é de control

adiatrico B

12 ANOS

ENTO DE IDENTIFICACION
SERVICIOS DE SALUD Y
CIMIENTOS EDUCATIVOS.

Ministerio Centro de
de Salud I Informacién
Puablica Oficial




Carné de control

Pediatrico
Es un documento que contiene informacion sobre el crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio desde el nacimiento hasta los 12 afios.

Lleve regularmente a su hijo/a al servicio de salud de acuerdo al calendario
de controles periédicos y concurra siempre con el carné.

Recuerde vacunar a su hijo/a de acuerdo al cronograma de vacunaciones.

ES IMPORTANTE QUE CONSERVE ESTE CARNE EN BUENAS CONDICIONES
Y NO LO EXTRAVIE.

La presentacion del Carné  Sera considerado como documento
de Salud sera requisito unico a nivel nacional que certifica
para la inscripcién en el la aptitud para la reahzacic’m de
centro de educacién inicial  actividades fisicas y recreativas

y en cada afio escolar. hasta los 12 afios.

CALENDARIO DE CONTROLES PERIODI(
B_3 DEL RECIEN NACIDO

ntrol agendado I
\ neonatologo
‘Frecuencia de controles ‘ &

Visita domiciliaria

OO DEL PRIMER MES AL ANO DE VIDA

J:@antro.l pediatrico 212 |« |

~ Control odontolégico
(opcional, lo puede

- realizar el pediatra)

ESTE CARNE PERTENECE A

Apellidos

Etnia/Raza

Fecha de Nacimiento
Cédula de Identidad

Domicilio

Teléfono

Servicio de Salud

Emergencia Movil

Y

CUIDADORES A CARGO

Nombres | |

Apellidos | I

Cédula de
identidad | |

Fecha de
nacimiento | |

Teléfono
de contacto | |

02
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Datos del embarazo y parto

z@ EMBARAZO

Acompafiamiento durante
el control del embrazo

N° de embarazos

N° de controles prenatales

Enfermedades de transmisién

Toxoplasmosis

Si

Ne de hijos vivos

Chagas

[MSA S No

Ecografia Estructural Si

Resultado Normal

Resultado

Hepatitis b l:‘

No

Vacunas de la madre

dPaT (Difteria, Tétanos, Tos convulsa)

Grupo sanguineo

Parto espontaneo

Patologia en el embarazo, parto o puerperio Sj

Estado hipertensivo
Embarazo

Patologia

No Quien

Embarazo Unico

Tratamiento

Influenza

Rh

Cesarea

Diabetes Gestacional

Anticovid

Peso maternc
previo

Peso materno
post gestacional

Ambiente de obesos

Si

NOD

Dieta saludable []
No saludable []

Institucional D Otro

No D
Otros [7

Dieta especiales
Vitaminas

Multiple

B A RECIEN NACIDC

Acompafiamiento S

durante el parto

NO’_d | Quien

Piel con piel Si u No
Edad gestacional

Peso

Grupo sanguineo

Ingreso UCI

Pesquisa neonatal

TSH FQ

EOA Derecho

Segundo estudio EOA

Pechoenla ¢; Ligad ERS
primera hora e Sieasra No
semanas  Apgar 1' b Reanimacién  Si No
gr Talla| | em Perimetro cefélico cm
RH ! Coombs + lts — +
CPAP/AW/| | EMH| | Surfactante ECN| |Otras
Fenilcetonuria ’ 17-OHP
lzquierdo Normal Patoldgico
Potenciales evocados ORL
[ Peso
5 Egreso

Enfermedades o patologias neonatales

Saturacion pre y post ductal

Alimentacion al alta

Lactancia

PPL

SUENO SEGURO

* Dormir boca arriba ideal en
Junto a la cama de sus cuida
* Sin almohada, sin juguetes ni

chichoneras,

* Colchén duro.
* No abrigar demasiado.

ar

04



%VACU NAS

a0 ROL DE S/
COF CONT ‘

Alimentacién
' _ |
0|2 |4 |6 12|15 215 |11
| e EEES A
C ER T 0 2 NN i
~sarampiénRubeola-Paperas** HE NN
| ;
- [Nelmeescoisv. 00 0 NN
B e
- [Triple Bacteriana acelular (dpaT)
~ Viruspapiloma humano (VPH)
i
|
|
! INDICADA RECOMENDADA
i
| La poblacién inmigrante que llega al pais debe adecuar sus vacunas al E .
- Certificado Esquema de Vacunacién (CEV) vigente. [E)CEOCGA%%IQQ FECHA
*La vacuna pentavalente contiene componentes DPT: Difteria, B

Pertussis (tos convulsa), Tétanos, HB: hepatitis B; Hib: Haemophilus influenza tipo b.
**Los nacidos después del afio 1967 que no puedan certificar 3 dosis de vacunas SRP
deben iniciar o completar el esquema de vacunacion. RESULTADO

**** La vacuna contra la gripe se administra en forma de campania, i
previo al inicio de Ia termporada invernal, a partir de los 6 meses de edad.
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PERCENTIL DE CIRCUNFERENCIA

85
80
75
70
65

cm

S5

GRNE=

S

45 |

10

(NIRRT 5 ] 4
Edad (en afios)

(lEmT6 1/ 18

Figura 1. Percentiles de circunferencia de la cintura (sexo masculino)
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Growth charts for children with Down syndrome can be found in the journal Pediatrics 1988; 81: 102-110. Oficial Journal of the

American Academy of Pediatrics - USA
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DESARROLLO

Coémo estimular el desarrollo

O Camina sola/o. 24 12 a45 No utilice lenguaje infantil.
0 Sube escalera con ayuda. 30 20a48 | Dele ordenes sencillas. Permita
[0 Come sola/o. 30 20348 | 9ueintentevestirsey gesvestirse
[0 Dice frases de dos palabras. 30 18a60 | conautonomia. Déle lapizy
papel para dibujar v libros para
gue pase las hojas.
; Cuéntele historias, mire, lea y
[0 Baja escalera con ayuda. 36 24360 o c; leay
. . Sig
- . . - | alentandolo/a para que coma
[0 Controla esfinteres durante el dfa. 36 18a50 | con independencia. Ayude a la
. % o u d
O Juega juegos de interaccion. 3é5ﬁgs4 | Fora de baftarse, cepilarse los

| dientesy usar el bafio solo/a.

i Estimule el juego con sus pares
teniendo en cuenta que aun no
comparte sus cosas.

O Salta sobre un punto. . Fomgnte compartir la mesa
O Corre S SRR familiar. Permita que colabore
O Se viste 435 p~ i en tareas sencillas del hogar.
N anos . i
ili | los
O Utiliza palabras espontdneamente 5 a 6 arios Mantgnga e rHinacn O_
y se comunica horarios. Integracién pre-escolar.
; ; Reali ivid al aire libre.
O Juega juegos con reglas sencillas 435 afios i iaesala
; Respete su gusto y privacidad.
Estimule la formacién de su grupo
de amistad. Exija toda la autonomia
de la que son capaces.

fa/o con trisomia 21 es Unica/o y diferente, por lo tanto su desarrollo también
ser. Su desarrollo neurolégico depende fundamentalmente de factores genéti-
.'__qu-lcos Yy socio-ambientales, aunque serd mas lento. En los primeros afnos de
| cerebro presenta una gran plasticidad, de ahi que sea tan importante la estimula-
N temprana en esta etapa. Son necesarios programas que cuenten con personal
pec ,l;i-z«a‘do Para ayudar a proporcionar la experiencia temprana requerida para
mpensar las dificultades de desarrollo.

Uy valioso para el d_esarrollo de su hija/o cumplir con las pautas indicadas por
_%ersgnal (psicomotricista, fisioterapeutas, fonoaudidlogas) desde los primeros
ses de vida. Recomendamos seguir un programa de salud de caracter preventivo.

Los i i [
datos expuestos han de tomarse como una orientacién, ya que la variabilidad es muy grande. Es tan importante

el Va|0 que Se muestra co T i
. (0] el inte Valo al ue pert i i
en dic IIO i ter Val(l_ q p rtenece, cor siderando no al cuanLIIE Vi I
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DESARROLLO

4 ANOS

Perfil. Adquiere nuevos logros, desarrolla
su independencia y perfecciona su
autonomia. Es el apogeo del

equilibrio motor con mayor dominio de la
rotacion de la mufeca y antebrazo. Su
expresion verbal es mas imaginativa,
conversa y se interesa por todo
preguntando el “por qué” de cada cosa.
Escucha a los otros y es capaz de
compartir juegos.

de los 4 afos:

» Salta en un pie.

* Escucha con atencién y memoriza
cuentos y canciones cortas.

» Se viste solo/a, se bafa solo/a.

* Recorta con una tijera.

» Controla esfinteres.

* Se viste sin ayuda.

* Hara preguntas. ;Por qué?

* Se interesa por letras y nimeros (contar

numeros con los dedos, intentar escribir
su nombre).

Anticipar a los padres que:

* Se bafiara, se vestira y desvestira solo/a y
sin dificultades.

* Utilizara tiempos verbales y plurales
correctamente.

* Usara el cuchillo.

@ LACTANC

DATOS A TENER

e Pecho a demanda, al menos 8 veces al dia.
e Vaciar un pecho antes de ofrecer el otro.
e Comenzar con el ultimo pecho en la siguiente lactada.

Abre la boca ‘/

Busca el pecho
Lleva sumano a la boca
Se empieza a molestar

¢PUEDO DESPERTAR
A MI NINO/A?

Algunos recién nacidos
duermen mucho,

en estos casos hay que
despertarlos para que
se alimenten, al menos,
8 veces al dia.

EL LLANTO ES UNA
SENAL TARDIA DE

HAMBRE

Cada nifio/a demora
diferentes tiempos en
completar la toma.

Es conveniente que tome
todo un pecho y después
seguir con el otro si asi
lo desea.

o
NO AMAMANTAR

BASANDONOS
EN HORARIOS

A tener en cuenta que

de cada mama, el tiempo
de succidén no debe ser
menor a 5 minutos ni
mucho mas de 30 minutos.

¢Como sabemos si el bebé esta tomando la cantidad
de leche que necesita?

ORINA

En el pafial la orina
deberia verse de
coloramarillo claro
y sin olor fuerte.

O La bocay los ojos

deben verse
himedos.

-
Aumento
adecuado

de peso.

| Sitiene dudas consultar con el pediatra, médico de familia, asesor de lactancia
0 escribanos a coordinacionlactancia@msp.gub.uy




@ LACTANCIA

AMAMANTAR
NO DEBERIA DOLER

Los primeros dias es normal sentir molestia, los pezones estan mas
sensibles, habitualmente esto mejora luego de las primeras semanas.

SE PUEDEN LASTIMAR PEZ -

1 = 3-

| MALA POSICION MAL ACOPLE CONFUSION DEL

| AL AMAMANTAR DEL NINO/A PEZON CON TETINA
| O CHUPETE

|

I

I

S| ESTO LE PASO RECOMENDAMOS

e Tratar de mejorar el agarre y la postura.

* Extraer manualmente la leche del pecho que est4 més lastimado.

o Lubricar el drea del pezén con su leche para ayudar
con la cicatrizacion.

SINOTA LOS PECHOS CALIENTES, CONGESTIONADO!
COLORADOS O TIENE FIEBRE CONSULTE A SU MEDIC(

ﬁ@ RECOMENDA

EN LOS PRIMEROS €
EXCLUSIVA SI LA MAN

NINGUN OTRO ALIN

Alimentacion entre los 6 m

Hasta los 6 meses, la leche materna es el Unico alimento
7% que el bebé necesita. Cuando el bebé crece, necesita los
“ nutrientes que contienen otros alimentos, los cuales
complementaran a la leche materna.

Cuando el bebé comienza a incorporar otros alimentos,
a partir de los 6 meses aproximadamente, se le abre un
mundo de nuevas experiencias, descubre olores, sabores

colores y texturas que le dan placer e inciden en lo que le
gustara comer durante toda su vida.

s

El mejor momento para em
tiene sostén céfalico y se si
los adultos es muy importa
comera mejor si esta acompa

Cuando el bebé empieza a co

las primeras comidas sera suf
puede aumentar la cantidad a m
taza o el plato de postre compl

La importancia de la rutina

Es importante establecer una rutina para las comidas del bebé y acostumbrarlo a comer
ala misma hora, si es posible, sentado en su propia sillita. Lo mas adecuado es coaj;muar
con la leche materna a demanda y dar una comida principal y una o dos entrecomidas.

Al séptimo mes ya son necesarias dos comidas principales -es decir, almuerzo y cena-y
de una a dos entrecomidas, que mas adelante se iran transformando en desayunoy
merienda. A partir de los 12 meses, el desayuno, el almuerzo, la merienday la cena se
estableceran de acuerdo con las dindmicas de la familia.

52
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SALUD OCULAR

Signos que requieren
consulta con el
Oftalmélogo

« Aumento del tamanio
de la cérnea

* Pupila blanca

» Caida del parpado

* Estrabismo

* Movimientos anormales

de los ojos
* OD-ojo derecho / Ol-ojo izquierdo * Lagrimeo en los primeros
CC-con correccién / SC - sin correccion dias de vida

Prematuro menor de 28 semanas de edad gestacional o peso menor a 1500 g debe iniciar
control de retina a las 31 semanas de edad corregida.

Prematuro nacido entre 28 y 32 semanas de edad gestacional debe iniciar control de |a retina
a partir del primer mes de vida.

l
I |

II

=

Programa Nacional de Salud Ocular - MSP

« No limpiar el chupete con la boca del adulto, ni agregar miel u otro dulces.

» Se recomienda realizar el cepillado dental 2 veces por dia con pasta fluorada,
en todos los nifios luego de la erupcion dentaria, utilizando la cantidad de
apropiada para la edad.

« Evite que consuma en exceso caramelos y bebidas azucaradas.

« Es importante mantener sanos los dientes temporarios ya que caries o pérdida
anticipada de los mismos, puede afectar los dientes definitivos.

Frente a traumatismo de boca, si se sale un diente entero coloquelo con un poco
de leche y consulte al odont6logo en forma inmediata.

Si se fractura una pieza o recibe un golpe consulte al odontélogo lo antes posible.
Considere la proteccion con protectores bucales para la practica de deportes.

Pérdidas dentarias  Inflamacion
de encias u otras

-l!. |

Inflamacioén

| Pérdidas dentarias @
L de encias u otras

56



@ CONSTANCIA DE APTITUD Fisit

Nombre del nino/a: R INTERROGAR

es personales:
anterior u opresion en relacion con ejercicio (caracteristicas angor)

sincope de causa inexplicada que aparece en el esfuerzo o luego del
ragal)

Firmadel Sell
pediatra

xcesiva e inexplicada en relacion con el ejercicio
o cardiaco que no haya sido estudiado y desestimado
rial diagnosticada y/o tomando medicacién antihipertensiva
ia a deportes indicada por equipo médico
gicos previos indicados por equipo médico

familiares:

icada antes de los 50 afios en algtn familiar

r causa cardiaca en familiar de 1¢" grado menor 50 afios

de patologia cardiaca conocida como: cardiopatia hipertréfica o
ome de QT largo y otras canalopatias, trastorno severo del ritmo,
rfan, alteraciones genéticas cardiacas en familiares

rome de Marfan
uperiores e inferiores

sugestivo de ser organico J
/ ausencia

60



@ NOTAS

€

. Atencion a usuarios MSP

1934 int. 5023/5026 - atencionalusuario@

. Emergencias: 911
B . Linea azul (INAU): 0800 5050
I | « Bomberos: 104

z - Jefatura: 1909
DATOS DE INTERES el

+ Laboratorio de Pesquisa Neonatal BPS: 0800

R

CAIDA DE CORDON

+ Apoyo a la mujer victima de la violencia: 0800 ¢
EXPULSION DE MECONIO + Laboratorio de pesquisa neonatal: 0800 1767
ERUPCION DENTARIA + Banco de leche Montevideo: 2706 6050
* Banco de leche Salto: 091 757 684
* Banco de leche Tacurembo: 4632 4433
ESCOLARIZACION PRIMARIA DE | * MIDES: OE.
* Programa nifiez: 1934 interno 4250

programaninez@msp.gub.uy

* Lactancia: 1934 interno 4250
OTROS HECHOS TRASCENDENTES: * coordinacionlactancia@msp.gub.uy

INGRESO A LA EDUCACION

T —————————————————

i
i
1
! ] ACTIVIDADES RECREATIVAS
f
1

www.msp.gub.uy




control
V 4 ®
1atrico
chos
2 y del nifio

n nombre desde el nacimiento y obtener
acionalidad.

bir gratuitamente las vacunas indicadas
alendario de vacunacion.

er acceso a alimentacion adecuada y ser
pafiada/o en su crecimiento y desarrollo.

ner oportunidad de educarse, aprender y jugar.
/ir en un ambiente sin violencia. & ﬂ

ner acceso a los servicios de salud.

Ministerio
de Salud
Puablica

}




