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Presentacion

iQué es? &“
L J
Q

Una herramienta para ayudaros a madres, pa-
dres y profesionales a compartir informacion
importante sobre la salud, el crecimiento y el

desarrollo de vuestro hijo o hija. ?
¢éPara qué sirve? ® ~ s
Para mejorar la atencidn sanitaria que se le da \ %

a vuestra hija o hijo, porque permite:

v Anotar como va creciendo
y desarrollandose.

v" Hacer el seguimiento del Programa
de Vacunaciones.

v" Detectar a tiempo posibles dificultades. -’f’
v' Expresar vuestras dudas

y preocupaciones.
v Informar sobres aspectos importantes /LA

de su salud.

'\ vez que vaydis al imédico |
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¢Como se utiliza?

Rellenad el documento (los espacios sefialados
con /' estan reservados para madres, padres o tu-
tores y los sefialados con para el personal sanitario).



Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento alas horas

N2 de Tarjeta sanitaria

Nombre de los padres

Localidad Tfno.

Calle y N2

Centro que entrega el documento

Fecha

Salud Responde ¢ 955 54 50 60

Urgencias ¢ 955 54 50 60

Centro de salud Tfno.
Pediatra Tfno.
Hospital de referencia Tfno.
Urgencias (Centro de salud) Tfno.
Internet o

Salud Responde ¢ 955 54 50 60
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Embarazo
Duracién del embarazo: semanas Controlado: [ISi  [No
Serologia materna:
Problemas durante el embarazo:
Parto
Centro
Fecha de ingreso: Fecha de alta:

[ Eutdcico O Cefalica [ Vaginal L] Forceps

[J Distécico [J Nalgas [J Cesérea [J Ventosas
Lactancia precoz en paritorio: [0 Si  [INo
Incidencias:
Periodo neonatal
Peso al nacer Kgs. Sexo
Longitud cm. Perimetro cefélico cm.
Grupo sanguineo Rh
Apgar 1 min. 5 min. 10 min. Ortolani
Lactancia materna [ Lactancia artificial Lactancia mixta [
Profilaxis ocular: Osi ONo
Profilaxis vitamina K:  [JSi [INo
Donacidn cordén: gsi ONo
¢Ha necesitado hospitalizacion tras el nacimiento? si CNo
Motivos: Duracion:
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Alergias severas y reacciones a fdrmacos o vacunas Fecha de diagnéstico
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En los primeros dias de vida se le realizara una prueba a vuestro bebé que
nos ayudard a saber si oye correctamente.

Esta prueba consiste en la colocacién de un auricular (en cada oido
del bebé) y la emisién de un sonido a través de un aparato llamado de
Otoemisiones Acusticas (OEA). Este aparato registra la presencia de una
sefial en aquellos casos de audicion normal. En el caso de resultados
dudosos se le realizarad una segunda prueba antes de los dos meses. Y de
continuar con la sospecha de una posible hipoacusia, se le dara cita con el
especialista de otorrinolaringologia (ORL) de su hospital para realizar una
tercera prueba antes de los seis meses.

El diagndstico en fases iniciales de la vida permite instaurar un tratamiento
y una rehabilitacion de forma precoz y adecuada, de manera que el impacto
de su discapacidad sea minimo, mejorando el desarrollo emocional,
escolar y social de vuestro hijo o hija.

[ Pasa [ Pasa

[ Seguir estudio ... | O Seguir estudio
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Se sobresalta ante los ruidos fuertes.
Se despierta ante sonidos.

o
o
T
“ .
A\ Reflejo de parpadeo o mayor apertura
s SQ de los ojos ante los ruidos.

o .<

4

-

Se tranquiliza con la voz de la madre. - -

Deja de jugar, al escuchar los nuevos sonidos. ~ l

Busca la fuente de sonidos nuevos que no

estan a la vista. \J
DN

q ~ Disfruta con los juguetes musicales.
Arrulla y gorjea con inflexiones.

Dice alguna palabra.

~=_

o/
Responde a su nombre y al “no”. WF!E
Cumple pedidos simples. A

Cuenta con un vocabulario expresivo de 3 a 5 palabras.

Imita algunos sonidos.
(\i;

Conoce las partes del cuerpo.
Cuenta con un vocabulario expresivo minimo de 20 a 50

] palabras (utiliza frases de 2 palabras).
L Un 50% de habla es inteligible para los extrafios.

) . {
N
Cuenta con un vocabulario expresivo de 500 palabras — L
(utiliza oraciones de 4 o 5 palabras). 'A\‘\‘
Un 80% del habla es inteligible para los extrafios. -n_‘_\/

Comprende algunos verbos. =
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La deteccion de enfermedades metabdlicas congénitas se realiza en
Andalucia desde 1987 mediante la “prueba del taldn”. Esta prueba sirve
para descartar la existencia de algunas enfermedades poco frecuentes
como la fenilcetonuria, el hipotiroidismo congénito o la fibrosis quistica,
ademas de otras enfermedades metabdlicas que podemos detectar con la
misma muestra de sangre.

La prueba consiste en extraer unas gotas de sangre del talén del recién
nacido en los primeros dias de vida y una vez que el bebé haya tomado
alimentos, ya sea leche materna o artificial.

La prueba se realiza a todos los nifios y nifias en los primeros dias de
vida y permite la deteccion precoz de enfermedades, evitando la posible
discapacidad asociada a la falta de tratamiento.

En vuestro domicilio recibiréis una comunicacion
con los resultados de la prueba. En ocasiones serd ¢y
necesario tomar una nueva muestra, en cuyo caso su
centro de referencia le informara como actuar para
continuar con el estudio.

10
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CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
Adaptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de Noviembre de 1989
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La lactancia materna de forma
exclusiva (pecho y solo pecho),
es la mejor forma de alimenta-
cién durante los seis primeros
meses de vida, y posteriormen-
te junto a otros alimentos hasta
que madre y lactante decidan.

La lactancia se regula de forma
natural, por lo general la secre-
cion de la leche aumenta a me-
dida que aumentan el numero
de tomas. Dale un pecho hasta
que no quiera mas, luego ofré-
cele el otro, unas veces lo querra
y otras no. El horario de las tomas se ird adaptando progresivamente ya
que cada madre y cada bebé son diferentes. En las primeras semanas de
vida realizara entre 8 y 12 tomas diarias.

El pecho no necesita una limpieza especial ni la aplicacion de ninguna cre-
ma, es suficiente con la ducha diaria.

Muchas madres se plantean con preocupacidn si podran alimentar al
pecho a sus bebés, si su leche sera suficiente o si necesitara la ayuda de
algun biberdn o de alguna papilla... “por si se queda con hambre”. La
leche materna es la mejor opcidn, cubre todas las necesidades nutritivas
del lactante, es la Unica que aporta defensas naturales frente a diversas
enfermedades y es la mas facil de digerir. El bebé alimentado a pecho
exclusivo no necesita nada mas, salvo en algunos casos, la administracion
de vitamina D.

12



Los patrones para ver si el bebé esta siendo bien amamantado son faciles,
solo comprobar que hace deposiciones, moja el pafial varias veces al dia,
que su orina es clara y que gana peso como le corresponde. Sobre todo
guiate por su buen estado general. Un bebé que sonrie, duerme y llora de
vez en cuando, es un bebé con buena vitalidad.

Los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna pueden ofrecerte informacion
y ayuda para el mantenimiento de la lactancia. Puede consultar una relacién
de los mismos en los enlaces del apartado «mas informacién»

Si por cualquier razdn, tuvierais que suspender su alimentacion al pecho o
darle leche artificial, esta decision tan importante deberia ser consultada
con vuestro médico. En caso de necesitar dar alguna toma, para un bebé
alimentado al pecho, puede ser mds conveniente administrarla con vasito
o cucharilla para evitar la confusion pezdn-tetina.

Hay situaciones en las que es necesaria la extraccién de la leche materna
para un uso posterior. La extraccién puede ser manual o con la ayuda de
sacaleches. Para su almacenamiento deben usarse recipientes de vidrio
o plastico duro aptos para alimentos, o bolsas especiales destinadas a
almacenar leche materna. La leche se puede mantener sin refrigerar
durante 6-8 horas si la temperatura ambiente es inferior a 292C, entre 5y 8
dias refrigerada de 02C a 42C, y de 3-6 meses congelada (dependiendo del
congelador). Para su descongelacion se recomienda poner bajo el chorro de
agua fria e ir dejando que el agua salga progresivamente mas caliente hasta
lograr descongelarla. Es mejor no hervir y ni poner al microondas. Una vez
descongelada debe refrigerarse y usarse en las siguientes 24 horas.

¢Ha tomado pecho? [JSi [INo
Tomo el pecho de forma exclusiva hasta los ... meses

Dejo6 de tomar el pecho a la edad de

CPOI QUE? ..ot e

13



Los bebés duermen la mayor parte del dia, hasta un
total de 16-18 horas, pero de forma intermitente,
Qs @ se despiertan a menudo para comer, ya que su

- .. crecimiento es muy rapido. Si su hijo toma el
. .\./‘ pecho, es normal que lo pida varias veces durante
v la noche. Las tomas nocturnas son muy utiles para

favorecer la prolongacién de la lactancia materna.

Los bebés al nacimiento y en los primeros meses,
necesitan ser tomados en brazos, estar en
contacto piel con piel con su madre y su

padre, nacen inmaduros y dependientes de

6 ellos. El contacto piel con piel, los abrazos

y las caricias, son ademas de gratificantes y

- placenteros para el bebé, el mejor estimulo
) para su crecimiento y desarrollo cerebral. Por

v ello, no os perdais la crianza de vuestro hijo o
hija. Abrazar y acariciar, implican mejores lazos

e Le “ emocionales y afectivos y una vinculacién mds
) < segura para ellos.
Vd

OO0 (:_‘

El descanso del bebé, es algo que tendréis que realizar
a vuestra conveniencia, el compartir la cama con la madre
facilita la lactancia materna, pero para evitar riesgo de aplastamiento o
asfixia conviene que el bebé se acueste boca arriba, la cama sea amplia
(nunca se debe hacer en el sofa), el colchdn sea firme, las mantas o
edreddn no sean muy pesados y que la cabeza del bebé no esté tapada.
Las personas que duerman con ellos no deben consumir alcohol, tabaco,
drogas, ni medicamentos que produzcan suefio como los somniferos. En
caso de dormir en la cuna recuerda que debe de ser de un colchén duro 'y
no usar almohadas y poner al bebé para dormir boca arriba.
14



El resto del corddn umbilical, se desprenderad alrededor de la primera
semana de vida. El tiempo que tarda en hacerlo es variable dependiendo
del grosor del mismo.

Mientras el corddn estd adherido, debe permanecer limpio, seco, por
encima de los pafiales si estos pueden estar mojados a esa altura. No se
aconseja el uso de antisépticos salvo indicacién del personal sanitario. El
uso de productos con yodo puede alterar la funcién del tiroides.

Sidesprende un olor desagradable, se enrojece la piel que rodea el ombligo
o sale pus consulte a su médico o enfermera. Después de desprenderse es
normal que sangre un poco unos dias. No hace falta usar vendas, ni fajas
u ombligueros.

Su uso en los recién nacidos amamantados no es
necesario, ya que puede interferir con la toma del
pecho, si bien, se puede utilizar a partir del mes de
vida cuando la lactancia materna este bien establecida.
En bebés alimentados con leche artificial, se puede
ofrecer el chupete desde los primeros dias de vida.

Si no vais a utilizar chupete en el bebé, hay que tener presente que existen
otras formas de calmarlos, como son el contacto piel con piel y el cogerlos
en brazos.

Su uso prolongado puede producir alteraciones en la forma de la boca y
en la disposicion de los dientes. También aumenta el riesgo de padecer
otitis. Nunca debe ser mojado en azucar o miel, porque ocasionaria caries
y otras alteraciones en sus dientes.

15



La lactancia materna es el alimento mas adecua-

o o do durante los 6 primeros meses de vida. A par-
tir de esa edad, se complementa la alimentacion
del bebé introduciendo diferentes alimentos de
forma progresiva para garantizar su crecimiento
y desarrollo. Asi, aprendera a probar, masticar y
manipular alimentos y a descubrir nuevos sabo-
res, texturas y olores, y se facilitara su incorpora-
Cidn paulatina a la alimentacidn familiar.

La introduccidn de nuevos alimentos debe hacerse con pequefias cantida-
des, de forma progresiva y dejando pasar unos dias entre un alimento nuevo
y otro.

No hay un orden rigido para introducir los alimentos. Los mas adecuados
para empezar son las papillas de cereales (al principio sin gluten), los purés
y triturados tanto de fruta como de verdura. Luego se puede continuar con
arroz cocido, platano maduro, patata, zanahoria o calabacin aplastados
con el tenedor, fruta en trocitos, jamén york, queso tierno o fresco, pan,
legumbres y pescado desmenuzado.

La eleccién de alimentos y el orden en que se introducen es indiferente,
a criterio de los progenitores o cuidadores, con algunos datos a tener en
cuenta:

Los alimentos mas alergénicos se retrasaran hasta el afio de edad: pescados
y mariscos, fresas, huevos, leche y derivados (incluyendo férmula adaptada
si el nifio o nifia estd siendo amamantado)... Si existe historia familiar de
alergia a determinados alimentos, se retrasara la introduccion de los mismos
hasta los dos o tres afios.

Si el bebé esta con lactancia materna se continuara con tomas de pecho a
demanda, y con 2 o 3 comidas diarias hasta los 8 meses. Después se puede
16



aumentar hasta 4 comidas al dia, sin que se eliminen todas las tomas de
leche materna. Poco a poco se ira acostumbrando a los nuevos sabores. En
caso de lactancia artificial, los nuevos alimentos pueden ofrecerse después
de la leche de férmula, mezclados con ella o sustituyéndola. En esta etapa,
la leche sigue siendo el principal alimento.

Si hay rechazo se puede superar ofreciendo la nueva comida en otras
ocasiones, sin forzar al bebé. Cada nifio o nifia tiene su propio ritmo. Ademas,
este momento es el mas apropiado para empezar a usar la cuchara. Si es
posible, es preferible que las papillas o purés sean naturales, preparados en
casa, aunque de forma ocasional se pueden utilizar potitos. Toda la comida
debe triturarse bien al principio pero conforme el bebé vaya creciendo, la
textura serd mas gruesa. A partir de los 8 meses se pueden dar la comida
aplastada o cortada en pequefios trocitos. Asi se estimula al bebé a que
aprenda a masticar y a comer por si mismo.

La lactancia materna se puede prolongar todo el tiempo que la madre o
el bebé deseen, hasta los 2 afios o0 mas. Si toma leche artificial la cantidad
debe oscilar entre 300 y 500 ml de leche al dia.

Mas adelante se pueden ofrecer yogures naturales o queso fresco, si bien
para la leche entera de vaca hay que esperar hasta los 12 meses.

Los cereales se pueden dar, primero mezclados con leche materna o de
férmula y luego ofreciéndole arroz en puré, fideos, pan, etc.

La mejor forma de que se acostumbre al sabor de |a fruta es que
el bebé chupe un trozo cuando tenga interés en probarla,
‘ luego se le puede dar a cucharadas en forma de papilla.

La verdura se puedeintroducirenforma  >; :«
de puré, con una o dos verduras de facil digestidn: patata,
calabacin, zanahoria, puerro, acelga y judia verde.

A las verduras se puede afiadir carne de pollo sin piel y
posteriormente, ternera, cordero y otras carnes magras, que no tengan
17



grasa. El pescado blanco, cocido o a la plancha puede sustituir algunos
dias a la carne. El huevo se prepara cocido. Primero la yema,
después de unos dias la clara. Si no hay problemas, se
probara en tortilla o revueltos.

No se recomienda afadir azlcar a las comidas y tampoco es
conveniente darles miel porque pueden favorecer el desarrollo de caries.

Hay que evitar la sal y las grasas (excepto un poquito de aceite de oliva virgen
extra) en la preparacién de las comidas asi como el consumo frecuente de
alimentos salados.

Al iniciar la alimentaciéon complementaria, hay que ofrecer agua a los
bebés. El agua, junto con la leche materna o de féormula, es la Unica bebida
necesaria.

Un aspecto importante de la alimentacidn infantil esta
e . IRy o .~
P relacionado con la adquisiciéon de habilidades por el nifio
o nifa, que le seran utiles para su propia autonomia, tales
como: beber de un vaso, comer con cuchara, con los
dedos, manipular y roer alimentos sélidos, estar en la
mesa con el resto de la familia, etc.

Ademas, las comidas son oportunidades para la comunicacion. Por eso
conviene:

Sentarse frente al nifio o nifia al que se estd alimentando.
Ofrecer los alimentos de forma calmada y positiva.

Permitir que experimente con ellos, que utilice sus manos o intente
manipular los utensilios.

Estar atentos a sus sefiales de saciedad (escupe la comida, vuelve la
cabeza, quiere jugar, se duerme,...).
18



En definitiva, se trata de que el nifio o nifia se siente a la mesa con el resto de
la familia y aprenda a disfrutar de la comida y de la compaiiia.

En esta tabla podéis ir anotando la edad a la que empieza a tomar los

siguientes alimentos.

Leche artificial
Cereales sin gluten
Cereales con gluten
Pan, galletas

Fruta

Verduras

Pollo

Ternera

Pescado

Yema de huevo
Huevo entero
Yogur

Leche de vaca
Legumbres

19
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La primera denticién (dientes de leche) comienza
a aparecer a una edad que es variable para cada
nifo o nifia, pero que suele producirse antes de
los 12 meses.

Mientras estan saliendo sus dientes, podéis

notar que estd algo mas irritable, que

descansa peor, tiene menos apetito y pide

mds agua. Son molestias y comportamientos

habituales que, incluso, pueden producir un

ligero aumento de la temperatura, aunque rara vez
requieren consultar a su médico.

Desde que en vuestro hijo o hija aparecen los primeros dientes de leche,
es aconsejable que los limpiéis diariamente con una gasita hiumeda, sin
necesidad de emplear ninguna pasta. Mas adelante para que |a higiene buco-
dental sea efectiva esimprescindible eliminar la placa bacteriana de todas las
superficies dentales, para lo cual hay que cepillar los dientes y encias durante
dos minutos, al menos dos veces al dia de manera suave y sistematica, y
siempre antes de dormir. Se recomienda el uso de cepillos de fibra artificial
suave con puntas redondeadas y con cabezal pequefio. Se debe utilizar una
pasta dental adecuada a su edad, en cualquier caso la cantidad a emplear
debe ser muy pequefia, en menores de dos afios basta con una mancha en
el cepillo y a partir de los dos afios el tamafio sera semejante a un guisante.

Hay que tener en cuenta que hasta aproximadamente los 8 afios el nifio
o la nifia no tiene destreza suficiente y los padres y madres deberan
supervisar y ayudar en su cepillado. Tan importante como la limpieza
de sus dientes después de las comidas, es reducir el consumo de azUcar,
dulces y golosinas, tanto en su frecuencia como entre comidas.

20



En Andalucia los nifios y nifias entre 6 y 15 afios disfrutan de atencion
bucodental gratuita acudiendo a su dentista de cabecera y presentando
la tarjeta sanitaria individual. Esta prestacidn incluye la asistencia dental
bdsica y algunos tratamientos especiales. Padres y madres pueden elegir
libremente para sus hijos o hijas, un dentista de cabecera de la relacién de
dentistas disponibles cada afio.

A veces puede ser dificil interpretar si el nifio o nifia estd enfermo o no.
Si tiene ganas de jugar, de moverse, y esta alegre, lo mas probable es que
sus molestias no tengan demasiada importancia. Los padres son los mejores
cuidadores de sus hijos y los que saben detectar si lo notan diferentes o no.

Antes de consultar con los profesionales sanitarios, vosotros podéis
mejorar mucho sus molestias o, incluso, hacerlas desaparecer si actuais
con serenidad y empledis sencillas medidas: refrescar su cuerpo con pafios
de agua o mediante un bafio templado si tiene fiebre; darle pequefias y
frecuentes tomas de liquidos en caso de vomitos o diarrea; y darle una
alimentacidn mas ligera si ha perdido el apetito, etc.

Aunque todos los medicamentos tienen unos efectos terapéuticos con-
cretos, también pueden tener posibles efectos

indeseables y secundarios no buscados, por lo

que deben utilizarse sélo si son necesarios y

siguiendo las indicaciones de los profesionales o e

sanitarios.

La mayoria de las enfermedades que

producen fiebre, tos, diarreas, etc. no

necesitan el empleo de antibidticos,

porque no conseguiran adelantar

la curaciéon. En cambio, siempre que
se encuentre mal necesitard vuestra
comprension y vuestros cuidados.

21



Las vacunas son una de
las medidas mas eficaces o
en la prevencién de en-
fermedades y problemas
de salud que afectan a
toda la poblacion (infan-
cia, adolescentes y adul-

tos).

Son productos bioldgi-
COS que sirven para pre-
venir enfermedades infec-
ciosas activando nuestro
organismo para que desa-
rrolle defensas especificas
frente a ellas.

En el calendario de vacunaciones de Andalucia se recomienda una serie de
vacunas a unas edades determinadas para la poblacién infantil.

Las vacunas incluidas en el calendario de vacunaciones se administran de
forma gratuita.

Las vacunas son seguras y eficaces, los beneficios que aportan son mucho
mayores que los riesgos.

Las vacunas protegen a los nifios y nifias de enfermedades que pueden
producir complicaciones graves o secuelas y provocar incluso la muerte.

Para algunas de estas enfermedades no existe un tratamiento efectivo y
las vacunas son la mejor medida de prevencion.
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El programa de vacunaciones, incluye vacunas frente a un total de
13 enfermedades o problemas de salud: hepatitis B, poliomielitis,
enfermedad invasiva por meningococo C (desde enero de 2020 se
cubrird A, C, W, Y a los 12 meses y 12 afios), enfermedad invasiva
por Haemophilus influenzae tipo b (Hib), difteria, tétanos, tosferina,
enfermedad invasiva por neumococo, sarampidn,

rubeola, parotiditis, varicela e infeccion por el

virus del papiloma humano. e ®

La vacuna frente al virus del papiloma humano \/
se administrara en nifas.

Es aconsejable ponerse todas las dosis de las
vacunas recomendadas con la finalidad de obtener
el maximo beneficio.

|
Para aclarar las dudas o bien, obtener mas infor-
macién pueden acudir a su centro de salud, llamar

a salud responde 955 54 50 60 o acceder al enlace
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PROGRAMA DE VACUN!/

[NV 00T o ¢ =H 000000000 Fecha de n.

NOMBIE A€ 10S PAAIES: .........ooooooiee s s

Fechade administracion: | .| o | | s | oo

Hepatitis B

Poliomelitis
Difteria-Tétanos-Tosferina (DTPa)
Haemophilus influenzae b
Neumococo

Meningococo C / ACWY (*)
Sarampién-Rubeola-Paperas
Varicela

Difteria - Tétanos - Tosferina
(Tdpa, baja carga antigénica)

Tétanos - Difteria

Virus del Papiloma humano (**)

Fecha de la siguiente vacuna: | .| o | s [ | o
(*) Meningococo ACWY a los 12 meses y 12 afios desde enero de 2020. (**) Se administra en nifias.
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Stguiends su. des

Todos vuestros cuidados, vuestro afecto y el
entorno que le rodea, tan importantes para su
crecimiento y desarrollo, son percibidos por él
o ella, a través de sus sentidos: a través del tacto
de su piel, del sonido de vuestras palabras, de los
colores vivos, del sabor de los alimentos...

Con vuestras caricias y vuestras actuaciones iréis provocan-

do que os siga con la mirada, que sonria, que se entretenga

con objetos llamativos y los manipule cada vez con mas habilidad. Que se
interese por todo aquello que le rodea, comience a gatear y fortalezca sus
musculos. Que aprenda a hablar y a comunicarse.

Elbuentrato durante lainfancia es la base de una 6ptima salud fisicay mental,

de las relaciones interpersonales y de la capacidad para sobreponerse ante

situaciones adversas. Las experiencias de un buen trato recibido por los

menores, les ayudara a desarrollar competencias parentales que aplicaran
con posterioridad cuando sean padres o madres.

Es un derecho de todos los nifios y nifias po-

it - - « | der disfrutar de padres, madres o tutores

\/ < N gue desempefien una funcidn parental

positiva que asegure su buen trato.

La parentalidad positiva se refiere “al

\/\/ comportamiento de madres y padres fun-

damentado en el interés superior de nifios y

nifas, que cuidan, desarrollan sus capacidades, no son

violentos y ofrecen reconocimiento y orientacidn que

incluye el establecimiento de limites que permitan el
pleno desarrollo de nifios y nifias”.

'.”.

Entre las actuaciones de parentalidad positiva podriamos
destacar algunas como: proporcionar a los nifios y nifias
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afecto y apoyo, dedicar tiempo suficiente para interaccionar con ellos, com-
prender su comportamiento en cada edad, establecer limites y normas que
orienten su adecuado comportamiento, comunicarse abiertamente con
ellos, escucharlos y respetar sus puntos de vista, promoviendo su partici-
pacién en la toma de decisiones y en las dindmicas familiares, reaccionar
ante sus comportamientos inadecuados proporcionando consecuencias y
explicaciones coherentes, y evitando castigos violentos o desproporcionados.

En la siguiente tabla podéis anotar la edad a la que comienza a desarrollar
sus nuevos logros, para que quede constancia de sus avances.

Sostiene la cabeza

Se mantiene sentado

Gatea

Da sus primeros pasos

Sonrie por primera vez

Sigue un objeto con la mirada

Emite los primeros sonidos (ta, pa, ma, te,..)
Pronuncia sus primeras palabras

Os llama “papd” o “mama”

Pronuncia sus primeras frases
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Programa de visitas

A continuacién se os plantean una serie
de preguntas que os ayudaran a ver como
va desarrollandose vuestra hija o hijo y
a reflexionar sobre vuestra experiencia
como madres y padres.

Cada bloque de preguntas se dirige a
una edad determinada, con una serie
de tareas que la mayoria de los nifios y
nifias son capaces de hacer a esa edad.
Estos bloques de preguntas coinciden
con las visitas previstas en el Programa
de Seguimiento de la Salud Infantil y
Adolescente.

F

| "Contestad, estas pReguntas antes de | |
‘ | cd.da. VLSLTG. al cenRo de sa.Lud. B

, , El seguimiento del desarrollo es
2 a muy importante para la deteccidn y
atencién temprana de problemas. No
obstante, no os alarméis si vuestro bebé
todavia no hace alguna de estas tareas; cada
bebé es diferente y se desarrolla a su propio
ritmo. En el caso de nifias o nifios prematuros
tendremos que tener en cuenta su edad
corregida, es decir, hay que descontarle a su
edad real, las semanas que les faltaron para
llegar a las 40 semanas de edad gestacional.
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o

. Visita del 1*'mes Si No Nolosé
¢Creéis que vuestro bebé, aunque llore mucho, es facil

de consolar? O O O
¢Reacciona el bebé ante los ruidos (se queja, presta

atencién, mira...) pero sin sobresaltarse demasiado? O O O
¢Hace ruiditos cuando necesita atencion

(tiene hambre, frio, se siente mal...)? O Ol O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, algiin cambio relevante en la vida

familiar, algo que os llame la atencion sobre vuestra hija o hijo)

£

/ Visita de los 2 meses Si No Nolosé
éCreéis que vuestro bebé, aunque llore mucho, es facil
de consolar? [l O O
¢Reacciona el bebé ante los ruidos (se queja, presta
atencién, mira...) pero sin sobresaltarse demasiado? O [l O
¢Hace ruiditos cuando necesita atencion? O O O
¢éSuele tener las manos relajadas o abiertas? O OJ O
¢Es capaz de levantar un poco la cabeza cuando esta
tumbado boca-abajo? [l ] ]
éVuestro bebé es capaz de mover brazos y piernas? [l O O
¢Se lleva las manos o los juguetes a la boca? O OJ O

¢éAlgo importante que querais comentar? (dudas, alglin cambio relevante en la vida

familiar, algo que os llame la atencidn sobre vuestra hija o hijo)
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£
.| Visita de los 4 meses Si No Nolosé

éVuestro bebé se fija en la cara de las personas que le
hablan o mira los juguetes que le ensefidis? O O O

¢"Juega” con sus propias manos (se queda mirandolas,
se las lleva a la boca, las agita...)? O [l O

Cuando le hablais, ¢intenta buscar con la mirada de
dénde viene el sonido? o 0O O

¢Es capaz de levantar un poco la cabeza cuando esta
tumbado boca abajo? O O O

¢Sonrie vuestro bebé cuando os ve, le hablais, le sonreis
o le hacéis gestos con la cara? O O O

Cuando le ensefiais juguetes con sonido (por ejemplo, un
sonajero o un mufieco que habla), égira la cabeza para

mirarlos? O O O

¢Coge las cosas que se le ofrecen? [ O O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, alglin cambio relevante en la vida
familiar, algo que os llame la atencidn sobre vuestra hija o hijo)
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£
.| Visita de los 6 meses Si No Nolosé

éVuestro bebé muestra interés por las cosas de su
alrededor (se queda mirandolas, trata de cogerlas...)? O O O

Cuando suena algo detrds del bebé (alguien habla o algo
que hace ruido al caer), égira la cabeza buscando de

dénde viene el sonido? O O O
¢Es capaz de mantenerse sentado o sentada si se apoya

en algo? O 0O O
¢Es capaz de girarse cuando esta boca arriba hasta

ponerse de costado? O O O
Cuando le ponéis a su alcance un juguete que le gusta,

étrata de cogerlo? O O O
¢Balbucea o repite alguna silaba (por ejemplo, “ba-ba-ba”)? [ OJ O
¢Se rie alguna vez a carcajadas aunque no le hagais

cosquillas? O O O
éMuestra deseos de ser cogido en brazos? O OJ O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, algin cambio relevante en la vida
familiar, algo que os llame la atencidn sobre vuestra hija o hijo)
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o

./ Visita de los 12 meses Si  No Nolosé
¢Es capaz de mantenerse de pie apoyandose en algo? O O O
¢Es capaz de desplazarse solo (gatea, se arrastra)? D ] [
¢Es capaz de coger cosas con los dedos? [ O O
¢Dice “mama” o “papd” (aunque se lo diga a cualquier

persona)? [ ] |
éReconoce su propio nombre? [ O O
¢Disfruta de juegos de tipo “cu-cu-tras”? O OJ O
¢ Utiliza gestos para deciros lo que quiere o lo que le gusta

(por ejemplo, sefiala un vaso para decir que tiene sed)? O O O
¢é0s busca y quiere estar constantemente con vosotros? O O O
¢Responde con sonidos cuando se le habla

(balbuceando)? | O |

¢Sostiene solo el biberén, come trocitos de comida

con la mano...? O O O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, algiin cambio relevante en la vida
familiar, algo que os llame la atencion sobre vuestra hija o hijo)
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o

./ Visita de los 15 meses St No Nolosé
¢Vuestro bebé dice ya sus primeras palabras

con sentido (por ejemplo, “agua” o “pipi”)? O O O
¢Vuestro bebé anda o camina sin apoyos? Il ] I

¢Conoce ya bastantes nombres de cosas
(las sefala si se nombran)? O O O

¢Utiliza las dos manos indiferentemente? [ O] D

¢Es capaz de comprender 6rdenes (por ejemplo,
“dame la pelota” o “toma la cuchara”)? O O O

¢Reconoce a sus seres queridos aunque estén a

distancia? O O O

éMuestra interés por otros bebés y se acerca a ellos? O OJ O

¢Es capaz de coger las cosas utilizando con precisidn
solo dos dedos? ] ] ]

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, alglin cambio relevante en la vida
familiar, algo que os llame la atencidn sobre vuestra hija o hijo)
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o

/" Visita de los 2 afios Si  No Nolosé
»
¢éVuestro hijo o hija ya corretea? O O O
¢Se reconoce a si mismo en el espejo, en una foto
0 en un video? o 0O O
Cuando se le pregunta, ées capaz de sefialar las partes
de su cuerpo o de sefialar a personas conocidas? O O O

¢Hace “frases” uniendo dos palabras con sentido
(por ejemplo, “nena agua”)? O O O

¢Es capaz de pasar las paginas de un cuento
de pasta dura? O 0O O

¢Es ya menos dependiente que antes (no os necesita
siempre cerca, puede quedarse con alguien sin pasarlo

mal)? o o O
¢Juega a imitar actividades cotidianas (por ejemplo,
mueve un coche de juguete, mece un mufieco...)? O O O

Cuando ve llorar a otra persona, ¢intenta consolarle
(le acaricia, le ofrece un juguete, intenta hacerle reir...)? O O O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, algiin cambio relevante en la vida
familiar, algo que os llame la atencion sobre vuestra hija o hijo)
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o

/" Visita de los 3-4 afios Si No Nolosé
¢Vuestro hijo o hija sube y baja escaleras sin ayuda? O O O
¢Es capaz de estar un rato seguido jugando con vosotros
a actividades que requieren atencién (rompecabezas,
cuentos, construcciones)? O O
¢Usa siempre la misma mano para colorear, comer,
lanzar una pelota? O O O
¢Controla el pipi'y la caca durante el dia? [ O] D
¢Come sin ayuda? O O O
¢Muestra interés por otros nifios y nifias, juega
junto a ellos y empieza a compartir cosas? O O O
¢Es capaz de poner juntas cosas que se parecen
(por ejemplo, del mismo tamafrio, forma, color..)? O O O
Las personas que no suelen tratar a diario a vuestro
hijo o hija, écomprenden bien lo que dice? O O O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, alglin cambio relevante en la vida

familiar, algo que os llame la atencidn sobre vuestra hija o hijo)
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f
Visita de los 6 afios Si No Nolosé

¢éVuestro hijo o hija es capaz de dibujar figuras
reconocibles, colorear sin salirse demasiado del
contorno, copiar nimeros? O O O

¢Es capaz de permanecer un rato seguido (15 minutos)
sentado, atendiendo a un juego, dibujando, viendo un

cuento...? O O O

¢Es ahora mas paciente, tiene menos rabietas,
es capaz de esperar por algo que quiere?

O
O
O

¢Comprende y utiliza conceptos como “dentro”,

" u

“fuera”, “encima”, “debajo”?

¢Controla el pipi de noche?

¢éSe viste y se desviste sin ayuda?

O Ooo|d
O Ooo|d
O Ooo|d

¢Pronuncia ya bien todos los sonidos?

¢Habla usando frases bien construidas

(por ejemplo, “a mi me gusta ir al colegio”)? O O O
¢éLe gusta compartir juegos y actividades

con sus amigos o amigas? o 0O O
¢Comprende que hay cosas que no estan bien

y no deben hacerse? O O O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, algin cambio relevante en la vida
familiar, algo que os llame la atencidn sobre vuestra hija o hijo)
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o

./ Visita de los 9-11/12-14 afios’ Si  No Nolosé
¢éVuestro hijo o hija se siente a gusto con los cambios

que se estan produciendo en su cuerpo? O O O
¢Tiene amigos o amigas y se siente a gusto con ellos? Il ] I
¢éSe siente motivado o motivada en la escuela?

¢éSe siente a gusto con profesores y compafieros? O O O
¢Suele tener en cuenta los sentimientos de los demas,

intenta ayudar? O O O
éSuele estar de buen humor y contento o contenta? O O O
¢Suele asumir responsabilidades en casa (tareas

domésticas, hacer la compra, cuidar de hermanos

pequefios...)? O O O
¢éLe gusta tomar decisiones por si mismo o si misma? D ] D
¢Suele mostrar buen comportamiento (no se pelea,

no rompe cosas intencionalmente, no miente...)? O | O
éSuele concentrarse en las tareas que hace y consigue

terminarlas? O O O

¢Algo importante que querais comentar? (dudas, algiin cambio relevante en la vida

familiar, algo que os llame la atencion sobre vuestra hija o hijo)

*(en funcién de su desarrollo)
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Control y seguimiento

Valoracion del crecimiento de nifios y nifias de 0-2 afios éé
Perimetro .
Fecha Edad Peso Talla Cefalico Observaciones
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Valoracion del crecimiento de nifios y nifias de 2-14 afios éé

Fecha Edad Peso Talla IMC Observaciones
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Observaciones



ventana abierta a la familia

® UNAVENTANADE COMUNICACION

“Una ventana abierta a la familia" es una plataforma de comunicacién
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia para apoyar a las familias en
la crianza de sus hijos e hijas, y mejorar la salud y el bienestar infantil. En
la web "Una ventana abierta a la familia" (www.ventanafamilias.es) se
accede a contenidos sobre embarazo y nacimiento, desarrollo evolutivo
(bebés, infancia y adolescencia), vacunas, estimula-cién, alimentacion
saludable, actividad fisica, etc.

Si tienes dudas o preguntas...

Si tiene alguna duda sobre el desarrollo de su hijo o hija, puede enviar
su consulta a Salud Responde, en el teléfono 955 54 50 60 y por correo
electrdnico en saludresponde@juntadeandalucia.es

También puede enviarnos su pregunta a través del sitio web:
www.ventanafamilias.es

Apuntate

Para recibir informacién y recordatorios periddicos sobre la crianza de
nifias y nifios a lo largo de varias etapas se puede solicitar la inscripcién en
‘Una ventana abierta a la familia’ a través de:

» Salud Responde, preferentemente en la app de Salud Responde.
Incluya su correo electrénico para confirmar el alta en la aplicacion y
para poder recibir informacion especifica sobre salud infanto-juvenil.
También pueden inscribirse en el teléfono 955 54 50 60.

» Lacumplimentacidn del formulario de inscripcion on line en el sitio web:
www.ventanafamilias.es

47



Enlaces de interés

Consejeria de Salud y Familias: Web de la Consejeria de Salud y Familias
www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html

Ventana Abierta a la familia: Plataforma de comunicacidn que sirve de
apoyo a las familias. www.ventanafamilias.es

Vacunas: Informacién sobre vacunas y calendario vacunal.
www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-
vida/programas-salud/paginas/vacunaciones.html

Salud bucodental: Informacion sobre la atencién bucodental infantil.
www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-
vida/infancia/paginas/salud-bucodental-infancia.html

Red de la sandia: Promocién de la actividad fisica y la alimentacion saluda-
ble en la infancia. Prevencidn de la obesidad infantil.
http://www.lareddelasandia.org

Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna: Informacidn sobre los grupos de
apoyo locales para la lactancia materna en Andalucia.
https://www.ihan.es/grupos-apoyo/

Comité de Lactancia Materna de la AEP: Ofrece enlaces, recomendaciones
y un foro para hacer consultas on-line.
https://www.aeped.es/comite-lactancia-materna

Medicamentos y lactancia materna: Consulta la compatibilidad de medi-
camentos y lactancia materna. http://www.e-lactancia.org/

Familiaysalud: Padresy pediatras al cuidado de lainfanciay la adolescencia.
http://www.familiaysalud.es/

En familia: escrito por pediatras, pensado para las familias.
http://enfamilia.aeped.es/
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