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Cuaderno de Salud
de ninas y ninos
entre 0 y 9 anos

HOSPITAL

Nombre:

RUN:




< PROGRAMA DE APOYO AL RECIEN NACIDO/A

ELPARN en un programa que complementa el 'Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo”
1gualando las oportunidades de desarrollo de los nifios y nifas mediante la entrega de un Set de implementos basicos
para recién nacidos(as) y sesiones educativas prentales para las familias.

¢Para quién es el programa?

Para todos los nifios y ninas que nacen y son dados de alta de los hospitales de la red pdblica de salud, independiente
de la condicion previsional de su madre o padre y de la sala de hospitalizacion de la madre (incluyendo pensionado).
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Recepcion de Implementos del Programa de Apoyo al Recien Nacido(a)

Firma de recepcion Firmay timbre del hospital:
conforme:




Bienvenida(o)

Mi nombre es:

Nombre de mi mama o cuidador(a):

El pais crece con cada nifia y nino que se desarrolla felizy en
armonia, por eso el Estado de Chile pone a su disposicion un
conjunto de prestaciones y apoyos para acompanarlos en la tarea
de transformar a un recién nacido fragil y dependiente, en un
ciudadano plenamente integrado, capaz de relacionarse
positivamente con los demas, feliz, creativo y solidario.




-

Informacion del Centro de Salud

Servicio de Salud:

Comuna:
Establecimiento:

Sector:

Teléfono

] N©° carpetao
establecimiento:

ficha familiar:

N° Ficha: :

Telefonos de utilidad gratuitos \

Responde dudas relacionadas con la crianzay |
Fono Infancia desarrollo de nifios y niiias: pataletas, agresividad, 800 200 818
retraimiento, pesadillas, control de esfinteres, etc.

Responde dudas relacionadas con problemas de

Salud Responde  o5y,q, sintomas y cuidados, recepcionan reclamos,

600 360 7777
(24 horas) dan informacion de campaiias de vacunacion, etc.
Fono Muier Entregan orientacion respecto al postnatal
-] y (plazos, requisitos, aviso al empleador, etc) y dan 800520 100
Maternidad S :
acompanamiento emocional.
Fono Nifios Rec1be[1 denuncias de maltra}Eo u otl:is 147
vulneraciones de derechos a nifios y nifas.

Reciben, responden y derivan llamadas,
Fono Familia entregando en forma rapida y oportuna apoyo a 149
quienes sean victimas de violencia intrafamiliar.

Ambulancia Envian ambulancia ante una urgencia médica. 131
CiTuc Orientan en el tratamiento de pacientes
Centro de Informacion

intoxicados. 2 2635 3800
Toxicologica

(

Entregan apoyo y consejeria a personas afectadas 188 800 100 800
Fono Drogas y Alcohol por el consumo de alcohol y otras drogas, también desde red fija

(24 horas) a familiares, amigos o cercanos. 80022 18 18
| desde teléfonos m6viles)




Mis datos

Dia / Mes / Ano

Naci en el Hospital:

Mi mama se llama: :

La nacionalidad de :
mi mama es: t

Mi papa se llama:

La nacionalidad de :
mi papa es: 1

Vivo con:

Vivo en:

La persona que me
cuida se llama:

El teléfono de la ]
persona que me cuida::

Pertenezco a
pueblos originarios:

Asistencia sala cuna - Jardin infantil - Colegio

(meses - anos) asisto a Sala Cuna

(anos) asisto a Jardin infantil
o escuela de lenguaje

(afos) asisto al Colegio




EPSA positivo: NO Sl N° factores positivos:
o8 o | | g
Especifique:

Hepatitis B T. Cruzi VDRL VIH
Resultado: No especificar
Fecha:

Nacimiento

Unico Maltiple

Tipo de Parto:

Espontaneo Cesarea Forceps
Lactancia materna en la primera hora de vida: NO Sl
Atencion del RN: Inmediata Diferida Causa
Sexo: | F M Peso Talla Circ. Craneana
Alojamiento conjunto: NO Sl Causa
Edad gestacional:

_ Apgar: .
Peso segiin EG: AEG PEG GEG - 5 min.
1 min.

Rean.l mac1.on NO Sl Mascarilla fubo
Respiratoria: endotraqueal
Participacion del padre u otra persona significativa en el preparto y parto: NO Sl
Contacto piel a piel: NO SI Cuanto tiempo:
Condiciones créonicas NANEAS:

Antecedentes Familiares
Antecedentes de morbilidad de la familia cercana, marque con una cruz los antecedentes positivos.

Diabetes: Cancer de mama:
Hipertension arterial: Cancer cervicouterino:
Otros:

Ministerio de Salud



Examen Fecha Resultado

Grupo Sanguineo - Rh de la Madre:

Grupo Sanguineo del hijo/a:

VDRL periférico: No especificar resultado
Fenilquetonuria: No especificar resultado
Hipotiroidismo: No especificar resultado
VIH: No especificar resultado

Screening auditivo:

Otros:

Egreso del recién nacido(a)

Examen fisico: Normal Alterado Especifique

Patologia del RN: |NO Sl Causa

Hospitalizado: NO Sl Especifique

';‘;"(zfj;“:": matema|ng | s ';i‘::‘r:ﬁ'laa Matenalnol | si| |sstoFormutaNO| |1
Fecha de Egreso: Peso de Egreso

Vacuna BCG: Fecha

Vacuna Hepatitis B: Fecha

Pesquisa de Chagas: Fecha Resultado

PCR antes del mes:

PCR 2 meses:

PCR 9 meses:

Hijo m.a'dre o o ('_Recilzic.S inmunoglobtfli.na Fecha Hora
Hepatitis B: especifica para Hepatitis B?

Charla Chile Crece Contigo

Fecha Contenido

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0y los 9 afios



¢Por queé es importante asistir a todos los controles

de salud? 3

El control de salud en la infancia es un servicio que se entrega a todos los nifios y nifas de
0 a 9 afos. En estos controles se evaliia el estado de salud, el estado nutricional, el
desarrollo integral, la salud oral y el crecimiento del nifo o la nifia. Ademas se orientan y
resuelven las dudas que los padres y/o cuidadores tengan.

Calendario de controles de salud
.m . Diada antes de los 10 dias de vida
Recién nacido(a)
1 mes

Lactante menor
Consulta Nutricional al quinto mes

Lactante CERO 6 meses
8 meses

12 meses :
Lactante mayor CERO 12 meses

Preescolar

Escolar

CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontologico

Cada nifo y/o niiia pueden tener mas controles
e y consultas seglin sus necesidades de salud.

Ministerio de Salud



Primer mes de vida

En este mes su hijo/a debera asistir a los siguientes controles de salud:
* Control de la diada (antes de los 10 dias de vida).

* Matrona/Médico.

* Control del primer mes: Médico.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:
* Score IRA.
* Neurosensorial.

Desarrollo del nifio y la nifa en el primer mes de vida:

* Ya es capaz de levantar el menton estando en posicion boca abajo.
* Es capaz de fijar la mirada.

* Gira la cabeza estando en posicion boca arriba.

* Se puede comunicar a través de gorjeo y llanto.

* Intenta estar atento a estimulos.

Recomendaciones para la estimulacion:

* Los adultos pueden realizar estimulacion visual, acercandose a la cara de la
guagua y también utilizando objetos de colores con contrastes.

* Deje las manos libres de su guagua para que pueda sentirlas y acercarlas a su
cara.

* Fomente uso de ropa liviana y flexible, ya que permite movimiento libre de las
extremidades de su guagua.

* Acuda al llanto y consuele efectivamente a su guagua.

Entrega de vitaminas/minerales:

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Control de la Diada

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
. . . (e O
| PCe: Peso: Talla: | PE O
: P o . e TE [
Diagnostico nutricional; Incremento diario:
Tipo d
Antecedentes: almentacion:
CILME
CILMP
LIFP
[CIFe
Indicaciones:

Cuad i ipti Q
Bescubriendo  Candy perimanci 5"
Juntos
I:] Entregado
Dia Mes: Afo
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si | | No |

Fecha proximo control:

El acto de amamantar crea un vinculo entre la madre y su bebg,
e que fortalece el desarrollo y autoestima en la infancia y la adolescencia.

Ministerio de Salud




Control 1 mes

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
————
PCe: Peso: Talla: | P L
| ce PE [
Diagnosti ST . T7E O
iagnostico nutricional: Incremento diario:
Tipo de
Antecedentes: alimentacion:
[CJLME
CJLmP
LIFP
[CIre
Indicaciones:
M : )
Material que se entrega en este mes:
Carwt_illas o dipticos segﬁnedad v
pertinencia.
I:] Entregado
Dia:__ Mes.___ Ado:__
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
E. neurosensorial Si No
Cartilla deposiciones Si No

Fecha proximo control:

La lactancia materna previene la desnutricion infantil.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Segundo mes de vida

iz P

En este mes su hijo/a debera asistir al control de salud con el/la profesional:
* Enfermero/a o Médico.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:
* Score IRA, Escala Edimburgo.

Desarrollo del nifo y la nina en el segundo mes de vida:

* Es capaz de levantar la cabeza a 45° estando acostado boca arriba, y al
tomarlo desde los brazos.

.*Es capaz de seguir objetos cuando se mueven de un lado a otro.

* Es capaz de sonreir frente a estimulos verbales, gestuales e interaccion con
adulto significativo.

* Vocaliza algunos sonidos.

Recomendaciones para la estimulacion:

* Facilite la cercania de las manos de la guagua a su propio cuerpo.

* Acércate hasta unos 30 cm. de la cara de tu guagua y conversa con ella.
e Tomela en brazos, mirela, sonriale y repita sus gorjeos y balbuceos.

* Juegue con su guagua en el suelo, poniéndolo boca arriba o boca abajo sobre
la alfombra de goma eva.

* Acerque un objeto llamativo (pafuelo, cascabel, pelota con colores fuertes y
con contrastes) cerca de la cara de la guagua y muévalo de un lado a otro
lentamente.

/n - N
Entrega de vitaminas/minerales: Material que se entrega en este mes:

Cartillas o dipticos segﬂnedad y
pertinencia.

@ D Entregado
Dia: Mes: ___ Afo:

En este mes su hijo/a recibira las vacunas: Anti-polio, Pentavalente, Hexavalente mas

@ Neumocdcica conjugada. Acérquese al vacunatorio de su Centro de Salud.
Ministerio de Salud



Control 2 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
| PCe: Peso: Talla: | T O
PE [
| Diagnostico nutricional: | L
Tipo de
Antecedentes: alimentacion:
[JLME
CILmp
CIrpP
\ CFE )
Indicaciones:
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Escala Edimburgo S1 No
Solicitud de radiografia de cadera S1 No

Fecha proximo control:

“La leche materna fomenta la inteligencia y desarrollo de los nifios y las nifias”.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Tercer mes de vida

En este mes su hijo/a tendra control de salud integral con el/ la profesional:
* Médico.

Se aplicara el siguiente instrumento:

* Score IRA.

Desarrollo del nifio y la nifia en el tercer mes:
* Estando su guagua acostado boca arriba, puede observar que forma con el
cuerpo una linea recta (cabeza y tronco).

* Se puede observar que los movimientos de su guagua son iguales en ambos
lados de su cuerpo.

* Es capaz de reconocer a su madre, padre, o cuidador mas cercano.
* Vocaliza algunos sonidos como: jah!, jeh!, jugh!.

Recomendaciones para la estimulacion:
* Fomente estimulacion boca abajo, poniendo a su guagua acostada sobre la
alfombra de goma eva, sobre el pecho 0 abdomen del adulto.

* Aproveche espacios de lactancia para la interaccion cara a cara.
* Cargue al bebé en brazos o en el porta bebé del ajuar.
* Imite los sonidos de su guagua. (Material que se entrega en este mes: A

Entrega de vitaminas/minerales:

Cartillas o dipticos segiin edad y

pertinencia.
@ D Entregado
L Dia: Mes: __ Afo: )

@ El mejor juguete de su guagua es el rostro de las personas que le cuidan.

Ministerio de Salud



Control 3 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
| PCe: Peso: Talla: | T O
PE [
| Diagnostico nutricional: | me L
Tipo de
Antecedentes: alimentacion:
[JLME
CILmp
Crp
\ [IFE )
Indicaciones:
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No

Revision resultados de RX de pelvis (DLC GES)

Fecha proximo control:

La leche materna es rica en defensas que protegen a su guagua de

infecciones respiratorias y gastrointestinales.
Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



En este mes su hijo/a tendra control de salud integral con el/la profesional:
* Enfermero/a o Médico.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:

* Score IRA.

* Pauta breve.

* Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso.

Desarrollo del nifo y la nina en el cuarto mes:

* Ya puede observar que su guagua logra coordinar ambas manos, juntandolas
y llevandolas a la boca.

* Su guagua es capaz de juntar sus manos y toma objetos que estan colgados.

¢ Realiza sonidos como: da-da-da, ta-ta-ta (sin significado).

* Al estar su guagua sobre la alfombra goma eva, boca abajo, es capaz de liberar un
brazo, para alcanzar un objeto, apoyandose en el codo del brazo contrario.

* Es capaz de reir a carcajadas.

Recomendaciones para la estimulacion:
* Acuéstele sin apoyos, no lo siente.

° Acuéstele en el suelo sobre alfombra de goma eva boca arriba o boca abajo
mostrandole objetos grandes y vistosos.

* Muéstrele al nifio/a su imagen frente a espejos.
* Mantenga moviles de estimulacion a una distancia dentro del alcance del

nifio/a.
* Juegue con cascabel y estimule con distintos sonidos (timbre, campanilla,
papel, etc).
* Toque con distintos objetos y texturas a su guagua (Material que se entrega en este mes: |
en distintas partes de su cuerpo. :;@n«t ACompanandotea o
) ) ) <’_/ ['§1  fichas de estimulacion, 1
Entrega de vitaminas/minerales: f-g; pelota con textura y set
y Cartillas o dipticos
segln edad y
pertinencia.

En este mes su hijo/a recibira las vacunas: Hexavalente y Neumocéocica conjugada.
@ Acérquese al vacunatorio de su Centro de Salud.
Ministerio de Salud




Control 4 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
e 1 )
| PCe: Peso: Talla: | P
PE O
. _ . .. T/E
| Diagnostico nutricional: | / .
Tipo de
Antecedentes: alimentacion:
CILME
Cwmp
CIrp
\ Cre Y,
Indicaciones:
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA S1 No
Pauta breve del DSM Si No
Pauta de factores Si No
condicionantes de
riesgo de malnutricion
por exceso

Fecha proximo control:

“La lactancia materna reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia, la

adolescencia y la vida adulta”.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Consulta nutricional 5 meses

En este mes su hijo/a tendra consulta de salud con el/la
profesional: Nutricionista.

l”////
| Profesional: Fecha: |
| Edad: Peso: PCe: Talla: | (Tipo de
alimentacion:
Diagnostico Nutricional: [ ILME
CJLmP
CIFP
CIFE
Indicaciones:
(Material que se entrega en este mes:
Cartillas o dipticos segiin edad y
pertlnenCIa.
I:] Entregado
Dia: Mes: ___ Aho: D
o Fecha proximo control:

La leche materna es el mejor alimento, el mas limpio y mas nutritivo.

Ministerio de Salud



Sexto mes de vida
,// \\\\\

En este mes su hijo/a tendra control de salud integral con el/la profesional:
* Enfermero/a.
* Dentista.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:
* Score IRA.

e Escala Edimburgo.

* Pauta CERO.

Desarrollo del nifo y la nifa en el sexto mes:

* Es capaz de girar su cabeza cuando lo llaman por su nombre.

* Sigue con la vista los objetos que caen al suelo.

* Es capaz de pasar objetos de una mano a otra.

* Estando boca arriba es capaz de llevar los pies a la boca.

* Es sociable, interactia con sus padres reconociendo rostros familiares.

Recomendaciones para la estimulacion:

e Muéstrele libros e imite las vocalizaciones de su hijo/a.

* Haga de las rutinas diarias una instancia de intercambio afectivo.

* Juegue con su hijo/a colocandolo en el suelo boca abajo, permitiéndole girar.

* En esta edad su hija o hijo podra iniciar su primer alimento con s6lidos a la hora
de almuerzo. Los profesionales de salud te asesoraran en esta etapa.

Entrega de (

) : ) Material que se entrega en este mes: Entregado D
vitaminas/minerales:

- Cartillas o dipticos segin edad
y pertinencia.

- Dedal de limpieza bucal.

En este mes su hijo/a recibira las vacunas: Hexavalente y Neumocdcica conjugada

(solo si es prematuro/a). acérquese a su vacunatorio de su Centro de Salud.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Control 6 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
| PCe: Peso: Talla: | (Eg % )
| Diagnostico nutricional: | v O
Tipo de
Antecedentes: alimentacion:
[CJLME
CJLmp
Crp
Cdre
[JLM+AC
Indicaciones: [CJLM+F+AC
[CIF+AC
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Escala de Edimburgo S1 No
Pauta CERO Si No
Fecha proximo control:

CERO 6 meses

Profesional: Fecha:
Tipode |- e Clinica Estrategias de prevencion
riesgo
Hist. caries
[IBajo

[ JAlto Mancha blanca

Eval. encias

Evite los accidentes en los nifos y ninas, quitando todos los elementos que

potencialmente pueden ser un peligro para su salud.

Ministerio de Salud



En este mes su hijo/a tendra control de salud con el/la profesional:
* Enfermero/a.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:
* Score IRA

 Escala Evaluacion Desarrollo Psicomotor
 Pauta de seguridad infantil

Desarrollo del nifo y la nina en el octavo mes:
* Su guagua estando acostada boca arriba, sera capaz de llevar los pies a la boca.

* Su guagua comienza arrastrarse cuando quiere ir a buscar algo que le llama la
atencion.

* Sigue objetos con los 0jos.

Llora cuando sus padres dejan la habitacion.

* Muestra y pide cosas apuntando con su dedo.

* Parloteo mas diferenciado (mamama, bababa), juegos vocales, imitaciones.

Recomendaciones para la estimulacion:

* Cuando su hijo/a hable, usted imite lo que diga.

e Cuando su hijo/a bote algo al suelo, indiquele "jse cayo!".

* No coloque manos en planta de los pies, ya que el apoyo debe ser en las rodillas,
pongalo en el suelo para que se desplace libremente.

* Acérquese a su hijo/a y entregue un objeto en cada mano para que los pueda
tomar, juntary aplaudir.

* Juegue con su hijo/a al escondite, utilice juguetes como cajitas musicales a
cuerda, juguetes con rueditas para empujar o arrastrar con una cuerda.

; i ; " . ™
Entrega de vitaminas/minerales: Material que se entrega en este mes:

Cartillas o dipticos segiin edad y

pertinencia.
D Entregado
L Dia Mes: Ano

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Control 8 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
_ _ , P O
| PCe: Peso: Talla: | PE [
| Diagnostico nutricional: | re o
Tipo de
Antecedentes: alimentacion:
[CILME
CILmp
CIFP
Cdre
CILM+AC
Indicaciones: L]LM+F+AC
CIF+AC
Instrumento Resultados Derivacion
Score IRA Si No
Si No
E.ED.P
Pauta Seguridad Si No
Infantil
Fecha proximo control:

La mejor forma de aprender a caminar es fomentando el gateo previo, ayude a su hijo a

@ desplazarse de forma segura para adquirir objetos y explorarlos. jNO USE EL ANDADOR!

Ministerio de Salud



En este mes su hijo/a tendra control de salud con el/la profesional:
* Enfermero/a.
* Dentista.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:

e Score IRA.
e Pauta breve del DSM.

» Pauta factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso.

e Pauta CERO.

Desarrollo del nino y la nina a los doce meses:

* Ya puede gatear.

* Desde los 10 a 12 meses su hijo puede pararse solo, apoyado en muebles y podria

empezar a hacer marcha hacia los lados apoyado.
* Se puede parar solo y agachar.
e Es capaz de poner objetos dentro de una taza.
* Muestra y pide cosas apuntando con su dedo.

Recomendaciones para la estimulacion:
* Deje al hijo/a libre en el piso para que se desplace.

* Brinde elementos interesantes para trepar, empujar, traccionar, lanzar.
* Ensénele a sonarse, lavarse la cara y las manos, déjelo que de a poco se logre desvestir

algunas prendas faciles.

* Pasele distintos envases con tapas y de tamafos diversos, pidiéndole que los abra y cierre.

simple.

* Enesta edad su hijo/a se puede incorporar a la dinamica
de alimentacion en el hogar. Converse con su profesional
de salud en relacion a este tipo de alimentacion.

Entrega de vitaminas/minerales:

Léale todas las noches libros de nifos(as) o cuentos,
cantele canciones, siempre utilizando lenguaje claro y

(n . N
Material que se entrega en este mes:
ME ﬁcom aﬁézndote a
escubrir 2, contiene:
v e q_ o A Lz
‘):’ N fichas de estimulacion,

\ @ Libro con titere y set de
bloques de madera

Cartillas o dipticos
segiin edad y
pertinencia.

En este mes su hijo recibira las vacunas: Neumocédcica Conjugada, Tres virica

y Meningococica conjugada. Acérquese al vacunatorio de su Centro de Salud.

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afnos



Control 12 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:

. . . P/T [
| PCe: Peso: Talla: | pE [
| Diagnostico nutricional: | e U

Tipo d

Antecedentes: a]llpngerftacic')n:
[CJLME
JLmp
Crp
CIre

. [CJLM=+AC

Indicaciones: [ ]LM+F+AC

CIF+AC
Fecha proximo control:

Instrumento Resultados Derivacion

Pauta breve del DSM Si No

Pauta CERO Si No

Pauta de factores condicionan-| -

tes de riesgo por exceso. Y No

Score IRA Si No

CERO 1 ano
Profesional: Fecha:
L‘Esogge Condicién clinica Estrategias de prevencion
Hist. caries
[IBajo

[]Alto Mancha blanca

b: Eval. encias

Recuerde cepillar los dientes con cepillo suave, pequefio y muy poca cantidad de

@ pasta de diente.

Ministerio de Salud




En este mes su hijo/a tendra control de salud con el/la profesional:

Enfermero/a.

Se aplicara el siguiente instrumento:

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor.

Desarrollo del nifio y la nifa en los 18 meses:

Ya puede empujar una pelota y lanzarla.

Sube escalera de pie tomado de una mano.

Construye torres de 3 cubos o mas.

Es capaz de hojear un libro o revista.

Saca pastilla de un frasco.

Dice al menos 8 palabras con sentido.

Llenay vacia potes unay otra vez; apila objetos y los bota, ensarta, tapa y destapa.

Recomendaciones para la estimulacion:

Brinde elementos interesantes y seguros para la exploracion, que le permitan
trepar, empujar, traccionar, lanzar, etc.

Juegue a cantar canciones apuntando y nombrando partes del cuerpo.

Leale cuentos diariamente, actGalos y hazlos entretenidos, fomentando la toma
de turnos y escucha activa.

Fomente el juego simbalico, jugar a tomar té, cocinar, limpiar.

De forma habitual comience a contar objetos, (Material que se entrega en este mes:
escalones, zapatos y diversas cosas cotidianas, para o
que su hijo/a imite.

Estimule a pedir o comunicarse usando palabras. = "
Permitale que realice la mayor cantidad de tareas Cartillas o dipticos segiin edad y

L. pertinencia.
solo/a aunque se demore, luego felicite por lo n
Entregado
logrado. L Dia: Mes: ___ Afo:

En este mes su hijo/a recibira las vacunas: Hexavalente y Hepatitis A.

Acérquese al vacunatorio de su Centro de Salud.

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afos




Control 18 meses

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
‘ PCe: Peso: Talla: ‘ E//g %
‘ Diagnostico nutricional: ‘ e U
Antecedentes: Tipode
alimentacion:
] LmP
CIFp
CIre
] LM+AC
Indicaciones: ] LM+F+AC
I F+AC
\___
Instrumento Resultados Derivacion
E.ED.P Si No
M-CHAT Si No
Fecha proximo control:

7
8

Recuerde cepillar los dientes de su hijo/a al menos 2 veces al dia.

Ministerio de Salud
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En este mes subh.ijo/a tendra control de salud integral con el/la profesional:
* Enfermero/a o Médico.

Se aplicaran los siguientes instrumentos:

° Pauta breve de evaluacion del DSM.

° Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricion por exceso.
» Pauta CERO.

Desarrollo del nifio y la nifa a los 2 aios:

* Es capaz de chutear pelota y saltar con los dos pies.

* Construye torre de mas de seis cubos.

* Realiza trazos en papel, dibujando una linea horizontal.

* Realiza juegos de roles con pequenos juguetes.

* Imita las acciones de los adultos.

* Disfruta compartiendo sus logros o descubrimientos con las personas cercanas.
° |dealmente es capaz de usar mas de 100 palabras, y frases de 3 o mas palabras.
* Dice sunombre.

* Puede armar un rompecabezas sencillo.

Recomendaciones para la estimulacion:
° Integre a su hijo/a a las actividades diarias de la casa.
° |éeale diariamente un cuento, pidale que le indique alguna cosa del cuento.

* Estimule su independencia hijo en actividades de la vida diaria (vestuario, higiene,
alimentacion).

* Es importante que su hijo o hija coma saludable, es por
esto que desde los dos afos en adelante puedes seguir |Material que se entrega en este mes:

Acompaiiandote a

las recomendaciones de las Guias Alimentarias. Eﬁ descubrir 3, contiene: 1

. om b d
Conversa con un profesional de la salud en relacion a poy= rni’él“ e?gﬁl?izbi?ttoedet )
este tipo de alimentacion. &E Ty T s ene

Campo.

En los establecimientos de educacion parvularia ﬁ'ﬁ B Cartillas o dipticos
municipal y jardines infantiles de JUNJI e Integra, su | SR 7 estmencia
hijo/a también recibira cuidados de salud bucal. — Entregado

Consulte por el Programa Sembrando Sonrisas. Dia___Mes:___Afo:_____

SEMBRANDO
SONRISAS

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos




Control de los 2 anos

Profesional: Edad:
Fecha: Edad corregida:
o 11 )
| PCe: Peso: Talla: | PP//E %
| Diagnostico nutricional: | e O
Antecedentes: ;]l?niedrftacién:
CILmp
CIrP
Cdre
__
Indicaciones:
Fecha proximo control:
Instrumento Resultados Derivacion
Pauta breve del DSM Si No
Pauta CERO Si No

CERO 2 anos

Profesional: Fecha:

Tipo de L . . L

Riesgo Condicion clinica Estrategias de Prevencion
Hist. Caries

[IBajo

[JAlto Mancha Blanca

Eval. Encias

El cepillo de dientes debe cambiarse cuando las cerdas estén chasconas,
aproximadamente cada 3 a 4 meses.

Ministerio de Salud




En este mes su hijo/a tendra control de salud, con el/Ta profesional:
* Enfermero/a o Médico.

* Dentista.
* Nutricionista.

Se aplicaran el siguiente instrumento:

* Test de Evaluacion
¢ Pauta CERO.

Desarrollo del nifio y
° Es capaz de trepar.

del Desarrollo Psicomotor.

la nifa a los 3 anos:

* Logra mantenerse parado en un pie sin apoyarse en un mueble.

Puede chutear la pelota mientras corre.
Entiende la idea de lo que “es mio”, “de él” o0 “de ella".
Puede vestirse y desvestirse.

nou

* Entiende palabras como “adentro”, “arriba” o “debajo”.
° Realiza trazos en papel, puede copiar dibujando circulos.

Estimulacion:

* Incentivelo a subir escaleras, pararse en un pie y andar en triciclo.
* Déjelo que dibuje en hojas grandes o en el suelo, circulos, lineas rectas, el cuerpo

humano, etc.

° Preglntele como se llaman sus amigos en el jardin

o vecindario.

* Poténcielo a que se vista solo.

¢ Trate de que su hijo/aa realice actividad fisica 30 a
60 minutos al dig, realizando paseos al aire libre,
juegos en que utilice la fuerza, corra, entre otros.

* Incentive juegos de roles o fantasia.
* Incentive juegos con reglas simples y cooperativas.

: Entregado

Dia:__ Mes:___ Ano:

Material que se entrega en este mes:

“Contemos una
historia, Set de
tarjetas para
estimulacion del
lenguaje.

Cartillas o dipticos
segin edad y
pertinencia.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos




Control de los 3 anos

O

Profesional: Fecha: Edad:

PCe: POA: Peso: Talla: (1 O
PE [

Diagnostico nutricional: e U )

Antecedentes:

Indicaciones:

Fecha proximo control:

Instrumento Resultados Derivacion

Test de Desarrollo Psicomotor Si No

Pauta St No

Bucodentaria

CERO 3 anos

Profesional: Fecha:

Tipo de L . . L

Riesgo Condicion clinica Estrategias de Prevencion
Hist. Caries

[IBajo

[ JAlto Mancha Blanca

Eval. Encias

Estimule a su hijo/a con juguetes de distintas textura, cuentos, canciones y juegos que puedan crear juntos.

Deje a un lado el celular, tablet o television y conecte con su hijo/a mirandole a los ojos.

Ministerio de Salud



Consulta Nutricional de los 3 anos 6 meses

: . . ; PT [
Profesional: Fecha: Edad: e [
Peso: Talla: PeA: kT/E L )

Diagnostico nutricional:

Indicaciones:

‘ Fecha proximo control: ‘

Control de los 4 anos

Profesional: Fecha:

. . Peso: op- T O
Edad: Talla: eso POA: oA
Antecedentes: e O

Diagnostico nutricional:

Indicaciones:

Material que se
entrega en este mes:
-

Descubriendo =
mis emociones E‘-m

Entregado
Dia: Mes: ___Afio:

‘ Fecha proximo control: ‘ ‘ ‘ ‘

CERO 4 anos

Profesional: Fecha:
;‘igggdoe Condicion clinica Estrategias de Prevencion
Hist. Caries
[IBajo Mancha Blanca
[JAlto -
Eval. Encias




Control de los 5 anos
Fecha: |

| Profesional:

| Edad: Peso: Talla: IMC. PC PoA: |

Diagnostico nutricional:

Indicaciones:
Fecha proximo control:

Instrumento Resultados Derivacion
Pauta: Factores Si No
condicionantes de riesgo
de malnutricion por exceso
Pauta CERO Si No

CERO 5 anos

Profesional: Fecha:

Tipo de

Riesgo Estrategias de Prevencion

Condicion clinica

[ 1Bajo

[ ]Alto | Mancha Blanca

Eval. Encias

En cada control de salud puede realizar todas las consultas que tenga, nuestros

profesionales estan dispuestos a responder y solucionar sus dudas,le sugerimos
acudir al control con las preguntas escritas.

Ministerio de Salud

&)



Control de los 6 anos

‘ Profesional: Fecha: ‘
‘ Edad: Peso: Talla: IMC: P.C. PoA: ‘

Diagnostico nutricional:

Indicaciones:

Fecha proximo control:
Instrumento Resultados Derivacion
Pauta CERO Si No
CERO - GES 6 anos
Profesional: Fecha:
E‘;‘S’gﬁf Condicion clinica Estrategias de Prevencion
Hist. Caries
[IBajo

[ JAlto | Mancha Blanca

Eval. Encias

A los 6 anos su hijo/a recibira las siguientes vacunas: Tres Virica y DTP (acelular).

Acérquese al vacunatorio de su Centro de Salud.

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos




Control de los 7 anos

Profesional: Fecha:

Edad: Peso: Talla: IMC: P.C:

PoA:

Diagnostico nutricional:

Indicaciones:
‘ Fecha proximo control: ‘ ‘
Control de los 8 anos
Profesional: Fecha:
Edad: Peso: Talla: IMC: P.C. PoA:

Diagndstico nutricional:

Indicaciones:
‘ Fecha proximo control: ‘ ‘
Control de los 9 anos
Profesional: Fecha:
Edad: Peso: Talla: IMC: P.C: PoA:

Diagnostico nutricional:

Indicaciones:

Fecha proximo control: ‘

Ministerio de Salud




Controles extras o Atenciones de apoyo

‘ Profesional: Fecha: Edad: ‘

‘ PO A; Peso: Talla: Diagndstico nutricional: ‘
Indicaciones:

‘ Profesional: Fecha: Edad: ‘

‘ PO A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional: ‘
Indicaciones:

‘ Profesional: Fecha: Edad: ‘

‘ PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional; ‘
Indicaciones:

‘ Profesional: Fecha: Edad: ‘

‘ PO A; Peso: Talla: Diagndstico nutricional; ‘
Indicaciones:

Es importante que su hijo/a coma saludable durante el dia, es por esto que desde

los dos afnos en adelante puede seguir las recomendaciones de las Guias Alimentarias.
Converse con un profesional de la salud en relacion a este tipo de alimentacion.
Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afios




Controles extras o Atenciones de apoyo

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

iSi su hijo/a duerme bien la cantidad de horas recomendadas para su edad,
aprendera y crecera mejor!
Ministerio de Salud
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Controles extras o Atenciones de apoyo

Profesional: Fecha: Edad:
PO A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional:
Indicaciones:
Profesional: Fecha: Edad:
PO A; Peso: Talla: Diagndstico nutricional;
Indicaciones:
Profesional: Fecha: Edad:
PoA: Peso: Talla: Diagnostico nutricional:
Indicaciones:
Profesional: Fecha: Edad:
PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional:
Indicaciones:

Estimule a su hijo/a que haga ejercicio o actividad fisica todos los dias.

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afios




Controles extras o Atenciones de apoyo

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagndstico nutricional; |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional; |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

El mejor gimnasio para su hijo/a en el primer ano de vida es ponerlo sobre la
alfombra de goma eva en el suelo.
Ministerio de Salud
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Controles extras o Atenciones de apoyo

Profesional: Fecha: Edad: ‘

PO A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional: ‘

Indicaciones:

Profesional: Fecha: Edad: ‘

PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: ‘

Indicaciones:

Profesional: Fecha: Edad: ‘

PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: ‘

Indicaciones:

Profesional: Fecha: Edad: ‘
‘ po A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional: ‘

Indicaciones:

Las guaguas menores de 2 anos no debieran usar celular ni pantallas. g

Cuaderno de salud de nifias y nifos entre los 0 y los 9 afios



Controles extras o Atenciones de apoyo

| Profesional: Fecha: Edad: |

| Po A: Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagndstico nutricional; |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| PO A; Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

| Profesional: Fecha: Edad: |

| Po A Peso: Talla: Diagnostico nutricional: |
Indicaciones:

Las expresiones de afecto y el consuelo ayudan a que su hijo/a tenga una
buena salud mental.

Ministerio de Salud
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Higiene bucal desde el nacimiento y
cepillado con pasta desde el primer diente

Dispensar la pasta de dientes en el
cepillo seco.

iSiempre debe hacerlo un adulto!

Con los dientes juntos, cepillarlos
' todos en circulos. :

~ Cepillar las muelas, en las partes :

. : Escupir la pasta, sin enjuagar
que se mastica, y no olvidar p P Juag

_ cepillar los dientes por dentro. . coh agua.
¢Cuanta pasta debo usar? ¢Que cepillo debo elegir?
Menores de 2 aios.
Cerdas suaves.
Mayores de 2 afios ~ Cabeza pequeiia.
(como una arveja).

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos
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Entrega de productos del Programa Nacional de

Alimentacion Complementaria (PNAC)

Fech . L. Firma Fecha Proxima
echa EEeRIce Tipo de N°de | responsable Entrega
el | b lia ot Producto* Kilos entrega de
Dia | Mes | Ao Integrado alimentos Dia | Mes | Afo

*Tipo de producto

LPF: Purita Fortificada MS: Mi Sopita FC: Formula de continuacion Otro: Especifique
LPC: Purita Cereal FP: Formula Prematuro FEH: Formula extensamente FAA: Formula
EIM: Formula para EIM Fl: Formula de inicio Hidrolizada Aminoacidica

Cuaderno de salud de nifias y nifios entre los 0 y los 9 afos



Entrega de productos del Programa Nacional de

Alimentacion Complementaria (PNAC)

i Fecha Proxima
Fecha jagnosti Firma
Edad ?\":tgr?;?:l;? Tipo de N° de | responsable Entrega
5 = Producto* Kilos entrega de _ ~
Dia | Mes | Aiio Integrado alimentos Dia | Mes | Afio
*Tipo de producto
LPF: Purita Fortificada MS: Mi Sopita FC: Formula de continuacion Otro: Especifique
LPC: Purita Cereal FP: Formula Prematuro FEH: Formula extensamente FAA: Formula
EIM: Formula para EIM Fl: Formula de inicio Hidrolizada Aminoacidica
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Entrega de productos del Programa Nacional de

Alimentacion Complementaria (PNAC)
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iRecomendaciones para
una lactancia exitosa! "~

Cuando la madre por distintos
motivos no puede amamantar de
forma directa a su hijo(a), puede
extraerse leche. La extraccion se
puede realizar de forma manual o
con un extractor de leche.

Extraerse leche es una habilidad
gue requiere practica, al
comienzo puede ser dificil o el
volumen obtenido puede ser
aparentemente bajo, con el
correr de los dias se ira siendo
mas facil.

Lugar de Temperatura maximay T
almacenamiento Tiempo de Almacenamiento Observaciones
.- . Contenedor debe encontrarse cubierto y
Superficie ambiente hasta 25° C de 6 a 8 horas

mantenerse lo mas frio posible.

desde - 15° 3 49C Mantener unidades refrigerantes en contacto

N .
evera cooler hasta 24 horas con contenedor de leche y limitar apertura de

cooler.
- q 40°C Almacenar en la primera bandeja del refrigerador,
Refrigerador hasta 24 horas al fondo. nunca dejar en la puerta.
Freezer (refrigerador Guardar leche al fondo del congelador, donde

a - 15°C Hasta 2 semanas

de 1 puerta) la temperatura es mas estable. *considerar

ordenarlas sacando primero las leches mas
Freezer (refrigerador i
de 2 puertas)g a - 18°C desde 3 a 6 meses antiguas.

Freezer, congelador

vertical u horizontal a-20cdesde6atlzmeses

N \ )




TALLER DE HABILIDADES DE CRIANZA PARA

PADRES, MADRES Y CUIDADORES )
', O

nnnnnn
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/ Nddie es

Fere

¢ Crece
eo contigo

iAsiste al taller “Nadie es Perfecto”!

I8 Consulte en su centro de salud, el nombre del facilitador(a)
\ que realiza el taller y donde se puedes inscribir.

@ Chile
& crece -

¢ contigo

Proteccion Integral a la Infancia




