 a

 lo
s 

pa
dr

es
 

a 
la

s 
or

ga
ni

za
ci

on
es

 d
e 

ap
oy

o 
pa

ra
 fa

m
ili

as
/

pa
dr

es
. (

Ve
r i

nf
or

m
ac

ió
n 

de
 s

er
vi

ci
os

 
lo

ca
le

s 
y 

na
ci

on
al

es
)

En
 e

l t
ra

b
a

jo
 c

on
 la

s 
fa

m
ili

a
s:

• 
Re

co
no

zc
a 

qu
e 

la
 fa

m
ili

a 
es

 e
l c

ui
da

do
r p

rin
ci

pa
l d

e 
un

a 
ni

ña
 o

 n
iñ

o 
y 

qu
e 

re
qu

ie
re

 d
e 

ap
oy

o 
e 

in
fo

rm
ac

ió
n 

op
or

tu
na

 y
 c

on
tin

ua
 a

 lo
 la

rg
o 

de
 la

 v
id

a 
de

 é
l o

 e
lla

, p
or

 lo
 q

ue
 

no
 e

s 
su

fic
ie

nt
e 

co
n 

so
lo

 h
ac

er
 la

 re
fe

re
nc

ia
• 

H
ag

a 
hi

nc
ap

ié
 e

n 
qu

e 
to

do
s 

la
s 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
pu

ed
en

 a
pr

en
de

r; 
a 

m
en

ud
o 

ne
ce

sit
an

 
m

ás
 ti

em
po

 y
 a

lg
un

as
 d

es
tre

za
s 

pu
ed

en
 n

o 
ap

re
nd

er
se

• 
D

em
ue

str
e 

có
m

o 
se

 p
ue

de
 o

rg
an

iz
ar

 e
l a

m
bi

en
te

 e
n 

el
 h

og
ar

 p
ar

a 
ay

ud
ar

 a
 la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

 a
 in

te
ra

ct
ua

r y
 p

ar
tic

ip
ar

 e
n 

su
 e

nt
or

no
• 

H
on

re
 e

l v
al

or
 d

e 
la

 d
iv

er
sid

ad
 y

 la
s 

fo
rta

le
za

s 
in

di
vi

du
al

es
, f

am
ili

ar
es

 y
 c

ul
tu

ra
le

s

• 
Se

rv
ic

io
s 

es
pe

ci
al

es
 p

ar
a 

la
s 

ev
al

ua
ci

on
es

 d
e 

de
sa

rro
llo

: I
nc

lu
ya

 d
et

al
le

s
• 

Se
rv

ic
io

s 
es

pe
ci

al
es

 d
e 

in
te

rv
en

ci
ón

 te
m

pr
an

a 
pa

ra
 n

iñ
as

 y
 n

iñ
os

 c
on

 re
tra

so
s 

o 
di

sc
ap

ac
id

ad
 d

el
 d

es
ar

ro
llo

 y
 s

us
 fa

m
ili

as
. I

nc
lu

ya
 d

et
al

le
s

• 
A

so
ci

ac
io

ne
s 

de
 fa

m
ili

as
 q

ue
 o

fre
ce

n 
ap

oy
o 

en
tre

 p
ar

es
 (f

am
ili

a 
a 

fa
m

ili
a)

 p
ar

a 
fa

m
ili

as
 d

e 
ni

ña
s 

y 
ni

ño
s 

co
n 

di
sc

ap
ac

id
ad

. I
nc

lu
ya

 d
et

al
le

s
• 

O
rg

an
iz

ac
io

ne
s 

lo
ca

le
s/

co
m

un
ita

ria
s 

qu
e 

pr
es

ta
n 

se
rv

ic
io

s 
u 

ot
ro

 ti
po

 d
e 

as
ist

en
ci

a 
pa

ra
 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
co

n 
re

tra
so

s 
en

 e
l d

es
ar

ro
llo

 o
 d

isc
ap

ac
id

ad
 (f

am
ili

as
 in

dí
ge

na
s,

 e
n 

po
br

ez
a 

ex
tre

m
a,

 e
nt

re
 o

tro
s).

 In
cl

uy
a 

de
ta

lle
s

Co
nt

ro
l d

e 
a
ud

ic
ió

n 
y 

vi
si

ón
 p

a
ra

 la
 n

iñ
a
 o

 
ni

ño
 d

e 
se

is
 m

es
es

 o
 m

á
s 

q
ue

 p
ue

d
e 

es
ta

r 
p
re

se
nt

a
nd

o 
d
if

ic
ul

ta
d
es

 d
e 

a
p
re

nd
iz

a
je

Lo
s 

re
cu

rs
os

 lo
ca

le
s 

y 
na

ci
on

a
le

s 
p
a
ra

 la
s 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
co

n 
ne

ce
si

d
a
d
es

 e
sp

ec
ia

le
s 

y 
su

s 
fa

m
ili

a
s.

 
In

fo
rm

a
ci

ón
 p

a
ra

 la
s 

fa
m

ili
a
s 

(E
sp

ac
io

 p
ar

a 
se

r 
co

m
pl

et
ad

o 
a 

ni
ve

l l
oc

al
)

H
a
g

a
 la

s 
si

g
ui

en
te

s 
p
re

g
un

ta
s 

a
 la

s 
m

a
d
re

s,
 p

a
d
re

s 
o 

cu
id

a
d
or

es
:

La
s 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s 
co

n 
re

tra
so

s 
de

l d
es

ar
ro

llo
 o

 d
isc

ap
ac

id
ad

 ti
en

en
 lo

s 
m

ism
os

 d
er

ec
ho

s 
qu

e 
lo

s 
de

m
ás

 n
iñ

as
 y

 n
iñ

os
. D

er
ec

ho
 a

l c
ui

da
do

 d
e 

la
 s

al
ud

; n
ut

ric
ió

n;
 e

du
ca

ci
ón

 y
 

op
or

tu
ni

da
de

s 
pa

ra
 a

pr
en

de
r; 

af
ec

to
; i

nc
lu

sió
n 

so
ci

al
; y

 p
ro

te
cc

ió
n 

co
nt

ra
 la

 v
io

le
nc

ia
, a

bu
so

 y
 a

ba
nd

on
o.

 A
qu

el
lo

s 
qu

e 
co

rre
n 

un
 m

ay
or

 ri
es

go
 ta

m
bi

én
 p

ue
de

n 
be

ne
fic

ia
rs

e 
y 

al
ca

nz
ar

 s
u 

m
áx

im
o 

po
te

nc
ia

l. 
Es

 fu
nd

am
en

ta
l, 

co
m

en
za

r l
o 

m
ás

 te
m

pr
an

o 
en

 la
 v

id
a 

de
 la

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

, a
po

ya
nd

o 
a 

la
 fa

m
ili

a 
y 

cu
id

ad
or

es
.

O
rie

nt
ac

ió
n 

a 
la

 fa
m

ilia
 a

ce
rc

a 
de

 a
lg

un
os

 p
ro

bl
em

as
 

en
 e

l c
ui

d
a
d
o 

p
a
ra

 e
l d

es
a
rr

ol
lo

 in
fa

nt
il

TA
R
JE

TA
 D

E 
O

R
IE

N
TA
CI
Ó
N

Pa
ra

 to
da

 n
iñ

a 
o 

ni
ño

co
n 

al
gu

na
 a

lte
ra

ci
ón
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LISTA DE VERIFIC
AC

IÓ
N

 para la orientación sobre el 
cuid

a
d
o p

a
ra

 el d
esa

rrollo infa
ntil

Observe Elogie al cuidador si: Aconseje al cuidador y solucione 
los problemas cuando:

To
d
os

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s

¿Cómo demuestra el cuidador que está al tanto 
de los movimientos de  la niña o niño?

¿Cómo consuela a la niña o niño y cómo le 
manifiesta su amor?

¿Cómo corrige el cuidador a la niña o niño?

  No se desplaza con la niña o niño 
ni está al tanto de sus movimientos: 
Solicite que imite los movimientos de la niña o
niño, y siga lo que inicia  la niña o niño

  No puede consolar la niña o niño 
y a su vez, la niña o niño no acude 
al cuidador en busca de consuelo: 
Ayude al cuidador a mirar a la niña o niño a los 
ojos, hablando suavemente y cargándolo/a 
en brazos

  Regaña a la niña o niño: Ayude al 
cuidador a distraer a  la niña o niño de las 
acciones no deseadas ofreciendo un juguete u 
otra actividad

  Mira a la niña o niño a los ojos y le habla 
suavemente, lo/a toca con delicadeza o lo/a 
carga en brazos muy cerca

  Distrae a la niña o niño de las acciones no 
deseadas con un juguete o una actividad 
apropiada

  Se acerca a la niña o niño y se desplaza con 
él o ella; le habla o hace sonidos

Pregunte y escuche Elogie al cuidador si: Aconseje al cuidador y solucione 
los problemas cuando:

¿Cómo juega usted con su bebé?

¿Cómo juega usted con su niña o niño?

¿Cómo consigue que su bebé sonría?

¿Cómo consigue que su niña o niño sonría?

¿Cómo habla usted a su bebé?

¿Cómo habla usted a su niña o niño?

¿Cómo está aprendiendo su niña o niño?

  Mueve los brazos y las piernas del bebé o 
lo acaricia suavemente

  Atrae la atención del bebé con un chischil
u otro objeto

  Utiliza juegos de palabras o juguetes apro-
piados para su edad

  Responde a los sonidos y los gestos del 
bebé para que sonría

  Hace sonreír a la niña o niño

  Mira a la niña o niño a los ojos y le habla 
suavemente, le hace preguntas

  Dice que la niña o niño está aprendiendo 
bien

  No juega con el bebé: Converse sobre 
actividades adecuadas para la edad del bebé 
que le ayuden a ver, oír, sentir y moverse

  No juega con la niña o niño: Solicite 
al cuidador que juegue o inicie actividades de 
comunicación apropiadas para la edad de la 
niña o niño

  Trata de forzar la sonrisa o no 
es receptivo a los gestos o sonidos 
del bebé: Solicite que haga gestos con 
entonación emotiva, susurre, imite los sonidos y 
los gestos del bebé y observe la respuesta

  No habla con la niña o niño o lo 
hace duramente: Invite al cuidador y al 
niño o niña a realizar una actividad juntos. 
Ayude al adulto para que interprete lo que el 
niño o niña está haciendo y pensando, y que 
preste atención a cómo él o ella responde y 
sonríe

  No le habla al bebé: Solicite al 
cuidador que mire al bebé a los ojos y le hable

  Dice que la niña o niño es lenta/o 
para aprender: Anímelo a realizar más 
actividades con la niña o el niño, verifique que 
la niña o niño ve y oye bien. Derive a la niña o 
niño que presente dificultades

To
d
os

 lo
s 

ni
ño

s 
y 

ni
ña

s

1. 

2. Solicite ver a la niña o niño otra vez en 
una semana, si es necesario (trace un 
círculo alrededor del día):

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Fin de 
semana

LISTA DE VERIFICACIÓN  para la “Orientación sobre el cuidado para el desarrollo infantil” (versión corta)

Fecha _____ | ______ | ________           Preparado por _______________________
                (DÍA)        (MES)          (AÑO)

Nombre de la niña o niño:   _____________ Apellido____________  Edad: ___ Años/ ___ Meses  Niña/Niño

Nombre del cuidador/a:  ____________________ Relación:  Madre / Padre / Otro: __________________

Dirección, comunidad:   _______________________________________________________________________

TA
R
JETA

 D
E O

R
IEN

TA
CIÓ

N
Para toda niña o niño 
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Página frontal

LISTA DE VERIFIC
AC

IÓ
N

 para la orientación sobre el 
cuid

a
d
o p

a
ra

 el d
esa

rrollo infa
ntil

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

para el desarrollo infantil  (Versión larga)

Nombre de la niña o niño: ___________________  Apellido _______________________ Edad: 

Dirección, Comunidad:  _____________________________________

Nombre del cuidador/a en el día:  ______________________________ Parentesco:  Madre / Padre / Otro: ________________

Parentesco:  Madre / Padre / Otro: ________________Nombre del cuidador/a en la noche:   ___________________________

Número de hermanos _____
Hermanas mayores: 

_________________________

Hermanos mayores: 

_________________________

Hermanas pequeñas: 

_________________________

Hermanos pequeños: 

_________________________

1. 
breves de acuerdo a lo que observe o la información que reciba de parte del cuidador/a.

 ¿Cómo demuestra el cuidador/a que él o ella está 
al tanto de los movimientos de la niña o niño?

¿Cómo consuela a la niña o niño y le manifiesta su 
amor?

¿Cómo corrige el cuidador a la niña o niño?

  Se acerca hacia o se desplaza con la niña o niño; 
le habla o hace sonidos con él o ella.

  Mira a la niña o niño a los ojos y le habla 
suavemente, lo toca con delicadeza o lo carga en 
brazos muy cerca

  Distrae a la niña o niño de las acciones no 
deseadas con un juguete o una actividad apropiada

  
está al tanto de sus movimientos : Solicite a 
la persona que imite los movimientos de la niña o niño 
para seguir su iniciativa

  No puede consolar a la niña o niño y a su 

busca de consuelo : Ayude a la persona para que 
mire a la niña o niño a los ojos, le hable suavemente 
y lo cargue en brazos

  Regaña a la niña o niño: Ayude al 
cuidador/a para que distraiga a la niña o niño de las 
acciones indeseadas ofreciéndole un juguete u otra 
actividad

Quién: _________________   Tiempo completo   Tiempo parcial   No involucrado

  Padre   Madre   Combinación   Familia extensa

  Padre   Madre   Hermana   Hermano

Participación del padre

Condición de salud
importante y/o 
discapacidad en la familia:

Fuente del ingreso familiar:
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Observe Elogie al cuidador si: Aconseje al cuidador y solucione los 
problemas cuando:

Fecha de nacimientoAños Meses

Tipo de vivienda:Urbano/Rural

Niño
Niña

Familiar Propietario Arrendatario

Ubicación del niño 
o niña durante 
el día:

Hogar / Con familiares 
Servicio DPI / Otro

Completado por_____________________________

Fecha Visita 1 ______ / _______ / 20_____

Fecha Visita 2 ______ / _______ / 20_____

(DÍA/ MES/ AÑO)
______/_____/______

TA
R
JETA

 D
E O

R
IEN

TA
CIÓ

N
Para toda niña o niña
con alguna alteración
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Página posterior

cuid
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rrollo infa
ntil

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

Visita 1 Visita 1 Visita 1

Visita 2 Visita 2 Visita 2

¿Cómo juega usted con su niña o niño?

¿Cómo consigue que su niña o niño sonría?

¿Cómo le habla usted a su niña o niño?

¿Cómo habla usted a su niña o niño?

  Mueve los brazos y las piernas del bebé o lo 
acaricia suavemente

  Atrae la atención del bebé con un chischil u otro 
objeto

  Utiliza juegos de palabras o juguetes apropiados 
para su edad

  Responde a los sonidos y gestos del bebé para 
que sonría

  Hace sonreír a la niña o niño

  Mira a la niña o niño a los ojos y le habla 
suavemente, le hace preguntas

  Mira a la niña o niño a los ojos y le habla 
suavemente, le hace preguntas

  No juega con el bebé:  Converse sobre 
actividades adecuadas para la edad del bebé que le 
ayuden a ver, oír, sentir y moverse

  No juega con la niña o niño : Solicite 
al cuidador/a que juegue o inicie actividades de 
comunicación apropiadas para la edad del niño o 
niña

  
receptivo a los gestos o sonidos del bebé: 
Solicite que haga gestos con entonación emotiva, 
que susurre e imite los sonidos y los gestos del bebé y 
observe su respuesta

  No habla con la niña o niño o lo hace 
duramente : Invite al cuidador/a y a la niña o niño
a que juntos realicen una actividad. Ayude al 
adulto para que interprete lo que la niña o niño está 
haciendo y pensando, y a que preste atención a la 
forma cómo él o ella responde y sonríe

  No habla con la niña o niño: Solicite al 
cuidador/a que mire a la niña o niño a los ojos y le 
hable

  No habla con la niña o niño: Solicite al 
cuidador/a que mire a la niña o niño a los ojos y le 
hable

To
d
a
s 

la
s 

ni
ña

s 
y 

ni
ño

s

Pregunte y escuche

2. 

Elogie al cuidador si: Aconseje al cuidador y solucione los 
problemas cuando:

Cita

1. Referencia 
a servicio 
especial

Cita 2:

Cita 3:

2. Referencia 
a servicio 
especial

Fecha: Fecha:Tipo/nombre de servicio:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Fin de 
Semana

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Fin de 
Semana

Tipo/nombre de servicio:

Fecha: Día/Mes/Año
Lugar si es 
referido:

__ /__ /20____ __ /__ /20____

TA
R
JETA

 D
E O

R
IEN

TA
CIÓ

N
Para toda niña o niño
con alguna alteración
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X. Anexos
 ● Diseño metodológico para capacitar al personal de salud

 ● Herramientas de monitoreo 1, 1.1, 1.2 y 2

 ● Lista de chequeo para los Cuidados para el Desarrollo Infantil
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Taller sobre el Manual con los Cuidados del Desarrollo Infantil
DISEÑO METODOLÓGICO

Objetivo: Apropiar al personal de salud de los SILAIS en el uso del Manual con los Cuidados para el 
Desarrollo Infantil (CDI) adaptado a Nicaragua.

DIA No. 1

Temas Procedimientos Recursos Tiempo Responsable

Bienvenida	e	
inscripción

Cada participante se registrará en listado. Formatos	
impresos

30 min Facilitador	1

Palabras de apertura. Un representante del área de la DSS 
brinda las palabras de bienvenida e 
introducción al taller.

Audio y 
micrófono

15 min Director/a 
SILAIS

Presentación y 
expectativas de los 
participantes.

¿Quiénes	somos?	Cada	participante	
escribe y se presenta diciendo su 
nombre,	perfil,	procedencia	y	un	recuerdo	
en su infancia que nunca olvidó y sus 
expectativas. Las expectativas se anotarán 
en hojas de color y se pegarán en la pared.

Marcadores  
Papel de 
color  
Masking 
tape

45 min Facilitador	2

Refrigerio 15 min  

Objetivos y 
metodología del taller.

Se presentarán los objetivos, contenidos 
metodología, materiales del curso, 
logística y condiciones.

PPT 
Proyector 
Laptop

15 min Facilitador	1

Creación de 
comisiones.

En tarjetas se inscriben las comisiones 
según sus consideraciones: 
entretenimiento y orden, tiempo, memoria, 
dinámicas para activar la atención.

Tarjetas y 
Masking 
tape

30 min Facilitador	1

Importancia de invertir 
en la primera infancia.

Se iniciará visualizando el video: 
Desarrollo	Social.	¿Cómo	combatir	la	
inequidad y la pobreza en América Latina y 
el	Caribe?	Se	analizará	mediante	una	guía	
de preguntas y una exposición dialogada. 

Proyector  
Laptop 
Vídeo

 30 min Facilitador	2

Objetivos y 
metodología para 
elaborar el Manual CDI.

Se presentaran los objetivos y se 
describirá la metodología utilizada para 
elaborar el Manual con los CDI.

PPT 
Proyector  
Laptop

30 min Facilitador	1

Almuerzo 60 min  

Organización de 
equipos de trabajo 
para conocer el 
Manual con los CDI.

Dinámica: Las lanchas 
Organizar 5 equipos de trabajo

Humanos 30 min Comisión de 
dinámicas
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Temas Procedimientos Recursos Tiempo Responsable

Reconocer y estudiar 
el Manual de los CDI.

A través de una matriz, se realizará la 
revisión del Manual CDI por equipos de 
trabajo. 
Equipo 1: Introducción, objetivos, marco 
legal normativo y política de operación.
Equipo 2: Procedimientos del 1 al 3
Equipo 3: Procedimientos 4
Equipo 4: Procedimiento 5 y 6
Equipo	5:	Diagrama	de	flujos	y	formatos	e	
instructivos.
Cada equipo preparará un presentación 
con un técnica creativa, por ejemplo: 
Noticiero popular, sociodrama, etc.

Manual CDI
Formato	de	
Matriz

60 min Facilitador	2

Plenaria con 
exposición de los 
trabajos por equipos.

Cada equipo presentará los resultados del 
reconocimiento y estudio del Manual con 
los CDI.

Proyector  
Laptop 
Papelógrafo 
Masking 
tape

60 min Facilitador	1

Evaluación y cierre 
del día.

Caritas tristes y felices. Figuras	de	
caritas 
Masking 
tape 
Marcadores

30 min Facilitador	2
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Taller sobre el Manual con los Cuidados del Desarrollo Infantil
DISEÑO METODOLÓGICO

DIA No. 2

Temas Procedimientos Recursos Tiempo Responsable

Inscripción y registro. Cada participante se registrará en listado. Formatos	
impresos

30 min Facilitador	1

Memoria del día 
anterior.

Resumen, compromisos y acuerdos. Paleógrafos 
Marcadores 
Hojas de 
colores 
Masking 
tape

30 min Comisión de 
la memoria

Reconocer y estudiar 
los formatos e 
instructivos: Material 
educativo con los CDI 
para embarazadas 
y material educativo 
con los CDI para 
cuidadores/as de niñas 
y niños, en equipos.

Se orientará a los/las participantes la 
lectura de las pág. de la 17 a la 22. 
En los mismos equipos de trabajo, 
deberán de organizar un sociodrama con 
juegos de roles, donde se muestre el 
contenido del tema.

Manual del 
participante

 30 min Facilitador	2

Refrigerio 15 min  

Plenaria con 
exposición dialogada 
de los trabajos por 
cada equipo.

Cada equipo presentará los resultados del 
reconocimiento y estudio del Manual con 
los CDI.

Manual del 
participante

90 min Facilitador	1

Dinámica de 
animación.

El equipo del entretenimiento, deberá 
acordar y realizar una actividad que active 
la participación.

 30 min Comisión de 
entreteni-
miento

Almuerzo 60 min  

Actuar mediante 
sesiones prácticas con 
herramientas educativas 
comunicacionales para 
embarazadas. 
Herramientas 
educativas 
comunicacionales para 
cuidadores/as de niñas 
y niños menores de 6 
años. 
Recomendaciones, 
orientaciones 
y ayuda para 
solucionar problemas 
a embarazadas y 
cuidadores/as en los CDI.

Describir el caso de acuerdo al tema 
asignado.
Simulacro de visitas:
Equipo 1: Hospitales, (Niño neonato del 
Método	Familia	Canguro)
Equipo 2: Centros de Salud, (Niña o niño 
de VPCD)
Equipo 3: Visita casa a Casa, (Niñas 
y niños menores de 6 años con 
discapacidad).
Equipo 4: Casa Materna (embarazadas) y
Equipo 5: Centro de Salud (Niña o niño 
desnutrido).

PPT 
Datashow 
Laptop

95 min Facilitador	2
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Temas Procedimientos Recursos Tiempo Responsable

Evaluar: Plenaria con 
exposición dialogada 
de las sesiones 
prácticas por cada 
equipo.

Cada equipo presentará los resultados de 
las sesiones prácticas.

PPT 
Datashow 
Laptop

60 min Facilitador	1

Próximos pasos para 
implementar los CDI

Conversatorio sobre los próximas acciones 
para implementar los CDI.

Papelógrafo 
Marcadores 
Hojas de 
colores 
Masking 
tape

75 min Facilitador	2

Evaluación	final	del	
taller y Cierre del día 

Se entregará un formato con las preguntas 
para valorar el desarrollo del taller. Este 
será anónimo.

 30 min Facilitador	1
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HERRAMIENTA 2. 
RESULTADO DE LA INTERVENCIÓN EN LOS CDI 

SILAIS:_______________________________ Municipio:________________________________ Mes:___________________

No

Personal de Salud 
Observación: Orientación en CDI No. de niñas y niños 

referidos 

Familia entrevista: 
Interacción positiva

No. de interacciones 
(Juego y comunicación)

No. de recomendaciones 
(Juego y comunicación) 

No. de recomendaciones 
(Solución de problemas) Si No

F M

        

        

        

        

TOTAL        

Nota:  
Para conocer el impacto en las familias, se bebe preguntar: ¿Qué actividades de juego y comunicación han realizado los padres, madres y cuidadores 
con sus hijas e hijos durante los últimos 3 días?
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Anexo 3.

Lista de chequeo de los CDI en los Servicios de Salud 
para la Primera Infancia realizados por el MINSA

1. Verificación	y	orientaciones	sobre	los	CDI	en	el	embarazo

Estándar: Todas las embarazadas de los servicios de Atención Prenatal (APN) en I Nivel y el 
APN Especializado en los hospitales y de la visita casa a casa con la Cartilla Amor para los más 
Chiquitos/as, reciben orientaciones adecuadas sobre los Cuidados para el Desarrollo Infantil (CDI) 
desde el embarazo.

Indicador: 80% de embarazadas en cada nivel de: APN, APS, hospitales y Cartilla Amor para los 
más Chiquitos/as, reciben orientaciones adecuadas sobre los CDI.

La técnica de recolección de la información es a través de la observación	y	la	verificación.

Observación al servicio de APN en APS, hospitales y en las visitas casa a casa con la Cartilla Amor 
para los más Chiquitos/as, de la orientación adecuada sobre los CDI desde el embarazo.

Se realizarán un total de 18 observaciones en las atenciones en los servicios APN en APS, hospitales 
y en las visitas casa a casa con la Cartilla Amor para los más Chiquitos/as.

Orientación: Para el registro de este formato, se deberá escribir SI o NO, según corresponda, a lo 
observado durante la atención en el Servicio de Salud en las columnas del 1 al 6 que corresponden 
a los 3 servicios. El total corresponde a la cantidad de SI cumplidos y este se multiplica por 100 y 
se divide entre el total de consultas y visitas observadas (18).
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2. Verificación	y	orientaciones	sobre	los	CDI	a	las	madres,	padres	y	cuidadores/as	de	
niñas y niños de 0 a 6 años

Estándar:	 Las	 personas	 que	 asisten	 a	 los	 servicios	 de	 Atención	 Perinatal,	 Familia	 Canguro,	
atención hospitalaria general y especializada (hospitales) y en VPCD, nutrición, Todos con Voz, 
atención	médica,	Estimulación	Temprana,	Familia	Canguro	 ambulatorio,	PROCOSAN	 (de	APS),	
Casas	Maternas,	Ferias	de	Salud,	Brigadas	Médicas	Integrales	y	de	la	Cartilla	Amor	para	los	más	
Chiquitos/as, en la visitas casa a casa de las comunidades, reciben orientaciones adecuadas sobre 
los Cuidados para el Desarrollo Infantil (CDI).

Indicador: 80% de madres, padres y cuidadores/as de	los	servicios	de	Atención	Perinatal,	Familia	
Canguro, atención hospitalaria general y especializada (hospitales) y en VPCD, PAI, nutrición, Todos 
con	Voz,	atención	médica,	Estimulación	Temprana,	Familia	Canguro	ambulatorio,	PROCOSAN	(de	
APS),	Casa	Materna,	Ferias	de	Salud,	Brigadas	Médicas	Integrales	y	de	la	Cartilla	Amor	para	los	
más Chiquitos/as, en las visitas casas a casas en las comunidades, reciben orientaciones sobre los 
CDI.

La técnica	de	recolección	de	la	información	es	a	través	de	la	observación	y	verificación.

Observación al servicio de atención:
 1. Perinatal
	 2.	 Familia	Canguro	hospitalario
 3. Hospitalario general
 4. Especializada (hospital)
 5. VPCD
 6. PAI
 7. Nutrición
 8. Todos con Voz
 9. Atención médica (Unidades de salud)
10. Estimulación Temprana
11.	 Familia	Canguro	ambulatorio
12. PROCOSAN (del I Nivel)
13. Casa Maternas
14.	 Ferias	de	Salud
15.	 Brigadas	Médicas	Integrales	y
16. Visitas casa a casa con la Cartilla Amor para los más Chiquitos/as.

Se realizarán un total de 12 observaciones de la atención en los servicios en hospitales; 12 en el 
Primer Nivel de Atención y 12 en las visitas casa a casa con la Cartilla Amor para los más Chiquitos/
as,	PROCOSAN,	Ferias	de	Salud,	Brigadas	Médicas	Integrales.	En	las	16	atenciones	se	realizará	
una observación por mes, para cumplir con 12 observaciones en cada una de las atenciones al año.
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