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El sentido de la
Libreta de Salud Infantil

ibreta es un derecho de la ninez entrerriana.
stituida por la Ley N° 10.190, como documento
ico que incorpora informacion sobre el estado de
salud general de todos nuestros gurises y debe ser
utilizada al realizar cada consulta de salud.

El equipo de salud registrara toda informacién acerca
de la familia, el parto y el nacimiento, el crecimiento y
desarrollo, las inmunizaciones y cualquier
enfermedad o acontecimiento relevante relacionado
con la salud y el bienestar de la nifia y el nifo.

La Libreta de Salud Infantil reviste

caracter personal y no debe ser

retenida por ninguna persona fuera
de sus titulares. ‘




La Ley Nacional N2 26.061 y la
Constitucion Nacional de la

De rechos d el n i ﬁo Republica Argentina promueven y

garantizan la proteccion integral

2

Tienen el derecho
especial de crecery
desarrollarse fisica y
espiritualmente.

de la infancia.

4

Tienen derecho a
 vivienda, buena
alimentacion y atencion
médica.

Tienen derecho a un
nombre y a una

|| Tienen derecho a

| cuidados y atenciones
especiales, si estan
incapacitados en

# cualquier forma.

enen derecho al amor
la comprension por
e de los padres y de

Tienen derecho a recibir
| educacién gratuita, a

{ jugar y a gozar de igual

'| oportunidad para crecer
y desarrollarse.

9

Tienen derecho a ser
protegido contra la
crueldad, abandonoy la
explotacién en el

/) trabajo.

Tienen derecho a ser los
primeros en recibir
ayuda.

1O

‘ Todos los ni
ii que ser educ

’ paz, la compr
fraternidad en




(a ser completado por funcionario de Registro Civil)

APELLIDO:
NOMBRE:
DOMICILIO:
SEx0: M| | F[ | FECHA DE NACIMIENTO:| | | |
LUGAR DE NACIMIENTO: Prov.: Dpto.:
Localidad: TIPO DE ESTABLECIMIENTO: PuBLICO H
ESTABLECIMIENTO: PRIVADO
DOCUMENTO: Tipo: Nro.:
Fecha de Dia Mes Afio

inscripcion : | : | :
Departamento o partido Delegacion o Registro Civil Numero Tomo Folio Acta
................................... [ | |

Firma y Sello Funcionario

MADRE:

APELLIDO Y NOMBRE:

Fecha de nacimiento: | | | |
Tipo y Nro. de Documento:

Nro. de teléfono:

Nivel de escolaridad / ocupacion:

PADRE:

APELLIDO Y NOMBRE: _ _ _
Fecha de nacimiento: | | | |
Tipo y Nro. de Documento:

Nro. de teléfono:
Nivel de escolaridad / ocupacion:

HERMANOS:
Nro. de hermanos al nacer el nifio/a: Vivos I:I Fallecidos I:I

S N—



Lactancia Materna: “Amamantar es dar vida y amor”.
Es alimentar, confortar, proteger y comunicarse.

“El mejor comienzo para la vida”: alimenta a tu bebé con
leche materna durante los primeros 6 meses en forma
exclusiva y continla amamantandolo hasta los 2 aiios 0 mas.

Ventajas de la Leche Materna

Es el alimento mas completo. Tiene todos los nutrientes que
necesita tu bebé para su crecimiento y desarrollo saludable.

Se digiere mas facil que otras leches

Protege atu bebé de infecciones y enfermedades.

Eslaleche mas seguray limpia

Cuesta menos que alimentar con otras leches.

Tiene el liquido necesario para calmarla sed de tu bebé.

< < @

Ventajas del amamantamiento

Favorece el vinculo afectivo con tu bebé.
Contribuye a que crezca emocionalmente estable y seguro.
Protege la salud de la madre y del nifio.

Recomendaciones

Recuerda que la leche tarda en bajar 48 a 72 hs después del parto.

El calostro es suficiente y sumamente importante para tu bebé, no lo
deseches.

Olvida el reloj. Da de mamar a libre demanda, alimenta a tu bebé cada
vez que lo pida.

Permite que tu bebé mame de un pecho hasta quedar satisfecho. Esto
hara que aproveche la leche rica en grasas que aparece al final de la
mamada. La leche del comienzo es rica en agua para calmar la sed.

Ponete comoda y crea un ambiente confortable para
dar de mamar.

Lleva tu bebé hacia tu pecho, y no el pecho al bebé.
La cabezay el cuerpo del bebé deben estar en linea
recta, alineados con tu abdomen (panza con panza).
La cara del bebé frente a tu pecho, su nariz contra el
pezoén, mirandote.

Controla que tu bebe trague.



Posiciones para amamantar

Extraccion manual de leche materna

Lava bien tus manos
con aguay jabon.

Utiliza envases de
plastico o vidrio limpios
con tapa hermética,
para conservar la leche
extraida.

¥
Aplica calor y masajea unos minutos tus @®\(\
pechos para ayudar a la bajada de leche.

Coloca la mano en forma de C, con los dedos 7/ (\’

indice y mayor por debajo del pecho y detras w ¥
de la areola y el pulgar por arriba de ella. —

Con el cuerpo inclinado hacia delante, | * /

. . . [
apretar sin deslizar los dedos, empujando | \ @)
hacia atras contra las costillas. -

Este movimiento realizarlo en forma repetida —
hasta que la leche comience a salir. Los dedos
van rotando alrededor de la areola para iy
=

vaciar las distintas zonas del pecho. | . o




Pautas de alarma del recién nacido

Se debe consultar inmediatamente si el nifio:

Presenta fiebre.

Estd decaido.

Respira con dificultad.
Tose y se pone azulado.

Rechaza el pecho y/o
mamadera.

Presenta vémitos
persistentes.

Fiebre

¢Como se toma la temperatura corporal?

La técnica mas sencilla es la TECNICA AXILAR: tomar la temperatura corporal
durante cuatro minutos con el brazo apretado contra el cuerpo con
termdémetro de mercurio o hasta que suene el termdmetro digital.

El intervalo normal de temperatura en nifios es de 34,7°C a 37,3 °C.

@ NO OLVIDES REALIZAR UN CORRECTO LAVADO DE MANOS CON AGUA Y
JABON, ANTES Y DESPUES DE ASISTIR AL BEBE.

@ CONVERSA CON EL PEDIATRA SOBRE TODOS LOS ASPECTOS
IMPORTANTES DE LA SALUD Y EL CRECIMIENTO DE TU HIJO.




Antecedentes Perinatales

PARTO TERMINACION
Institucional D Normal D Cesarea D
Domicilio D Patologico D

EMBARAZO si| || Tabaco [ ]| patoLocia si |no| |
CONTROLADO - no D Aleohol D Especificar

- 5 controles D Drogas D

PUERPERIO  Normal | |
TERMINACION Patol(')gico D

EDAD GESTAC. PESO AL NACER TALLA APGAR minuto
AL NACER

(1] o | e |l [] =
em

PERIM. CEFALICO

Menor 37 H Menor 2500g | | DEPRMIDO no| | si| |

Mayor 41 Mayor 4000g | | cm REANIMACION no | | si| |

OBSERVACIONES

DIAGNOSTICONUTRICIONAL ALNACER PAEG| | BPEG| | APEG|[ |

PATOLOGIAS RN. no| | si [ ] Especiicar
EGRESO R.N. sano | | clpatol. [ | Especificar
ESTUDIOS ECOCEREBRAL | | CARDIOLOGIA | |
REALIZADOS FONDOOUO || otros [ |
PESQUISAS SOLICITADAS
Si No Si No
ENDOCRMETAB | | [ ] VISUAL (REFLEJOROWO) | | [ ]

AuDITNACEA) | | [ ] omas | | [ ]

OBSERVACIONES

Recomendaciones para el cuidado de la salud de la madre:

A Después del parto, es importante higienizarse frecuentemente y controlar las
toallas higiénicas: si las pérdidas tienen mal olor, son de color chocolate o con
pus, o no hay pérdida, consultar al médico.

A Sj presentds coloracidn rojiza en tus mamas, grietas en el pezdn y/o fiebre; vacia
las mamas, pasate calostro en las grietas y realiza una consulta con tu médico (ver
Recomendaciones de Lactancia Materna).

A Alasemana del parto es necesario realizar el 12 control de puerperio, y el 22, al
mes de éste.

A Solicita a tu médico o equipo de salud asesoramiento sobre diferentes métodos
de prevencion de embarazo durante la lactancia.

A Laalimentacion y el descanso adecuado junto al acompafiamiento de la familia
son clave en la salud de la madre del nifio.




Control de 7 a 10 dias

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | VACU- |VARIACON
CEFALICO 1\ crancia | ADECUADA | NACION | ADECUADA
TE<P3 |poE<p3 aldia | DEPESO
Dia Mes Ario ] e>P97[]

LMLAMix| si no | si no [ si no

ooo| 00O (00|00

Ictericia si|:| no|:| Ortolani - Barlow si|:| no|:| PESQUISA
Caida del cordén si[_| no[ ] Reflejos simétricos si[_] no[_] E":{[nglz“f\gfs
Soplo cardiaco si[_] no[ ] Reflejo rojo si[_| no[ ] si no
Malformaciones si|:| no|:| Reflejo cocleopalpebral si|:| no|:| D D
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Da el pecho atu bebé 8 a 12 veces al dia. Durante la noche no dejes pasar mas de 4 hs
sin amamantarlo.

A Evita darle el chupete hasta que la lactancia esté bien instalada; esto ocurre cerca del
mes y medio de vida.

A El bebé debe dormir boca arriba. Dejar sus brazos libres fuera de las mantas y sus pies
tocando el fondo de la cuna. No sobreabrigar. Evitar que comparta la cama con otra
persona.

A No se debe fumar dentro de la casa donde esté el bebé.

A Hay que mantener el cordén “limpio, seco y ventilado”. Limpiar dos veces al dia con
aguay jabdn, secar prolijamente, no tapar con el pafial. Como alternativa puede usarse
antiséptico (yodopovidona, clorhexidina, triple colorante, alcohol). Lavarse siempre las
manos antes y después de estos cuidados. Puedes darle su primer bafio al dia siguiente
de la caida del cordon.

A El bebé no llora solo por hambre; puede tener suefio, malestar, calor o necesidad de
contacto.

A Llamalo por su nombre, miralo a los ojos, acaricialo y hablale suavemente.

Si el bebé tiene fiebre, consultar con urgencia al médico.



Control 1° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | VACU- |VARIACON

CEFALICO NACION | ADECUADA
PE<P10 | TE<P3 |pozaps | ACTANCIA | ADECUADA | % Gia ™ | e peso

Dia Mes Afio O | e>Per[]

‘ | ' | ‘ LMLAMix| si no | si no [ si no

J1ERER ooo/ 0000|008

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

Pesquisas Realizada Informe/Observ.:

Displasia de caderas si_] no[]]

Auditiva (OEA) sil_] no[]

Visual (RR) si[ ] no[]

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAYY SELLO:

A Continua ofreciéndole el pecho a tu bebé de 8 a 12 veces al dia, sin horarios rigidos.
No necesita otros liquidos.

A Recuerda que el bebé debe dormir boca arriba evitando compartir la cama con otra
persona. Es conveniente que duerma en la habitacién con sus padres hasta alrededor
del 6to mes de vida.

A Comienza a diferenciar el dia de la noche. Durante la noche, no cambies los pafiales si
no tuvo deposiciones, utiliza luz tenue y evita ruidos.

A Para cubrir la necesidad de vitamina D, expone el bebé al sol hasta dos horas por
semana, vestido y sin gorro en horario adecuado (evitar mediodia y siesta).

A En esta etapa tu bebé puede tener célicos, que generan crisis de llanto. Estos se
resolveran solos, sin el uso de medicacidn, alrededor de los 4 meses de vida.

A Los estimulos y caricias de su familia lo acompafian y favorecen su crecimiento.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Control 2° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P10 | TE<P3 |pgp.ps | LACTANCA| ADECURDA | NACE
Dia Mes Afio ] ]| e>Per[]

LMLAMix| si no | si no

L ooo| D0 |00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

Pautas del desarrollo alcanzada por el 90% de los nifios <2 meses

Alimentacion - vinculo si_] no[] Cécleo palpebral si_] no[]
Fija la mirada sil_] no[] Reflejos simétricos si[_] no[]
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA Y SELLO:

A Tu bebé puede demandar mas pecho. Si es asi, lo resolveras ofreciéndoselo mas
frecuentemente.

A De ser necesario puedes extraerte leche para que otra persona lo alimente cuando
no estés con tu bebé (ver Recomendaciones de Lactancia Materna).

A No dejes al bebe solo en |la cama, cambiadores u otros lugares altos. Las almohadas
utilizadas como proteccién NO previenen las caidas.

A Sitrabajas fuera del hogar es bueno planificar el retorno a tu actividad, eligiendo un
adulto responsable que lo cuide.

A Debes saber que sus hermanos pueden ayudar pero NO son cuidadores.

A la presencia del padre u otra persona que ocupe ese rol, es de gran importancia para
el desarrollo del bebé. Es bueno que se integre y comparta la responsabilidad de su
cuidado y crianza.

A Puede utilizarse como repelente aceite de citronella, evitando manos y zonas
alrededor de ojos, nariz y boca.

A No olvides vacunar a tu bebé.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Control 3° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P 10 TE<P3 |pop<ps LACTANCIA | ADECUADA al dia
Dia Mes Afio O ] o>P9r[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN poo 00|00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Continua alimentando a tu bebé solo con leche materna a libre demanda. No
requiere otros liquidos o alimentos distintos de la leche.

A El bebé debe conciliar el suefio por si solo. En esta etapa la mayoria de los bebés
comienzan a dormir de noche mas horas sin interrupciones (5- 6 hs). Sin embargo,
puede despertarse y no siempre es por hambre. Intenta que vuelva a dormirse sin
alimentarlo.

A El bebé se comunica con su mirada, su sonrisa y sus movimientos. Hablarle, jugar con
él, cantarle, sacarlo a pasear y demostrarle afecto fortalece su desarrollo e
integracion.

A A partir del 3° mes se puede comenzar a colocar al bebe en el piso, boca arriba sobre
una manta, previendo espacios seguros. Se pueden incorporar juguetes, como moviles
y sonajeros, cuidando que sean seguros.

A No dejar al bebe solo en la cama, cambiadores u otros lugares altos.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Control 4° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P 10 TE<P3 |pop<ps LACTANCIA | ADECUADA al dia
Dia Mes Afio O ] o>P9r[]

LMLAMix| si no | si no

L ooo| D0 |00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

Pautas del desarrollo alcanzada por el 90% de los nifios de 2 a <4 meses

Sonrisa social sil_] no[] Responde a un sonido si_] no[]
Seguimiento de linea media  si[_] no[’] Sostén cefalico si[_] no[]
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA Y SELLO:

A Continta alimentando a tu bebé sélo con leche materna a libre demanda controlada.

A A esta edad es habitual que el bebé acorte la duracién de las mamadas. Recuerda
que puedes extraerte leche para que otra persona lo alimente cuando no estés con tu
bebé (ver Recomendaciones de Lactancia Materna).

A Recuerda que aun NO debe incorporar otros alimentos distintos de la leche.

A Esrecomendable que el bebé duerma en la habitacion con sus padres hasta alrededor
del 6to mes de vida.

A Es conveniente que el bebé NO se duerma con el pecho o la mamadera. Es normal que
se despierte transitoriamente durante la noche y no suele ser por hambre. Intenta que
vuelva a dormirse sin alimentarlo.

A Higieniza los dientes del bebé (desde que salen), con una gasa humeda.

A NO OLVIDES VACUNAR A TU BEBE.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Control 5° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P 10 TE<P3 |pop<ps LACTANCIA | ADECUADA al dia
Dia Mes Afio O ] o>P9r[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN poo 00|00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Continta dandole solo leche materna a libre demanda controlada.

A Recuerda que aun NO debe incorporar otros alimentos distintos de la leche.

A En esta etapa los bebés suelen hacer dos siestas al dia y de noche deben dormir
alrededor de 6 hs. sin interrupciones. Es bueno establecer una rutina, se lo debe
acostar despierto y evitar que se duerma succionando la leche.

A Esimportante comunicarse con el bebé mirandolo a la cara, hablandole y cantandole.
Es bueno que le expliquen lo que van a hacer con él (“ahora te voy a bafar, te voy a
cambiar...”) de esa manera va a entender mds y mejor lo que le dicen.

A Puedes colocar al bebé en el piso sobre una manta, boca arriba y boca abajo mientras
lo controlas. Ofrecer para jugar objetos seguros con sonidos. Es bueno ponerle musica.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Control 6° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P10 | TE<P3 |pgp.ps | LACTANCA| ADECURDA | NACE
Dia Mes Afio ] ]| e>Per[]

LMLAMix| si no | si no

opo| 00 (O

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

Pautas del desarrollo alcanzada por el 90% de los nifios de 4 a <6 meses

Comunicacién con el observador si[_] no[_] Mira su mano si[ ] no[]
Junta las manos si[_] no[_] Levanta la cabeza 45° si[_] no[_]
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION VIT/MIN:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Recuerda que el bebé debe conciliar el suefio por si mismo. A esta edad puede ser
trasladado a su habitacidn.

A En esta etapa el bebé es muy activo. Crea un espacio seguro y supervisado para él.
Ponle ropa cémoda. Respeta su ritmo: logrard por si mismo nuevas posturas y
movimientos. No uses andador.

A Ofrécele juguetes seguros, limpios, que no entren en su boca ni tengan partes
pequeiias, que no puedan romperse y NO tengan pilas. Ofrécele libros de tela, plastico
o cartdn grueso con figuras simples.

A Elige una silla de comer de base amplia y fija que impida el deslizamiento. Recuerda
no dejarlo solo en superficies altas.

A Higieniza los dientes del bebé (desde que salen), con una gasa himeda.

A No es aconsejable la exposicidn solar directa hasta el afio de vida. Si va a estar
expuesto de forma indirecta y ocasional se debe evitar el horario del mediodiay la
siesta y le debes colocar protector solar a partir de esta edad.

A NO OLVIDES VACUNAR A TU BEBE.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Los seis meses son el momento justo para que el bebé comience a
comer otros alimentos que necesita, sin dejar la leche materna.

Comenza a darle, una vez al dia, unas cucharaditas de papillas de sémola, polenta,
fécula de maiz, arroz bien cocido y pisado o purés de papa sin brotes, batata,
zapallo, zanahoria, calabaza.

Agrega a la comida una cucharadita de leche en polvo fortificada y una
cucharadita de aceite o manteca. También se puede agregar salsa blanca, ricota o
queso crema. NO dar miel hasta el afio de vida.

No hace falta agregar SAL.

Luego de una semana agrega a la papilla una cucharada sopera de carne sin grasa
(vaca, pollo, cerdo, conejo), bien cocida y rallada o bien desmenuzada. Una vez
por semana se puede reemplazar la carne por higado.

A Alos 7 meses es recomendable que realice 2 o 3 comidas al dia, mas el pecho.

A El ritmo de las comidas diarias es muy importante. Por ejemplo: desayuno,
almuerzo, merienda, cena. Sus horarios le ayudan al bebé a comprender la
idea de lo esperable.

A Es conveniente que el nifio tenga su propio plato para observar la cantidad que
come.

Como postre se pueden incorporar preparaciones con leche: flanes;
cremas de maicena; arroz, polenta o sémola con leche; yogur.

Puedes ofrecer pan ligeramente tostado, biscochos secos, galletitas
dulces sin relleno, vainillas.

Como condimento en las preparaciones puedes utilizar quesos
(cremosos, tipo fresco, de rallar)

Es muy importante darle todo los dias una fruta y una verdura de color
amarillo, anaranjado o verde oscuro.




Control 8° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P10 | TE<P3 |pgp.ps | LACTANCA| ADECURDA | NACE
Dia Mes Afio ] ]| e>Per[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN poe 00|00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

Pautas del desarrollo alcanzada por el 90% de los nifios de 6 a <8 meses

Actitudes frente al espejo si[_] no[_] Busca con la mirada a la madre si[_] no[_]
Presién cubitopalmar si[ | no[] Pasa de posicion dorsal a lateral si[_| no[ ]
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION VIT/MIN:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Aesta edad el bebé hace tres comidas, incorporando la cuarta comida hacia el 9no
mes. La porcidn adecuada es medio plato mediano (tamafio postre) en cada comida.
Respeta su apetito. Estimulalo pero no lo fuerces a comer. Contintia dando el pecho.

A Permite que el nifio toque los alimentos con sus manos limpias. Puede ingerir
alimentos trozados siempre con supervision de un adulto.

A Es beneficioso mantener la rutina de horarios de alimentacion y suefio.

A En esta etapa el nifio reacciona ante la presencia de extrafios. Cuando se separa de su
madre, se siente solo, se angustia y llora. Esta situacién es conocida como la “angustia
del octavo mes” y es transitoria. Puede despertarse con llanto o angustia: tranquilizalo
y acompanialo hasta que vuelva a dormirse.

A El bebé juega a las escondidas, tira juguetes al suelo para que se los alcancen. Puede
sentarse solo y ponerse de pie aferrado a un objeto. Permite que se arrastre en un
ambiente seguro. No debe usar andador.

A Nombrale las personas y los objetos de uso frecuente y hablale de lo que vas a hacer
con él ("vamos a comer, te voy a cambiar").

A "Sjse puede prevenir no es un accidente". Relee la consejeria sobre prevencion.



Control 10° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA |PERIMETRO| ALIMENTACION | vAcu-

CEFALICO NACION
PE<P10 | TE<P3 |pgp.ps | LACTANCA| ADECURDA | NACE
Dia Mes Afio ] ]| e>Per[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN poe 00|00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ | BP[ |

Pautas del desarrollo alcanzada por el 90% de los nifios de 8 a <11 meses

Juega a las escondidas si|:| no|:| Silabeo: da-da-da, ta-ta-ta si|:| no|:|
Se resiste a que le quitan un juguete si[_] no[_] Sentado alcanza el objeto si[ | no[ ]
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION VIT/MIN:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Debe hacer 4 comidas (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y una colacién. Ofrecer %
plato mediano. Contintda dandole el pecho.

A Incorpora: carne de pescado cuidando retirar las espinas, huevo entero bien cocido,
pulpa de tomate sin piel y sin semilla, espinaca, remolacha, pastas rellenas, dulces de
membirillo y batata, todas las frutas frescas bien lavadas y peladas en trocitos pequefios.

A |dealmente debe comer carne todos los dias o al menos tres veces por semana. Varia y
combina distintos alimentos para que aprenda a comer de todo un poco.

A Mantiene la rutina al momento de acostarlo (horario, cepillado de dientes, lectura de
cuentos) y estimula a que se duerma por si solo y separado de los padres. La mayoria ya
duerme toda la noche.

A Es aconsejable poner limites con firmeza y afecto.

A Estimula su lenguaje y muéstrale tu afecto cantandole, contdandole cuentos y
conversando con él. Jugando aprende y se desarrolla adecuadamente. Dedica un tiempo
a jugar con él.

A Tu bebé explora todo y no tiene nocidn de peligro. Celebra sus logros pero cuidalo para
evitar accidentes. NO debe usar andador.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico y la
consejeria de prevencién de lesiones no intencionales.



Control 12° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC [PERIMETRO| ALIMENTACION | vacu-

CEFALICO NACION
LACTANCIA | ADECUADA p
) PE<P 10 TE<P3 | MOE |oce<pa al dia
Dia Mes Afio ] []|o>P8s[]| o>P97[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN oop 0000

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

Pautas del desarrollo alcanzada por el 90% de los niiios a los 12 meses

Camina tomado de la mano si[_] no[] Primeras palabras (mama, upa) si[_] no[_]
Usa indice y pulgar como pinza si|:| no|:| Reconoce y entrega objetos cotidianos si|:| no|:|
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION HIERRO:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Es conveniente que el bebé comparta la mesa familiar para favorecer la comunicacion,
aprender con el ejemplo, dar y recibir afecto. No mirar televisiéon durante las comidas.

A Puede recibir los mismos alimentos que los demas, manteniendo una alimentacion
variada y saludable. La porcidn adecuada es un plato mediano lleno.

A Evite darle comida chatarra, exceso de fritos, alimentos que pueden causar ahogos,
bebidas azucaradas y/o a base de soja.

A Esimportante respetar los horarios de las comidas y evitar el picoteo.

A Estimula su lenguaje mediante conversaciones, canciones y lectura de libros. No es
aconsejable que los nifios miren television hasta los dos afios de vida. Brinda a tu bebé
un espacio seguro para que por si mismo pueda alcanzar la marcha.

A Es necesario poner limites con firmeza y afecto. Corrige las conductas agresivas como
pegar o morder, usando frases simples.

A Recuerda que ya debe haber tenido un control con el ODONTOLOGO.

A NO OLVIDES VACUNAR A TU BEBE. Recuerda las pautas de alarma.



Control 15° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC [PERIMETRO| ALIMENTACION | vacu-

PE<Pi0 | TE<P3 | MCE PEIZF?PUSCO LACTANCIA | ADECUADA | NACTON
Dia Mes Afio O []|o>P8s[]| o>Po7[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN ooo| 00

Diagnéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ ] BP[ | SP[] o[ ]

Pautas del desarrollo a los 15 meses

Camina solo si|:| no|:| Nombra objetos. Comprende érdenes simples si|:| no|:|

é?glj‘j:ﬁﬁg:sbgzn lapiz si[ ] no[] Sefiala. Abraza a los padres si[ ] no[]

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION HIERRO:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Esimportante mantener hébitos de alimentacién saludable. No limites el menu solo a
las comidas que le gustan.

A Continua con pecho materno. Si lo has suspendido requiere leche entera fortificada o
modificada para la edad no mas de tres tomas diarias de 250 ml.

A Esimportante continuar buenos habitos del suefio. Permitele dormir una siesta.

A Los nifos necesitan objetos simples para jugar: agua, arena, pelotas y cajas de carton.
Se recomiendan aquellos que el niflo pueda golpear, arrastrar y empujar, vaciar y
llenar, cerrar y abrir.

A Habla con él nombrandole objetos cotidianos. Responde con interés a sus preguntas
sin utilizar lenguaje anifiado.

A Utiliza el NO ante situaciones de peligro. Recuerda: si se puede prevenir, no es un
accidente. Relee la consejeria sobre prevencion.

A Ten presente las pautas de alarma para consultar oportunamente al médico.



Control 18° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC [PERIMETRO| ALIMENTACION | vacu-

PE<Pi0 | TE<P3 | MCE PEIZF?PUSCO LACTANCIA | ADECUADA | NACTON
Dia Mes Afio O []|o>P8s[]| o>Po7[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN ooo| 00

Diagnéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ ] BP[ | SP[] o[ ]

Pautas del desarrollo a los 18 meses

Patea pelota, se agachay se levanta  si| | no Nombra imagenes, si| | no

P 9 Y D D identifica partes del cuerpo D D
Apila cuatro cubos. Imita trazo vertical  si[_] no[ |  Juego simbdlico, come solo si[] no[]
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION HIERRO:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Enséfale a comer solo, estimulando el uso de cuchara, taza y vaso, permaneciendo
sentado, compartiendo la mesa familiar. Siempre debe estar supervisado debido al
riesgo de ahogos.

A Duerma o no la siesta, deberia dormir toda la noche. Puede despertarse asustado por
pesadillas o terrores nocturnos.

A A partir de ahora puedes comenzar el entrenamiento para dejar los pafiales pero
recuerda que cada nifio tiene su tiempo.

A Son esperables los berrinches: hay que mantener la calma. Necesita conocer los
limites. Hay que mostrarle una conducta firme y coherente, sin ceder.

A El bafio diario es una buena ocasion para conocer y nombrar las partes del cuerpo y los
objetos que lo rodean

A NO OLVIDES VACUNAR A TU BEBE.

A Ten presente las pautas de alarma y la consejeria de prevencién de lesiones no
intencionales y primeros auxilios.



Control 21° mes

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC [PERIMETRO| ALIMENTACION | vacu-

PE<Pi0 | TE<P3 | MCE PEIZF?PUSCO LACTANCIA | ADECUADA | NACTON
Dia Mes Afio O []|o>P8s[]| o>Po7[]

LMLAMix| si no | si no

HEEE HUNEEN ooo| 00

Diagnéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ ] BP[ | SP[] o[ ]

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

SUPLEMENTACION HIERRO:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Ya es capaz de alimentarse solo, igualmente necesita de la mirada y ayuda de un
adulto Es conveniente que reconozcas y respetes sus preferencias por algunas
comidas, pero es importante que continle incorporando nuevos saboresy
consistencias.

A Es comun que lleve muiiecos u objetos acompafantes a la cama. Le gusta que le lean
un cuento, casi siempre el mismo, antes de dormir.

A Cada vez es mas independiente: si él quiere es bueno dejarlo hacer cosas por si mismo
como comer, vestirse, etc.

A Es fundamental que los padres o cuidadores se pongan de acuerdo en los criterios de
crianza y le marquen consignas claras.

A Animate a jugar con tu bebé imaginando situaciones

A Alienta sus avances y festeja sus acciones creativas para favorecer su autoestima y
desarrollar sus capacidades.

A Ten presente las pautas de alarma y la consejeria de prevencion de lesiones no
intencionales y primeros auxilios.



Control 2 anos

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC [PERIMETRO| ALIMENTACION | vacu-

CEFALICO NACION
LACTANCIA | ADECUADA :
: TE<P3 | MCE  lpce<ps al dia
Dia Mes Ario []|o>P8s[]| o>Pe7[]

LMLAMix| si no | si no

L] L joeel08]00

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

Pautas del desarrollo a los 2 afios

Corre, abre las puertas si[_] no[] Frases de 2 palabras si[ ] no[_]
Imita trazos, patea la pelota si|:| no|:| Maneja la cuchara, ayuda cuando se lo desnuda si|:| no|:|
OBSERVACIONES:
INDICACIONES:
PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A

Necesita 3 porciones de lacteos por dia (Ej. 500 ml de leche + un yogurt o una porcién
de queso). Evita las comidas chatarra.

Es recomendable comenzar con el entrenamiento del control de esfinteres. Respeta
sus tiempos. Estara preparado cuando pueda expresar que se hizo caca o pis. Se debe
estar atento y responder a sus sefiales. Comenzar por el control de dia y mas tarde
intentarlo de noche. Necesita sentirse seguro teniendo los pies apoyados (pelela,
adaptador de inodoro mas escaldn). Jugar con agua, arena y tierra lo ayudan en este
proceso.

Es normal la curiosidad por los genitales. Comienza a ensefiarle pautas de intimidad y
cuidado.

Hablale claro para estimular que su lenguaje sea correcto. Evita corregirlo demasiado
para no inhibirlo.

La actitud de rebeldia es esperable, se ird revirtiendo hacia los 3 0 4 afios. No es bueno
reaccionar con gritos o violencia, hay que mostrarle adecuadas conductas para imitar.
Cepillar los dientes con poca pasta dentifrica fluorada 2 veces al dia. Realizar su control
odontoldgico.

Ten presente las pautas de alarma y la consejeria de prevencion de lesiones no
intencionales y primeros auxilios.



Control 2 afios y medio

FECHA  [EDAD| PESO | TALLA | IMC [PERMETRO[AMEN- vacU.

i Mes A TE<P3 | MCE PCE<P3 adecuada| al dia
‘|a| ‘es| ‘o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ []|e>P8s[] o‘ DIS:i'mlS:ilno

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

Pautas del desarrollo a los 2 afios y medio
Sube las escaleras alternando los pies, salta si|:| no|:| Utiliza las palabras YO, MIO y TUYO si|:| no|:|

i . : Ayuda a recoger objetos :
Imita el trazo circular si[_] no[ ] juegos de fingimiento si[_] no[]

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Puede ser selectivo con los alimentos y su apetito puede variar dia a dia. Evita que
coma todo el dia o fuera de horario. Estimula a que coma solo y use cubiertos.

A Le gusta estar cerca de otros nifios, pero atendiendo a su propio juego, con sus propios
juguetes. Enséfiale a compartir sin esperar que lo haga.

A Favorece su creatividad: ofrécele rompecabezas sencillos, |apices de colores, utensillos
del hogar vy libros de cuento.

A Necesita actividades al aire libre en contacto con la naturaleza pero requiere
supervisidon constante. Controla el espacio donde juega. Los riesgos son muchos:
clavos, vidrios, latas, animales, etc.

A Enséfale que no debe seguir a gente extrafia.

A Explicale que ciertas partes del cuerpo son privadas y que no debe dejarse tocar la
zona genital. Llama a los genitales por su nombre. Es importante que los padres y otros
adultos cuiden de no exhibirse desnudos frente al nifio/a.

A Ten presente las pautas de alarma y la consejeria de prevencion de lesiones no
intencionales y primeros auxilios.



Control 3 anos

ALIMEN-| VACU-

FECHA EDAD| PESO TALLA IMC ng’x‘ﬁz%o TENSION ARTERIAL TACION | NACION
TE<P3 |<N||7'c4% POE<P3 SISTOLICA DIASTOLICA| adecuadal al dia

Dia Mes Afio [ |e>pss[]| e>Por[]| 2P0 2P90[] si nol'si no
EEEN L jeasa

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

Pautas del desarrollo a los 3 afios K
Agudeza visual

i 1 Repite 3 numeros, frases, i (con cartilla)
Corre bien st |:| n0|:| conoce su sexo. Pregunta por qué? SID nol:l

o N alt. N alt
%’i[’a'acﬁ:?;s'os’ si[ ] no[ ] Juega en paralelo, ayuda a vestirse  si[_| no[_] gé(: |:||a:| (éjg |:||a:|
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:
PROXIMA CONSULTA: FIRMAYY SELLO:

A Mantener alimentacidn saludable, comer en familia, sin mirar television. El desayuno
es una comida muy importante. No lo saltees.

A Requiere mantener buenos habitos y rutinas para dormir. Si se pasa de cama, llévalo a
la suya, ofrécele la calma y seguridad que necesita para quedarse solo en su
habitacién. Generalmente no necesita dormir la siesta.

A Permitele explorar y estimula la actividad fisica. Recuerda que requiere un entorno
seguro y supervisién constante.

A Esta preparado para poder ingresar al jardin de infantes. Esto favorece el aprendizaje
de normas y rutinas.

A Aliéntalo a que amplie su vocabulario. La mayor parte de lo que dice debe ser
entendido por extranos.

A Asu curiosidad sobre la sexualidad respéndele en forma clara y sencilla.

A Para poner los limites brindale una explicacién breve de los motivos, usa advertencias
y aislamientos cortos. No reacciones con violencia.

A Realiza la visita semestral al odontélogo.



Control 4 anos

FECHA |EDAD| PESO | TALLA | IMC |TENSION ARTERIAL [AVEN-| VACU-
SISTOLICA DIASTOLICA | TACION | NACION

TE<P3 LN‘I__‘C1I% N adecuada| aldia

Dia Mes Afio O |esPeep| 2P*0 2P*00 | o g 1o
Diagnostico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ ] BP[ ] sSP[] o[]
Pautas del desarrollo a los 4 aiios Agudeza visual
Salta en largo, trepa bien si|:| no|:| Cuenta historias, canta si|:| no|:| N(Coln cam"a)N |

I . n t. i alt.
Dibuja figura humana con cabeza . Comparte juegos, . Ojo 2L Ojo
y doé a guatro partes S'D nOD va soqo al éaﬁ% sl D noD der Dl:l 1zq |:”:|
OBSERVACIONES:
INDICACIONES:
PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A ContinGa con una alimentacidon saludable, ofrécele cereales y sus derivados (harinas y
pastas), legumbres, verduras y frutas. Ofrécele carne desgrasada al menos 3 o 4 veces
por semana.

A El niflo debe comer sentado y supervisado debido al riesgo de ahogo. Evita que coma
en el automovil.

A Es normal la curiosidad acerca de la diferencia de sexo, del nacimiento de los nifios y la
manipulacidn de sus genitales. Responde a sus preguntas en forma sencilla.

A Facilita el contacto con otros nifios de su edad, fuera del ambito escolar.

A Estimulalo con el ejemplo. Fomenta la solidaridad, la amistad y el respeto por los otros
y sus opiniones. Recuerda que estd atento e imita las actitudes de los mayores.

A Realiza la visita semestral al odontélogo.



Control 5 anos

TENSION ARTERIAL |AUMEN-| VACU-

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC A | o
TE<P3 | MSE SISTOLICA DIASTOLICA |adecuada| al dia

Dia Mes Ario []|e>Pss[] 2PO[] 2P0

Diagnéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ ] BP[ | SP[] o[ ]

si no| si no

AEEEEEE NN S

Pautas del desarrollo a los 5 afios Agudeza visual

Evade si[ | no[] Aumenta el vocabulario  si[_| no[_] {con cartilla)
N altt. Qjo N alt.

ibuj . . . (0]
g);)ba%aalﬁgpuer;ssona completa, &[] no[] Juega con consignas si[ ] no[] dé‘: (0] iz L]

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Ladieta debe ser variada, y no superar los 500 ml de leche diaria, incluida la ingesta
de otros lacteos, preferentemente descremados.

A Esimportante conocer la opinién de la maestra de preescolar acerca de sus
capacidades y conducta, puede ser una oportunidad para detectar tempranamente
alguna dificultad.

A Los llamados de atencion deben ser realizados en el momento, sin descalificarlo y en
privado.

A Enséfiale conductas de autocuidado y proteccidn: a memorizar su nombre y domicilio,
cémo actuar ante extrafios, valorar y hacer respetar su cuerpo.

A Esrecomendable efectuar audiometria tonal y evaluacidn visual, previo al ingreso
escolar.

A Recuerda la visita semestral al odontdlogo.

A Durante este afio se deben aplicar las vacunas de ingreso escolar.

A Ten presente las pautas de alarma y la consejeria de prevencion de lesiones no
intencionales y primeros auxilios.



Control 6 anos

FECHA |EDAD| PESO | TALLA | IMC |TENSION ARTERIAL [AUMEN-| VACU-
TE<P3 SISTOLICA DIASTOLICA | TACION | NACION

LN'I__‘C1I% adecuada| aldia
Dia Mes Afio [][e>P8s[] 2P0 2PS0[]

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

si no| si no

L[] [ o8Ha

Desarrollo y conductas habituales a los 6 afios N
Agudeza visual

Salta la cuerda, usa bicicleta si[_| no[] ch?ecr?tv;or?:S?;%I(f)abeto, si[ ] no[] (con cartilla)

Dibuja figura humana con 12 partes, Si|:| no|:| Reconoce derecha e Si|:| no|:| Ojo N_alt Ojo N_alt

ata los cordones izquierda en el otro der |:||:| izq |:||:|
OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Esimportante mantener hdbitos alimentarios saludables, respetando las 4 comidas y
los horarios, para evitar llegar con hambre exagerado, ya que es el periodo de posible
aumento excesivo de peso.

A Evita la comida chatarra, promueve el kiosco saludable en la escuela.

A Eljuego es una necesidad, hay que respetar su tiempo. Los juegos de mesa (ludo,
doming, truco, etc.) permiten compartir, competir, aceptar las reglas y prestar
atencion porque de ello dependera ganar o perder.

A Facilita la actividad fisica, la iniciacion deportiva recreativa (no competitiva) y los
juegos al aire libre.

A Limita el tiempo dedicado a actividades pasivas (televisién y computadoras), a no mas
de 2 horas al dia.

A Ingresa a la escuela primaria, incorpora los tiempos de estudio, dialoga sobre sus
actividades escolares y conversa periddicamente con la maestra acerca de su
integracion, desempefio y aprendizaje.

A Recuerda el correcto cepillado dental, al menos 2 veces al dia, antes de acostarse y si
comié golosinas. Realiza la visita semestral al odontélogo.

A Controla que las vacunas hayan sido aplicadas.



Control 7 anos

TENSION ARTERIAL |ALIMEN-| VACU-

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC A | o
TE<P3 | MSE SISTOLICA DIASTOLICA |adecuada| al dia

Dia Mes Ario []|e>Pss[] 2PO[] 2P0

Diagnéstico nutricional antropométrico N[ ] RBP[ ] BP[ | SP[] o[ ]

si no| si no

AEEEEEE NN S

Desarrollo y conductas habituales a los 7 afios Agudeza visual

) . (con cartilla)
Se viste y desviste solo si D n0|:| Lee, sumay resta Si I:l no|:|
N alt. Ojo N alt.

oi
Colorea sin salirse de la linea siD no|:| Copia letra cursiva siD no|:| dé? |:||:| izq |:||:|

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A Favorece buenos habitos alimentarios, brindandole un buen ejemplo. Fomenta
tiempos adecuados para las comidas.

A Promueve descansos breves luego de sus actividades diarias.

A No es conveniente la presencia de televisién o computadora en su habitacion.

A El nifio de esta edad juega casi siempre con otros nifios. Le gusta hacer construcciones,
manipular aparatos y coleccionar objetos.

A Presta atencion a su lenguaje, su rendimiento escolar y la relacién sus padres.

A Recuerda la visita semestral al odontélogo.

A Ten presente las pautas de alarma y la consejeria de prevencion de lesiones no
intencionales y primeros auxilios.



Control 8 anos

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC |TENSION ARTERIAL|TANNER|ALIMEN-| VACU-
SISTOLICA DIASTOLICA| (@r2do) | TACION | NACION
TEE<P3 adecuada| al dia

IMC/E
) <P10 >P90 >P90
Dia Mes Afio [ |e>pes]| 2P0 O MG VP| si nol si no

Ly jeaee

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

Desarrollo y conductas habituales a los 8 afios Agudeza visual

) . (con cartilla)
Juego grupal, deportes SI|:| no|:| Lectoescritura completa SI|:| no|:| N alt N alt
Ojo & Ojo = 2%

Dibuja figura humana completa si[_| no[ ]  Grupo de pares si[_| no[ ] der |:||:| izq |:||:|

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Esimportante para el nifio ver que sus padres o responsables adultos y maestros,
dialogan y trabajan juntos para él.

A Facilita la practica de actividades extraescolares (danza, teatro, talleres, etc.) para
favorecer su desarrollo integral.

A Eljuego es una parte vital de su vida, prefiere jugar con nifios de la misma edad y
Sexo.

A Organiza el tiempo de juego para alternarlo con los deberes escolares.

A Promueve un espacio de didlogo manteniendo siempre un claro rol paterno. Conversa
sobre sus actividades diarias, sobre temas relacionados a la sexualidad y sobre sus
amigos, los cuales son muy valiosos para él.

A Alienta las practicas deportivas recreativas, seguras, con supervisién idénea, no
competitiva. Se debe fomentar la diversion y el gusto por el deporte y NO el
entrenamiento desmedido.

A Fomenta los valores de solidaridad, tolerancia, respeto hacia los demas, y de rechazo
a la discriminacion y violencia.

A Realiza la visita semestral al odontélogo.



Control 9 anos

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC |TENSION ARTERIAL  TANNER|ALIMEN-| VACU-

(grado) | TACION | NACION

TE<P3 | MCE 3|SL()9LJCA D":SJSUUCA adecuada | al dia
. >
Dia Mes Afio O1e>pes| 2P*°0 2**Llys v s nol si no

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

N O R I ) [

Desarrollo y conductas habituales a los 9 afios Agudeza visual
Juego grupal, deportes sil | no[ ] Lectoescritura completa si[_] no[_] (con cartilla)

Ojo N alt. Ojo N alt.
Dibuja figura humana completa si|:| no|:| Grupo de pares si|:| no|:| der |:||:| izq |:||:|
OBSERVACIONES:
INDICACIONES:
PROXIMA CONSULTA: FIRMAY SELLO:

A Observa como son sus habitos y conductas alimentarias. Incentiva a que realice las
cuatro comidas, que evite el picoteo, la comida chatarra y las golosinas como
colaciones.

A Eluso indiscriminado y/o no supervisado de Internet y programas televisivos genera
riesgos en su salud. Durante ese tiempo no se interrelaciona con pares y adultos, no
realiza actividad fisica, limita su concentracion y creatividad, puede descuidar sus
tareas escolares y estar expuesto a violencia, pornografia y materiales inadecuados
para la edad.

A Recuerda que no es recomendable que permanezca mas de dos horas diarias frente al
televisor, la computadora o videojuegos y que requiere supervision. Este es un LIMITE
SALUDABLE.

A Esimportante que la computadora y el televisor no estén en la habitacién del nifio,
ensefiarle que nunca debe dar informacion personal que lo identifique a otra persona
o sitio en Internet.

A [Incentiva a que realice actividad fisica al aire libre, actividad deportiva recreativa,
lectura, actividades creativas.

A Realiza la visita semestral al odontdlogo.



Control 10 anos

FECHA EDAD| PESO TALLA | IMC |TENSION ARTERIAL|TANNER|ALIMEN-| VACU-
SISTOLICA DIASTOLICA| (@r2do) | TACION | NACION
TEE<P3 adecuada| al dia

IMC/E
) <P10 >P90 >P90
Dia Mes Afio [ |e>pes]| 2P0 O MG VP| si nol si no

uEREE EENEE =

Diagnoéstico nutricional antropométrico N[ ] ReP[ | BP[ | sP[] o[]

Agudeza visual ojo &”% Ojo &”%

(con cartilla) der izq

OBSERVACIONES:

INDICACIONES:

PROXIMA CONSULTA: FIRMA'Y SELLO:

A A esta edad comienza la ADOLESCENCIA. Es una etapa de grandes cambios, de
maduracidén y de crecimiento rapido.

A Vacamino a lograr mayor autoestima, autonomia y autocuidado .En el proceso busca
experimentar y podra estar expuesto a diversos riesgos. Facilita que pueda adoptar
actitudes, valores, habitos y conductas dirigidos a su valoracion personal y al cuidado de
su salud.

A Necesita sentirse un miembro importante dentro de la familia y ser tomado en cuenta.
Requiere de la atencion y afecto de sus padres, de espacios de didlogo y encuentro,
donde pueda contar sus vivencias y experiencias y escucharte. Se identifica con el padre
de su propio sexo, lo que le sirve de sostén.

A Suele saltear comidas, comer fuera de casa, consumir comidas chatarra y bebidas
gaseosas. Es necesario reforzar sus buenos habitos mediante el didlogo y el ejemplo,
supervisando sus conductas alimentarias y su crecimiento.

A Estimula la actividad fisica periddica, al menos 3 veces por semana, evitando los excesos
fisicos y la sobreexigencia. Facilita que comparta actividades con grupos de pares, los
que juegan un rol muy importante

A Recuerda que debe continuar efectuando como minimo un control médico anual y
odontoldgico semestral.

A No olvides completar su esquema de vacunacion a los once afios.



SALUD BUC

Cronologia de la erupcion dentaria

Aparicién Caida
Dient " <
rentes Incisivo central 8-12meses 6 -7 anos
de leche
Incisivo lateral 9-13 meses 7 -8 afios

Dientes
superiores

Canino (colmillo) 16 - 22 meses 10 - 12 afios
Primer molar 13-19 meses 9- 11 afios
Segundo molar 25 - 33 meses 10 - 12 afios

Segundo molar 23 -31 meses 10- 12 afos

Primer molar 14 - 18 meses 9 - 11 afios
Canino (colmillo) 17 -23 meses 9 - 12 afios
Incisivo lateral 10 - 16 meses 7 - 8 afios
Incisivo central 6-10 meses 6 -7 afios

Comienzan con molestias en las encias
Puede observarse el inicio de la salida (erupcién) de los dientes.
Iniciar limpieza de la boca con una gasa himeda.

~
-
N

Continda la erupcién de los dientes, puede atrasarse algunos meses.
Comenzar cepillado diario, sin pasta dental, hecho por un adulto y con un cepillo pequefio y suave.
Los cepillos son personales y no se prestan.

Aparecen primero los primeros molares y luego los caninos (colmillos).

Mastica alimentos blandos. Acepta sabores mas definidos.

Continuar cepillando los dientes después de las comidas (sin pasta dental). El cepillo debera
cambiarlo cada seis meses.

Aparecen los segundos molares.

Puede morder y masticar alimentos enteros.

Continuar cepillando los dientes después de las comidas con una pequefia cantidad de pasta de
dientes con fluor, equivalente al tamario de una arveja.

Ya tiene todos sus dientes de leche.
Reforzar el cepillado con pasta dental con fluor.

Aparecen los primeros molares definitivos (molar de los 6 afios).
Empieza a cambiar los dientes.
Puede cepillarse solo, supervisado por un adulto, con pasta infantil con flior en pequefias cantidades.

Ya puede cepillarse solo los dientes y cuidar su salud bucal.
Comenzar a usar pasta dental para adultos con fldor en pequefia cantidad.

Seguir controlando la dieta del nifio/a y su limpieza dental.
Si ha sequido constantemente las indicaciones, el habito del cepillado dental y cuidados de la salud
bucal, ya estara instalado, disminuyendo las posibilidades de hacer caries.

Es importante la salud bucal de la Tomando sélo leche Si mama adecuadamente, no necesita
familia, especialmente de la materna sus dientes chupete ni mamadera.
madre, porque pueden contagiar seran mejores. Si usa chupete no ponerle ningln
al nifio las bacterias que producen El amamantamiento alimento dulce al mismo.
las caries, atn cuando al bebé no ayuda al desarrollo de la No dejes que se duerma con la
tenga dientes. boca. mamadera en la boca, y retira el

chupete cuando se duerma.



[ Consultas odontologicas
(menores de 4 afios)

Firma del Proxima
profesional consulta

Observaciones

HIGIENE BUCAL
+ ALIMENTACION ADECUADA
VISITA AL ODONTOLOGO

DIENTES SANOS !




I Programa de Salud Bucal Escolar )

A Este apartado es equivalente al Carnet de Salud Bucal, correspondiente al Programa de
Salud Bucal Escolar, establecido por la Ley 9.813. Por lo tanto, la presentacion de esta
ficha de la Libreta Sanitaria Infantil, es valida para la inscripcién del nifio en cada ciclo
lectivo desde Nivel Inicial (Jardin de 4 o 5 afios), hasta el grado que curse al cumplir los
10 (diez) afios.

A Recordar que tanto esta ficha, como el carnet, son vélidos cuando no han pasado mas
de 6 (seis) meses de la Ultima Sesidn de Prevencién Odontoldgica, la cudl incluye:
ensefianza de técnicas de higiene oral, asesoramiento dietético, inactivacion de caries,
aplicacidn topica de fluoruros de alta concentracidn, recitado entre los tres a seis
meses a una sesion de prevencion.

FECHA SESION DE PREVENCION . DEBE VOLVER
- — FIRMA ODONTOLOGO -
DIA MES ANO MES ANO

Por ley 9.813 se
incorpora el
Seguro de Salud

Bucal en la
provincia.




Consultas de Salud Relevantes -

FECHA EDAD

Dia Mes Ario

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Ario

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL




Consultas de Salud Relevantes -

FECHA EDAD

Dia Mes Ario

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Ario

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL




Consultas de Salud Relevantes -

FECHA EDAD

Dia Mes Ario

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Ario

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA EDAD

Dia Mes Afio

REFERIDO si[_] no[ ]

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL




~ FECHA EDAD | pjagNGsTico:
Dia Mes Ario
| ‘ , ‘ INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
~ FECHA EDAD | pjagN6sTICO:
Dia Mes Ario
| ‘ , ‘ INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
~ FECHA EDAD | pjagN6sTICO:
Dia Mes Afio
| ‘ , ‘ INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
~ FECHA EDAD | pjagNSsTICO:
Dia Mes Afio
| ‘ , ‘ INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
FECHA | EDAD | pjaGN6sTICO:
Dia Mes Afio
‘ | ‘ , INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
FECHA | EDAD | pjacN6sTICO:
Dia Mes Afio
‘ | ‘ , INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
FECHA EDAD | pjagNGsTico:
Dia Mes Afio
‘ | ‘ , ‘ INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
FECHA EDAD | pjagNGsTicO:
Dia Mes Afio
‘ | ‘ , ‘ INDICACIONES:
ESPECIALIDAD:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
FECHA EDAD | piagndsTico:
Dia Mes Afio
‘ | ‘ , ‘ INDICACIONES:

ESPECIALIDAD:

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL




FECHA INGRESO | EDAD | pjaGNGSTICO:

Dia Mes Ario

| ‘ l ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO
Dia Mes Afio
| ‘ ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA INGRESO | EDAD | pjaGNGSTICO:
Dia Mes Afio

| ‘ ' ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO
Dia Mes Afio
| ‘ , ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA INGRESO | EDAD | pjaGNGSTICO:

Dia Mes Afio

| ‘ ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO

Dia Mes Afio

FECHA INGRESO | EDAD | pjaGNGSTICO:
Dia  Mes _ Afo

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

| ‘ , ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO

Dia Mes Afio

FECHA INGRESO | EDAD | pjaGNGSTICO:
Dia Mes Afio

FECHA EGRESO

Dia Mes Afio
‘ | ‘ , ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA INGRESO | EDAD | piagNGSTICO:
Dia Mes Afio

FECHA EGRESO

Dia Mes Afio
‘ | ‘ , ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA INGRESO | EDAD | pjagNGSTICO:
Dia Mes Afio

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

INDICACIONES:

INDICACIONES:

‘ | ‘ l ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO
Dia Mes Afio
‘ | ‘ ' ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA INGRESO | EDAD | pjagNGSTICO:
Dia Mes Afio

‘ | ‘ | ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO
Dia Mes Afio
‘ | ‘ ' ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

FECHA INGRESO | EDAD | pjaGNGSTICO:
Dia Mes Afio

‘ ‘ ‘ INDICACIONES:
FECHA EGRESO

Dia Mes Afio
‘ | ‘ ' ‘ FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL




26 - 52 semanas postérmino

Tabla de seguimiento de pretérmino NINAS

PESO, LONGITUD CORPORAL y PERIMETRO CEFALICO
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Peso para la Edad NINAS

“SINO | 9P [IJUBJUI OJUBIWIDBIO B SBUOLJEd Op JiLed e Sopeloge|e SooeI) */00Z PNIES op ouasiuly “eunuabiy eongndey

OpPI|a oue oSO 9) PEp
oue Q9 oue oue oue oue O
oL 8 9 v oL 8 9 ¥ oL 8 9 ¥ oL 8 9 v 0
i i
j j
| |
j j
= :
, ,
: :
W W
+ i 7,
— " //,
! ! 7/
+ + //
: - //
b b
: : /
i i Z
= | —
: j =
I I
i i
i t —
SESE = —
i i
ﬁ ﬁ == =
! ] — -
o T
M == =
N W W il -~ SSEBES
= = — — =
Ol T I
=== =
; :
: j
s : :
j W
08
! !
, ,
[ = — w
— i
W W
: T
06 = :
i i
j j
I )
16 W W
: :
, ,
: :
, ,




Percentilos (0 a 6 anos)

Longitud / Estatura para la Edad NINAS
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Perimetro cefalico parala Edad NINAS
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para la Edad NINAS

Longitud / Estatura yapoLescentes
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26 - 52 semanas postérmino

Tabla de seguimiento de pretérmino NINOS

PESO, LONGITUD CORPORAL y PERIMETRO CEFALICO
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IMC para la Edad NINOS
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limentar a los bebés nada mas que con

che materna durante los primeros 6 meses
y continuar amamantandolos hasta los 2 afios o

mas. jEste es el mejor comienzo para la vida!

partir de los 6 meses, es necesario
omplementar la leche materna

agregandole de a poco otros alimentos

diferentes, de todos los grupos en la Grafica de

la Alimentacién Saludable.

s importante tomarse el tiempo suficiente
ara darles de comer bien, con tranquilidad,

ayudéandoles a que conozcan y prueben otros
alimentos, y se acostumbren a ellos.

partir del afio de vida, los nifios pueden
ompartir la mesa familiar y comer los
mismo alimentos que consume el resto de la
familia.

10 cucharaditas de azacar
+ 6 cucharaditas de dulce
o mermelada

jTodos

g
\&_;h

4 pancitos
o 12 rodajas

4 cucharadas soperas de aceite
+ 2 cucharaditas de manteca

los dias!"

ara evitar las enfermedades es importante
uidar la higiene de todos los dias, y muy
especialmente, en la alimentacién infantil.

a formacién de habitos alimentarios
aludables se guia desde los primeros afios
delavida.

uando los nifios se enferman, hay que
arles de comer comidas sencillas, livianas,
en pequefias cantidades y con mayor frecuencia.
iNo hay que reducir ni suspender la lactancia ni
la comida de un nifio enfermo!

ada cierto tiempo - todos los meses hasta

ue cumplen 6 meses, y luego cada dos
meses hasta que cumplen 2 afios, es muy
importante hacer controlar el crecimiento y
desarrollo de los nifios. Eso permite saber si
estan bien alimentados.

caricie a sus nifios con ternura'y
emuéstreles siempre su amor, para que
aprendan a vivir en armonia, paz y tranquilidad.

1 porcién mediana

3 tazas de leche o yogur

1 porcién tipo cassete
3frutas 4 plato de
verduras cocidas

4

1 plato hondo

1 plato 2 veces
por semana

1 plato 5 veces
por semana




Consejos sobre una alimentacion segura

Lavarse las manos con abundante agua y
jabon, especialmente antes de empezar a

cocinar y luego de ir al baio.

Utilizar siempre agua potable. Si no posee
agua potable, colocar dos gotitas de
lavandina por litro de agua.

Lavar muy bien verduras y frutas con
agua potable, antes de utilizarlas.

Lavar los huevos antes de cocinarlos.
Evitar consumo de huevos crudos o poco
cocidos.

y antes de utilizarlos para alimentos
cocidos. Es preferible utilizar recipientes y

utensillos distintos para trabajar con
alimentos crudos y alimentos cocidos.

No utilizar leche sin pasteurizar ni quesos
de elaboracion artesanal de origen
dudoso.

Cocinar muy bien las carnes tanto en la
superficie como en el interior hasta que
adquiera un color mas bien marrén. Evitar
el uso de carne picada en los mas chicos.

No dejar mas de 2 hs un alimento recién
cocinado fuera de la heladera.

| W

'

Alimenfos

CoCidos y ﬂ%_
listos para Comer Q S

Alimenfos Crados| ™

En la heladera, ubicar la carne y los
productos crudos en la parte inferior.

Lavar cuchillos, tenedores y tablas
después de trabajar con alimentos crudos

Descongelar los alimentos en la heladera
dentro de un envase hermético para evitar
que goteen sobre otros alimentos.




®

“PREVENCION”: lo mas importante en seguridad infantil

iiEnsénale a tu hijo a tener cuidado!!

Explicale lo que es y no es peligroso, y el por qué.
Cuéntale lo que puede y no puede hacer, y el por qué.
Repitele las explicaciones varias veces.

Recuérdale los consejos cuando se olvide.

iiRecuerda que la mejor manera de ensenar es con el ejemplo!!

> > > >

Prepara un espacio donde tu hijo esté seguro y supervisado para explorar su entorno. Mientras mas
atencion le prestes menor sera el riesgo de lesiones.

Extrema la precaucién con braseros y estufas: apagarlos o sacarlos de la casa antes de dormir.
Mantén ventilados los ambientes. No fumar en el hogar.

Piensa en cada nueva habilidad que tu hijo esta aprendiendo, toma las precauciones
correspondientes, evitando situaciones y elementos de riesgo.

Ofrécele juguetes seguros y adecuados para su edad. Deben ser grandes, que no
entren en su boca, de material dtoxico, lavables, irrompibles, sin filos, cadenas,
cuerdas ni partes pequefias. Los peluches no deben tener partes que puedan ser
desprendidas. Revisa los juguetes periddicamente para detectar partes rotas.

No es recomendable que los nifios pequefios se acerquen a animales o tengan mascotas. Si las
tienen, hay que ensefarles a cuidarlos y respetarlos para evitar reacciones negativas del animal. No
son juguetes.

Los nifios necesitan de atencién y cuidado constante. Nunca lo dejes sin un adulto responsable que
lo cuide. Los hermanos no son cuidadores.

Enséfiale que no debe hablar con personas extrafas, personalmente ni por teléfono. Tampoco
aceptar cosas que ellas le ofrezcan, ni subir a sus autos.

Evita la exposicion solar directa de 10 a 17 hs. Usar filtro solar adecuado.
Los nifios no miden el peligro. Enséale que para cruzar la calle debe ir

de la mano de un adulto y siempre mirar para ambos lados.
La mayoria de los accidentes que ocurren en la calle se pueden evitar.

Los siniestros viales son la mayor amenaza para la seguridad de los nifios. Siempre deben ir en la
parte trasera del auto usando un asiento infantil que cumpla con las normas de seguridad. Nunca
lleves a tu hijo en brazos en el asiento delantero ni trasero. Las motos NO son un medio adecuado
para su traslado.

No dejes a tu hijo encerrado dentro del auto.



PERIODO DE 0-6 MESES:

No dejes solo al bebé en lugares donde pueda caerse (cambiadores, cama, mesa).

La cuna y cochecito deben ser estables. No dejes juguetes u otros objetos en la cuna. La
separacion de los barrotes no debe ser mayor de 6 cm.

No coloques cadenitas ni cintas alrededor del cuello. No uses alfiler de gancho.

No tomes o trasportes mate, liquidos o comidas calientes, ni cocines mientras
sostienes el bebé en brazos.

No le des ningun tipo de té, yuyos, miel ni medicamentos sin indicacidn médica.

Controla la temperatura del agua del bafio (37°C). iNunca lo dejes solo! jCon algunos
centimetros de agua se puede ahogar!

No uses talco cerca de la cara y cuello del bebé.

En el auto debe ir en el asiento trasero, en silla apropiada con arnés, orientada hacia atras, hasta
aproximadamente el afio de vida 0 9 kg.

PERIODO DE 7-12 MESES:

Identifica riesgos potenciales en tu casa: objetos filosos, bordes de mesa,
tomacorrientes, desniveles, balcones, pozos, fuentes de calor, etc.

Instala rejas o redes en ventanas y balcones, puertas de proteccion en escaleras
y cercos de 1,20 metro en las piletas. No dejes baldes o palanganas con agua.

Fija a la pared muebles o estanterias que puedan caerse si el nifio se cuelga de
ellos.

No dejes sillas o muebles que le permitan llegar a bordes de ventanas o a lugares
peligrosos.

Coloca protectores sobre los tomacorrientes, evita que el nifio esté en contacto
con artefactos eléctricos y cables. Instala disyuntor eléctrico.

No dejes a su alcance sustancias peligrosas (medicamentos, venenos, productos de
limpieza, pinturas y solventes). Deben estar tapados, en su envase original y
etiquetados. No guardes los productos quimicos en botellas de gaseosas.
Manténlos bajo llave o en lugares altos.

Utiliza las hornallas de atras y coloca hacia atras los mangos de las sartenes.
Evita manteles de los que el nifio pueda tirar. I

Las sillas altas para comer, si no cumplen todas las normas de seguridad, son
marcadamente inseguras. Siempre debe estar sujeto y supervisado.

No coloques a tu nifio en el andador.

No dejes al alcance del nifio bolsas de plastico o globos, objetos de pequefio
tamafio (como monedas) ni ofrezcas alimentos con los que pueda atragantarse
(mani, pochocho, garrapinada, caramelos, pedacitos de salchichas, galletitas duras,
etc.).
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PERIODO DE 1 a 6 ANOS:

La mayoria de los accidentes ocurren en el hogar. Los lugares mds peligrosos son la cocina y el
bafio.

No dejes al alcance del nifio bebidas alcohdlicas ni sustancias toxicas o pilas.
No guardes armas de fuego en la casa.
Mantén con llave las puertas de salida al exterior.

No dejes que el nifio interacttie con animales sin supervision de adultos. La mayoria de las
agresiones a nifios proviene de perros propios o conocidos.

Supervisa al nifio durante el bafio.

El uso de la pileta debe ser sélo bajo la supe 6n de un adulto. A partir de los 3a 5 afios es
recomendable que los nifios aprendan a nad ntes de esta edad tomar clases de natacién
AUN NO PROTEGE.

Esta absolutamente prohibida la natacién en aguas oscuras (rio, lago, mar). Presta atencion al
juego en lugares donde haya espejos de agua zanjas, pozos, arroyos).

No es seguro que los nifios menores de 5 afic~ ‘ueguen solos lejos de su casa. Enséiales a
diferenciar los lugares seguros de los peligro.

Presta atencion a los riesgos en la calle, vereda, plazas y areneros
(entradas de garage, animales, vidrios, personas extranas, etc).

No permitas el uso de pirotecnia.

En el auto debe ir en el asiento trasero, en silla apropiada con arnés,
orientada hacia adelante, hasta aproximadamente los 4 afios o 20 kg
y luego con asiento/almohaddn elevador y cinturdn de seguridad.

Evita transportar al nifio en bicicleta. Si no hay alternativa debe usar
asiento especial y casco. Las motos NO son un medio adecuado para trasladar un menor.

PERIODO DE 6 a 11 ANOS:

La mayoria de los accidentes ocurren fuera de la casa, en el ambito y horario escolar.

Presta atencion a los riesgos en areas y actividades recreativas.

En la casa enséfiale sobre los cuidados que debe tener en el manejo de artefactos eléctricos y
fuego.

Evitar el uso de cama cuchetas. En caso de usarlas deben tener baranda protectora.

En el auto debe ir en asiento trasero con asiento/almohadén elevador (hasta alcanzar
aproximadamente 30 kg, - 1,25 metros) y cinturdn de seguridad.

En bicicleta el nifio deben circular por la vereda, con casco
y calzado apropiado. Debe poder apoyar sus pies en el suelo.

Las motos NO son un medio adecuado para trasladar un menor.
De hacerlo debe usar casco siempre.




ASPIRACION DE CUERPO

A Siel nifio puede respirar, toser, hablar o llorar, no trates de retirar el objeto
de su boca, deja que trate de expulsarlo solo, tosiendo.

A Sise pone azulado, no puede respirar, hablar ni llorar, es necesario actuar
con rapidez, pide ayuda para que busquen asistencia médica y comienza las
maniobras inmediatamente.

Nifio menor de 1 aiho

Coloca al niflo boca abajo a lo largo de tu brazo,
sosteniendo su cabeza y cuello con una mano.

Aplica 4 o 5 golpes entre los omdplatos o los huesos
de la parte superior de la espalda.

Si no reanuda su respiracion, da vuelta al nifio boca
arriba sobre tu brazo, sosteniendo la cabeza con tu
mano. Apoya tu brazo en tu pierna para que la
cabeza le quede mds baja que el pecho.

Imagina una linea entre las 2 tetillas y apoya 2
dedos (mayor y anular) un poco mas abajo, en la
zona media del esternon. Presiona firmemente 4 a 5
veces.

Si es necesario, repite alternadamente las palmadas en la espalda y las
presiones en el pecho hasta que salga el objeto o sea capaz de respirar.




Nifio mayor de 1 aiio
Realiza compresiones abdominales.

"_ ,‘

Coldcate detras del niflo y pon tus brazos alrededor
de su cintura.

Localiza el ombligo del nifo. Cierra el pufio con el
pulgar adentro. Coloca el pufio un poco mas arriba
gue el ombligo, pero bastante mas abajo que la
punta del esternon.

Rodea el pufio cerrado con la otra mano.

¢

Aprieta hacia arriba, fuerte y rapidamente.

Repite las compresiones abdominales hasta que salga el objeto.

Suelta tu brazo después de apretar, de modo que cada compresion abdominal sea
separada de las otras.

Si el nifio pierde el conocimiento, pide ayuda inmediatamente y dirigete al servicio
de urgencia mas cercano.

QUEMADURAS POR OBJETOS O LIQUIDOS CALIENTES

No utilices otro tipo de tratamiento local (cremas, pasta dental, huevo, etc).

Para toda quemadura extensa y mas aun si se ubica en la cara, ojos, cuello, manos,
pies, genitales, pliegues (codos, rodillas): iDirigete al servicio de urgencia mas
cercano!



TRAUMATISMO DE CRANEO

No muevas al nifio con un posible traumatismo grave de cabeza, cuello o espalda, le
puede causar dafio neuroldgico.

Ha perdido el conocimiento.
Presenta convulsiones. Llamaala

Salida de sangre o liquido acuoso por las ambulancia
orejas o la nariz.

El nifio es menor de 1 afio.
Presenta mas de 2 vomitos.
Somnolencia. Consulte

Irritabilidad. al médico
Dolor de cabeza persistentes.

Dificultad para hablar, caminar o ver.

FRACTURAS

HEMORRAGIA

Cuando la hemorragia disminuya, envuelve firmemente la compresa o el pafio con un
vendaje en el mismo lugar, pero no lo aprietes tanto al punto de interrumpir la circulacién.
Consulta al servicio de urgencia.
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CERTIFICADO DE SALUD

Certifico que

DININFO ottt ,de .. afios de edad, cuya historia
clinica queda en mi poder, ha sido examinado clinicamente en el dia de la fecha, a
[E1S—— hs. y aparece en condiciones de realizar actividades escolares, incluidas
las propias de la educacion fisica escolar curricular, que corresponden a su edad,

sexo, grado de maduracién y desarrollo.

Firma del padre/madre Firma y sello del Médico
o responsable legal

FECHA: ........ Y Y-
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Inmunizaciones ) conaeies=co TN

Edad

Recién
Nacido

Vacuna

BCG

Vacunatorio Préoxima

Dosis | Fecha Firma y Sello Dosis

Hepatitis B

Sabin

Pentavalente
(DTP Hib - HB)

Neumococo
Conjugada

4 meses

Sabin

Pentavalente
(DTP Hib - HB)

Neumococo
Conjugada

Sabin

Pentavalente
(DTP Hib - HB)

Entre los
6a24
meses

Gripe

12 meses

Triple Viral
(SRP)

Hepatitis A

Neumococo
Conjugada

18 meses

Sabin

Cuadruple
(DTPH@)




Inmunizaciones ) conaeies=co TN

Edad

5/6 afios
Ingreso
Escolar

Vacuna

Sabin

Vacunatorio Préoxima

Dosis | Fecha Firmay Sello Dosis

Triple Viral
(SRP)

Triple Bacteriana
(DTP)

Triple Bacteriana
Acelular (dTpa)

VPH

(Solo en mujeres
0-1-6meses)

21 aflos

Doble
Bacteriana
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I,

GobiernodeEntreRios




