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1¢" APELLIDO

2° APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: Dia m Afo l
Ne SIP

LoLp ] S e ]

Domiciliado/a en calle L] Plaza[JAvda.[]]

no

C.P. Municipio

Provincia Tels.

Domicilios Sucesivos:

n lergias:

E nfermedades crénicas:

m edicacién continuada:

E tros datos de especial interés:




® CITACIONES

FECHA LUGAR MOTIVO CITA

Citaciones - 4



INFORME DE SALUD DEL RECIEN NACIDO ®

(A cumplimentar por la maternidad)

Fechadealta | |/

ANTECEDENTES FAMILIARES ¥ OBSTETRICOS

EXAMEN DE SALUD AL NACIMIENTO

Enfermedades Hereditarias y
Familiares D Si D No

Edad de la madre al parto _/_/ afios
Gestacion-Abortos-Hijos _/ _/ _/

Incluye en todos los casos el actual

EMBARAZO

Tabaco D Si D No
Toxicos D Si D No

Fecundacion in vitro D Si D No
Control del embarazo D Si D No
Incidencias o patologia D Si D No
PARTO

D Unico D Muiltiple: N° orden [/
Presentacion

D Cefalica DNalgas D Otras

Edad Gestacional /| semanas
apgart |/ s |/
Reanimacion || si || No

] superticial~ [] Profinda
peso ||/ gramos
tongiwd /| /em

Perimetrocraneal | || o
Clasificacion Recién Nacido:
[l pec []aEc [] 6EG
Grupo Sanguineo _/ _/

Rh _/ Coombs _/

Ruptura Erematura de membranas D Profilaxis ocular D Si D No

(mas de 24 horas)

Terminaciéon DVaginal D Cesirea Vitamina K D Si D No

Instrumentalizada D Si D No Patologia que ha requerido ingreso

L Forceps [ ] ventosa [ ] Espitula s o

AL ALTA
Peso /] gramos Factores de riesgo de hipoacusia
Lactancia D Si D No
Deteccié de hi i

D Materna D Mixta D Artificial on precoz poacusia

D Si D No

Deteccion precoz de enfermedades

congénitas mediante la Prueba del talon ~ Resultado prueba hipoacusia

DSi |:|NO

DNormal DAlterado

Necesita un seguimiento especial sanitario o social D Si D No

OBSERVACIONES:
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@ CRIBADOS EN EL RECIEN NACIDO

La Prueba del talon

Consiste en la extraccion de unas gotas
de sangre del talén del recién nacido y
se analizan para detectar la presencia de
determinadas enfermedades congénitas.
Las enfermedades congénitas son las que
estan presentes desde el nacimiento.
Es importante realizar a vuestro hijo/a la
Prueba del talén en la maternidad antes
de las 72 horas de vida para poder iniciar
precozmente el tratamiento y prevenir
complicaciones y secuelas si presenta
alguna de estas enfermedades.

El resultado de la prueba os llegara por correo a vuestro domicilio.

Si el resultado es dudoso o de sospecha de alguna de estas enfermedades, desde el laboratorio
se pondran en contacto con vosotros por teléfono para comunicaros donde debéis acudir y las
pruebas a realizar.

La deteccion de hipoacusia

Los problemas de audicién es importante
detectatlos y tratarlos en los primeros meses
de vida, para lograr un desarrollo éptimo del
lenguaje.

En las maternidades se realizan pruebas de
deteccion sencillas y sin riesgo alguno para el
recién nacido, antes del alta. No se alarme si
su bebé no supera la prueba en los primeros
dias de vida, ya que puede deberse a diversas
causas que desaparecen en poco tiempo. A
estos nifios y nifias se les cita para la repeticién
de la prueba.

Cuando existen factores de riesgo de sordera por antecedentes familiares, o problemas durante
el embarazo, parto o tras el nacimiento, es esencial vigilar el desarrollo del lenguaje durante los
primeros meses y afios de vida.

La prueba del talén - 6



© FSQUEMA DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

1 mes:

Boca abajo levanta unos
instantes la cabeza.

4 meses:

Intenta coger el juguete
que le ensenan.

7 meses:
Se mantiene sentado
apoydndose hacia delante
sobre las manos.

10 meses:

Se pone de pie apoydndose
en los muebles.

2 meses:

Si le hablas o acaricias te
responde con una sonrisa.

5 meses:
Con apoyo se mantiene
sentado. Agarra el sonajero
que esta cerca.

8 meses:
Le gusta tirar objetos al
suelo para ver como caen
y oir el ruido.

12 meses:
Anda si un adulto lo lleva
de la mano o agarrdandose
a los muebles.

Desarrollo Psicomotor - 7

3 meses:
Boca abajo se apoya sobre
sus antebrazos y levanta la
cabeza y el pecho.

6 meses:
Boca abajo levanta el
tronco y parte del abdomen,
apoydandose en las manos.

9 meses:
Intenta gatear para descubrir
lo que le rodea, pero sélo
consigue arrastrarse.

15 meses:

Anda bien solo, le gusta
empujar un carrito.



® CUIDA SU PIEL

Procura que en verano no esté al sol en

horas de mayor intensidad, de 12 a 16 h.

Los primeros dias hay que tomar el sol

P a po"c’o. Durante el resto del afo

t ién hay que proteger la piel de los
s del sol.

indicado por tu pediatra, 20 minutos
antes de estar al sol. Pénsela cada 2 o 3
horas y después del bafo en la playa, rio
o piscina.

Ponle crema con el factor proteccion E E

Ponle gorro y camiseta
incluso para banarse.

Busca la sombra para jugar. O

Cuida su piel - 8




©® PREVENCION DE ACCIDENTES INFANTILES EN EL HOGAR

Vuestro hijo/a, a medida que crece y madura, va aumentando su autonomia de movimientos dentro del hogar.
En los primeros cinco anos de vida, los accidentes infantiles generalmente se producen en la casa. Pueden
evitarse educando a los niflos para que aprendan a reconocer, conforme crecen, las situaciones de riesgo de

accidente y adaptando la casa para que sea mas segura.

Os ofrecemos algunos consejos para prevenir los accidentes mds frecuentes en los nifos/as, segin su edad.

0-3 meses:

oE| niflo debe dormir en su cuna boca arriba vy,
sin almohada hasta los dos anos.

Nunca acompanado

de un adulto.

eComprueba la temperatura del biberén antes de
cada toma y también la del agua de la banera antes
de introducir al bebé. Pon siempre primero el agua
fria y luego la caliente.

6-12 meses:

eLos enchufes deben estar protegidos o situados
a una altura inaccesible para el nifio o la nifa.
Ensénale a no tocarlos. Desconecta y guarda los
cables alargadores una vez utilizados.

eNo dejes
recipientes
conteniendo
liquidos
calientes en el
borde de una
mesa.

e®Llas ventanas

y balcones

deben estar

cerrados o

protegidos y las terrazas y azoteas, con barandilla
de suficiente altura. No dejes sillas cercanas a
las que pueda trepar.

3-6 meses:

eNo dejes nunca solo a tu bebé encima
de una mesa o supetficie elevada
para evitar su caida.

eMantén fuera de

su alcance cualquier

objeto pequeno que

pueda tragar

(botones, almendras,

etc.) y evita los juguetes

que se puedan romper en trozos pequenos.

eNo dejes nunca a tu bebé solo en la bafera, y manténlo
alejado de cubos o recipientes llenos de agua.

Mayores de 1 afio:

eEvita o protege las esquinas puntiagudas en los
muebles. Pon topes en los cajones para que no
salgan completamente si el nino tira de ellos y
sujeta bien las estanterias a la pared.

e®Ten siempre

los medica-

mentos

inaccesibles

para los

ninos en armario cerrado
con llave.

Los detergentes, lejia, etc.
deben conservarse en su
envase original, en lugar
distinto a los alimentos y
fuera del alcance de los nifos.

Prevencion de accidentes infantiles en el hogar - 9



©® CUIDA LA SALUD DE Sl BOCA Y DIENTES

En los primeros 12 meses de vida

Alrededor de los 6 meses empiezan a aparecer los dientes
de leche. En estos dientes la caries se desarrolla con
facilidad y puede destruir el diente rapidamente.

La caries es una enfermedad infecciosa producida por
bacterias que pueden llegar a la boca del bebé desde la
boca de los adultos que lo cuidan, incluso antes de que
aparezca el primer diente, estando en la lengua, pliegues
de la mucosa de la boca, etc.

La caries en los dientes de leche es el principal factor de
riesgo de caries en los dientes definitivos.

Para prevenir la caries dental en el bebé es conveniente:

e Evitar hdbitos que favorecen la transmision de bacterias desde la boca del adulto a la del bebé como:
- Compatrtir con el bebé cucharas, vasos, etc.
- Limpiar la tetina o el chupete del bebé con la boca.
- Soplar sobre la comida del bebé.
e Limpiar las encias y lengua con una gasa humedecida con agua o con un dedal de silicona después
de cada toma, y los dientes en cuanto aparezcan con un cepillo dental infantil poniendo un barrillo
de pasta dental fluorada de 1000 ppm de fldor en el cepillado de la noche.

¢ No poner sustancias azucaradas en el chupete o la tetina del biberon.

¢ No dejar dormir al bebé succionando el biberén o el pecho y limpiarle la boca y dientes antes de
dormir (durante el descanso nocturno hay menos cantidad de saliva que protege los dientes de la caries).

¢ Ofrecerle solo agua como bebida entre las comidas, utilizando un vasito a partir de los 6-9 meses.

De 1 a 5 afios:

Es importante darle la comida cada vez menos triturada, ya que la masticacién ayuda a desarrollar
bien los maxilares.

Para prevenir las enfermedades orales en el nifio/a es conveniente:

e Evitar los alimentos con “azucares ocultos”: golosinas, bolleria, pan de molde, zumos envasados,
refrescos, etc. Acostumbrar al nino/a a calmar la sed con agua. Si le gustan los zumos de fruta,
ofrecerle como miximo uno al dia, preferentemente natural y solamente durante las comidas.

Cuida la salud de su boca y dientes - 10



© CUIDA LA SALUD DE SU BOCA Y DIENTES (continuacion

e Seguir las pautas de alimentacion indicadas en la consulta de pediatria, teniendo en cuenta
que algunos alimentos favorecen el desarrollo de caries dental.

+ Alimentos adhesivos que contienen azuicar, consumidos entre comidas.
<+ | Alimentos adhesivos que contienen azicar, consumidos en las comidas.
Alimentos liquidos que contienen azuicar, consumidos entre comidas.
— | Alimentos liquidos que contienen azuicar, consumidos en las comidas.

== | Alimentos sin azucar.

e Cepillarle los dientes después de las comidas, después de tomar bebidas azucaradas y tras la toma
de jarabes o aerosoles. Utilizar un cepillo dental infantil, poniendo un barrillo de pasta dental con
1000 ppm de flGor en los primeros anos y una cantidad del tamano de un guisante a partir de los
3 anos de edad.

e Abandonar el chupete y el biberén alrededor de los 2 anos de edad.

De 6 a 14 ailos:

Van apareciendo los dientes definitivos, se alcanza mayor autonomia en la alimentacion (comidas
fuera de casa, toma de decisiones, etc.) y va mejorando la destreza en el cepillado dental.

Para prevenir las enfermedades orales en el nifio/a
€s conveniente:

¢ Alimentacién variada y equilibrada, limitando los alimentos dulces,
liquidos o sdlidos, entre las comidas (refrescos, batidos, zumos
preparados, ldcteos azucarados, helados, aperitivos, etc.).

e Limitar los almuerzos y meriendas con alimentos pastosos y dulces
(bollerfa industrial, cremas de chocolate, mermelada), o con aperitivos
salados; sustituyéndolos por ejemplo por bocadillos de queso, o
fruta.

e Supervisar el cepillado dental del nino/a y ayudarle hasta que tenga
la suficiente destreza (8-9 anos). Utilizar pasta dental con mas de
1000 ppm de fldor. Es fundamental el cepillado después de la Gltima
comida solida o liquida antes de acostarse.

e Acudir a las revisiones anuales de la consulta de odontologia.

Cuida la salud de su boca y dientes - 11



SOMATOMETRIA

Longitud/estatura para la edad Ninas

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Somatometria - 12



Peso para la edad Nihas
Percentiles (Nacimiento a 5 afios)
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Somatometria - 13



SOMATOMETRIA

Talla para la edad Nihas

5 a 19 afios (percentiles)

Somatometria - 14



Peso para la edad Ninhas
5 a 10 afios (percentiles)
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Somatometria - 15



Longitud/estatura para la edad Ninhos

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Somatometria - 16



Peso para la edad Ninhos

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Somatometria - 17



Talla para la edad Ninos
5 a 19 afos ( percentiles)

Somatometria - 18



Peso para la edad Ninos
5 a 10 afios ( percentiles)
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Somatometria - 19



IMC para la edad Ninas

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)
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IMC para la edad Ninas

5 a 19 afios (percentiles)
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IMC para la edad Ninos

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Somatometria - 22



IMC para la edad Ninos

5 a 19 afios ( percentiles)
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N

Perimetro cefalico para la edad Nihas

Nacimiento a 5 afios (percentiles)
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Somatometria - 24



Perimetro cefalico para la edad Nihos

Nacimiento a 5 afios (percentiles)

Somatometria - 25



SOMATOMETRIA ADICIONAL A LOS EXAMENES DE SALUD @
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SOMATOMETRIA ADICIONAL A LOS EXAMENES DE SALUD @
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@ ALIMENTACION

FECHA PROBLEMAS, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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@® CALENDARIO RECOMENDADO DE VACUNACIONES

VACUNA FECHA DE

VACUNACION

HEPATITIS B' (HB)

DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA? (DTPa)

TETANOS, DIFTERIA? (Td)

POLIOMIELITIS? (VPI)

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)

NEUMOCOCO* (VNC)

MENINGOCOCO C> (MenC)

MENINGOCOCO B’ (MenB)

MENINGOCOCO TETRA® (MenACWY)
SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS®
(TV)

VARICELA? (WZ)

VIRUS PAPILOMA HUMANOS? (VPH)
GRIPE®

ROTAVIRUS! (RV)

VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL!! (VRS)

Vacunas - 30



SISTEMATICAS INFANTILES

SELLO O FIRMA

o713 MEDICO/ENFERMERIA

OBSERVACIONES

Vacunas - 31



1. Se vacunard a los 2,4 y 11 meses. Se vacunard con pauta 0,2,4 y 11 meses a los hijos de madres con AgHBs y de aquellas no
vacunadas en las que no se realizd cribado. Se administrard la primera dosis en las primeras 24 horas de vida junto con la
inmunoglobulina anti-HB.

2. Una dosis de vacuna dTpa en cada embarazo. Preferentemente en la semana 27-28. Vacunacién a los 2,4 y 11 meses como
Hexavalente. Vacunacién a los 5-6 afios con DTPa/VPI a los nacidos a partir de 2017. Vacunar con Td a los 14 afios. Verificar el
estado de vacunacion previo antes de iniciar o completar primovacunacién en personas adultas. Se aprovecharé el contacto con el
sistema sanitario para revisar el estado de vacunacién y en caso necesario, se vacunard con Td hasta completar 5 dosis. Se administrard
una dosis de Td en torno a los 65 afios a las personas que recibieron 5 dosis durante la infancia y adolescencia.

3. Alos 5-6 afios vacuna combinada DTPa/VPI a los nacidos a partir de 2017.

4. La vacunacion infantil se realizard de acuerdo con la pauta recogida en la ficha técnica de la vacuna utilizada a los 2,4 y 11 meses 0 a
los 2,4, 6 y 11 meses. En los mayores a partir de los 65 afios segtin protocolo y su priorizacion.

5. Vacunacién a los 2 meses (MenB), 4 y 12 meses (MenB y MenC) administrar a tiempo. A los 12 afios (MenACWY) y después de

los 12 afios captacién activa hasta los 18 afios.

@OTRAS VACUNAS NO INCLUIDAS EN EL CALENDAR IO

FECHA FECHA
VACUNA m RECOMENDADA |  VACUNACION -

@ PRUEBA TUBERCULINA

FECHA RESULTADO

Vacunas - 32



6. Se aprovechar4 cualquier contacto con los servicios sanitarios para revisar estado de vacunacién. Recomendar en
personas sin vacunacién documentada nacidas en Espana a partir de 1978. Contraindicada en embarazadas y personas
inmunodeprimidas.

7. Vacunacién en adolescencia (12 afios) en personas que no refieran antecedentes de haber pasado la enfermedad y no
se hayan vacunado, administrar 2 dosis con un intervalo minimo de 4 semanas. Si solo tienen 1 dosis completar con
una 2* dosis. Personas de 18 o mds afios sin evidencia de inmunidad se realizar4 serologfa y si es negativa 2 dosis con
intervalo minimo de 4 semanas (preferiblemente 8 semanas). Contraindicada en embarazadas y personas
inmunodeprimidas.

8. Vacunacién alos 12 afios nifios y nifias.

9. En el embarazo en cualquier trimestre. Entre los 6 y 59 meses 1 dosis en temporada de gripe. A partir de 60 y mds
afios 1 dosis en temporada.

10. Se administrardn 2 dosis (2-4 meses) o 3 dosis (2-4-6 meses) de acuerdo con la pauta recogida en la ficha técnica de
la vacuna utilizada (RV1 o RVS).

11. Nacidos a partir del 1 de abril y durante la temporada de circulacién del virus.

DEVACUNAC IONES S1STEMAT I CAS

SELLO o FIRMA
LOTE MEDICO/ENFERMERIA OBSERVACIONES

@ INMUNOGLOBULINAS Y OTROS PRODUCTOS BIOLOGICOS
(SANGRE, PLASMA, ETC.)

FECHA PRODUCTO m OBSERVACIONES

Vacunas - 33



DESARROLLO PSICOMOTOR

@ DESARROLLO PSICOMOTOR (0 a 2 Anos)

Meses 1 2 3 4

Reaccionaalavoz

Sonrie a la madre

Acostado «boca abajox levanta la cabeza

Sigue un objeto con la mirada 180°

Dirige [a mano a un objeto

Balbucea

Cambia un objeto de una a otra mano

Busca el objeto que ha desaparecido

Dice mamé, papé, sin entender lo que dice

Se mantiene solo sentado

Coge un objeto entre las yemas de los dedos

Conoce su nombre

Dice mamé, pap4, entendiendo lo que dice

Anda solo

Se pone de pie sin ayuda

Se lleva un vaso a la boca

Utiliza la palabra «no»

Sefiala partes de su cuerpo

Baja escalones

Meses 1 2 3 4 5

» El sombreado verde marca los limites orientativos cuando el nifio comienza a realizar cada una de las
acciones sefialadas.

Desarrollo Psicomotor - 34
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11

12 14 16 18 20 22 24

9

10

11

12 14 16 18 20 22 24

Sefialar con una cruz el momento exacto en que la ¢jecuta. 4

Desarrollo Psicomotor - 35

DESARROLLO PSICOMOTOR



@ EXAMENES DE SALUD

ALNACER

1"2'SEMANA 1MES 2 MESES 4 MESES 6

Fecha del examen

Talla ‘

Perimetro craneal ‘

Cadera ‘
Extremidades ‘
Genitourinario ‘ % // %
Audicion ‘

Bucodental

Tension arterial diastolica

Pruebas de hipoacusia ‘ Z
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Observaciones

» Anotar en las celdas el resultado del examen de salud, con "N" si es normal, con "A" si hay
alteracién, o con "GR" si pertenece a grupo de riesgo, en cuyo caso sc especificard en
"Observaciones”.

Examenes de Salud - 36
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El peso, talla, IMC, PC y TA sc anotaran en cifras. 4

Examenes de Salud - 37



@ EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

FECHA ANALITICA RESULTADOS
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS @

3 2(0) -l EXPLORACION RADIOLOGICA DIAGNOSTICO

“Los rayos X son radiaciones ionizantes que pueden, en funcién de su dosis, producir
alteraciones celulares en organismos, en especial en fases de crecimiento acelerado como
ocurre en la infancia”, por ello sélo deben realizarse cuando sea necesario.
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@ CONSULTAS ASISTENCIA ESPECIALIZADA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
FECHA ESPECIALISTA RECOMENDADO
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RESUMEN PROBLEMAS DE SALUD @

) FECHA DE PROBLEMA Y
N TONGCO N FECHA DE INICIO [ttt
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@ PROBLEMAS DE SALUD

FECHA PROBLEMAS DE SALUD
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PROBLEMAS DE SALUD @

FECHA PROBLEMAS DE SALUD
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@ PROBLEMAS DE SALUD

FECHA PROBLEMAS DE SALUD
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PROBLEMAS DE SALUD @

FECHA PROBLEMAS DE SALUD
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» @La leche materna es el alimento

mas adecuado y natural para el
bebé. Desde los primeros dias de
vida, en los que se llama “calostro”,
su cantidad y composicion van
adaptindose para alimentarlo
adecuadamente. Ademas, le
suministra protecciéon frente a
infecciones respiratorias, diarreas
y enfermedades alérgicas.

El pecho no tiene horario, es
conveniente amamantar al bebé
cuando lo pida. Al ofrecerle el pecho,
coldcalo frente a ti y comprueba
que el pezon y gran parte de la
areola se introducen en su boca.
Mientras estés lactando debes evitar
el alcohol, el tabaco y los toxicos.
Preguntad al médico antes de
tomar un medicamento.

» @En caso de no dar de mamar, el

pediatra os asesorard sobre la leche
adaptada mis adecuada para
vuestro bebé y la enfermera o
matrona os informardn sobre cémo
preparar y limpiar el biberén.

Es imprescindible una correcta
higiene (lavar y hervir la tetina y
el biberén, etc.) y que la
proporcion de leche y agua
sea la adecuada. Una leche muy
diluida no alimenta correctamente
al bebé vy, si estd excesivamente
concentrada, puede provocarle
problemas digestivos y de
deshidratacion.

Comprobad siempre la
temperatura de la leche antes
de ofrecerle el biberén, dejando
caer unas gotas sobre el dorso
de vuestra mano.

@ Limpiarle encias y lengua con

una gasita humedecida con agua
o dedal de silicona tras las
tomas, sobre todo tras la Gltima
toma de la noche.

Los adultos no deben
compartir utensilios (cucharas,
vasos) con el bebé, ni limpiar la
tetina o chupete del bebé con la
boca para evitar trasmitirle bacterias
que producen caries dental.

©® Consultad vuestras dudas con

el pediatra y no le cambiéis la
alimentacion a vuestro bebé sin



consultarselo previamente. El
pediatra os indicari si es necesario
darle algin suplemento. No le
ofrezcais suero ni ninglin otro
liquido que no haya sido
recomendado por él, porque
puede producirle sensacion de
estar lleno y mamar menos.

> @EI bebé necesita que lo baiien

diariamente. Comprobad
siempre la temperatura del agua
antes de empezar a bafarlo.
El cordéon umbilical debe
limpiarse diariamente con agua
y jabén hasta que caiga y esté
bien cicatrizado el ombligo.
Moved la pinza con cuidado
para limpiar las hendiduras y
luego secarlas. Cuando se caiga
el cordon, continuad curando
el ombligo hasta que se vea
totalmente seco.

No uséis fajas ni polvos de talco.
Cambiandole frecuentemente
los panales y manteniendo una
buena higiene de la zona,
evitaréis que tenga escoceduras.

> @EIl bebé dormira en su cuna,

boca arriba, sobre un colchén
firme y sin almohada, siendo
importante que no pueda

introducir la cabeza entre los
barrotes de la cuna. Procurad
cambiarlo de postura con
frecuencia y vigilad las
regurgitaciones tras la toma de
alimento para evitar
atragantamientos.

@ No se debe fumar en la misma
habitaciéon donde esté o vaya
a estar el bebé.

@®1a ropa del bebé debe dejarle
libertad de movimientos y no
apretarle. Evitad las cadenitas
y alfileres por el riesgo de
asfixia o pinchazo.

®No dejéis nunca solo al bebé
y tampoco con animales
domésticos o con ninos
pequenos.

@ 7Tras el alta en la maternidad,
concertad una cita con
vuestro pediatra para que le
realice el examen de salud.
Seguid el calendario de los
examenes de salud y la
vacunaciéon segin el
calendario vacunal.
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uidados del nino/a en el
‘brimer ano de vida

> @Mientras cuiddis y atendéis a
vuestro hijo, es importante que
juguéis con €l, lo acarici€is
y le habléis suavemente.
Ofrecedle juguetes de colores
vivos, tacto suave y que no
pueda tragarse por su tamano.

> @EI pediatra os ird indicando en

@Al cambiarle el panal o vestirlo,

ué momento podéis empezar .
4 p P no lo dejéis nunca solo

a ofrecerle nuevos alimentos. .
encima de una mesa o

> @Para evitar la aparicion de .
P superficie elevada, de la que

caries, no le ofrezcais alimentos
se pueda caer.

o bebidas azucarados entre C
®si utiliza chupete, no se lo

horas, ni le endulcéis el colguéis al cuello,
chupete. Comenzad a
cepillarle los dientes después
de las tomas tan pronto
aparezcan. Poner en el cepillo
un barrillo de pasta fluorada,
en el cepillado de la noche.

» @Procurad que tenga un ritmo
de descanso regular.

> @®Es muy conveniente para
vuestro hijo el paseo diario,
teniendo precaucion con el sol.

> @Al principio conviene pesarlo
semanalmente y después al

menos una vez al ano.
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transversal, sujeto con el propio
cinturén del coche o con arneses
de seguridad. También puede
utilizarse una silla de seguridad
colocada en posicion contraria al
sentido de la marcha, en un asiento
delantero o trasero y que se sujeta
con el propio cinturén de seguridad
del automévil.
@®Acudid al pediatra para la <«

realizacion de los examenes de

» ®Poco a poco, empezard a salud y las vacunaciones segin
gatear, a incorporarse y moverse el calendario (a los 2, 4 y 6 meses
por la casa: evitad que estén de edad).

a su alcance enchufes,
estufas y productos t6xicos
(de limpieza, medicamentos...)
asi como objetos pequefios
que pueda tragarse (botones,
cacahuetes) o introducirselos
en la nariz y oidos.

> @ Para viajar en coche, no lo llevéis
nunca en brazos, ya que en un
frenazo o accidente no podréis
retenerlo. El sistema de proteccion
a utilizar se elige segun el peso
del nifio. Debe ser un modelo
homologado y colocarse en
asientos sin air-bag. Puede ser un

cuco rigido colocado en los ﬁ-& SR | R —: DGT

asientos posteriores y en posicion
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uidados del nino/a

» @®La alimentacion de vuestro

hijo/a de ser variada y
equilibrada. La introduccion
de nuevos alimentos se hara
de forma progresiva, para que
entre el ano y medio y los dos
anos, coma lo mismo que el
resto de la familia, incluyendo
fruta fresca, verdura o ensalada,
legumbres, cereales o pan, y
carne o pescado o huevos.
Procurad que tome diariamente
al menos medio litro de leche
(o de otros lacteos como el
yogur) y que haga un buen
desayuno. Es conveniente que
utilicéis aceite de oliva y sal
yodada. Evitad golosinas,
bolleria industrial, salazones y
sabores fuertes o picantes, y las
bebidas que no sean agua, leche
0 zumos naturales.

> @A partir del primer ano debe ir

aprendiendo a masticar (comida
menos triturada, machacada con

de 1 a 6 anos

el tenedor y alimentos blandos).
Ensenadle progresivamente a
que coma solo.

® Acostumbradlo a que se lave

las manos antes de cada
comida y cepilladle los
dientes con pasta dental
fluorada después de las
comidas.

®Nunca le dejéis solo en la

bafiera o cerca de lugares
peligrosos (cocinas, escaleras,
piscina...).

@A partir de los 15-18 meses, es

Consejos - SO

conveniente que le ensenéis a
subir y bajar escaleras, y darle
papel y lapices de colores para
que haga garabatos. También
hay que favorecer los juegos
con otros ninos y al aire libre,
leerle libros con grandes
ilustraciones, jugar y cantar con
él.

<



» @®Por la calle es conveniente

llevarlo cogido de la mano
por la parte de dentro de la
acera.

> @Ensenadle a tener precaucion

al hacer cosas potencialmente
peligrosas: cortar con tijeras (de
punta roma), cruzar la calle, ir

mientras los mira. Limitad el
tiempo de uso de la television
como forma de entretenimiento
y procurad reservar ratos de
juego del nino con vosotros.

@ Para viajar en coche colocadlo

en una silla de seguridad
adecuada a su peso, que sea
homologada. Puede ser una silla
colocada en el asiento trasero y
en el sentido de la marcha,
ajustada con el cinturén del
vehiculo o el propio de la silla.
Mas adelante puede utilizarse un
cojin elevador con respaldo,
ajustado con el cinturén de
seguridad del vehiculo.
®Acudid al pediatra para la
realizacion de los examenes
de salud (15 y 18 meses, 3-4

en bicicleta, etc. y procurad afnos y 5-6 afios) vy a las

vacunaciones segin el
calendario.

que aprenda a nadar lo antes
posible.

» @Es importante ir estableciendo
reglas de comportamiento,
debiendo ser las prohibiciones
pocas pero firmes. Conviene
elogiar el buen comportamiento
de vuestro hijo y que haya
coherencia entre los padres.
Evitad producirle temores
innecesarios y no utilicéis el
castigo fisico.

> ®Acostumbradlo a dormir el
tiempo necesario, acostindolo
siempre aproximadamente a la
misma hora.

> @ Seleccionad los programas que
vea en la television y, siempre gﬁg SRR DR %MQEL
que podais, acompanadlo

de Trdfico
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uidados del nino/a

> ®La alimentaciéon variada y
equilibrada sigue siendo
fundamental para su desarrollo.

> @®Recordadle que debe
cepillarse los dientes después
de cada comida con pasta
dental fluorada y ayudadle hasta
que tenga suficiente destreza.

> ®Es muy importante que juguéis
con vuestro hijo o hija y le
mostréis vuestro carifio.
Cuando empiece a ir a la escuela,
interesaros por su adaptacion y
comentad con los profesores
cualquier problema.

» @ Procurad reservar un rato cada

dia para conversar con él y
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en edad escolar

escuchar las cosas que le
interesan y preocupan. Conoced
sus amistades y aficiones.

®1a curiosidad de los nifios a
esta edad es normal, atended
y responded a sus preguntas
de forma clara y adecuada a su
edad. No evitéis ningln tema:
sexualidad, drogas...

@®1a television, los videojuegos,
etc. son un medio mas de
entretenimiento. Hay que
limitar su tiempo de
utilizacion y vigilar que sus

contenidos no sean violentos
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o degradantes (sexistas,
racistas...). No deben sustituir
la relacién con otras personas,
los juegos con actividad fisica,
el deporte o la lectura. Es el
momento de elegir aficiones
sanas y al aire libre. El
ejercicio fisico favorece un

desarrollo saludable.

» @Fl ejemplo de los padres es

muy importante para los hijos.
Ensenadle que el alcohol, el
tabaco y otras drogas terminan

danando gravemente la salud.

» @ Para viajar en coche, el nifio

debe ir en los asientos

traseros del vehiculo (hasta

GOBIERNO
DE ESPANA

los 12 anos) sobre un cojin
elevador de seguridad que
sea homologado y con el
cinturon de seguridad del
vehiculo. Para ir en bicicleta
o ciclomotor debe utilizar

siempre el casco.

®para evitar accidentes es

importante que vuestro hijo
conozcay respete las normas
de trafico y las relativas a su
seguridad como peatén y como

conductor.

®Acudid al pediatra para la

realizacion de los examenes de
salud (11 y 14 anos) y a las

vacunaciones segin el calendario.

==DGT
r Direccién General
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» ' ) ienestar emocional

Establecer vinculos seguros,
mostrandonos receptivos y atentos a
sus necesidades y demandas.

Dar muestras de cariilo: besos,
abrazos, gestos de aprobacion, de
apoyo, para reforzar el bienestar
emocional y potenciar el sentimiento
de seguridad y pertenencia.

Crear un espacio seguro, calido y
respetuoso donde se fomente la
comunicacion y la escucha, sin
juzgar ni criticar, animandoles a
compartir sus pensamientos,
sentimientos y preocupaciones.
Establecer rutinas y limites claros
que les ayuden a desarrollar habitos
saludables y a sentir seguridad.
Promover la empatia, el respeto y la
aceptacion de las diferencias,
reconociendo los puntos de vista y los
sentimientos de los demas.
Ensenarles a identificar, reconocer y
entender sus  emociones y
sentimientos (teniendo en cuenta que
todas las emociones son validas,
incluidas las “negativas”),
ayudandoles a encontrar maneras
saludables de gestionarlas. Los
padres o personas cuidadoras son sus
referentes, por lo que deben ser
modelos de autorregulacion
emocional, expresando emociones de
forma controlada y adecuada.

Consejos - 54

4 Desarrollar habilidades de resolucion
de conflictos, ayudandoles a resolverlos
de manera pacifica y respetuosa,
mediante el didlogo y la negociacion.

@ Pasar tiempo de calidad en familia,
compartiendo buenos momentos (como
excursiones, paseos, cine, comidas,
lectura, juegos...).

@ Potenciar el ocio saludable y la
actividad fisica, animandoles a
participar en actividades en las que
disfruten (deportes, baile, jugar al aire
libre).

@ Limitar el tiempo de pantalla (ya que
el tiempo de pantalla excesivo puede
tener un impacto negativo en la salud
mental), creando oportunidades para
que pasen tiempo con amigos Yy
familiares.

® Ayudar a desarrollar su autoestima,
elogiandoles, haciéndoles ver su valia,
fijandose en sus aspectos positivos, y
reconociendo los esfuerzos que hacen
(tanto si tienen éxito como si no
consiguen las metas planteadas).

@ Fomentar la independencia y asuncion
de responsabilidades, apropiadas segiin
su edad y desarrollo evolutivo,
alentandoles a que tomen sus propias
decisiones y afronten retos.

<
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@ DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO

El nifio disfrutard de todos los derechos contenidos en esta
Declaracién, que les serdn reconocidos a todos ellos sin excepcién.

El nifio gozard de una proteccién especial regulada por leyes que
atenderdn al interés superior del nifno.

El nifo tiene derecho a un nombre y a una nacionalidad.

El nifio tendrd derecho a una seguridad social, a crecer con buena
salud, alimentacidn, vivienda y servicios médicos adecuados.

El nifio impedido fisica 0 mentalmente recibir4 tratamiento,
educacién y cuidados especiales.

El nifio deberd crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus
padres; salvo circunstancias excepcionales no deberd separarse al nifo
de su familia. Las autoridades ptiblicas cuidardn de forma especial de
los nifios sin familia.

El nifio tiene derecho a recibir educacién, que serd gratuita y
obligatoria en las etapas fundamentales y estard guiada por el
principio del interés superior del nifo.

El nifo debe, en todas circustancias, figurar entre los primeros que
reciban proteccién y socorro.

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad
y explotacién.

El nifo debe ser protegido contra las pricticas discriminatorias
raciales, religiosas o de cualquier otra indole.

Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas 1959

Derechos del niiio - SS




INFORMACION PARA MADRES Y PADRES @

Estos cuadernos estan accesibles en la web:

Enlaces de interés:
Familia y Salud. Asociacién Espanola de Pediatria de Atencién Primaria
http://www.familiaysalud.es/

En Familia. Asociacién Espafola de Pediatria:
http://enfamilia.acped.cs/

Red de promocién de la salud y los derechos de la infancia:
heep://www.repsdi.es/

Estilos de Vida Saludables. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
http://www.estilosdevidasaludable.mscbs.gob.es/

Infantil y adolescencia

Conselleria de Sanidad
https://www.san.gva.es/

Informacion para madres y padres - S6
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