CONTROL DE ATENCION DEL NINO
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EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Ministerio CARNE DE ATENC|ON
de Salud INTEGRAL DE
SALUD DEL NINO

N° Carpeta FAM:

Fecha de Nacimiento: CUI/DNI:
Nombres y Apellidos.-

- Del Nifo:

- De la Madre: DNI:
- Del Padre: DNI:
Direccion:

E-mail: Teléfono:

Establecimiento:

Programa de Apoyo Social:

VACUNACION  (Anotar Fechas):

Tuberculosis (BCG):  (Recién Nacido) |

| Antihepatitis (HVB):  (Recién Nacido) |
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ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

HIERRO

VITAMINA “A"

OTRO

Fecha

Edad Fecha

Edad

Dosis

Explora su juguete

Diag
Movimientos asimétricos de brazos y piernas N | |__Camina solo con pobre equilibrio y piernas separadas
P 8
g Aprieta cualquier objeto colocado en sumano @ | Ofrece un juguete
— | Detiene sus movimientos al ofr un sonido f‘ Hace garabatos
TS
Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado
. Sigue con la mirada objetos sin sonido en angulo de 90° N | g | _Dice dos paabrs sutes s e Py s
@ | Emite sonidos o "agi" cuando se le habla g Forcejea hasta sacarse los zapatos
E [ sonrie ante cualquier rostro =
~ T |2
Al contacto con un objeto abre y cierra la mano
., | La cabeza acompafia al movimiento del tronco - no cae N Mete un frejol en un frasco
ki) — — 3 3
3 b sin sonid lo de 180° @ | 1dentifica figuras de objetos comunes
" g -
E Voltea al or el sonido de la campana T |2 [Amstaigueres
Juega con sus manos Come en la mesa con los demas
., | Toma un objeto con ambas manos N Sentado en el suelo se para solo
2 A
& | Levalos juguetesala boca £ | Hacetorre de 3 cubos
g £ Mama teta”
L= T | [ oicepatsbras frases Mamteta
Utiiza un objeto para alcanzar otro
., | Mantiene el dorso recto con apoyo de manos hacia delante N Defiende su juguete
o P 3 8
§ | serepiteasi mismoy en respuesta a los demas & | core
£
E [ Reconoce sunombre o | Avisa para hacer
w 7|8
Juega con sus manos y pies
., | Girasobre su cuerpo ficilmente N Compi i ivas “Recog yda
o 8
3| Coge un objeto en cada mano @ | Intenta quitarse las prendas inferiores
£
E [ comprende "ven chau" & | Juega conotros nifos
< T |§
Mira cuando cae un objeto
| e mantiene sentado sin apoyo N | « | Hacetorede7 cubos
9 2
@ | Dice *Pa-pa" *Ma-Ma" a cualquier persona 8 | _Comprende 3 fases Sientate, qiae os zapatos y dimelos”
£ | Dice oraciones simples "Mama vamos calle’, "Mama quiero pan”
= T
Desenrosca la tapa de un frasco para mirar dentro
i3 | ace inza indice pulgar- torpe N |, | Hace un puente con 3 cubos
& | Uama o grita para establecer contacto con otros % | Pasauna pagina, elige una figura de un libro y la nomina
g Lanza objetos a cierta distancia, disfruta con el sonido 5 Se pone alguna ropa
T
Coloca los aros en orden de tamaios
., | Comprende el "No* N Nombra animales (de 8 menciona 6)
3 a
§ | Encuentra objetos ocultos 8 | Nombra colores (rojo, azuly amarillo)
5
g o | Copiaunacruz
S T
Se para en un pie 10 segundos 0 més
| Camina apoyéndose en las cosas N Verbaliza sunombre y apellidos
3
E Dice *Papd"y "Mamé" . | conoce a utiidad de objetos (cuchara, Iapiz, tjera, jabén)
8
o | Buscaeljuguete enla caja 'S | Copiaun circulo
= T <
Abotonay desabotona un estuche
& | Hace pinzafina N Camina en punta de pies seis pasos o més
[
é Responde a una orden simple e identifica objetos
— | _Sujeto de una mano empuja la pelota con el pie T N: Normal D: Déficit T: Transtorno del desarrollo

AYUDANDO A CRECER A NUESTROS HIJOS AYUDAMOS A CRECER A NUESTRO PAIS

Antipolio : (OPV 6 IPV¥) *Condicion Especial
Fechas de las proximas dosis : ] 7/
1ra (2 meses) | 2da (4 meses) ‘ 3ra (6 meses)

Pentavalente: (DPT + Hib + HvB)

Fechas de las proximas dosis 77 77

1ra (2 meses) 2da (4 meses) ‘ 3ra (6 meses)
Neumococo: menor de 1 afio 1afo
Fechas de las proximas dosis: // /7
1ra (2 meses) 2da (4 meses) 3ra (12 meses)
Rotavirus:
Fechas de las préximas dosis : /
1ra (2 meses) 2da (4 meses)

Influenza: Ter Ao

Fechas de las proximas dosis : !/

1ra (7 meses) ‘ 2da (8 meses)
Sarampion, Rubeola y Antiamarilica:
Paperas (SPR):
12Meses — 15 Meses
fer. Refuerzo DPT (18 meses 2do. Refuerzo DaPT (4 afios)

66 meses después de la 3era Pentavalente): Refuerzo SPR (4 afios)

LA VACUNA ES TODO ELANO Y ES GRATUITA




TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PESO
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Lactancia Materna Exclusiva Lactancia Materna y alimentaciéon complementaria Lactancia maternay Alimentacion familiar Alimentacién completa
0aémeses 6a7meses 7 a8 meses 9 a1l meses 12 a 24 meses 24 meses a mas RECUERDA
*iniciar la alimentacion papilla, * Ademas de aplastado debe * Debe consumir alimentos picados Lava siempre tus manos y las de tu nifio:
mazamorra o puré consumir alimentos triturados \ * Antes de preparar los alimentos.
e -' * Antes de Comer.
\) e \ * Después de ir al bafo.
\ Q \ \\\; Q Q * Después de cambiar pafiales.
\ \ \ & Regala a tu hijo una sonrisa sana
\} e \> \ Q \ *Lieva a tu hijo al odontélogo antes del 3° mes de vida.
\ B g *Realiza la higiene bucal de 1u hijo después de cada comida sobre
\ \ \ @ todo antes de dormir.
\ Q \ e i. * Visita al odontélogo cada 3 meses para control.
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