Interpretacion de la CURVA DE CRECIMIENTO: La niia CONTROL DE ATENCION DE LA NINA

TODOS LOS NINOS TIENEN DERECHO DESDE SU NACIMIENTO A UNA

«——> ESTA BIEN +——NO ESTA BIEN >~ ESTA MAL FECHA | EDAD | PESO | TALLA | Ew. | PROXMO
INFORMAR si la nifia tiene o tuvo en los dias previos al control ALIMENTACION ADECUADA, AMOR, RESPETO Y CUIDADOS QUE LE
P: Problemas de Alimentacion I: Infeccion Respiratoria ASEGUREN UN CRECIMIENTO SALUDABLE.
D: Diarrea E: Otra Enfermedad

. PESO PARA LA EDAD NINAS Puntuacién ZOM S Q@E(Nacimiemoazaﬁos) " LONGITUD PARA LA EDAD. NINAS puntuacionz o.m.3. iﬁ(Nacimiemaa 2 afios)

o~

@
=

Peso (kg)
Longitud (cm)

Y
45

Nacimiento 2 4 6 8 10 1 a0 2 4 6 8 10 2 afios Nacimiento 2 4 6 8 10 1 aiio 2 4 6 8 10 2 afios
Edad (en meses y afos cumplidos) Edad (en meses y afios cumplidos)
PESO PARA LA EDAD. NINAS  puacionz0ms &8 2.6 o ESTATURA PARA LA EDAD. NINAS ~ puntacion 20 s 6489 (2.2 s

30
20
28
27
2
2
2
2
2
21
2
19
18
17
16
15
1
13 3 90
12
11 8
10

@
S

Peso (kg)

fHoE oA ° - o ~
Estatura (cm)

& g & 32 3 B B

N

© ©
o
3

2afos 2 4 6 8 10 3aos 2 4 6 8 10 4afos 2 4 6 8 10 5aios 2 4 6 8 10 Gaios 2aios 2 4 6 8 10 3aios 2 4 6 8 10 4afos 2 4 6 8 10 Saios 2 4 6 8 10 Gafos

Edad (en meses y anos cumplidos) Edad (en meses y afos cumplidos)




CARNET DE VACUNACION

Embarazadas

Recién Nacido

[ Triple

(a partir de la semana 20 de gestacion)
[ Antigripal
[ Hepatitis B (iniciar o completar esquema)

Bacteriana Acelular
[ Hepatitis B

de vida)

Sz

Se recomienda vacuna Govid

3 Meses

[ BCG (unica dosis) (A
S

(en las primeras 12 hs.

en Embarazadas y nifos
a partir de los 6 meses.

2 Meses

4 Meses

[J Meningococo (primera dosis) ]

[ Pentavalente (primera dosis)

[ Antipoliomielitica (primera dosis)
[ Rotavirus (primera dosis)

[J Antineumococcica - Prevenar 13

[ Antineumococcica

(primera dosis)

5 Meses

[J Meningococo (segunda dosis)

6 Meses

>
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12 Meses

[ Pentavalente (tercera dosis)
[ Antipoliomielitica (tercera dosis)
[ Antigripal (primera dosis)

[ Pentavalente (segunda dosis)
[ Antipoliomielitica (segunda dosis)
[ Rotavirus (segunda dosis)

Prevenar 13 (segunda dosis)

7 Meses
[ Antigripal
(segunda dosis)

Ingreso Escolar - 5 Aios

[ Triple Viral (seg

[J Hepatitis A (Gnica dosis)

[ Triple Viral (primera dosis)

[J Antineumococcica - Prevenar
(refuerzo)

15 Meses

[ Varicela (primera dosis)

[ Quintuple (refuerzo)

[J Meningococo (refuerzo)
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11 Anos

[J Antipoliomielitica
[ Triple Bacteriana

unda dosis)

[ Varicela (refuerzo)

[ Triple Bacteriana Acelular
[0 VPH (Virus del Papiloma

Humano dos dosis
Seis meses)

[ Meningococo

[ Fiebre Amarilla

18 Meses

Fiebre Amarilla
(solo en zonas de riesgo)

separadas por

(s6lo en zonas de riesgo)

Antigripal: los nifios entre 6 a 24
meses deben recibir 2 dosis
separadas por un mes.

IMPORTANTE

SE RECOMIENDA LA LACTANCIA

6 MESES DE VIDA'Y AL MENOS
HASTA LOS 2 ANOS

MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
OPORTUNA, VARIADA Y COMPLETA

—
|}IESE§34567891
LECHE MATERNA

CONDUCTAS ESPERADAS

A partir del
ano se integra
alamesa
familiar
evitando
comidas con
salsas,
frituras
picantes y
bebidas
gaseosas y
jugos.

EDAD

Direccion Provincial de Nutricion y Alimentaciéon Saludable

Ministerio de Salud Publica
Gobierno de Salta

CARNET DE ATENCION INTEGRAL

DE SALUD DE LA NINA

Acostado boca abajo, levanta la cabeza.
Sonrie, sigue con la mirada a personas y objetos.

Emite sonidos guturales (agu-agu).

DE 4 A 6 MESES

Zhand
W

Se sienta con ayuda.

Reconoce a la madre o persona que la atiente.

Intenta tomar objetos a mano plena.

Atiende con interés el sonido. Balbucea (da-da, ma-ma).

DE 7 A 9 MESES

Se sienta sin apoyo.
Juega a las escondidas.

Sostiene un objeto en cada mano, suelta uno para tomar otro.

Emite sonidos especificos (da-da, ma-ma, ta-ta).

S,
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Se arrastra, gatea. Da los primeros pasos con ayuda.
Entiende si lo llaman por su nombre y la orden “No”
Hace juegos simples (tortitas, aplausos, imita gestos).
Toma un objeto pequeno entre el pulgar y el indice.

DE 13 A 18 MESES

Camina solo, primero con inseguridad mejorando hasta correr.

Maneja la cuchara y la taza, usa ambas manos.
Inicia el conocimiento de las partes del cuerpo.
Obedece ordenes sencillas.

Camina y corre, salta con ayuda.

Utiliza mas palabras, senala partes del cuerpo.
Se pone alguna ropa, ayuda en tareas sencillas.
Inicia el Control de Esfinteres.

Construye frases completas.
Imita trazos con un lapiz (linea vertical).
Se lava y seca las manos.

Efectua las indicaciones que se le da “Lleva esto a mama”.

DE 3 A 4 ANOS

gty

Salta.

Se abotona botones grandes de la ropa.
Da su nombre completo.

Copia cruces y circulos.

Controla sus esfinteres.

MI NOMBRE ES:

DNI/CUIL:

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD GESTACIONAL:
TALLAALNACER

MI MAMA SE LLAMA:

sem. PESO AL NACER:

cm. PERIMETRO CEFALICO:

SEXO:
kg.

cm.

D.N.I/CUIL:

MI PAPA SE LLAMA:

D.N.I/CUIL:

AREA OPERATIVA:

VIVO EN:

CALLE:

NO:

SECTOR:

CASA:

ESTABLECIMIENTO:

TELEFONO DE CONTACTO:

DE 4 A5 ANOS

K

Salta en un sélo pie.

Se viste sola.

Copia el dibujo de un cuadro.
Cuenta cuentitos.

A

¢Sabias qué, mirando la caca de tu bebé podés detectar
problemas de salud? Escanea el cadigo QR y completa
la encuesta entre los 15 y 30 dias de vida de tu bebé.
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