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Sirvase llenar la porcion superior de esta pagina cuando reciba esta libreta.
COMIEFIRE Z TR 7253 CICAS TRA LT 228 W,

Relacién Nombre Fecha de nacimiento Ocupacion
i i AR E (SRR [
Madre Afio/mes/dia (____afios de edad)
(Mujer encinta) P A FE ( i)
B (i) A 5
o
£
2 Father Afio/mes/dia (___ afios de edad)
3 F 2 1 H HA ( %)
o)
g 1% AfRo/mes/dia ( afos de edad)
3 = 4 H HAE ( %)
o &
(2]
EI_) ,
o Ndm. Tel.
Q‘Y B/t
Hopr
Domicilio actual Num. Tel.
Je (3 A
Num. Tel.
T
Ll

Certificado de Registro de Nacimiento

& B A ELE A

Nombre del hijo/ Masculino/Femenino
~ hija 5 8
FOR%

Lugar de Prefectura Ciudad/Distrito/Pueblo

nacimiento re e 15 -,
fiprileies MR G

Fe_chg de Afo Mes Dia
nacimiento P H b
MAEDERH

Por la presente certifico que el nacimiento del nifio (nifia) con el nombre arriba citado

Fue oficialmente registrado en (AR0) (Mes) (Dia)

FroHlzonwTi: £ H HWBAEOEHYEH-7/-Z %2 T 5,

Sello Oficial del Alcalde
X HT R = Ffl

*Debe hacer el registro dentro de 14 dias a partir de la fecha de nacimiento de su hijo para obtener el Certificado de Registro de
Nacimiento.

* B ANEENESFMAMMICHAEREZ LT IR BRI AR E OREHZ 21 T2 v,
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Sirvase llenar con los datos necesarios en esta pagina.

COR=VIIHREH TRRALTLZE WV,

Datos sobre la salud durante el periodo de prefiez

i im DRERIARR

Sirvase llenar con los datos necesarios en esta pagina.
ZOR=VIFHIFHE TRALTZZE W,

Ocupacion de la madre y ambiente del hogarn

HmOEEERE

Estatura cm|Peso normal kg Edad de matrimonio afos
i SIEADKE i ISR i %
IMC IMC (indice de masa corporal)=Peso (kg)+Talla (m)+Talla (m)

BMI BMI (fE #1650 =k # (kg) ~ & & (m)+ FE (m)

o, Ha sufrido usted alguna vez de cualquiera de las siguientes enfermedades? (Encierre en un circulo lo que corresponda)
ORDIFEN D 0/2ZENHNFE T2 (H5HHDIZOH)
Alta presion / Nefritis cronica / Diabetes / Hepatitis / Enfermedad del corazon / Enfermedad de tiroides

i TR % VR JiF %% AN AT RO R R
Enfermedad mental / Otra enfermedad (Nombre: : )
R (oK) ToMiiR (it )

o, Ha sufrido usted alguna vez de cualquiera de las siguientes enfermedades infecciosas?
ORDEGENZ DD o722 BN ET D%

Rubéola (Si( afios) / No / Por vacunacién)

LA (ZHIEL2) (3w ( %) (ARY4 PR ¥ & 20T 72)

Sarampioén (Si( afios) / No / Por vacunacién)

LA (1XLA) (3w (% wez PRI 52 72)

Varicela (Si( afios) / No / Por vacunacién)

Kig (kIE9)Z9) (3w (% vz PRI 52 72)
o;Se ha operado usted alguna vez? No / Si(por )
OGFTIFMEZIT T EBHY ETh %L HY (it )
oMedlcina que esta tomando (Que toma habitualmente):

Ok A D IE(H ) -

eSe siente muy estresada en su vida cotidiana, ya sea en casa o en el trabajo? Si / No
ORERLHEF R EHFEAENE THOWA N AZEETWHET D, I vz
o, Esta preocupada por este embarazo debido a algo que sucedié durante el embarazo o parto anterior? Si  / No
OA BIOFIRIZEE L #EOIEYR - I L TLRAZ L EH D £ T 0% ARy S
o;Tiene alguna otra preocupacic’)n? ( )
Oz A2
e;Fuma usted? No / Si( cigarrillos por dia)
(OFAd>qulk -3 AT 3¢ /AN VW iEw (1 )
o(,Fuma alguien que vive en la misma casa o en el trabajo? No / Si( cigarrillos por dia)
OFEHEFETAIEZIEZINE T, Wz idw (18 )
e;Toma usted bebidas alcohdlicas? No / Si( vasos (copas) por dla)
OFEITIRA T T 0 Vg idwv (1H e 2

ODebido aque fumar o beber alcohol puede tener un efecto negativo en el desarrollo de su bebé, es prudente dejar de hacerlo.
ML L I, R R ADERICKELGHEERIZLETOT. ROEL Lo

Situacion laboral
kg

1R Tipo de trabajo y ambiente
.~ | del mismo (*)
= | R ONTT LRGBS (%)

X\

el ( ) Hours, ( )to ( )

\* | Horas de trabajo por dia Is your work schedule irregular, such as on a shift basis? (Yes/No)
g %5 % IR l] 1# ( ) W - ( ) B~ ( ) B

MR DRI 28T (H1) - = L)

o v

> | {Qué medios de transporte utliza usted para i al frabajo?

B A E RIS 5D Y

VA
Horas de viaje Ida ( ) minutos Grado de congestién | Muy congestionado / Normal
8 I Fri& ( ) 4 IR DR [ R

Condiciones de trabajo a la primera sefia de prefiez
I

Salud del €sposo Buena / Mala (Enfermedad o problema de salud: )
o> R HEAR S . L<Rwv (it )

Historia de la prefez anterior
WX X TR

Fecha de parto | Salud durante la prefiez/durante y después del parto Peso deI bebé en su nacimiento/sexo | Salud del presente nifio
AR H WA - - BE TR DK TE VAN R i1l BAEDT DIRE

Afio / mes Normal / Anormal ) g Mascullpo/ Buena / Mala

i H (A semanas o meses de prefiez) Femenino P

N % - 5% OBk 8 G5 D) 8 B o

ARG / mes Normal / Anormal . g Masculn_’no/ Buena / Mala

i H (A _semanas o_ meses de prefiez) Femenino w7
IEE B (R A G H) B) % -

Afo / mes Normal / Anormal ) g Mascullpo/ Buena / Mala

4 H (A __semanaso____meses de prenez) Femenino WA
- B (R A (58 A) ) %K ]

*Si se siente preocupada por su embarazo o insegura por el parto y/o crianza de un nifio, no dude en consultar al centro de salud

publica, oficina municipal (centro de salud piblica) o a cualquier otra institucion médica.
MIEIRIZOWTOMARL, P - BROANLH D 5 T51E. REFr. I (R > 5 —) | ERERE
LEL s

2

B2 | AU L A R

Descanso de trabajo: (a la 2 semana de prefiez)

FERALE (AR W (5 H) ot %)
Cambio de trabajo: (a la 2 semana de prefiez)
Situacion a partir del momento del | {1-54i% %5 2 /- (115 A (5 H) ok %)
embarazo
TR LTS D2 4 Retiro del trabajo: (a la @ semana de prefiez)
% 7 (IR (5 H) »& %)
Otro: ( )
Z oAt ( )
Descanso previo al parto Desde (Mes) (Dia) por dias
FE HTARSE A H72 5 FI
Descanso posterior al parto Desde (Mes) (Dia) por dias
FETR IR H HA5 H
A partir del (Mes) (Dia) hasta el (Mes) (Dia)
Descanso para puericulture H H72 5 H HET
(Padre/Madre)
BIRKSE (U8 - B35) Apartirdel__ (Mes)___ (Dia)hastael____ (Mes)______ (Dia)
A H2 5 H HET

Tivo de vivienda Casa independiente (de piso(s))/
“%A DR Condominio (de pisos, piso de la habitacion ______°, ascensor: Si/No)/ Otro( )
i - FEET ( REE) - EAEE ( BeH OB TloN—y—: - - Z2ofh

Ambiente de vida Silencioso/Normal/Bullicioso |Solana Buena/Normal/Mala
B i Tl BE H24720 B Tom

Personas con quienes vive usted Hljos (Numero:
q Otro(s) (NUmero:

b )
e FEL (N R ROR- EOB-EL-ER 2o A)

), Esposo, Suegro, Suegra, Padre, Madre,

*Escriba los siguientes tipos de items especiales: Trabajo pesado, tales como, trabajo de pie, etc., en ambiente con temperatura
elevada y excesiva humedad, humo molesto de cigarrillo, mucha vibracion, mucho estrés, dificultad para tomar descanso, muchas
horas extras, etc.

MKAUBIEER Y m DRENMEEDN L W, IRBEDE LV, ZIEZOMP0 v, REIS . A L ADS W, RE
ALY, AT EAZ W EORREFHLELAL TLZE W

4697




Datos personales (1)

IFREBH DR (1)

*Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre su condicion fisica, toda pregunta que quisiera hacer cuando
pase los controles de salud para madres gestantes y como se sienten usted y su familia por la llegada de un nuevo bebé.

THEOERHRILIE RS EOBRICGAI WL A2 ATBRIMBOTRFF LRl 2HEFOTHEEL &),

(Tercer mes de embarazo) semanas 8 a 11 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)

<HEAR3AF > RS ~IEAR11E ( A H~ A H)

*Es reconfortante y alentador encontrar a alguien a quien se le puede pedir libremente consejos sobre el embarazo
y el parto.
MR - ME IO W RIS T E D AR RO TB LR LT,

(Cuarto mes de embarazo) semanas 12 a 15 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<IARAZH> AR 2908 ~ AR5 ( A H~ A )

*Es una buena idea revisar los resultados de sus pruebas de sangre durante la primera etapa del embarazo (asi como
los resultados de todas las pruebas siguientes).

*Si esta planeando regresar a su ciudad natal para dar a luz, es una buena idea consultar con su médico o partera y
conversar sobre los preparativos con su familia.

AR W o1l wﬁﬁ\zMMLiuliuw%Q%ﬂMﬁ% HIOWTHERELEL £9) o

KHUGDHEE FEL TR E1E, RAICEIERM, FREFELE W, BIHLEL X9,

Primer dia de la ultima menstruacion (AfA0) (Mes) (Dia)
A% ARG H 1 H H
Primer examen médico de esta prefiez (Afo) (Mes) (Dia)
CDHARDOPIFZH ki H H
Primera sensacion de movimiento fetal (Afo) (Mes) (Dia)
faBh % & 72 H 1 H H
Fecha pronosticada del parto (AR0) (Mes) (Dia)
ST EH + H H

*Es una buena idea para las mujeres que trabajan utilizar la Tarjeta de informacion para el mantenimiento de la salud de la madre
cuando reciban instrucciones (incluyendo el tratamiento preventivo) de su médico durante los controles de salud para madres
gestantes.

* T’J<7zl‘£ . IR
f -F J 'Y\EJ‘H LEL

TEMS2? OIS (FHNEES G2 T, ) Pdo7zBid, [k R RS
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Datos personales (2)

IFREB DR (2)

*Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre su condicién fisica, toda pregunta que quisiera hacer cuando
pase los controles de salud para madres gestantes y como se sienten usted y su familia por la llegada de un nuevo bebé.

THEOEFERLIE RS EOBRICERTVI L, RERA TR LMBEORFL AL 2 HEFOTBEELL ),

(Quinto mes de embarazo) semanas 16 a 19 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<HFARSAH > IEAR1608 ~4EiR19:8 ( A H~ A H)

*Revise los diversos programas relacionados con el parto y crianza de nifios para hombre y mujeres que trabajan.
XE K- koo obiE, FRICH T LHELHERELEL L.

(Sexto mes de embarazo) semanas 20 a 23 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<PEAR62 H > IEHR2008 ~ 44238 ( A H~ A i)

*Anote sus pensamientos cuando sienta moverse a su bebé.
XEEZERLAHOSFHbEHVTBEEL L),

*Asegurese de pasar los controles de salud para madres gestantes.

Aflin si no tuviera conocimiento de ellos, su cuerpo experimenta diversos cambios fisicos durante el embarazo. Usted debe pasar

los controles de salud para madres gestantes.

MITIFRERES AL TZITEL £ .

BRI, S ) R 2 e Thy BHRICIRVA WA RBDEI 5 T ET, SHALTRERSELZITEL £,

*Sintomas a tomar en cuenta durante el embarazo

Los siguientes sintomas pueden indicar una enfermedad que podria afectar enormemente a usted o a su bebé aun no nacido;

[hinchaz()n, sangrado vaginal, estomago inflamado, dolor abdominal, fiebre, diarrea, estrefiimiento persistente, }
n

manchado entre periodos menstruales que es inusual, fuerte dolor de cabeza, mareo, niuseas, vomito. Consulte con u
médico inmediatamente si experimenta uno de esos sintomas.
También debera consultar con su médico si experimenta cansancio por malestar gravidico matutino, si se siente irritable, si tiene
fuertes palpitaciones, si se siente muy insegura o si ya no siente moverse a su bebé.
MAFIRFVER L 72\ WEIR
KD &9 BIERIE, BAERIRRICER2E8 2 RITTWROIERD D LLEEADT, EMICHRLEIL L9,
TG - M - HIFHDsRY - H'Ef %fﬁ TH - DATIMETS - BEAVEES BB - 3BULEER - HFEL) -
[FET - IR0
T2, O THEP O EVE &, 12
7zl EiE, FCICEMICHRLEL &

A FREFESIZT L, AREDTRNE E, SFEThoRBEZEL L ko

NYAN(
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Datos personales (3)

IEREB DR (3)

*Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre su condicion fisica, toda pregunta que quisiera hacer cuando
pase los controles de salud para madres gestantes y cémo se sienten usted y su familia por la llegada de un nuevo bebé.

THE ORI R ERES T OBRICERIWI L, kb eA T B AMBORFEL LR E2HEROTBETL L),
(Séptimo mes de embarazo) semanas 24 a 27 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<HERRTZP > WERR24E~ 4 AR27 ( H H~ H H)
(Octavo mes de embarazo) semanas 28 a 31 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<WTUR82H > ITUR28:E ~ AT iiR31 ( A H~ A H)
Domicilio antes o después del parto Direccion Num. Tel.
WEERT £ O f A1 Eay A
. . Nombre Num. Tel.
Nombre y direccion para el contacto de # -
emergencia R 14' FEL AR
TR - 3 Rl FR B B Nombre Num. Tel.
(FnsHETli Lb*/ )
" ) i3 i
Coche propio / Taxi / A pie / Otro ( )
Medios de transporte al hospital Tiempo de transporte ( horas minutos)
SIRHERE AN DT 7 2 A H /\ﬂ”J 57— gtk Zofh( )
ISR [H] ( IR i) 45)

Alguna persona que pueda ayudarle con
las tareas del hogar y el cuidado de los
nifios antes y después del parto

R, REARLEWEFmoTNDA

*Consulte a su médico inmediatamente si experimenta sangrado vaginal, estomago inflamado o dolor abdominal, si se rompe la
bolsa de agua o si los movimientos de su bebé son débiles o se han detenido.
HBIMPHAK, BARPOWGIRY LA REOBMDZIE L7225, § CIZBEHREHR

6

Datos personales (4)

ITREB DR (4)

*Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre su condicién fisica, toda pregunta que quisiera hacer cuando
pase los controles de salud para madres gestantes y cémo se sienten usted y su familia por lallegada de un nuevo bebé.

CTHH ORI EFELSEOBRICERAT VI L, R AT MZAMBORFE bR EAHERHOTBEE L 1),
(Noveno mes de embarazo) semanas 32 a 35 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<HEAR9AH > IEAR32:8 ~ 4R35 ( A H~ A H)

*Preparese para el parto confirmando la informacién de contacto necesaria y los items que llevara al hospital o a otro
centro de maternidad.

*Si tiene preguntas o preocupaciones sobre el parto y la vida cotidiana después de la llegada del bebé, consulte con
su centro médico de cabecera o con la enfermera de salud publlca mun|C|paI

ML CHEAE R DR SRR T A DAL TBEEL &)
MIMFERFER DAEIZOWT, AR % B 4 Jid D 7&w)@ﬁm>l/\ Rl A O LA f WAHFELEL £9,
(Décimo mes de embarazo> semanas 36 a 39 de embarazo ( (dia) (mes) a (dia) (mes)
<IEAR107H > 1E4R36:0E ~ 143938 ( A H~ A H)
A partir de la semana 40 Fecha de parto: (afio) (mes) (dia)
1408 ~ HEEH - 4

(desde (dia) (mes))

( H H~)

*Los papas que esperan el nacimiento del bebé, escribir sus sentimientos
o impresiones.
MIRERAFAEEZ DR LMBOTIFEEFRALTEEFEL L.

*Consulte a sumédico inmediatamente si experimenta sangrado vaginal, estomago inflamado o dolor abdominal, si se rompe la

bolsa de agua o si los movimientos de su bebé son débiles o se han detenido.

MEULRLWIK, BRPOIRCIED LR JRBIOMD 2K U725, 3 CIZERRE
7

L&
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Curso de

SR D

4637

la prefiez

P?SO Otros examenes (pruebas de Notas especiales (instrucciones del médico para tomar o Nombre de la
Fecha de| Semana de | Altura del ) . VNG . . . . . L ) . o SR
. i Circunferencia Presién Edema Proteina en | Azucar en sangre, nivel de azucar en la pedir licencia de trabajo, enfermedades obstétricas tales institucion
examen | Gestacion utero . . . . : : o .
(fondo) del abdomen Peso antes arterial (Hinchazon) orina orina sangre, ultrasonido, etc.) comoamenazadepartoergmgtqro, complicaciones, etc.) | médica o doctor

A / del parto , - . . , . TS .o s NN R

H [‘ Uﬁlraj’/\;l[ e LA IFRH Ok E I+ 7N JREH PR Z DMK (ZEH - IR EOFRTR R )E R E S O RER R R =P ek

' o C ) (b e, A R e & A PERE L) 5% 7,

cm cm kg

-+
-+
-+ |-+ -+
—+ |-+ -+
—+ |-+ -+
-+ H |-+ H -+
-+ H |-+ H -+
-+ H |-+ H |+
—+H |-+ H -+
—+H |-+ H |-+
—+H |-+ H -+
—+H |-+ H |-+
—+H |-+ H -+
iR e S
iR R S

*Lleve este folleto con usted no solo cuando pase un control para madres gestante, sino también a cualquier sitio que vaya.

MIRERESEY T L ZIEb A5 A RIS B LEL 29,
8 9
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Registro de controles

RE DR

Notas y observaciones

FletR

Tipo de control Fecha de control Notas
WA THH WA AR H 5%
Tipo de sangre Realizado en (ARo) (Mes) (Dia) ABO - Rl
M 7 i A 5N - '
Anticuerpos irregulares Realizado en (Afo) (Mes) (Dia)
ANBLHFA ks H H

Prueba de cancer cervical

Realizadoen ____ (Afio)____ (Mes)____ (Dia)

FEESARD i A H
Examen serologica de sifilis Realizado en (ARo) (Mes) (Dia)
=R i H H
Antigeno HBs (virus de la hepatitis B) Realizado en (Afo) (Mes) (Dia)
HBs#LJ5 ki H H
Anticuerpos HCV (hepatitis C) Realizado en (ARo) (Mes) (Dia)
HVCHLfE g H H
Anticuerpos VIH (virus de inmunodeficiencia humano) | Realizado en (ARo) (Mes) (Dia)
HIV#HUK ks H H

Anticuerpos del virus de la rubéola

Realizadoen ___ (Afio) ____ (Mes) _ (Dia)

JA L A7 A VAR i H -
Anti HTLV-1 . ~ -

(v?rbzuggplgsleucemia humana de células T tipo 1) Realizadoen __ (A/nro) — (Mes)__(Dia)
HTLV-1yitfk (S H H
Antigeno de la clamidia Realizado en (Afo) (Mes) (Dia)
7937 TR ki H H

Estreptococo del grupo B
B I 0 S Bk

Realizadoen ____ (Afio)____ (Mes)____ (Dia)
i A H

Realizado en (ARo) (Mes) (Dia)
i H H

Realizadoen ___ (Afio) ____ (Mes) __ (Dia)
4 H H

Realizadoen ____ (Afio)____ (Mes)____ (Dia)
i A H

Realizado en (ARo) (Mes) (Dia)
it A H

Realizadoen ___ (Afio) ___ (Mes) _ (Dia)
4 H H

Realizado en (ARo) (Mes) (Dia)
T H H

Realizado en (Afo) (Mes) (Dia)
£ H H

Realizadoen ____ (Afio)____ (Mes)____ (Dia)
i H H

*Cuando registre los resultados del control, asegurese de dar a la madre gestante una explicacion y de conseguir su aprobacion.
MRAERERZFLET A6, WmICHHLAZEEHESL 2 L,

10
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Sirvase llenar esta pagina después de asistir a cada clase.

CONR—VIFEHE S TRAL T Z W,

Registro del curso maternal y paternal

B (M#) A2

4637

Informe del dentista sobre el estado dental de la madre durante el periodo de prefiez
y después del parto

SR & ER DB DIRER

Fecha Asignatura Observaciones Fecha del
T A =m s Afo Mes Dia
S EAH PRH 5% oxamen (Afio) (Mes) (Dia)
___ (ARo) _ (Mes) ___ (Dia) L 4 A H
gk H H
Semana de prefiez ( ) semanas
____ (Afo) ___ (Mes) __ (Dia) AR i
£ H H
No
" . Diente picado L
— (A??) — (M?JS) —_— (Dlﬁ) BEEOL L Si (No. de cavidades: )
: H) ( )
R ] Derecho Muelas Muelas lzquierdo
— (Afio) _ (Mes) __ (Dia) H BB DL B i Sarro No / Si
i H H 8 8 Wit mL-dh
____ (Afo) _ (Mes) __ (Dia) 7 ’7 No
G2 H H 1
) Inflamacion de las encias |Si (necesita instrucciones)
(Afio) (Mes) (Dia) 6 Dlentegqg!anteros 6 A D 485 Hl) (Fgi)
- w T 3 i (necesita tratamiento,
s ¢ o HIJ BT Si ita tratamient
5 5 HY (EiHR)
(AfRo) (Mes) (Dia) Lo 4 4
i A H l\rlla‘ndu%ula infeior 3 1 1 3 Otros comentarios
(T %50 2 2 R HIH
~ ) Condicién de los dientes: HOIRRER S
— (A??) — (M?JS) I (D'S) Buena condicion: / i3 Nombre de Ia Clinica
Diente picado no tratado: C C Hosnital o Denti ’
Diente tratado: @) O ospital o Dentista
iente trat : o7 LI 2% 4
Sin diente: N N
Semana de prefiez / Semana posterior al parto: ( ) semanas
Notas y observaciones 81716|5(4|3(2[1(1|2|3(4[5|6|7|8 TR - PETR Bl
TiRtR 87/6]5/4/3]2|1]1]2]3]4]5]6|7]8 sarro sl
€8] ZL Bl
Otros comentarios No / Si Si (necesita instrucciones) /
FERCHIH Inflamacién de las encias |72 &1 (# i)
B IR O S Si (necesita tratamiento)

12

HY (EHHE)

Fecha de examen: __ (Afio) ___ (Mes) ___ (Dia) | Nombre de la Clinica, Hospital o Dentista
i H FIR A | s 4 A3 HH 255 4

Semana de prefiez / Semana posterior al parto: ( ) semanas
8|716(5|4(3|2(1(1|2(3|4|5[6|7|8 |-zt pii|
8|7/6]5/4(3|2|1]1[2]3|4|5|6|7|8 Sarro No/Si

Pk A7 L HY
Otros comentarios No / Si Si (necesita instrucciones) /
FERCEIH Inflamacién de las encias |72 # 1) (¥55)
WA D JAE Si (necesita tratamiento)
HY) (ZEH)

Fecha de examen: ___ (Afio) ___ (Mes)___(Dia) | Nombre de la Clinica, Hospital o Dentista
i H AR | iR X3S 4

*Las condiciones tales como las cavidades y gingivitis tienden a empeorar durante el embarazo. Es una buena idea consultar a un
dentista sobre la enfermedad de las encias debido a que ella puede causar un parto prematuro, etc.

*Asegurese de informarle a su dentista que usted esta embarazada.

& LR A 22 & OSSR IEL 2 D R Wb 0T WEAMIETESORRE 22 2 E05H 50O TEEL,
BERFERTICAHA L EL & 9o
MEAHERMNC 2205 & ElE, T THH I ERGHEL TSV

13
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Esta pagina sera inscrita por el médico o enfermera cuando salga del hospital o en el examen postparto.
HER - BEROBEDOEEITHEALTHLVEL L),

Registro del parto

LHEDIRRE

Condicion de postparto de la madre
HERDOBFDEE

Periodo de prefiez semanas dias Dias/Meses R’establecimienlto del Derrame o Condicioén de Presifﬁn Prote]’na en Azugar en Peso | Observaciones
15 T Wi S8 H de postparto | Uteroalamediday |descarga de sangre| los senos arterial orina orina
posicién normal vaginal (Loquios)
Fecha del parto (Afo) (Mes) (Dia). AM./P.M. R H A% TEAEN E FLEF O IR IiiLJE JREH JRAE A %
B 4 A H FHFHR OB 5
L - i ? Normal / Anormal | Normal / Anormal kg
Posiciéon normal  Posicién reversa Otro ( ) B k-1
Tiempo del parto DA AT Z ot ( )
Sy B RS Otros comentarios: Normal / Anormal | Normal / Anormal
HEL IR E- LU I
Método de parto N A e A |
g ormal / Anorma ormal / Anorma
VAN WIRER e T -4+ H| -+ H
Tiempo <;zrtt|2bajo del Dias Horas Minutos dergi:s(ézdsiigre Poca/Moderada / Mucha ( ml) N A O A |
= P28 - o g2 ( ) ormal / Anorma ormal / Anorma
IR T B T H e ] %) 1 5 e i 2w ( ml a7 s -+ H |-+ #
Transfusion de sangre (incluyendo utilizacién de hemoderivados) No /Si ( ) N A Ol A |
V- A M - gy \ ormal / Anorma ormal / Anorma
i (M A & ) Of & -1 ( e o -+ H |-+ H
£ Sexo / Numero Masculino / Femenino / Indefinido | Unico / Mdltiple ( ) K _
2 y PER - H 5. & A i % ( i) Comentarios y anotaciones personales
= =
§ ;f‘c" Peso: g |Estatura: cm %ﬁ@%@aaﬁ
L T Hi +Primera alimentacion a horas del
@ . . - parto.
- Medidas del bebe : : : : OB % ANDOTHILE BE T 2D ( ) BEHE T,
= o =10 fiE Circunferencia del pecho: cm | Circunferencia de la cabeza: cm
s i i
S L)g Tipo de alimentacién: Leche maternal / Leche maternizada)
o R N2 M b X SRR ) SR Vg
g Condiciones especiales o tratamiento | Asfixia — nifio recién nacido — (Muerte / Resucitado) / Parto muerto OtoL &, FALBIML - ALA)TT
o HERI T L - AL PERAGE—~ (BB BRE) TR
+¢ Se siente usted algunas veces deprimida o sin animo? No /Si /No sabe
OFGMIRATZVIRED AL o7z, MLRLRII BNV E VS22 EDH) EF3h. Wz 1w EHwnzn
Certificado Certificado de Nacimiento/Certificado de parto muerto/Certificado de nacimiento y muerte ORGALATLZYBY 5w 272h s H 2 L5 seses Wb ITA R fIEbNRE
FIERA HAREDIE - SERERE S (FElaMZe®) - ASRERIE RO L2 i

Sitio de parto

(@) 30 NE-V/ReINV AN

o7z Z L HIUILER,

*Consulte al médico u obstetra en cualquier caso de anomalia que pueda sentir después del parto.
DR 2 VAR L E L £ 9

Otros:
Z DAt

Primer bafio

AN

(Mes)
H (

dias después del parto

(Dia))

ED)

Reanudacién de la
tarea casera
FEm

dias después del parto
(Mes (Dia))
HE H ( A H)

HRE DT
Nombre
e
Médico:
R i
Nombre de las personas que
atienden los partos -
UL E KA Partera:
Wy il

Reincorporacién al
trabajo (
FEYY O T B

(Mes) (Dia))
H ( A H

dias después del parto

)

Reanudacién de la
menstruacion
H AT

(Afio) (Mes) _____ (Dia)
4 H H

Orientacién del Plan
Familiar
KIRE W55

=5

No / Si (por el médico / Control de embarazo consejero / Partera(o))
L -H0 (G- 2GR E T RTeE S - B i)

(Afio) (Mes) (Dia)
4E A H

14
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Desarrollo del recién nacido (Primera semana después del nacimiento)

SHIFTE R [£R1BRELA] OfFE

Registro de controles

BN

Tipo de control Fecha de control Observaciones
WA TEH A H 5%
Control de trasto’rngs metabdlicos (Afio) (Mes) (Dia)
congenltos 4 H H
S RIEACH SR AL
Control auditivo en recién nacidos ~ . Derecho (Pasa / Referir)
(ABR automatizado e OAE) (Qm) ('V:‘J’S) (D'f() OS2 )77 —)
PR mA (HBABR - OAE) Izquierdo (Pasa / Referir)
~ . e OSA-) 77 =)
Repetir la prueba (si el resultado es “Referir”) (frtno) (Mﬁs) (D'Z)
) 77— (EFRE) o6

Dias transcurridos Peso (g) Habilidad de nutricion (Aspiracion) Ictericia Otros
H i % RE (g) eIV HH Z Dl
Normal / Débil Ninguna / Normal /Severa
- 55 mL o - il - iR
Normal / Débil Ninguna / Normal /Severa
o 5y mLo - - bR
Administracion de vitamina Kz en jarabe: Fecha
vy IvKeiuy 7% FEhtH
Imperfecciones al nacer o después  No
del nacimiento: %L
AR E 7213 E DTRDSE Yes ( Treatment )
»H ( Z DHLE )
Estado en el momento de salida del hospital (en (Ai0) (Mes) (Dia), dias después del nacimiento)

IRFEEFDEEER ( F H B &% B

*Cuando registre los resultados del control, asegurese de dar a los padres del nifio una explicacion y de conseguir la

aprobacion de los padres.

MR R 2 FLER T 2813

PRAEZICHY LA E 2155 2 &,

Leche maternal / Mixto / Leche maternizada

Peso: kg Forma de Nutricion:
s REL- A - AN TEL

i AAHL

items de observacion:
&R EBIREAESLHE:

Nombre de la Institucion Médica o Clinica: Num.Tel.
Tl 44 3343 4 Cit

Desarrollo del recién nacido (desde una a cuatro semanas)

B IRE [£81~4B] D8

Dias Habilidad de nutricién Nombre de la
.. .| Peso(g) S Forma de Nutricion Institucion Médica o
transcurridos AR (Aspiracion) iy -
3 R (g) Wiz SRRk Clinica

i 3% T it 5 4 AE3H 4% 4
Normal / Débil Leche maternal / Mixto / Leche maternizada
Wl -5y BEFL- A AR
Normal / Débil Leche maternal / Mixto / Leche maternizada
Tl o- 5 BEFL- 1A - N LA

Registro de visita al hogar del recién nacido e instrucciones (en (Afio) (Mes) (Dia), dias después del nacimiento)

HEREEEEEDER ( F A H &% B

Dias Peso (g) Estatura | Circunferencia del | Circunferencia de
transcurridos® 9 (cm) pecho (cm) la cabeza (cm)

Forma de Nutricion
e %hE (g) . | p . it ;
H i % - B (cm) JgPH (cm) GHPH (cm)

KA

Leche maternal / Mixto / Leche maternizada
REFL- A - N LA

Nombre de la Institucion Médica o Clinica:
Jii 75 4 X 25 4

Otros comentarios:
LS B

*La fecha de nacimiento se cuenta como 0.
MEFNHHE0E L THZAALT L,

16

Notas y observaciones

T limti
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Estado de su bebt_é a un mes de nacimiento
REZEDEER [HALE]
(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( 4% A HECLER)

Mi hijo/hija ha cumplido un mes el (Afo) (Mes) (Dia).
i H HTIhRIZYE L7,

*¢,Mueve su bebé sus brazos y piernas activamente cuando es desnudado?
OBIZTREFRELCH A LET H
*¢,Mama bien su bebé?
OB LA LT h
*¢,Mueve su bebé sus brazos y piernas o se pone a llorar por grandes ruidos?
OREGLEFICEZ vEFREMZLAZD . EMTIENHY FT 0
+¢ Esta seco el ombligo de su bebé?
OBNZWEDDbVTWET A,
(Acuda al médico si se encuentra himedo o pegajoso.)
(P77 LTV BRHIERMICATESWELL).)
¢ Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza
de un nifio?
OFBECUIDWTREICAHR T E 2 NIV E 0%

+;Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si

OF BTV TALZRHRELEL L 2L EH D T30 [ARY3

nifio, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquier otro comentario que tenga.

OMEDORT. BROGE, 2ho7ziik. BELZEZAMICRRALIL L ).

Si
[E4%
Si
=4
Si
=4
Si
=4

Si
[E%

/No
Wiz

/No
Wiz

/No
W

/No
W

/No
NS

/No sabe

e dvziwn

Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un

*Revise el proximo programa de inmunizaciones.

KINDODOFHEROAr V2 —VEMRELEL £ 9o
18

Registro de confirmacién — Color de la deposicion

[EEDHESRDETER

Verifique el color de la deposicion de su nifio y
comparelo con los colores en la tarjeta en un lugar

bien iluminado. 1
SABEDEISEELELELS B

BAZNETATH—RDBEERLENTLIEE L,

El color usualmente
estaba cerca de los
numeros 4 a 7, pero se
esta acercando a los
numeros 1 a 3...
4B~7EE r2oron
18~38 i<k

El color esta cerca de los
numeros 1 a 3...

1EF~3TF CELERrEES

Existe la posibilidad de una enfermedad tal como atresia biliar en cualquiera
de los casos mencionados anteriormente. Lleve a su nifio para ser
examinado por un pediatra o cirujano pediatra tan pronto como sea posible.
EE5NNETIIED EEF, EBERAHEREDRIDITREMEND D XTDT.
1 BHENRRE. NEAREZDZREZZIFT TS,

Registro del color de la deposicién
(anote la fecha y el nimero de color aplicable)

EBDEAR @=aromcucessess)

Dos semanas de edad
41258
(afo) (mes) (dia) No.
F B =] &
Un mes de edad
$#% 108
(afio) (mes) (dia) No.
3 A =] &
Uno a cuatro meses de edad
$#&1~4HAH
(afio) (mes) (dia) No.
& B =] &

( R
Debe prestar especial atencion al color de la deposicién de su nifio
hasta que cumpla aproximadamente los cuatro meses de edad.
Si la piel o la parte blanca de los ojos de su nifio esta aun amarilla
después de la segunda semana de edad, o si su orina es de color
amarillo oscuro, consulte con su médico inmediatamente.
EBADALBVETR., SABDRBICEENNETYT ., £#% 2 BZBTTHR
ErEE (L3®) EBLEE. BLULIHRBVLEBDBSICH. J<ICER

k%l:ffﬁéﬁl.&ba:i,

J
© National Center for Child Health and Development
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Examen de salud de su bebé al primer mes de nacimiento
1hBRERZ

(Examen realizado en (Afo) (Mes) (Dia) a la edad de mes dias.)
( 1 A H S it - »H H)

Peso: g|Estatura: cm
fh I

Circunferencia del pecho: cm| Circunferencia de la cabeza: cm
g0 SHPH

Estado de nutricion: Bueno / Se requiere consejo Forma de Nutricion: Leche maternal / Mixto / Leche maternizada
Vi JER 3 g SeARk BEFL - RA - AT

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
f e - SIS

Recomendaciones:

FFRLHI:

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
WA I 4 24 4

Registro de salud hasta el préximo examen
RDERZAEX TOECER

(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(HETMELSE - FELRLALILL).)

Fecha | Mesestranscurridos Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
(enmeses) Clinica
FHH H i R SE R it e 44 T 47 4
g . ¢cm
21




Estado de su bebgé a Ios_tres ~ cuatro meses de nacimiento
REEDEER [3~4hBLE]
(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( 4 B HiH

Examen de salud de su bebé a los tres ~ cuatro meses de nacimiento
3~4pBR{ERE2

(Afo) (Mes) (Dia)alaedadde ____ mes dias.)
( 1 A H S it - »H H)

(Examen realizado en

+¢,Cuando pudo su nifio sostener la cabeza erguida? ( (mes) (dia))
OBV T Ho72DIZVDOTT D, ( H H )

(“Sostener la cabeza erguida” significa que su nifio puede mantener la cabeza firme sin apoyo.)
(ME»THD] EE, ZRBLTEP LD WIREEZ VW E T, o)

+¢, Rie o sonrie su bebé cuando lo (la) mima? Si /No
ObRrTLICENETH v vz
¢ Siente alguna anormalidad en el movimiento o expresién de los ojos de su bebé? No /Si
OHOERHOBEN B2 LW OTIE R WA LRII ) £T 7 VVREEw
*¢ Al llamar a su bebé fuera de su vista, intenta mlrar en el sentido de la voz? Si /No
ORZBEVHPOREENT CTALE, EELDOHERIIELETH v vz
*;Saca usted a su bebé a tomar el aire fresco? Si /No
ONRiBELTVET D, QY Wz

(Salga a pasear con su bebé en dias de buen tiempo.)
(REDECHIZHEA TR T8 LTHITELL).)

¢, Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifio? T vz
OFBTUIOWTERIHHRTE D ATV E §5

bHay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe

OFBTCUIODWTAZRHELX KL L LidH D 5200 Wz ldwv T vz ewn

Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
mno cualquler enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquler otro comentario que tenga.
OBREDKT . BROLE., 7o 7%, Bl X4 HBICEALEL & 5.

Peso: g|Estatura: cm
fh I
Circunferencia del pecho: cm| Circunferencia de la cabeza: cm
g0 SHPH

Forma de Nutricion: Leche maternal / Mixto / Leche maternizada
Bl - RE - N TFL

Estado de nutricion: Bueno / Se requiere consejo
FFEIRTE HB-2gE

Junta de cadera: Normal / Sefias de dislocacion
e 11 503 B B B zL - H

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
R - B

Recomendaciones:

TR e

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
Jitia% 2 A E S B

Registro de salud hasta el préximo examen
RODBEREZEI CDECIF
(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(BETWELSE -HRELTLALELL).)

Fecha | Mesestranscurridos Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
(en meses) Clinica
#£J0 JI i RE S el i 4 E L E 4
g . cm
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Estado de su bebé a los seis ~ siete meses de nacimiento

REEDECE [6~7D ALH]

(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( T H HECLE%)
+¢,Cuando empezd su niﬁo a darse la vuelta? ( (mes) (dia))
OB N 2 L72DIZVDTT D ( H H81)
(,Cuando empezo su nifio a incorporarse por si solo sin ayuda? ( (mes) (dia))
OVENTHY & L7zDIFVDTT A% ( 1 HE)

( Incorporarse por si solo” significa que su nifio puede incorporarse sin ningun apoyo.)
([O0EDTDY] LiF L2 BRLTOTDLNEIEEZNVNET,)

*¢,Agarra su bebé los juguetes que estan a su lado? Si /No
OS2 ZIRIIHEBHLRICT2DIELTONARE TV Fv vz
¢ Balbucea su bebé cuando esta con la familia? Si /No
OFRMEEV O L XIZWVBEE FHELPTE I el ET 2 v vz
*,Su bebé vuelve la cabeza ala TV o radio al encenderlo? No /Si
OTVERTITVADENLIILDL L, TCEELERETH, Vg Iw
*¢,Ha empezado su bebé a comer alimentos solidos? Si /No
OMEFLEX IO F L7220 e vz

(Un mes después que su bebé ha empezado a comer alimentos sélidos, empiece a darle diversos alimentos,
dos veces al dia. Desde los siete u ocho meses de edad, la comida que le dé a su bebé debera ser suave y él/
ella debera ser capaz de deshacerla con su lengua).

(HEAEZBOTIPAMLZZH1H2E &L, AmOFEHEHEZ LR LTWEEL L), 7. 82 HEALETORELESIC
LEd.)
¢, Aparentan las pupilas de su bebé estar blancas o verdes amarillentas?* No /Si
QUEBDHLCHAZTZ) . HRREITE- TR T2IEDH N FTh ¥ Wz dw
+¢ Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifo? v g
OFFTEODWTRREIAHKATE 2 AT E 320
+; Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe
OFFTCUEDWTALERHEL KL LT 13D 35 PRV SR PR NP R A

«Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
niflo, como destetar a un bebé, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquier otro comentario
que tenga.

OBEOHT . BROGE, Hho7za, MAROGR, B2 EZHMICKALEILL ).

Examen de salud de su bebé a los seis ~ siete meses de nacimiento

6~7hAREELE

(Examen realizado en (Afo) (Mes) (Dia)alaedadde ____ mes dias.)
« # J H it - »H H)

Peso: g|Estatura: cm
fh I
Circunferencia del pecho: cm| Circunferencia de la cabeza: cm
g0 SHPH

Forma de Nutricion: Leche maternal / Mixto / Leche maternizada
Bl - REA - N TFL

Estado de nutricion: Bueno / Se requiere consejo
FFEIRTE HB-2gE

Preparacion para el destete Ya comenzada / Todavia no |Numero de dientes:
HEFLIE AR : PR - SR B L &

Estado de la boca interior* : Normal / Anormal o enferma ( )
ClomOEELCHEX 2L -5 ( )

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
T - LB

Recomendaciones:

AL

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
Jiti i 4 XAEHH 154

Registro de salud hasta el proximo examen

DEREZEF TOEHF
(Sl’rvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(HETHELZEE -FELSLALEL L),

Fecha | Mesestranscurridos Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
(enmeses) Clinica
EHH L R SE AL it % 4 XA 4
g . ¢cm

*Si las pupilas de su bebé muestran este color, vaya inmediatamente a un oftalmélogo para el examen.
MOLBHPHEL ALY HRREID G- TR 72D 95 & SIEROFRDOLEDH ) £5, T CURIREOZELZTE L £ 9

24

*Las enfermedades de la boca incluyen caries, enfermedad gomosa u oclusion.
HKOOHMOBWERRF L, L, WSO »AEDOEORREEGEEEAT T
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Estado de su bebé a los nueve ~ diez meses de nacimiento

RELZDECER [9~10nALE]

Examen de salud de su bebé a los nueve ~ diez de nacimiento

9~10nRRHERE2

(Registrado en (Afo) (Mes) (Dia).) (Examen realizado en (Afo) (Mes) (Dia)alaedadde __ _mes____ dias.)
( uE H HECLE%) ( 1 A H S it - »H H)
Cuando empezé su nifio a gatear? ( (mes) (dia)) . .
K4 ) Peso: Estatura: cm
OlFWVIZWE L72DIZWDO T ( H H i) KT ¢ g5
+¢,Cuando empez6 su nifio a levantarse hasta quedar parado? ( (mes) (dia))
OO FNibax LzDIZWVDOTTh, ( H H tH) Circunferencia del pecho: cm| Circunferencia de la cabeza: cm
) B BN
+;,Puede sujetar los pequefios objetos con los dedos? Si /No i S
OT. NS OEAE T v vz E iGN ; f . ; ; . ;
stado de nutricion: Bueno / Se requiere consejo Meals: (feeding solid food): times/day
((Tenga cuidado de que su bebé no se ponga a jugar con objetos pequefios (como RALIRTE B BRE HEFLEIELIH [m]
pueden ser mgarrlllos manl etc.), porque existe peligro de que se trague)
(LR E DB EAIEELEL 29, Numerodedientes: Estado de la boca interior : Normal / Anormal o enferma ( )
3] K| OB B nL - / ( )
*¢Le gustaasu bebe]ugara solas? Si /No - & [RohORELRS = by
HECOLDEODTIET D e wez Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
+¢ Puede comer comidas sélidas? Si /No Tl - SRS
OBEFLZNEF T TATVE T 2% [EQANERNAY S
(Déle a su bebé comidas sdlidas tres veces por dia. A partir de los nueve meses, )
la comida debe ser masticable con las encias del bebé.) ﬁgclc?rp?nldamones:
(MEFLEZIH3MAICL, 9P AEP SHCETORELEMSIILET, FFRLEHIH
(,Voltea su bebé la cabeza cuando usted le susurra por detras? Si /No
OZobifionT, SSREFTIHUPITAERNMEET 0 v vz
) ) Nombre de la institucion Médica o Clinica:
CEI pylnoilo 5'99? a usted? Si /No . FiEk 4 I3 H 4
Otz LE 320 v vz
+¢ Esta usted preocupada por el desarrollo, forma y el color de los dientes o de la encia? No /Si
OWDOAEZ T, o, o, AL EIZOWT, KA b I ENHN T Vg v
+¢ Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No Registro de salud hasta el préximo examen
iAo? (=% W > =2 SOE
S A LI C 5 5 At £ B ROFERLEE TORLER
OFFTIZOWTEIRICHARTE A NTWETH , ! ;
(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
+¢Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe (HETHEL-HE -KELRALEL L))
OFBETUEIDWTAZRWEZE LS 2 Eidn ) 30 VWRZ o dwn e vz
+Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un Fecha | Mesestranscurridos Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
nifio, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion medica y cualquier otro comentario que tenga. (en meses) Clinica
OBEOHKF. FROGE., o705, BALEOLR, B2 22 HIIZRALIL ), EHH i & BE IR a2 42, W14 2 2 4
g . ¢cm
Arriba
I
OO |D
O BA|IA B O@
. . . Delanteros
Registre los datos cuando salen los dientes de su bebé. @ \\ Wit Lt
HOAEZZARZHEORICTALELE ), Derecha E Muelas_"~~].- MuelaS E lzquierda
(Salida del primer diente: mes) Lahvs) RN L E b
(k2 1G> 2H) E -~ Delanteros ~ -~ D
ey ® D¢, it 3+ C
Por favor, marque con “x” en el diagrama para cualquier ® BAjAB @
dlente picado o anormal O Oo| o O O
Llilf EHORE IR OV S HDOKIIXHIZDIFTBEE Abajo
LtIo T
26 27




Estado de su hijo (o hija) a un afio de nacimiento

REEDEER [NRDLE]

Examen de salud para su hijo/hija a un afio de nacimiento
1% R RE2

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia) a la edad de afios meses.)
« # JH H it - % H)

(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( uE H HECLE%)
Mi hijo/hija ha cumplido 1 afio el (Afo) (Mes) (Dia).

1 H HTlgIc R F L7z,

Escriba un saludo de cumpleafios de ambos padres para su nifio en el espacio siguiente, para celebrar su primer
cumpleafios.
WL UEOFEAHDOAY L=V EFRALEL LD,

+,Cuando empez¢ su nifio a caminar agarrandose de algo como apoyo? ( (mes) (dia))
Ok &% L72DIFWV2 T h ( H H &)
+¢,Hace su hijo/hija ademanes de saludos? Si /No
ONANA, AL ZFNBEDHTRY 2 LET D e vz
*;Mueve su hijo/hija el cuerpo al ritmo de la musica? Si /No
OFFINEDLE T 2OEEELZIICH P LE T H, v vz
¢ Entiende su hijo/hija palabras simples, tales como “Ven aqui” o “Dame”? Si /No
ORADFIMHALZI LI (BWT, b LIV RE) b2 ) T3 h% Fe ez
+Si usted sefiala a un juguete en una parte distante de la habitacién, ;mira su nifio en esa Si /No
direccion? [EARNRARYS
OBRBOENT-LZHIZHEBOLREIRST L, ZONMNERET D,

¢ Le gusta a su hijo/hija jugar con usted? Si /No
O—#IHEREEN T T, [ESRNNAYS
+;Qué le gusta jugar a su hijo/hija? (Por ejemplo: )

OEALBEOWIFZTY e EFOH:

+;,Come regularmente su bebé tres veces al dia? Si /No
OlH3EDEHD) ALHDEE L7220 v vz

(Para evitar pérdida de apetito y para prevenir contra caries, absténgase de darle
comidas o bebidas muy dulces.)
(ERERSR L), F72, GLE TR OO0 IS W SEWEEZ FL & 0)

*¢ Ha empezado a permitirle a su nifio que practique cepillarse sus dientes? Si /No
OBAVZOHE I LDTVET EARNNEY S
¢ Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No

de un nifo? EAANRNAYS
OFB TV TEHRIZHATE 2 AT E 37

+; Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe
OFBETIEZOWTARALRHEL KL L Z L1dh D) 5 WL Z EWw ez in

«Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
niflo, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atenciéon médica y cualquier otgro comentario que tenga.
OMEDORT. BROLGE, 2ho7zfik. AR EZAMICRRALIL L ).

Peso: g | Estatura: cm
(T S

Circunferencia del pecho: cm| Circunferencia de la cabeza: cm
g0 SHPH

Estado de nutricion: Bueno / Se requiere consejo Leche maternal: No mama / Mama

RALIRTE B BRE EFL: ATV - SRATWS

Alimenta () veces al diay merienda () veces | Ojos (Posicion del ojo, etc.): Normal/Anormal/Posible anormalidad ( )

LTHC g () |, B (B2) () W | HORE (RMEE - 2ofh) 4L - - & ( )

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
R - B

= Dientes: En buen estado / Requieren tratamiento (No. de dientes: )
5] BUREHEOLLE 2L -5 ( )

3 Higiene dental: Buena / Normal / Mala

o HOEI: Zhn - - v

c DL & E2AS %

°»n E|D/C|B|A|A|B|C|D|E Encias / Membranas: Normales / Anormales ( )
£ BRIAL - KGR S L - ( )
é s E|D|C AlA c|D Oclusion: Normal / Se requiere observacion

) MHEHE L BB

(—3“ (Fecha de examen: (Afo) (Mes) (Dia))

0 C 4+ A H#% )

Recomendaciones:
FFRCHIH

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
Jiti i 4 S E IS B 4

Registro de salud hasta el préximo examen
RDBEREZEF CTDECIEF
(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(BETWELSE -HRESTLALELL).)

Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
Clinica
FHH Al R S FrRC g i 2 3R 2 5 4
g .. cm

28
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Llene esta pagina antes del examen de salud de 18 meses.
CONR—VIER6 A RERZEE TICRALTBEEL L),

Estado de su hijo/hija a los 18 meses de nacimiento (Registrado en (Afio) (Mes) (Dia).)

REZDZLR [N BDLE] « ¢ A Haw

+¢,Cuando empezo su nifio a caminar sin ayuda? ( (afio) (mes))
OD72 0l &E%R LzDIZ VDT A ( e AeD)
*;,Puede su thO/tha pronunciar algunas palabras con significado tales como “mama” “chau”? Si /No
O~ T=T—REEROH L LIEENODFELETH, v vz
(,Puede su hijo/hija tomar agua de una copa por si solo? Si /No
OB Tay T &FFoTKEMDE T v wnz
+;Todavia esta usted usando biberén? No /Si
OfFLE Y ZffioTWE T 5% wwzo [ Iw

(Para evitar caries, se recomienda suspender el uso del biberén.)
(WOETHHAL Y 2o THREDIZ, GLEIIOLPL2BENSHLOT, RDOLEIIILIELEL.)

¢ Los horarios de las comindas y de las meriendas estan mas o menos programados? Si /No
ORFRME (BX) ORMIZZVcWikEFoThET D, [EQANNAY S
*Los padres le ayudan a cepillar los dientes al final de cada lavado? Si /No
OWDfE FIFAREZ LTHITTHE T h T vz
* ¢, Muestra su hijo/hija movimientos extrafios de los ojos o0 es muy sensible a la luz?* No /Si
OMIHIZERLD 5720, HOBEDBAL WO TIE AW LRI R 572 ) LET % ¥ Vg Ew
*¢Vuelve la cabeza cuando usted llama su nombre desde atras? Si /No
O LAPOAREIFAZZL E R AEE T H v wni
+¢Qué le gusta jugar a su hijo/hija? (Por ejemplo: )
OEALBOPIHFETT 2, (BETOH: )
¢ Aplica flor a los dientes de su nifio o usa un dentl’frico con flaor? Si /No
OBz 7 b7 v R) DA R 7 v ZEAVHREZOMHELTVETH, [EARERRYS
¢, Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifio? EAARNAYS
OFBTUIDWTERITHETE 2 AT E 3200

<,Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe

OFTB TV TARERHEX KL L2 13D D) T35 UAVEY S = AN I PR NV A

«Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
niflo, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquier otro comentario que tenga.
OMEDRET. BROLE., Aok, B2 E2HRICRALEL L9

Arrlba

O Q
@OCOB Delanteros QCO®®

Por favor, marque con “x” en el diagrama para cualquier D ™ e D

E S MU - D)
diente picado o anormal. Derecha Muelas ~ Muelas Izquierda
& Lu* EHWDORFRO WL ADRIIXHIZ DI TB&E i L T AN B T -

Lx? A I -~ Delanteros '~ D
o @DCBA“”’“AB‘C@(@
OOO| 00O
Abajo
‘F

*Si su nifo es sensible a la luz cuando sale a la calle o tiende a mirar a los objetos con sus ojos medio cerrados o con el cuello
inclinado, esto puede indicar un problema visual. Seria prudente consultar a un oftalmologo.

. MICERLA o720, Hefloz), BEEITLZY)TLE S0, HIZRE S LWRENH ) £
fLEL LI,

DT, wnmm
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Debido a que los controles de salud para nifios de 18 meses de edad se realizan en todas las municipalidades en el Japon, asegurese que su nifio pase uno de estos controles.
16 B R RS AT, £ TONRIF TERINTVETOT, bFZITEL £
Examen de salud de su hijo/hija a los 18 meses de nacimiento

Tmon RIRIERZE

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia)alaedadde ______ afios meses.)
£ A HEE i - w R
Peso: g | Estatura: cm
fh 5
Circunferencia del pecho: cm| Circunferencia de la cabeza: cm
g0 SHPH

Estado de nutricion: Bueno/ Se requiere consejo | Leche maternal: No mama / Mama
RALIRTE B BRE BEFL:

Lactancia: Terminada / No terminada
RATHRV - BRATWS | HEFL: T RKTET

Ojos (Posicién de los ojos, vision, etc.): Oido (Dificultad de oir / otros):
Normal / Anormal / Posible anormalidad ( ) |Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
Hosts (RAZEHE - B0 Z2ofl) 2L -5 - 5E ( ) | B oS (R - 2 o) BEr URE - X )

Vacunacién (hacer un circulo en las Influenza hemofilica tipo b Vacuna antineumocdcica conjugada heptavalente, para la inmunizacion infantil
vacunas aplicadas) Hepatitis B Difeteria Tos ferina Tétanos Polio BCG Sarampion Rubeola Varicela

PRIBAE (2 C02b0IO&MT 250 ) © \Hib AEMi%EE BETE Y7597 THEE B

R4 BCG LA JHLA KE

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:

Forma de alaque de caries*: 01+ O A B C
= LLEOMEEMN: O 02 A B C
o Dientes: En buen estado / Requieren tratamiento (No. de dientes:__)
5;;7 FHEEOL L LB ( )
ye Higiene dental: Buena / Normal / Mala
§ J|E|D[C|B|A[A|B|C|D|E o =i min b
8 K Encias/Membranas Normales / Anormales ( )
g | E|DICIBIAIAIBICIDIE pi i s i Lo ( )
o Oclusion: Normal / Se requiere observacién
2 P e PR AT < ST F =
»n (Fecha de examen: (Afo) (Mes) (Dia))
( ks H HZt)

Recomendaciones:
TR

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
it 7 4 XAEHH 15 4

Registro de salud hasta el préximo examen

RDEEREZEF TOEER
(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(BETWELSE -KESTLALILL).)

Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
Clinica
FHH il R g FFRLFIE fiti 3 44 T 47 4
g . ¢cm

*Forma de ataque de caries: O1 = Los dientes estan limpios y no hay ninguna picadura. O> = No hay picadura pero los dientes no estan
limpios. A = Picadura en los dientes frontales superiores o en las muelas. B = Picadura en los dientes frontales superiores y muelas. C
= Picadura también en los dientes inferiores.

wEr Lm@ﬁﬁt Lz L, mUiHLw O:: &Lz Ly BHOENS Y AL B S 73R8 I2 8 Lk

THIEIZS T Lk
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Estado de su hijo/hija a los dos afios
(REZDECER [2mRDLE]
(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( # H Hi#

Mi hijo/hija ha cumplido dos afios el (AfR0) (Mes) (Dia).
£ H HT2Iczh EL7,

Examen de salud de su hijo/hija a los dos anos de edad

2% BERE2

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia) a la edad de afios meses.)
« # JH H it - % H)

Escriba un saludo de cumpleafios de ambos padres para su nifio en el espacio siguiente, para celebrar su segundo

cumpleafios.
M O2MOBEHDAY L=V HFLALEL L,

¢ Puede su hijo/hija correr? Si /No
OELZLENTELT I, v vz
¢, Puede su hijo/hija comer por si solo/sola con una cuchara? Si /No
OAT—=r %o THSTERE T, v g
¢ El nifio puede jugar armando torres con los bloques, o poner en forma horizontal y jugar Si /No
como si fuese un tren? v g
OMARTEDLI b0 %S, BICERTERAEICH T LTHESILELE T,
+¢Imita su hijo/hija a los adultos o personalidades de la TV? Si /No
OFTLERRADHIRY DERE LT A v vz
¢ Puede su hijo/hija decir palabras cortas? (Ej. “Viene perro” “Quiero comer”) Si /No
O2BEL(T VI rF I o Favud )25 I, NS
¢, Puede su hijo/hija comer carne o verdura de alta fibra? Si /No
ORRHiMED D T A AT T [EOANTNY S
¢ Los padres le ayudan a cepillar los dientes al final de cada lavado? Si /No
OWDf: EIFADBZZ LTHITTHET v g
+,Qué le gusta jugar a su hijo/hija? (Por ejemplo: )
OQEABBEVUDIFETT Ho (EPOH:
¢, Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifio? [EARNRARYS
OFBTUIDOWTEHRITHRTE D ATV E §5

(,Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe
OFBTIEDVTARAERHEZE L L2 L13H ) T35, [REY- S = AN [ Pk NP3

«Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
niflo, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquier otro comentario que tenga.
OBEDOHT. BROLE, 2holmc. BEZELZHMICEKALELL ).

Peso: g | Estatura: cm
(T S

Circunferencia del pecho: cm Estado de nutricion: Exceso / Normal / Insuficiente

g BB - R AU

Ojos (Posicién de los ojos, vision, etc.): Oido (Dificultad de oir/otros):

Normal / Anormal / Posible anormalidad ( ) |Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
HoRa (RS -8 2ofh) %L -5 - & ( ) | H o (HEE- Zofl) &L -H) -5 ( )

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
TR - BEEEE

Forma de alaque de caries*: 01 O A B C
CLEOREE: O 02 A B C

Oclusion: Normal / Se requiere observacion

MHEDE L BB

(Fecha de examen: (AfRo) (Mes) (Dia))
4F H Hzt)

% Dientes: En buen estado / Requieren tratamiento (No. de dientes: )
@ THHOL L LB ( ES|
> o
i Higiene dental: Buena / Normal / Mala
§ %‘ EIDICIBIAJAIBICIDIE [gimimin: it Al S
T R :
2 J;}L elplclelalalBlcliDlE I[E[‘[\c\las/Mgr?bran% Normales / Anormales ( )
g = BRI B RL-B ( )
kel
=]
©
%]

Recomendaciones:

HFRCH

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
it A% 44 TS H 4

Registro de salud hasta el proximo examen

DRERZEF CTDECER

(Sl’rvase reglstrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(HETWEL-GE -FEMFRLALILE.)

32

Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
Clinica
EHH i R S FFRL I %4 E 4,
g . cm
33
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Llene esta pagina antes del examen de salud de tres afnos.
ZONR—VIIIEBBEEZ AL TISRHALTBEEL & )0

Estado de su hijo/hija a los tres afos de edad (Registrado en (Afio) (Mes) (Dia).)

REEDECE BRDE] « « A sew

Mi hijo/hija ha cumplido tres afios el (Afo) (Mes) (Dia).
as A HC3mlcm ) L7,

Escriba un saludo de cumpleafios de ambos padres para su nifio en el espacio siguiente, para celebrar su tercer
cumpleafios.
MR SIMDFEHD Ay =V % ALEL LD

¢ Puede su hijo/hija subir facilmente los tramos de la escalera sin usar sus manos? Si /No
OF 2 MbFTIVL) THREZDIZNF T A FUNENAYS
+¢,Puede su hijo/hija dibujar circulos con lapices de color? Si /No
OzvarzETchEEET T, v vz
+;Quiere su hijo/hija ponerse y quitarse la ropa por si solo/sola? Si /No
OKIRDHEWADEY TLZZADET Fe vz
+¢Puede su hijo/hija decir su nombre? Si /No
OBGDAHNFEZLET D% ARy &
+.Se cepilla los dientes y se lava las manos? Si /No
OWAPERFRNE L TVETH v vz
*iLos padres le ayuda a cepillar los dientes al final de cada lavado? Si /No
OB DAL FIF AN EZ LTHIT TVET ARy &
+,Succiona constantemente los dedos? No /Si
OVObiEL e RN ELTVET D, LRz dn
¢ Suele masticar bien la comida? Si /No
O DATERZEEIEHN T 0% v vz
+;Le parece que su hijo/hija es bizco(a)? No /Si
OHiIED Y T35 Vg dw
*;Tiende a acercarse demasiado o entrecerrar los ojos para ver una cosa? No /Si
OMx L EEHEZ MO IO TRZZD LET . Vg Iw
o Le parece que su hijo no oye bien? No /Si
OHFOBEZZDE O T W52 ) 35, Vnz I
¢, Hay algo sobre la mordlda de su nifio (oclusién) o alineamiento de los dientes que le preocupa? No /Si
OnHEDLERHILEDN TR LD DD ETh, Wz dn
¢, Aplica fluor a los dientes de su nifio o usa un dentifrico con flior? Si /No
O 7 vt (7 v H)O&EAR 7 v ZAY RBZO[F % LTWE T 7 ARy &
¢ Le gusta a su nifio jugar a la “casita”, “héroes” o a “imitar’? Si /No
OFfTl. - —-ToZ%b ToZ#EUDTEETh Fv o vz
+; Tiene amigos que juegan juntos? Si /No
OBV KIZHEANET 0 v vz
¢, Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifio? Tv vz
OFB T OV TERIHHRTE D ATV FE §5
+; Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe
OFBFTUEOWTALERHEL KL LI Lidd ) 375 VARSI & QAN P NV %

Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
nifio, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquier otro comentario que tenga.
OMEDHT. BROLE, 2holma, BEZEZHMIGRALEL L ).

Debido a que los controles de salud para nifios de tres afios de edad se realizan en todas las municipalidades en el Japon, asegiirese que su nifio pase uno de estos controles.
SMIBEMEL I, £ COHKIN CEHESINTVETOT, UTRIFEL Lo
Examen de salud de su hijo/hija a los tres anos

3mERREZE

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia)alaedadde ______ afios meses.)
£ A H S - % R

Peso: g | Estatura: cm
fh 5
Circunferencia del pecho: cm Estado de nutricion: Exceso / NormaI / Insuficiente
g BB - R AU
Ojos (Posicién de los ojos, vision, etc) Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
HoRs (RAEE -1 2ofh) 4L -50 -5 ( )
Oido (Dificultad de oir/otros): Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )

By (- 2ofh) 2L -5 - & ( )

Vacunacioén (hacer un circulo en las Influenza hemofilica tipob - Vacuna antineumocdcica conjugada heptavalente, para la inmunizacion infantil
vacunas aplicadas) Hepatitis B Difeteria Tos ferina  Tétanos Polio BCG Sarampién Rubeola Varicela
FHIRE (T bDlcO% T4, )+ |Encefalitis japonesa

Hib /NEMizskE BREIF% Y77U7 BHHEE SR KUs
BCG MLA JMLA ZKE HAERE

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
Tl - BEEEE

Forma de alaque de caries:*: O A B Ci C:
5 GLEOMEEX:0 A B C C
o Dlentes En buen estado / Requieren tratamiento (No. de dientes:__)
5 TIEEOL LR L - H ( )
o
Higiene dental: Buena /Normal / Mala
§ ‘(E D C B A A B C D E H:[(/)f’jiLiEiﬁ/Lb\"J/‘f;L\'%'v‘
SR Encias / Membranas: Normales / Anormales ( )
5 ®|E|\D|CIBIAIAIBICIDIE s T s a1 ( )
o Oclusion: Normal / Se requiere observacion
2 HEDE X - BB
n (Fecha de examen: (AfRo) (Mes) (Dia))
4F H ZA)

Recomendaciones:
HFRCTHIH

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
it 7% 2 S 248 4

Registro de salud hasta el préximo examen
ROBEERZEF TODECER
(Sl’rvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(HETHMELERE -FESLALELLI.)

Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
CIinica
F£HH A R S5 R Bt % 44 L4 2
g .. cm

34

*Forma de ataque de caries: Ol = Los dientes estan limpios y no hay ninguna picadura. O2 = No hay picadura pero los dientes no estan
limpios. A = Picadura en los dientes frontales superiores o en las muelas. B = Picadura en los dientes frontales superiores y muelas.
C1 = Picadura también en los dientes mferlores C2 = Picadura en los dientes mferlores y otros.

% T Lo i 0: t L7z L B3R L B - BB LHRICT L Co: THIAAE Lk
C.: FHIH%Z M & L 35
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Estado de su hijo/hija a los cuatro afos de edad
(REZDICER [4mDLE]
(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( # H Hi#

Examen de salud de su hijo/hija a los cuatro afnos

4 iy 1L’%D

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia) a la edad de afios meses.)
« # JH H it - % H)

Mi hijo/hija ha cumplido cuatro afios el (Afo) (Mes) (Dia).

gE H HC4lczm ) L7,

Escriba un saludo de cumpleafios de ambos padres para su nifio en el espacio siguiente, para celebrar su cuarto

cumpleaﬁos
BN SAFRDOHEHD Ay =V R FLALEL Lo

(,Salta su hijo/hija del segundo o tercer peldafio de una escalera? Si /No
|JHLZV)) iAHO)h S5 1’7\%)79&’)%_&_’3:[ EQCIV/AN v Wz
+¢ Salta su hijo/hija con un solo pie? Si /No
ORRTr v roa L TENET D, v g
¢ El nifio le comenta a usted o al padre lo que le ha ocurrido? Si /No
OHFORERL 722 LA BREARBLEAITFHE LET D Fe vz
+¢,Puede dibujar una cruz con un ejemplo? Si /No
OBFARZ L THEIMIT ET 2 v v
¢, Puede su hijo/hija usar bien las tijeras? Si /No
Ol &A% LFIMMEXETH [EQANERNNAY S
¢, Puede vestirse o desvestirse solo? Si /No
OKMMDAEBATEE S v vz
<,Juega su hijo/hija juegos de fantasia con sus amigos? Si /No
OR7ZBLE, ToZilENELETH, v vz
*iSe cepllla los dientes, se enjuaga la boca y se lava las manos? Si /No
OMADE, [TO T X(RLRDDY), T E LT h, ENRYS
(,Los padres le ayudan a cepillar los dientes al final de cada lavado? Si /No
OMDtE EIF AR EEZ LTHITTWET o, v g
-(;Sucmona constantemente los dedos? No /Si
OwobfgL» B2 LTWETh Wz dwn
¢ Es exigente en su comida? No /Si
OE_Y DU EHNEH ) £ 0 Bz gn
(Ejemplo de la comida que no legusta: )
(B2 DO DB - )
+ ¢Va su hijo/hija solo(a) al bafio para orinar? Si /No
OBLoZHDENTLET D v vz
¢, Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifo? Fwv vz
OFBTUIOWTEURICHBRTE D ATV E 7
+; Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe

OF BTV TALRLHEELE LS 2

LixdH ) T AV =

bz iz

+Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un

niflo, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cua]quier otro comentario que tenga.

OBEDOHT. BROLE, 2holofi, BEZEEZHMIGALELL ).

Peso: g | Estatura: cm
fh 5
Circunferencia del pecho: cm Estado de nutricion: Exceso / Normal / Insuficiente
g BB - R AU
Ojos (Posici()n de los ojos, Vision: Derecho (), Izquierdo ( ),etc.): Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
Bofvs (IR -6 C ) £ (0 ) -2off) 2L 50 -5 ( )
Oido (Dificultad de oir/otros) Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
Hofw (- 2ofb) %L -HY -5 ( )
Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
Tl - SRS
Dientes: En buen estado/ Requleren tratamiento (No. de dientes:__)
RO L 2L - B ( )
Higiene dental: Buena /' Normal / Mala
o XTI T IAARR XA ARE A
D|C AlA C|b Encias / Membranas Normales / Anormales ( )

] BRI - R SRR L - B (

& Oclusion: NormaI / Se reqwere observacién
MHEHE L - Rl

(Fecha de examen:
(AR H H# )

(Afio) (Mes) (Dia))

Salud dental en general

Recomendaciones:

HFRCH

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
it A% 44 TS H 4

Registro de salud hasta el préximo examen
RODBERFEZEF CTDECIR
(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(BETHMELSE -HAESTLALEIL L. )
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Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
Clinica
A i ki i MR i 4 LI 24 4
g . ¢cm
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Estado de su hijo/hija a los cinco afos de edad
REZ DR [SODLE]
(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( # H Hi#

Mi hijo/hija ha cumplido cinco afios el (AfAo) (Mes) (Dia).

i H HTHII =D EL 720

Examen de salud de su hijo/hija a los cinco afios

SmRERRZE

Escriba un saludo de cumpleafios de ambos padres para su nifio en el espacio siguiente, para celebrar su quinto

cumpleafios.
P SEMDBAEHDAY L=V 2L ALEL &)

*¢Puede su hijo/hija hacer saltos mortales?

OTACYBRLSTELT D
*.,Puede su huo/hua dibujar recordando?
OBV TR e TEE T
¢, Puede su hijo/hija identificar los colores, rojo, amarillo, verde y azul?
Ofty (R, #. fik. H) 252 T35

<,Puede su hijo/hija hablar con la correcta pronunciacién?

NI &Y LB TR TEETD

LVa su hijo/hija solo(a) al bafio para evacuar?
OHIABLZVDENTLET 2

*,Estasu thO/hija disfrutando de la vida colectiva en el kindergarten o guarderia?
OMHER . IRE TR EDLEFIEFIZZEA, ELGHILTHWE T,
*Tiene buenos sentimientos hacia los otros y muestra carifio por las flores y animales?
O RAEE DbV o2  AAE BN R R F L7z LT A L) TT 0
*¢Come junto con la familia?
OFEL—RICEFZEXTVETH,

(,Los padres le ayudan a cepillar los dientes al final de cada lavado?
OB DL FIFASEZ LTHIF T T
-(;Sucmona constantemente los dedos?
OwobfgL 222 LTWE T2,

<,Comienza a entender la historia cuando usted le lee un cuento?
\ ADuH L n/L/u C d;)v Dk ’(/)|}Jﬁ‘7b KoYV ct’) 7 ) fE L7277
+¢,Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza
de un nifio?
OFBTUIODWTEHRIHHRTE 2 ATV F 35

+; Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si
OFBTEOWTAZRWEZE LS 2 Lidan ) 30 Vg

Si
[

Si
=

Si
[EQ

Si
[

Si
(=%

Si
(=%

Si
=%

Si
T

Si
=

No

\nya

Si
(=g
Si
=4

/No

Wiz
/No
V2
/No
Wiz
/No
‘«‘V?‘L
/No
Wz
/No
Vg
/No
Vg
/No
Wz
/No
Wz
/Si
(=
/No
Wz
/No
Wz

/No sabe

fiTe bz e

«Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un

niflo, cualquier enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquier otro comentario que tenga.

OBEOHT. BROLE, 2ho7zfik, AR ZHMICEKALELL ).

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia) a la edad de afios meses.)
« # JH H it - % H)
Peso: g | Estatura: cm
R YR
Circunferencia del pecho: cm Estado de nutricion: Exceso / Normal / Insuficiente
g0 i &) SR -3 - Ak
Ojos (Posici()n de los ojos, Visién: Derecho (), Izquierdo ( ),etc.): Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
HBofvs (IR -8 :HC ) £ (0 ) -2off) 2L -1 -5 ( )
Oido (Dificultad de oir/otros): Normal/Anormal/Posible anormalidad ( )
Hofw (M- 2ofb) %L -5 -5 ( )
Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:
Tl - SRS
Dientes: En buen estado / Requieren tratamiento
(Dientes de leche: Dientes permanentes: )
5 654321123456~n\
b zL-HY (3L w‘ A kAW &)
S H|g|ene dental: Buena / Normal / Mala
o . N DTEIL X - D - S
c BB S Dn - %
°n D|C AlA C|D Encfas/Membranas Normales / Anormales ( )
SR AT - KRB B L - B ( )
é RS DiC AlA cD Oclusion: NormaI/Se requiere observacién
° AN E PR AR &8 of 21k
2 Estado de la boca ( )
%]

6|5(4(3[2[1]1|2|3|4|5]|6 | ClEommL: (
(Fecha de examen: (Afo) (Mes) (Dia))
«( 4 A HZ4)

Recomendaciones:

FFRLHIL:

Nombre de la institucién Médica o Clinica:
TL,H/(?I/(LiJU 1/71

Registro de salud hasta el proximo examen

ROERZEF CDEHE

(Sirvase reglstrar el peso y estatura medidos en Ia casa.)

38

(HETHELZ-HE -KREIFLALEL L),
Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
Clinica
FHH i R SE FrRCgE fi Rk 44 3B 453 %
g . cm
39




Estado de su hijo/hija a los seis afnos de edad
REZDEER [6RDLE]
(Registrado en (AfRo) (Mes) (Dia).)
( # H Hi#

Mi hijo/hija ha cumplido seis afios el (ARO) (Mes) (Dia).
ag H HTOmIZaDE L7,

Examen de salud de su hijo/hija a los seis afos

61]' h&%n/ﬁ

Escriba un saludo de cumpleafios de ambos padres para su nifio en el espacio siguiente, para celebrar su sexto
cumpleafios.
MBS DHAHD Ay =T 2L ALEL L9,

(,Puede su hijo/hija mantenerse de pie por diez segundos con una sola pierna? Si /No
OFJET5~10 Lo TV BN E T v g
*.,Puede su huo/hua dibujar un cuadro? Si /No
OAgDEEEAQT FHFFET 2% v vz
(,Entiende su hijo/hija las posiciones derecha, izquierda, delantera y trasera? Si /No
OB [Hitc) [l BBBIZLLN LT 0 Fe vz
+,Puede su thO/tha leer o escribir su nombre? Si /No
OUBLALOEF DT ZFHAIZD . W) TEE T, I g
+¢,Comienza a aprender a aguantar, y no insiste cuando pide un juguete o dulce? Si /No
OBLLEXRBHETFRELIZILCTORIETEL LRV EL 2D v vz
+¢,Puede su hijo/hija jugar conociendo los reglamentos del juego? Si /No
ORI =V % F o THERLT D v vz
¢, Ha salido el primer diente permanente de su hijo/hija? Si /No
Of— K (FLRFIOFLIZAE X ZAKABNIEZ L7250 v vz
i Los padres le ayudan a cepillarse los dientes al final de cada lavado? Si /No
OO EIFADREH LTHIT T T e vz
+s Toma desayuno todos los dias? Si /No
OMAazBEHART T, [EOANTNAY S
¢, Hay alguna persona con la que usted se sienta comoda pidiéndole consejos sobre la crianza Si /No
de un nifio? v vz
OFBCUIODWTHRIEICHHTE L NTvwE T2
¢ Hay algo sobre la crianza de un nifio que le preocupa o le parece especialmente dificil? No /Si /No sabe
OFBFTUEOWTAZRHELE L LI L1dd ) T3 PAVAV A F AN I PR NV R

Utilice el espacio siguiente para hacer anotaciones sobre el desarrollo de su nifio, todas sus preocupaciones sobre la crianza de un
mno cualquler enfermedad o enfermedades que necesitaron atencion médica y cualquler otro comentario que tenga.
OMEDHT BROLE. 7o 7oiik. B 2 HHICEALET L E .

(Examen realizado en (AfAo) (Mes) (Dia) a la edad de afios meses.)
« # JH H it - % H)

Peso: g | Estatura: cm
{h 512
Circunferencia del pecho: cm Estado de nutricion: Exceso / Normal / Insuficiente
g i DB T - AR
Ojos (Posici()n de los ojos, Visién: Derecho (), Izquierdo ( ),etc.): Normal / Anormal / Posible anormalidad ( )
Bofvs (8w -8 :6 C ) £ (0 ) -2ofl) 2L 51 -5 ( )
Oido (Dificultad de oir/otros): Normal/Anormal/Posible anormalidad ( )

By (- 2ofh) 2L -5 - (

)

Vacunacioén (hacer un circulo en las
vacunas aplicadas)

FHi#ME (2 Tw0120% 15, ) -

Influenza hemofilica tipo b Vacuna antineumocécica conjugada heptavalente, para la inmunizacion infantil
Hepatitis B Difeteria Tos ferina  Tétanos Polio BCG Sarampion Rubeola Varicela

Encefalitis japonesa
Hib /hJhilizz
BCG MLA JHLA JT“ FAR M 95

KW BEUFR Y77UT HHEEZ BHE KUA

Salud en general: Buena salud / Se requiere observacion:

fie e - TS

40

Dientes: En buen estado / Requieren tratamiento

(Dientes de leche: Dientes permanentes: )
= 6(5(4(3(2|1|1(2]3|4|5|6|=ifhEDELik:
5] L) (FLek RIRA )
5 Higiene dental: Buena / Normal / Mala
o W DVEIL D X - ey - s
o HOHBEN  Zhn-ADhwn- %4
°n D|C AlA C|D Encias/Membranas: Normales / Anormales ( )
£ R BRI - RIS L - B ( )
§ RS DiC AlA c|b Oclusion: Normal / Se requiere observacion
o DAL ih"iv:ﬂ“’]fiﬂ"\
2 Estado de la boca (__ )
@ 6(5(4(3[2(1[1(2|3|4|5|6 |6 FFEORHRET: ( )

(Fecha de examen: (Afo) (Mes) (Dia))

C # J H#)
Recomendaciones:
AR
Nombre de la instituciéon Médica o Clinica:
Wik 4 3L 4

Registro de salud hasta el préximo examen
RDEERZEX CTODEE
(Sirvase registrar el peso y estatura medidos en la casa.)
(HETHZEL-HE -REIGALELL).)
Fecha Edad Peso Estatura Recomendaciones Nombre de la Institucion Médica o
Clinica
£JH A R G5 AL FIH i ik 4 A HH 47 %
g cm
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Marque la estatura y el peso de su bebé en la siguiente grafica.
BIEADHRERREZZOTF7ISRALEL L),

Curvas del desarrollo corporal (estatura y peso) de los infantes (Estadistica de 2010)
G0 URSHEBHR (FR26ES)

(cm)
80 [
75
(kg) Estatura
70 F12 gk
65 [ 11 [
60 10
551 9r
50 8 r
45 F 7 F
Peso
7]
40 F 6
I st |
Estatura Se pone de pie con apoyo
REgis SORFYLL
4
Gatea
Se da vuelta sobre la cama uvizwv
3T PR T e
T 2 F Controla su cabeza Se sienta sin ayuda
Peso BHIbHD (03N hs oY)}
| |—T ——

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12

(Nacimiento) Edad —> (Meses)
(HHAEIRE) H i (HH)

Las flechas que indican las acciones de control de la cabeza, voltearse, incorporarse, gatear, pararse con apoyo y caminar
ofrecen una guia aproximada del periodo entre la edad en que el 50% de los nifios puede realizar cada accioén y la edad en
que el 90% de los nifios puede realizar estas acciones. Marque la edad en que su nifio realizé por primera vez estas acciones.
SR, DENTDHOY T, O2F DB RTDEDRZORAE, HFEBOTELNTEL LI
: - LR H - FRMECOHLEZRLZEDTY
CRtALZELED

Referencia: Encuesta de desarrollo fisico de infantes y nifios pequefios; Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar (2010)
(M S0 AE 57 )4 ST 2247 L0 V2 S R8T i AT i s
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Marque la estatura y el peso de su bebé en la siguiente grafica.
BTSADHERSHRELZDT I 7ICEALEL L),

Curvas del desarrollo corporal (estatura y peso) de los infantes (Estadistica de 2010)
17 S AR EEIR (TR 2265 E)

(cm)
125 1
120
115 T (kg)
1101 27 T
105 r
26 Estatura
100 | 25 R
Bro2ar
N0F 23
85 | 22
80 | 211
75 L 20
70 | 19 1
65} 18
T 17
16
Estatura
yie 10
14 |
13 +
12
1+
10 ¢ Peso
9| K&
T 8 L
7 L Camina
T Ok
1 L 1 1 1 ! !
Peso 1 (1-6) 2 3 4 5 6
R Edad (Afios de edad)
Tl —> (7%)

Grafica del Peso y Talla: El valor dentro de la franja, cubre el 94% de los nifios de los respectivos meses y edad. Utilice
esta grafica como referencia porque hay una gran variacion en el desarrollo entre los nifios. Nifios con la edad de hasta
2 afios fueron medidos en posicion acostada y nifios mayores de 2 afios, de pie.

BRIMEEDT T 7. oHIZiE, FH - FlOMWS—t v FOFELOENFAD 5, ALDEOTE IXMENAEIKE W
TIH, C07 7 72— bOHZE LTL 7S,

B A ORI ZEPETHY . 2D EOHRIEV Tl -7z 0 TY
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Marque la estatura y el peso de su bebé en la siguiente grafica.
BIEADHRERREZZOTF7ISRALEL L),

Curvas del desarrollo corporal (estatura y peso) de los infantes (Estadistica de 2010)
RS HRER (FR22EHE)

(cm)

80 [

7% [

(kg)
Estatura
700127 5E

65 [ 11 [
60 10 [
55 F 9 F
50 - 8 |
45 + 7 F

Peso

40 F 6 AE

st

Se pone de pie con apoyo

Es}ﬁgra OMENILL
4
Gatea
B Se da vuelta sobre la cama _| uvizwv
3 )
T 2 Controla su cabeza — Se sienta sin ayuda
Peso e OENThHY
i | |
1 L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(Nacimiento) Edad —> (Meses)
(HiAEIR) H i (»H)

Las flechas que indican las acciones de control de la cabeza, voltearse, incorporarse, gatear, pararse con apoyo y caminar
ofrecen una guia aproximada del periodo entre la edad en que el 50% de los nifios puede realizar cada accioén y la edad en
que el 90% de los nifios puede realizar estas acciones. Marque la edad en que su nifio realizé por primera vez estas acciones.

SR, DENTDHOY T, O2F DB RTDEDRZORAE, HFEBOTELNTEL LI
: IDOF b7 L H A ECOHLERLZLDTY
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Marque la estatura y el peso de su bebé en la siguiente grafica.
BTEADHERREXZOTTFTICFEALEL L),

Curvas del desarrollo corporal (estatura y peso) de los infantes (Estadistica de 2010)
IR AR R (T 22650 E)

(cm)
125 1
120 [
115 [ (kg)
110 27 f
195 26 Estatura
100 25 T BE
Bro2ar
9 - 23T
85 22t
80 F 217
75+ 20
70F 19 F
65 | 18
T 17
16
Eslt;}gra 15 |
14 +
13
12 |+
11t
10 |
Ot Peso
T 8 — A2
71 Camina
6 — U\f{i)lf’il‘i% . . . .
PesTo Edad (1-6) 2 3 4 ° (Afios dedad)
s —> (%)

Grafica del Peso y Talla: El valor dentro de la franja, cubre el 94% de los nifios de los respectivos meses y edad. Utilice
esta grafica como referencia porque hay una gran variacion en el desarrollo entre los nifios. Nifias con la edad de hasta
2 afios fueron medidos en posicion acostada y nifios mayores de 2 afios, de pie.

BRIMEEDT T 7. oHIZiE, FH - FlOMWS—t v FOFELOENFAD 5, ALDEOTE IXMENAEIKE W
T, 2OV T 7% —IbDOHZE LTS v,

LB ZEKMOHREFEPETHNY , 2R LOFRITETH 72D TY
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Marque la circunferencia de la cabeza de su bebé en la siguiente grafica. Marque la circunferencia de la cabeza de su bebé en la siguiente grafica.
BFRADEMEZDO T F7IZFEALEL &9 BFIADQHBMAZIDOT T 7IZRALEL XD,
Grafica de circunferencia de la cabeza de los infants (Estadistica de 2010) Grafica de circunferencia de la cabeza de los infants (Estadistica de 2010)
@0D  ANREFREDLRTH22EHR) IR S AR R (TR 22 E)
(cm) (cm) (cm) (cm)
i O O
48 T T T T T T {48 48 148
<Infante> Circunferencia de la cabeza
47 '_<mL|E> EE 147 47 147
46} FLIL~ 88 las 46 ||__<Infante> Circunferencia de la cabeza las
<F'B> GEH
45k 145 45} ?LJL, BEMH 145
a4} {44 a4t {44
43 {43 43 143
42 142 42 r 142
a“r 141 41t 141
40 + {40 40 r {40
391 4139 39+ 4139
38 138 38 138
5 6 7 8 9 10 11 12 5 6 7 8 9 10 11 12
371 (Meses) 371 (Meses)
L (HH) i (7 H)
36 f (cm) 36 / (cm)
351 56 56 35 56 56
34t 4 / 55 55 34t 4 / 59 55
Edad Edad
337 Hi > 54 331 it > 54
32t 4 53 53 321 4 53 53
31t 52 52 31t 52 52
0t 1 51' 51 30 F 1 51. 51
29 501 : 50 291 501 : 50
28 Mg 49} : 49 280 49t : 49
(Nacimiento) 48 | i 48 (Nacimiento) 48 L . 48
(HE ) : (H A ) :
. . 47} : 47 . T : 47
Circunferencia de h <Nifio> Ci f iade | b Circunferencia de h
la Cabeza 46t ; iflo> Circunferencia de la cabeza |44 la Cabeza 46} ; 46
G 45| ' <4$h'B> ZEH 45 | a5l 0 <Nifio> Circunferencia de la cabeza Has
l i <$h'2> BEE
. , 441 : 44 , . T 441 : 44
Circunferencia de la Caﬁiﬁ[ 43} : 43 Circunferencia de la Ca‘??‘ia[ 43} : 43
42+ ' - - - - 42 cm) 42+ ' ' ' : : 42
em) 2 16 2 3 4 5 6 (em) %) 2 3 4 5 6
Edad (Afios de edad) Edad (Afios de edad)
Ty — (%) Py — (%)
Gréfica de Contorno de Cabeza: el 94% de los nifios estan dentro de la franja. El contorno de la cabeza se mide en el Grafica de Contorno de Cabeza: el 94% de los nifios estan dentro de la franja. El contorno de la cabeza se mide en el
punto mas alto de las cejas. punto mas alto de las cejas.
D 7T 7 HOHFIZMS—k Yy POTEHDMENAN £5, b, BEHEIIALOBEOBELEZES L) IZLTll- 7 D7 T 7 FOHRIZMN— Y POFEHDMENAN £T. Ak, HEIAGOEOBERLEZES LHIZL Tllo 7
LOTY bOTT
46 47
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Favor de escribir en la grafica los cambios de estatura y peso del nifio.
BYIADKRELEYRDPZETLHZT T 7IZRALEL £ )0

Favor de escribir en la grafica los cambios de estatura y peso del nifio.
BYSADKRELEYENLAETIRET T TIZRRALEL &0

Grafico de Estatura y Peso del Nifio (Estadistica de 2010)
RS REEIR (TR 22FHE)

Grado de
(kg) Obesidady
I i
30 . { —_— i £
.- Clasificacion Nombre +30%
. %55 I
o Superioral +30% Demasiado gordo
sl +30%0 BNV o
-++| @ +20% o més del +20%, hasta el 30% | Gordo +20%
- +209%B0 1309 PRRENTE
: o,
++|(3)#15% o ms del +15%, hasta el 20% | Regordete +15%
25 H +15% L _E+209% i SEDER
@ Mas del -15%, hasta +15% | Normal
i 15%3#+15% A i ERe)
| ® Mas del -20%, hasta -15% Delgado
-20%7-15% LT 4
|® Inferioral -20% Demasiado delgado |
-20% LA F X
20
-15%
Peso -20%
fhE
15
10
5
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Estatura (cm)
HE

La complexién de los nifios va cambiando a medida que van creciendo y las diferencias entre uno y otro nifio son
bastante marcadas. No obstante emplee esta curva como un marco de referencia para decidir en qué nivel se
encuentra su hijo entre la obesidad y la delgadez. Si su hijo no concuerda con la clasificacion [normal], ello no es un
motivo directo para pensar que existe alguna anormalidad, pero en caso de preocupacion, le recomendamos que
consulte al médico. Cuando practique la medicion fisica, trate de escribir los datos en esta grafica para que pueda tener
un registro sobre los cambios habidos en el desarrollo del nifio.

FELDODLZOEIIMEL EHIZELL, HAEDLREVDOTTL, ZOMBE L RLEO—ILDHZE LT
SV, [HD) ] WAL WRLE VS TRELIZERFE L V) DIFTIEH ) THAN., LR EIZEMEICHRL
Lide BBFHIAZIT-72L EECD7 T 7IZRAL, BEIHEI B2 AL I IICLEL L.

Grafico de Estatura y Peso del Nifio (Estadistica de 2010)
RS RFBER(TAR22EHE)

48

Grado de
(ka) Obesidad
I i P
30 | — | ——— he
o Clasificacion +30%
o X453
| @ Superioral +30% Demasiado gordo
= 4309%LL SEDTE o
| @ +20% o méas del +20%, hasta el 30% | Gordo +20 /0
| 420920 E+30% A EESNE .
| (3) +15% o més del +15%, hasta el 20% | Regordete +15%
25 | iisobl Froo% ki HENER
1@ Mas del -15%, hasta +15% | Normal
Tl -15%H+15%ki »29
T]® Mas del -20%, hasta -15% | Delgado
T -20%8-15%LLF e
| ® Inferioral -20% Demasiado delgado
Ll 200%0UF P E
20
-15%
Peso -20%
R
15
10
5
70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
Estatura (Cm)
EZgs

La complexién de los nifios va cambiando a medida que van creciendo y las diferencias entre uno y otro nifio son
bastante marcadas. No obstante emplee esta curva como un marco de referencia para decidir en qué nivel se
encuentra su hijo entre la obesidad y la delgadez. Si su hijo no concuerda con la clasificacion [normal], ello no es un
motivo directo para pensar que existe alguna anormalidad, pero en caso de preocupacién, le recomendamos que
consulte al médico. Cuando practique la medicion fisica, trate de escribir los datos en esta grafica para que pueda tener
un registro sobre los cambios habidos en el desarrollo del nifio.

FELODLEDEIIMEL L DIIZLL, BAELKZVOTTA, ol
2w, [5D9 2IEHICRE E V) DbIFTIEH D FA

AL ZRWRL E WS Tl
Lidoe BEGHIEIT-/EXEZDT T 7IZRRAL, BEICE)ZLe AL LHICLEFL L I,

I
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Registro de vacunacion (1)

FEhizEDECER (1)

Registro de vacunacion (2)

FEhizREDECER (2)

Las inmunizaciones son medios sumamente efectivos de proteger a los nifios (incluyendo a su propio nifio) de
enfermedades contagiosas. Conozca los efectos principales y efectos secundarios de las inmunizaciones y haga que
su nifio las reciba para mantenerlo saludable.

Difteria, tos ferina, tétanos y polio

W

T

U7 -888E - RIgE - RUZ

BYHEDHFEH (B O FEHIEILEAA YD TFLEb0d) 25572012, FHiHEMITIE MEOENFEDO—D
TYo FEB/HLDREEL FHIOIFHHEOR R LIS E LCHFEL, FEBICTFHHELZ T SEFEL L. Periodo Tipo de vacuna Fecha de Fabricante/No. de | Firma del médico | Observaciones
Tipo de vacuna Fecha de vacunacion | Fabricante/No. de lote| Firma del médico Observaciones \GCU?EC,'O”E%nZ/ lote
Afio/Mes/Dia (Edad) es / Dia (Edad)
59FDIEE Tzl AP — /O EEEEY . B5HA DOFV0BE | EEFREE (Fi) AX—=Ah—/Ovk EEEES HE
(FF ) 18vez
1ra. _‘é g 0
= g | 23vez
Influenza hemofilica 2da. 2 [
tipo b (Hib) 2@ g 7]
= [0 3a
(VINIVYEpR | Yra e = e
(Hib) 30
Rgfuerzo Primer periodo adicional
BN 1856
ra.
Vacuna 10l
antineumocécica 2da. BCG
conjugada 2 BCG
heptevalente, para la
; PP : 3ra.
inmunizacion infantil » . . o .
3 Fecha de vacunacién Fabricante/No. de lote Firma del médico Observaciones
IR IKE Refuerzo Afio / Mes / Dia (Edad)
B a
T BEERD (Fi) A—H—/Ovk BEEEY iz
ra.
1@l
Hepatitis B 2da
BRI 20
3ra. Tipo de vacuna Fecha de vacunacion Fabricante/ Firma del médico | Observaciones
3[ Ao / Mes / Dia (Edad) No. de lote
:%‘;2@”0"33 DOFDiERE BEFRB (F5) A—H—/0Ov EEEES HZ
Sarampion 1° periodo
WZ (IELhY) EE
Rubéola 2° periodo
&z 288

Tipo de vacuna

Fecha de vacunacion

Fabricante/

Firma del médico

Observaciones

Afio / Mes / Dia (Edad) No. de lote
DOFDIEE EBEFERE (i) A—H—/Ov bk EEEEYS e
Ira.
Varicela o
A 2da.
2@
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Registro de vacunacion (3)

FEhREDECE (3)

Encefalitis japonesa

Registro de

vacunacion (4)

TEhiREDECER (4)

Tipo de vacuna

Fecha de vacunacion

Fabricante/

Firma del médico

Observaciones

Afio / Mes / Dia (Edad) No. de lote
~ *E . ned
7o BEEAD (F8) | x-—n—/ovr | BHESER 0=
Difteria y tétanos | 2° periodo
IITUT7 - HIEE 28
Encefalitis japonesa | 2° periodo
BARR 28

B A s
Periodo Fecha de vacunacion Fabricante/ Firma del médico Observaciones
Afio / Mes / Dia (Edad) No. de lote
BFEA EEFRH (Fin) A—=H—/Ov bk EEEEY fwZ

-§ ) 12vez

5 1 1@

> M

e 22vez

& O 2@

Primer periodo adicional

Tipo de vacuna

Fecha de vacunacion
Afio / Mes / Dia (Edad)

Fabricante o Nombre de la
formulacion / Nimero de lote

X—=H—NF&EI=/

Firma del médico

Observaciones

~ 4G ) 7 3= >
DOFDIERE EEEED GER) Ow EEEEYS HZ
Rotavirus 1ra. vez
O9294ILA 1@
(%) SMROF/HEOY 2a.vez
DAIWADITF DI 20
3oB=EE
(*) La tercera aplicacion,
soseizang ol | o, vez ()
rotavirus atenuado 3@ (%)

F1EREN
Tipo de vacuna Fecha de vacunacion Fabricante/ Firma del médico | Observaciones
Afio / Mes / Dia (Edad) No. de lote
DIFDiEfE BEFHRB () X—H—/Ovk EEEEL k=
1ra.
Virus papilloma 1@l
humano (HPV 2/4)
2da.
E~EO—% 2@
DAL (HPV)
(2t - 41ih) 3ra.
3@

Paperas
Blem<mnt

@Registre aqui todas las alergias a medicinas, alimentos u otras sustancias.
OEEIPRBREDT VILF—5C A

Influenza
AT

53




Registro de vacunacion (5)
FRIEEDEER (5)
Otras vacunas

Z DD FRLIERE

Ejemplo de un Programa de Inmunizaciones

TR T T a—IL DS

Tipo de vacuna

DIFDiESE

Fecha de vacunacion Fabricante/
Afio / Mes / Dia (Edad) No. de lote
EEFHEH (Fin) X—=H—/0Ovk

Firma del médico

BEEEEY

Observaciones

BE

men la tabla a continuacién indica un ejemplo de edad recomendada para la inmunizacion.

Consulte con su médico de cabecera lo relacionado con las Inmunizaciones que su nifio recibira y la programacién.
Los numeros (D), 2), etc.), indican el nimero de veces que la vacuna fue admiistrada (Por ejemplo, D significa “1ra.
vez” y 2 significa “2da. vez”.

PRIERED A ¥ 2= d, ZNZENO PO LE L RN OB 2R LT E 3 RS2 TP 27
Ta=WIIDWTUE, D) DI ELREEMHELEL L),

LA EE (D, @7%:8) (&, 77 F > OREBHEREOREE R LTV E T

Infancia Infancia tardia / Pe;{]odo preescolar

N / Nifio en edad escolar
AL bUPR 2E 30

Vacuna
7y T

}
H

Mes 6

N:|

Mes 8

H

Tk

87k

9k
107%~

77
A
5 afios
5k
6 afios
6
7 afios
8 afios
9 afios
10 afios~

Mes 15~
A
i
A
i
4 afos

Mes 7
87 H

672°H

Mes 4
sl
Mes 5

Mes 2
2%
57
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Influenza hemofilica
tipo b

¥ 7)Vx 7 F bR (Hib

Vacuna antineumocécica

conjugada heptavalente,

para [a inmunizacion infantil

/N R 9 BR TR
Hepatitis B
BIUJT %%

©)
®

CINCIINC)
CHNCMECMINC)
®
®

Difteria, tos ferina, tétanos y|
polio (DPT-IPV)
IR A (DPT-IPV)

BCG [©)

s periodicas

Al

Sarampidn y
rubéola (MR) [0) [©)
LA - B LAMR)

Varicela 9-12 afios de edad (2do. Periodo)
. ® |@ 9~128% (211)

Kis (KiZH%Z5)

Encefalitis
japonesa
HAR I 2%
Difteria y tétanos
(bT)

® @

®6

11-12 afios de edad (2do. Periodo)
11~128% @) D

“HER A (DT)

Virus papilloma
humano (HPV)
LhSEn-v94 A (HPY

13-14 afios de edad
13~145% —1

©EeO

@
o

g Monﬂ/ﬂa‘;ente @@
‘S | Rotavirus

5

2

a4 9f)VA

51

A-partirdelos13

afnos de edad

Paperas
@ (@) 1385 & IU

v

Blzsd e

Influenza Cada afio (En octubre, noviembre, etc.) é)
£V TNIVH HED, @ (10H. 11H%ZE)

s
0
@
<4

k<]
S
I

N
=
S
15

=

*) Sobre el ejemplo del cronograma para la inmunizacién voluntaria, es segun la recomendacion de la Sociedad Japonesa de Pediatria

) EEHAADO A ¥ 2=V BIZDOWTIE, HAV/NER S L0

*) En el caso del rotavirus, se puede aplicar tanto la vacuna oral monovalente de rotavirus humano atenuado (monovalente) o la vacuna oral
pentavalente de rotavirus atenuado (pentavalente). Una de las dos.

() OFIAVAIZDWTIE, BOAFGFHEL b Oy I AVAT 25> (Mil) - 5§ FHET S YAV AT 75> (51l) OV hr %R

(*) Cronograma para la vacunaciéon recomendada por la Sociedad Japonesa de Pediatria

(http://www.jpeds.or.jp/modules/general/index.php?content_id=9)

MHANERERAHIE T L PR B2 22—
(http://www.jpeds.or.jp/modules/general/index.php?content_id=9)

* Para mas informacién sobre inmunizaciones, vea la pagina de “inmunizaciones” en el sitio Web del Instituto Nacional de Enfermedades
Infecciosas (https://www.niid.go.jp/niid/ja/schedule.html).

¥ ’,[j}H/‘ &: 50 [
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% — (http://www.nih.go.jp/niid/ja/schedule.html)




Vacunacion

TR

OTipos de vacunacion (a 1 de abril de 2018) FpsigENERE (FRM30E48181R%E)
Las vacunas incluyen inmunizaciones periodicas realizadas por las municipalidades de conformidad con la Ley de Inmunizacion
(los sujetos hacen un esfuerzo por vacunarse) y las inmunizaciones voluntarias que se realizan a peticion del sujeto. Para obtener
mas informacion sobre los tipos de vacunas realizadas y el contenido de los subsidios que proporciona su municipalidad, consulte
en su municipalidad.

TRAEAEIZIE, TR~ rhlx}ﬁ FSERS 2 lEE (NREITFHEELZT2L08NT5) & WK
FOMLIZLNIT) EEIAES S ) £ 3, TR HEES 2 FHEEOMECHIINE ORI oW TiE, XA
% & ALEL XD,

* Inmunizaciones periédicas

e ke

Influenza hemofilica tipo B, neumococo pediatrico, difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis (DPT-IPV) (o difteria, tos ferina,

tétanos (DPT), poliomielitis), sarampion - rubeola (MR), encefalitis japonesa, BCG (tuberculosis), infeccion por el virus del

papiloma humano (VPH), varicela, hepatitis B

HibE&GiE, NROMIZERE, 7707 - AHEE - gFa - K+ (DPTIPV) (LEP 7797 - HHEE -

W E (DPT) « KU 4) | LA -JALA (MR) . HAMZ%, BCG (fif%) . & M0 —~7 1 )b ARYLE
(HPV) . A% OkiZ5 Z5) . BEF%

Inmunizaciones voluntarias prmmpales

TR A

Paperas, gripe, rotavirus

BLsLl i, A VTINVZUY, DI I VA

Las vacunaciones subrayadas son vacunas vivas que utilizan bacterias o virus vivos con baja toxicidad, o a los que se les redujo

la toxicidad. Tenga cuidado porque el intervalo hasta la fecha de la siguiente vacunacion debe ser de al menos 27 dias (4 semanas)

(para las vacunas inactivadas, el intervalo para la siguiente vacunacion es de 6 dias (1 semana) o mas).

* Si es necesario, es posible recibir varias vacunas al mismo tiempo, asi que consulte con su médico.

MTMOTRHEMIL, FIEOTME - 7 A VA, )Ui HEEGIOIME - vANAREE T EMO AT F T
To ROTVHHEAELZAT) HE CTOMMEE27HE (4EME) DLbZ2) 2 08D H 50T, FEISLETT (NG 7 7
NIRO T 'C@F*Hamtibll (LEMH) L l—

MR E N, BT 7 F U R FRICEET S 2 /Ji'i!J‘ﬁE'C“*aL(/)’C*\ PP OFEEHKLEIL Lo

*

sedURNG

OMomentos para recibir la vacunacion Fp5EEE=1 305

Las vacunaciones que realizan las municipalidades se establecen segtin el tipo de vacunacion, el contenido de la campafia y
también por los momentos recomendados para la vacuna. El tiempo recomendado para aplicar cada vacuna se establece
considerando la reduccion del efecto inmune que la madre le transmiti6 al bebé, la edad donde es propensa a contraer la infeccion
y la edad donde es propensa a que se agrave si contrae la infeccion. Como hay algunas vacunas que se recomiendan a partir del
segundo mes de nacimiento, consulte lo antes posible en la municipalidad, en el Centro de Asistencia Amplia para Familias con
Nifos, en el Centro de Salud Publica, en el Centro de Salud Municipal o con su médico de cabecera.

i XHTRS 23920 L T 2 FRAFEALIE . PRI, EHNE L & 12, BROIERERDIICO VT %
To TNENO TR ERT 2HEBERNL, BESADPLRE 2 AZH T T IER RO S
RV, Do LA ICERL LR T W EEFE L G ’AL/J;>S ncwniEd, 2700 H 7 3)42‘%7@ TIJJ(Y) 5b b
DYHHOT, FoOIZ, KA, FH AU HEL  BRIERT, AR 0 8 — 0 2D DRI
GbE¥LEL LI,

OAl recibir la vacunacion FphEiE=s273H5(C

Antes de salir para recibir la vacunacion, debe tomar la temperatura corporal, leer bien las precauciones del cuestionario
preconsulta, completar correctamente los campos necesarios del cuestionario preconsulta, llevando el cuestionario consigo junto
con la libreta de salud materno-infantil. El/La nifio/a debe ser acompanado/a por el padre, madre o tutor que conozca el estado de
salud del/la nifo/a. Ante cua]quler duda, consulte con su medlco

TR % 21T R EEY FEICREA LT B
FEFIRE &1 . U oflRE EHH BYE i\ P il

HERLEL S,
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OHay veces que no puede recibir la vacunacién
FEEEEZ TSNV ENHIFT
Si no esta en buenas condiciones fisicas, al recibir la vacunacion puede agravar la enfermedad o tener una fuerte reaccion adversa.
Si el/la nino/a se encuentra como se describe a continuacion, es posible que no pueda recibir la vacunacion.
PO O FAE NG AL, FHEEEL 27 t DITIHADPEAL L 720 . RIS o720 322 ehd ) %
o FELHTRO L) 2HEICIE, PHEEEZZION LN ENH) £7,

1. Tiene fiebre o tiene una enfermedad aguda.
Bsd b, LB WEORAIIhhoTnD

2. Ha experimentado una anomalia al recibir la misma vacunacion en el pasado.
lﬁiﬁkl JT’W)‘J/AN— ar Lt)L C*‘" i BELIZZEDRDH D

3. Tiene alerglas a determinados medicamentos, alimentos, etc.
FEEOEYRLERFICT LV D 5

Existen otros casos fuera de las mencionadas en donde se considera inadecuada la vacunacion. Ademas, puede suceder que es
mejor vacunarse aun si esta enfermo/a, por lo que debera consultar con el médico de cabecera que conoce muy bien el estado de
salud del/la nifio/a.

z ”LU’/MZ%TUH/ 22T 5OIRELLLELH ) 5. £, AP Do THIZTLNBLEHELH) 50
TFELORBEIREL Lo TR0 ) DIFEICHRELEL £ 9.

OLuego de recibida la vacunacion FhgiEESIFr=&Ic

Como las reacciones secundarias graves suelen manifestarse dentro de los 30 minutos de recibida la vacunacion, mientras tanto

vigile su estado en instituciones médicas o similar, o estar listo para comunicarse con el médico de inmediato. Si bien no hay

problemas en bafiarse, evite friccionar a proposito la zona vacunada. El dia de la vacunacion, evite los ejercicios fisicos intensos.

Si observa alguna anomalia como fiebre alta, convulsiones, etc., busque inmediatamente una atenciéon médica.

En el improbable caso de que la vacunacion afecte a la salud, existe un sistema de compensacion. Por otro lado, el registro de la

vacunacion queda anotado en la libreta de salud materno-infantil, ademas de la emision del certificado de vacunacion

completada. Como van a ser utilizados en el examen de salud al ingresar a la escuela, para los viajes al exterior, etc., los debe
conservar con cuidado.

* Sistema de alivio de los dafos a la salud por la vacunacion (en los casos de inmunizacion periddica realizada por las
municipalidades en base a la Ley de inmunizacion).
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai_kyusai/)

* Sistema de alivio de los dafos a la salud por los efectos secundarios de medicamentos (en los casos de inmunizacion voluntaria
por voluntad del interesado) (http:/www.pmda.go.jp/kenkouhigai camp/index.html)

% 7RI DOS FRIEAE 30 INICE LD 2 e % wizo, oL HFTHRT 2 ADH, UIEME T
3 "i?‘“’l’itlvi’) L ’Cia*iLJ:? A«ﬁ‘vi?:ty\&é)‘)i% \ FEH L2 bS5 L3R E
! AETLWEINI ST E L L) MBS, DEDFERI L) BRESRO S UL, T

2T FE L 5 o
CIEREM B U 7o a i, il e

(DS ) 9 F/o, OGRS LTRF TFFR LA S
HF RS T M MEAL 2 & ORI m’H%ﬁ’Li v RENCRE L

Jii—
720 FRIEREFIEAIEAT SN2 L E TN
FLEIo

EHIEE (FREAEDC D ETIXITH 2SR % BRSO &

www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/kenkouhigai_kyusai/ )

MRS MENER M ERIEHE CERBEOREIL L VT EEEHEOLE)
(http://www.pmda.go.jp/kenkouhigai_camp/index.html)

©OSi no puede recibir la vacuna en la fecha establecida
BESNEBEICZT SN > 155

Algunas vacunas requieren varias aplicaciones. Si no se vacuno en el dia indicado, consulte con el médico de cabecera.

Estemos atentos.

TR, B> TR R T UE %

PDOFEICHALEL £ 9o

VWb obH N EFT, BMEHICEEZZ T ON Ao/ 12 »
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Marque la estatura y el peso de su bebé en la siguiente grafica.

BFEADKERHERZDI I 7IZGBALTL L.

Curva de crecimiento

AR EBR

Estatura Estatura
EE g5
(cm) (cm)
190 —190
| —4—97
180 =2 peso — 180
AT 7Y Peso
170 — s "M 1470
160 oo S 100 — 160
150 95 —{150
140 Estatura “ 90 |140
130 e B 7 g5 130
Peso 5 N
IR 490 7% e 80
(kg) 7
75 =110 9N 75
70 |=100 % // | 70
— 75
65 |- 90 // | 65
60 80 20 60
L ,
55| 70 / 55
104
50 (— 60 —1 50
///
45 |- 50 Peso 45
40 |- 40 L0 40
35 |- 30 35
30 |- 20 30
C1
25 |- 10 25
201 o il e 20
15 ez 15
/é/
10 10
5 5
oL 0
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad Afos de edad
)

(Preparada en febrero de 2004)

(PR 1 6 4E 2 HAERL)

OAnote la talla y el peso de su nifo, y verifique su crecimiento.
+ (Caen la talla y el peso de su nifio entre las lineas de la curva modelo?
« ;Indica la linea que el peso de su niflo es demasiado alto?
* (Esta disminuyendo el peso de su nifio?
ZOEAERTATL L.

O FLAELRALT,
CHE. hE
SR, B

DI —TNE

o TWEREAD

CEE, TETLTWEEAD.

S>TWE-

S BV
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Marque la estatura y el peso de su bebé en la siguiente grafica.
BTEADBEREEXZDT I TIERALEL &6

Curva de crecimiento

&oP) HREE
(Preparada en febrero de 2004)
CER1 6452 A1ER)
Estatura Estatura
G HE
(cm) (cm)
190 — 190
180 Peso — 180
RE _|
170 —] 7 (ko) 170
160 ;//_ £ 100 — 160
150 e i 95 —{150
// T | ’
140 Estat 90 |[140
statura % 7 %
peso 130 L \// = 85 —130
“L‘T‘? 120 = 80
(kg) ///
75 =110 % 75
70 |-100 // — Lo 70
65 |— 90 o 65
[ —
60 | 80 | 60
| —1— 75
55| 70 — — 55
| 1 50
50 — 60 ] - %
-
45 |- 50 ] — 1T 1 . 45
Peso P [ e
40 — 40 NG 40
35 |- 30 35
30 |- 20 30
25 [— 10 = // 25
20| o L ol 20
15 o= 15
= |
10 | 10
5 5
oL 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad Afos de edad
Eli %)

La curva media (curva de percentil 50) es la curva de crecimiento estandar.
WEMBOEAZ 2O GODH—7) PEEOKEMHTI,

Referencia: Informe sobre la Conferencia del desarrollo saludable ideal de los nifios a través de los alimentos (desde la
Perspectiva Educacion Nutricional)
[EZEL2TESOREFR (—0bWwd [EF ] IHED»L—) Ob 1) I 2 ME S el #F
(https://www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/s0219-4. html)

L”Hik",\“
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4637

Llene esta pagina, por favor.

CONR—VIIRELEHF TRRAL TSV,

Registro de enfermedades infantiles
SETICHD O IEERER

Mantenga un registro exacto si su nifio es tratado de alguna enfermedad contagiosa (varicela, rubéola, etc.),
reacciones alérgicas, asma, etc.), lesiones (huesos rotos, etc.) u otras enfermedades graves (enfermedades
cardlacas etc)

K OKIZHZ9) REMLAREDEGSE, 7 bE—MEEFRRMER EOT VIVF—5%, Gk &M, IR
® w(/))\ XIVIREIZ Do GBI E bALRELTBEEL L),

Tenga a bien solicitor a su dentist que complete este formulario cuando haya recibido un chequeo dental, cuidado u orientacion
BORESECIFEL 2T L &L, HFELTRALTHSVEL L),

Examen dental educacion de salud y cuidado preventivo

DiEREZE. RKIEES. FHUE

7 H /. X

Fecha Observaciones
Afio / Mes / Dia (Edad) (Sintomas, complicaciones, tratamiento, cirugia, etc.)
Nombre de enfermedad ’ P ’ ’ gla, etc.

RS . i
o GEIR, B DHEE, B T OIRIL 2 &)
(EEH5)
60

Cadigo de los dientes: Buen estado “/ “ Diente no tratado “C” Diente tratado “O” Diente perdido “A”

BIIRRERL 7 el © L GRLES) C REHO MWEHEAL
Edad del examen: afios meses de edad

AT A i »H
2111123456 Educacion de salud (dada / no dada) {4 {452 (45 - fi)

Cuidado preventive (dado / no dado) T F/i/lLiE (47 - i)
Encias/Membrana: Normales/Anormales:

PR - KR (DLl -Bb

Oclusién: NormaI/Se requiere observacion:

MAEHE (L - FE R

Formas, condiciones y color de los dientes
(Normales/Anormales:

mjm
ou] o)
>| >
>|>
os] o)
010
mjm

&~ 0|0 &
w| OO0 |w
| 0|0

6 HOTLRE - B (2L -HY

6|5 2/1|11(2|3

(6)]

Otros
Z DA

Examinado el (Afo) (Mes) (Dia)

i H H

Nombre de la institucion o dentitsta

SAIE R A 7ok B Rl 44
Edad del examen: afios meses de edad
RN ER % »H

6 2111123 6 Educacién de salud (dada / no dada) #5755 ( ﬁ W‘

Cuidado preventive (dado / no dado) T Flji/iLiE (47 - i
Encias/Membrana: Normales/Anormales:

PR - KR (DL Bl -Bb

Oclusién: Normal/Se requiere observacion:
MAEDE (L - Bl

Formas, condiciones y color de los dientes
(Normales/Anormales:

mjm |o;
os] o)
> | >
>\1>
os] Loy
9] [®)
mjm &)

& 0|0 &
w| OO0 |w
&~ 0|0 &

6)]

6|5 2/111(2|3

6 B OTRE - i (EBE L -H

Otros
Z DA
Examinado el (Ano) (Mes) (Dia)
1 H H
Nombre de la institucién o dentitsta
AR AT 7 IR Al 44

Notas y observaciones

pidt
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Para un embarazo y parto saludable
I TONRITIRE HEDZIC

OVida diaria durante el embarazo HRhOEREE

A medida que avanza el crecimiento del bebé en su vientre, suceden varios cambios en el cuerpo de la madre embarazada.
Especialmente hasta aproximadamente 11 semanas de embarazo (3 meses) y después de 28 semanas de embarazo (8 meses), son
tiempos donde las condiciones del cuerpo son inestables y debe tener mucho cuidado en la forma de trabajar, en la forma de
descansar (por ejemplo, descansar acostada, aunque sea por poco tiempo en algun momento del quehacer doméstico o el trabajo),
y en la forma de alimentarse. Preste atencion en su salud mucho mas de lo habitual, yendo a consulta a la institucion médica
inmediatamente si nota sangrado, ruptura de fuente, fuerte distension o dolor abdominal y debilitamiento del movimiento fetal.
IR OBREIZIE, BLRDPORE»ADFEEPELIZONTHRA RZLIME I o TEE 3 FIITLRILE 3 ) BHETLT
Iz28:8 (87> 1) LIk, 20572 Mu F3ZAL LR LXHHi)]f DT, HFEOLp7=R, RO T BIZERFREFEO LM
2, D LB OB A>T R E) L BBOL ) F AL BERLEL £ 9o HEL Y — A% 5 i, B
Ky BuhOiRCERY LA BEI O EE L6, '§‘<\J~.h HWEZHLEL Lo

ORealice examenes de salud o reciba instrucciones de salud de los
especialistas
BRZCECEIRDOFREEEEZZ(FELLD

Durante el embarazo, incluso aunque no exista una preocupacion en particular, realice examenes de salud obstétrica para ver el
estado del crecimiento del feto y de su propio estado de salud (presion arterial, orina, etc.) al menos una vez al mes, (dos veces o
mas después de 24 semanas de embarazo (7 meses) y una vez a la semana después de 36 semanas de embarazo (10 meses)).

Con el fin de tener un parto sano y seguro, es necesario prestar atencion a la vida diaria, la nutricion, el medio ambiente, y muchas
otras cosas. Reciba activamente orientaciones de los médicos, odontdlogos, parteras, enfermeras de salud publica, higienistas
dentales y dietistas registrados, y no dude en consultar con ellos cuando tengan inquietudes o preocupaciones sobre el embarazo o
el parto, o cuando esté estresada en la casa o en el trabajo. Proporcionamos informacion ttil para las clases de maternidad y en las
clases para padres.

Siregresa a su hogar paterno antes o después del parto (por ejemplo, para el parto en su terrufio), debe comunicarse lo antes posible
al instituto de maternidad, consultando a su vez en la oficina de salud materno infantil de su domicilio y del domicilio de su hogar
paterno sobre los tramites a realizar y otros temas.

IEIRAIE, FRIZED DD R T EH R T
H) VLB 131 Jﬂll“l) T T@H’éi’)iti"l
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* Se pueden hallar las siguientes anormalidades (enfermedades) durante el embarazo a partir de los examenes de salud
obstétrica.

Aborto natural: Es el estado donde se pierde el embarazo antes de la semana 22 de gestacion. Se presentan sintomas como
sangrado genital y dolor abdominal. Se dice que los abortos naturales en la etapa inicial del embarazo ocurren en
aproximadamente en 10 a 15 por ciento de los embarazos, incluso sin una causa en particular. Si sufre dos o mas abortos
naturales, hay casos donde son necesarios examenes o terapias.

Anemia: Durante el embarazo, se sabe que la sangre se adelgaza y es propensa a la anemia. Para estar preparada para el parto,
consuma alimentos con mucho hierro. En los casos graves, seran necesarios tratamientos.

Amenaza de parto prematuro: Es un estado donde existe la posibilidad del parto antes del término normal (a partir de las 37
semanas de embarazo). Se presentan sintomas como dolor abdominal, sangrado genital, ruptura prematura de la fuente, etc. Se
indican reposo, medicacion oral, etc.

Diabetes gestacional: Durante el embarazo, aunque no se haya manifestado con anterioridad, puede quedar en un estado similar
ala diabetes, y podra ser necesario dietas y control de la glucosa en sangre.

Sindrome de hipertension gestacional (toxicosis en el embarazo): Es el estado en donde se observa hipertension y proteinuria.
Los sintomas pueden agravar repentinamente, si persisten los sintomas como “jaqueca continua”, “destellos en los ojos”, etc.,
debe prestar suma atencion.

Placenta previa: Es cuando la posicion de la placenta es mas baja de la normal y bloquea la salida del ttero. Puede causar
sangrado mayor. Serd necesaria una cesarea en el momento del parto.

Desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta: Es cuando la placenta que provee oxigeno y nutrientes al feto se
despega (desprende) del utero. Es posible que requiera un parto urgente ya que el feto puede sufrir falta de oxigeno. Los
principales sintomas son dolor abdominal y sangrado genital, pero también puede ser que se haga dificil sentir movimientos
fetales.
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OAcerca de los riesgos durante el embarazo FEHPDOURIICDONT

Se considera en general que quien coincide con algunos de los siguientes puntos, tiene un alto riesgo de presentar anomalia

(enfermedad) durante el embarazo o al momento del parto. Si tiene alguna inquietud, consulte a una institucion médica.
FERLOHBIZE TR ED OO0 H 2713, — MM YRR MBI RE (R) 2R ITIAZPEVEINTHE T, L%
CENHDLGEIE, EHEB A LIHRLEL L)

Edad joven (menos de 20 afios), edad avanzada (40 afios o mas), baja estatura (menos de 150cm), obesidad (IMC de 25 o
mas), alcoholismo, tabaquismo, embarazo multiple, embarazo por tratamientos de infertilidad, tiene enfermedades como
diabetes, enfermedades renales, etc., tuvo problemas durante el embarazo o al momento del parto en el pasado.
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Para un embarazo y parto saludable
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©OCon relacion al crecimiento del feto REOEFICOVT

El peso estimado del feto puede calcularse utilizando la prueba de ultrasonido que se realiza durante los controles de salud para

madres gestantes. Anote el peso estimado en la curva de crecimiento fetal y verifique el crecimiento de su bebé.
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Los pesos estimados por niimero de semanas de embarazo de aproximadamente el 95.4 por ciento de todos los bebés caen dentro
del rango entre las dos lineas curvas. Si tiene alguna preocupacion, consulte inmediatamente con su médico o institucion médica.
Referencia: Peso fetal estimado y curva de crecimiento fetal, Manual de orientacion para la salud.
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©OControl de la salud odontolégica durante el embarazo
SR D EEDREREIE

Durante el embarazo, como es dificil cepillarse cuidadosamente los dientes debido a cambios en la condicion fisica como la nausea
por embarazo, y también por los cambios en el equilibrio hormonal y los habitos alimenticios, es una etapa donde se facilita el
avance de la periodontitis y/o las caries. Para mantener la higiene bucal, ademas del cuidado bucal diario, consulte con regularidad
a su odontologo para acondicionar el entorno bucal, y si es necesario, realice tratamientos odontolégicos durante el periodo estable
del embarazo (aproximadamente entre el mes 4 y el mes 8). Si el entorno bucal es malo, puede afectar al bebé que esta por nacer.
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OProtejamos al bebé del tabaco y del alcohol

ERT - BEODENSHKELAETFUELLS
Fumar durante el embarazo hace que sea propensa a la amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de la fuente y
desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta, ademas de afectar negativamente en el crecimiento del feto. Se sabe que
fumar cerca de mujeres embarazadas y bebés esta asociado con el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). Sin mencionar
el abandono del tabaquismo de las propias mujeres embarazadas, las personas que las rodean, como sus padres, no deben fumar
junto a las mujeres embarazadas o los bebés.
Algunas madres retoman el habito de fumar después del parto. Por favor, absténgase de fumar después del parto por su propio bien
como madre y por el bien de su hijo/a. El alcohol también afecta negativamente en el desarrollo del feto (especialmente del cerebro).
No debe beber alcohol durante todo el perl’odo del embarazo. Luego del parto, absténgase de beber alcohol durante la lactancia.
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OAcerca de la prevencion de enfermedades infecciosas durante el
embarazo
EIRP DORRIETBEICDONT

Durante el embarazo, el sistema inmunitario se debilita y es propenso a contraer enfermedades infecciosas. Durante el embarazo,

es posible que no se puedan utilizar medicamentos eficaces teniendo en cuenta el efecto en el bebé. Debera dedicarse cotidianamente

a prevenir las infecciones con el lavado de las manos, las gargaras, etc.

Ademas, algunos microorganismos (bacterias, virus, etc.) pueden infectar al bebé a través de la madre, lo que en raras ocasiones

afecta al bebé. En el examen de salud obstétrica, hay exdmenes para averiguar si tiene infecciones o no, por lo que debera realizar

correctamente los diagnosticos para recibir los tratamientos y evitar infectar al bebé.

Existen enfermedades infecciosas que aun no se han descubierto o enfermedades infecciosas cuyo examen no se realizan

normalmente. Si tiene contacto con saliva, heces u orina de nifios y animales, debe lavarse bien las manos.

* Enfermedades infecciosas que se analizan en los examenes de salud obstétrica.
(http://www.mhlw.go.jp/bunya/kodomo/boshi-hoken16/d1/06_1.pdf)

* Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (http://www.nih.go.jp/niid//ja/route/maternal.html)

* Los S principios para la prevencion de infecciones en bebés y madres (http://www.jspnm.com/topics/data/topics20130515.pdf)
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Para un embarazo y parto saludable
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OAcerca del uso de medicamentos durante el embarazo, partoy
lactancia
1R - HHE - SAPOEDERICOVNT

Consulte al médico, odontdlogo, farmacéutico o similares sobre el uso de medicamentos durante el embarazo y la lactancia.

Interrumpir el uso de la droga, cambiar la prescripcion o la dosis por su cuenta puede ser peligroso, debe observar la dosis y la

prescripcion indicadas por el médico y utilizarlo adecuadamente.

* Enel “Centro de Informacion sobre Embarazos y Medicamentos” (http://www.ncchd.go.jp/kusuri/), se proporciona informacion
sobre el uso de los medicamentos durante el embarazo. Consulte con su médico de cabecera.

A su vez, debera recibir la explicacion suficiente acerca de la necesidad, accion terapéutica, efectos secundarios, etc., de los

medicamentos que se utilizan en el momento del parto como los estimulantes de contraccion uterina.

* Desde el sitio web de la Agencia de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos (https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/
iyakuSearch/), puede buscar los prospectos de medicamentos particulares.
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OAcerca del parto sin dolor #ESM&ICOWT

Es un método para aliviar el dolor del trabajo de parto mediante el uso de un anestésico durante el parto natural. Si esta

considerando un parto sin dolor, consulte con su médico y elija el método de parto después de comprender cuidadosamente el

sistema de atencion médica de cada institucion médica, consultando por ejemplo en las siguientes URL y otros métodos.

* Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar “Acerca del parto sin dolor”
(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000186912.html)

* “Informaciones acerca del parto sin dolor” de la Asociacion Japonesa de Analgesia (https://www.jalasite.org/), etc.

* “Preguntas y respuestas sobre el parto sin dolor” de la Sociedad Japonesa de Anestesia Obstétrica y Perinatologia
(http://www.jsoap.com/pompier_painless.html)
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OAcerca del uso del cinturén de seguridad durante el embarazo
HRPD Y — kR MERICDOVT

Los cinturones de seguridad son obligatorios para todos los asientos, incluido el asiento trasero. Incluso durante el embarazo, usar
el cinturon de seguridad correctamente puede proteger a la madre y al feto de los dafios causados por un accidente de transito. Sin
embargo, la condicion del embarazo varia segun cada persona, por lo que debe confirmar con el médico si es conveniente el uso del
cinturéon de seguridad desde el punto de vista de la preservacion de la salud.

Durante el embarazo, con el fin de reducir el impacto en el feto en caso de accidente, debe utilizar tanto el cinturdn de la cintura como la del hombro y no
solo la de la cintura; y es necesario colocar correctamente el cinturon de seguridad, por ejemplo, haciendo que el cinturon no atraviese la panza crecida.
* Forma correcta de colocarse el cinturc')n de seguridad durante el embarazo. (https:/www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/seatbelt.html)
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" Use tanto el cinturén de cintura como el
cinturén de hombro.
JEAV T - TFAOV MEICETT S,
-~ Colocar de tal forma que el cinturén de hombro no
pase por el cuello.
BV MIEICPDEHWENIIT 5
———Pasar el cinturén de hombro entre los pechos y por
el costado de la panza.
TRV MEM O Z L JEEB O 28,
~—4VEl cinturén de cintura debe evitar la redondez de la
panza, pasando por la parte mas baja posible de
la cadera.
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OEI papel del esposo durante el embarazo FRhDXDEE

Para la estabilidad fisica y mental de la embarazada, es necesaria la comprension y colaboracion de las personas del entorno como
el esposo y la familia. Hay que cuidar y respetar a la esposa, realizando activamente los quehaceres domésticos por ella. Cerca de
los 10 meses del periodo de embarazo de la esposa es un periodo importante de preparacion para que también el esposo crezca
como “padre”. En ese periodo deberan conversar detenidamente acerca del significado de la presencia del/la nifio/a para los dos,
qué significa ser padres, etc. Ademas, durante el embarazo deberan conversar acerca del papel del esposo en el momento del parto
y en la crianza luego del parto, y estar preparados
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©Cambios en el cuerpo y la mente asociados con el embarazo y el parto
MR - HEICHS DEOZIL
Es posible que sienta inquietudes por los cambios en el cuerpo y en el estilo de vida por el embarazo y el parto. En particular, luego
del parto se puede sentir deprimida, o facil de llorar, o inquieta. En la mayoria de los casos se dice que es temporario pero la
ansiedad o la depresion, o las inquietudes por la crianza puede continuar por 2 semanas o mas. Se dice que la “depresion posparto”
ocurre entre 10 y 15% de las madres luego del parto. Después del parto, la madre esta ocupada todo el tiempo en cuidar al bebé,
posponiendo las anomalias de su cuerpo o su mente.
Ademas, el padre y las personas del entorno priorizan al bebé y no advierten los cambios en la madre. Si siente inquietudes durante
el embarazo o luego del parto y piensa que puede ser una depresion posparto, consulte al médico, partera, enfermera de salud
publica, en el Centro de Asistencia Amplia para Familias con Nifios, etc., evaluando el uso del Servicio de Cuidados Posparto o
similares, y no debe quedarse sola con la preocupacion.
Ademas, si hubo una anomalia durante el embarazo o el parto, los tratamientos y los examenes médicos pueden continuar después
del parto. Aunque parezca que la evolucion es favorable, realice las consultas con el médico.
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OPediatra de cabecera #F5»ADHNNUDIFE

Durante el embarazo, es tranquilizador tener decidido el pediatra de cabecera referido por ejemplo por el obstetra, quien podra
atender en cualquier momento y en forma accesible, los resfriados leves, fiebres leves o similares.
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OMarca de maternidad <9=F+1<v—7
Las mujeres embarazadas pueden colocarse la marca de maternidad cuando utilizan los
medios de transporte publico o similares para facilitar a los demds que vean que esta
embarazada. También, se utiliza para fomentar un ambiente amable con las embarazadas
haciendo que, en los medios de transporte piblico, en el lugar de trabajo y en los restaurantes
exhiban carteles con llamados o similares. r
* Pagina de inicio de la marca de maternidad
(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/
boshi-hoken/maternity mark.html)
Y =T A =2 R AT E
IRLRILITHLDTY, 72, 5Kl
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(http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/boshi-hoken/maternity_mark.html)
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Alimentaciones durante el embarazo y luego del parto
-- Una buena nutricién para la vida nueva y el cuerpo materno --
HIRPEEZRDRS
-FUWEMEBAICRLREZ--

Para la salud de la madre y para un crecimiento saludable del bebé, la alimentacion es muy importante. Es basico comer 3 veces al
dia, con una alimentacion balanceada que no esté sesgada a un cierto tipo de comida. Especialmente durante el embarazo y la
lactancia se debe asegurar de tomar las energias y los nutrientes necesarios tomando mas guarniciones, platos principales y frutas,
etc. de lo habitual.
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OEl aumento del peso corporal durante el embarazo debe ser de una
magnitud deseable para la madre y el bebé
IR OFEENG. BBTAEFREPAICE>TEFULWVEIC

Durante el embarazo, por el crecimiento del bebé, la placenta, el liquido amnidtico, el utero y la mama del cuerpo materno, es
necesario un aumento adecuado del peso corporal. El aumento del peso deseable durante el embarazo varia segun el tipo de fisico
previo al embarazo. De acuerdo al aumento de peso recomendado de la siguiente tabla, vigile si el aumento del peso corporal es
adecuado considerando el contenido de la comida, la forma de tomarlo y el estilo de vida, recibiendo los consejos del médico y la
partera.
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Aumento de peso recomendado durante el embarazo por constitucion fisica
ERREDR HIRPOHERFSEIBNE

Clasificacion de la constitucion fisica Aumento de peso recomendado Aumento de peso recomendado por cada semana

sin estar embarazada durante todo el periodo de embarazo | desde el término medio hasta el final del embarazo.
IEIR I S KN B 5 1AM H721

DHESEAR B i

0,3a0,5kg/semana
0.3~0.5kg /28

I IRES D 1RSI 55 T A 4 9] ) % i L C D HE SR E B

Peso bajo (flaca): menos de IMC 18.5 |9 a 12 kg
AR E () : BMIL8.5Ai 9~12kg

Normal: IMC 18.5 o0 mas,

7a12kg Nota 1|0,3 a 0,5 kg / semana
y menos de 25.0 . 7~12kg 710.3~0.5kg/3
327  BMI18.50L k25 05 R
Obesa: IMC 25.0 o mas Atencion personal Nota 2| Necesita consultar al médico
JEiG - BM125.0LL 1 5 RS TG 2 | BRI EEAR %

*IMC (indice de masa corporal): Peso (kg) / Altura (m)?

¥BMI (Body Mass Index) AKE (kg) /4 & (m)?

Nota 1  Cuando la constitucion fisica es “Normal”, si el IMC esta cerca del “Bajo peso (flaca)”, es deseable que el aumento de peso esté cerca del
limite superior del aumento de peso recomendado, y si esta cerca de “Obesa”, es deseable que esté cerca del limite inferior del aumento de
peso recomendado.

Nota2 Siel IMC supera ligeramente el 25.0, se toma como referencia un aumento de peso corporal cercano a 5kg. Si el IMC es significativamente
mayor que 25,0, es deseable consultar con un médico, o similar ya que es necesario atender personalmente, teniendo en cuenta otros

riesgos
TEL RREIX S [509 ] o6, BMIZS MRAETE (R8) JITEWE A ESEA TR i o EBRANZ I CFER ., THRE ] 120035 41 SRR 8 n
i O T FRA UWW\W"‘JHN“"”iT
7E2 BMIAS25 2 ‘)HwJ;,‘,/w ‘,jy s OR%E T, BMIA25.0% 3% LR BB A1 tho) 22 Ll 2 ZE L =8
5 iR EISEELW
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Alimentaciones durante el embarazo y luego del parto
-- Una buena nutricién para la vida nueva y el cuerpo materno --

IR EERDRSE
—HLWEREBEICRVRES--

OPara prevenir la anemia BBmMFBFHEDIHIC

Para prevenir la anemia, es importante tomar todos los dias una alimentacion balanceada en forma correcta. En cuanto al suministro de
hierro, tratar de incorporar carne roja y pescado que contienen una gran cantidad de hierro hemo que tiene una alta tasa de absorcion.
También es importante tomar alimentos que contienen proteina y vitamina C para aumentar la tasa de absorcion de hierro.

Incorpore con inteligencia alimentos con muchas proteinas de alta calidad, hierro, vitaminas, etc. (huevos, carnes, higado, mariscos,
derivados de soja (tofu, natto, etc.), verduras verdes y amarillas, frutas, algas (hijiki, etc.))

BIMAZBCz0id, HH KEONT VAP ENTBFELEZHLAL LS ZEDPRYITT, #-5 ORITOVTIE, PIRER)S
=10 V\AJJ ML LEEN DK Q’@J/J’i’ﬁ %R EFICHDANL IHIZOOTFEL L 9o $70. SOOI L ZD L7 AL
CHERY /Lf)“‘iit//:;’u’ﬁ LB ELRYITY,

HE )tMi( B8k EY IVl RS CET RN U1 WL Lox—, U, R (T, SR L) | fike o TP,
By, i (OLERY)) # EFRIZEDANRTEL L.

OPara prevenir el sindrome de hipertensién gestacionala
RS IMEEIRBEDFRED = IC

Para prevenir el sindrome de hipertension gestacional, duerma y descanse lo suficiente, evite el exceso de trabajo e intente que el

aumento de peso sea el ideal. La dieta diaria debe ser equilibrada, moderar el consumo del azticar y las golosinas, tomar la cantidad

adecuada de carne y pescado con bajo contenido de grasa, asi como proteinas de alta calidad tales como productos lacteos, tofu, natto,

etc., verduras, frutas, etc. Los alimentos deben ser poco salados.

ﬁT’)iiw'-j L FE B RE D T B D 720121, TFHR M‘ﬁ{%ﬂ‘ FIZED ST R, EE L WARERINC RS K0T EL &
o FFHOEHIINT Ly AD LN L L. HIZODZDIZL Jnthw & fwlfJ’v.ua‘{@tiﬁ FLEL . T

HERBEDIAIER, B3, %-P/J@:L BEIZED, J‘ﬂM\Cii?‘K?Zg)l")KLiL;"),\,

OPara hacer huesos y dientes fuertes IXEEVHEEDL BHIC

Para que el bebé que va a nacer tenga los huesos y los dientes fuertes, es importante tomar no solo alimentos con calcio, sino también
los que contengan nutrientes como proteinas, fosforos, vitaminas A, C y D, en forma balanceada. Luego del parto debe continuar con
un habito alimenticio balanceado para mantener la salud del bebé y la madre.

BEFNTLARLRADEREZ LINITAH72D120E, IV I LT TR TZAECE ) EYIVA-C-DO%
L REMENT VARLED T EDPRYITT, ERLN ///\(/)ctwﬁ’lﬁ?*m Bl Kbx AL BERESAORELRLEL & -

Eﬁa‘

OAcerca de la ingesta de acido félico ZEEERICDOWT
Para prevenir el desarrollo de trastornos del cierre del tubo neural como la espina bifida, desde antes del embarazo hasta la etapa inicial del
embarazo, es deseable que las mujeres tomen 400 pg de acido folico por dia en forma adicional por medio de suplementos o similares. Sin
embargo, se debe tener cuidado en tomar en exceso.
T HEZ E MR E SRR E O SSE T 0720 ILIRRT 2 SEL IR O T BEFISIA YT IR MR ko T
IMEYIZ 1 H®H 720 400 pgDBERBERA LT T, 72770, 0T XIULEEIFLETT,
* El trastorno del cierre del tubo neural es un trastorno nervioso causado porque no se forman adecuadamente la parte llamada
tubo neural que forma el cerebro y la médula espinal en la etapa inicial del embarazo. Se desarrolla por la combinacion de
es, incluyendo el genético ademas de la insuficiencia de dcido folico.
Fld, RIS mwﬁ\ QDb L& AR L IEN 5305 TR SN AN LICE- TR 270
BAEOM, B L% EO/LLDERNPEELTHRETHDTT,

OAcerca del mercurio que contienen los mariscos
BNEICESENSKEEICONT

Los pescados y mariscos contienen gran cantidad de proteinas de alta calidad y micronutrientes. Existen informes que algunos pescados y
mariscos contienen altas concentraciones de mercurio a través de la cadena alimentaria, con riesgos de afectar al feto. No se debe sesgar en
un tipo de pescados, y se debe evitar comer mucho todos los dias.

N EIE R 7 Mi< HRME R REY S AR T, NE
L%%’Nﬂodb ERICEET BN D S 1'\4") Het %)d? )
TR FEL 29

FRICIE, B A LT BVIRE KIS E ENT
HOBIEP VIS Z % BHIZ SARRLZ L

()
SR
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OAcerca de la prevenciéon de enfermedades intoxicaciones
alimentarias durante el embarazo
FIRPORPSFREICONT

Durante el embarazo, la funcién inmune se reduce, y es mas probable que los alimentos sean susceptibles a enfermedades causadas por
la intoxicacion alimentaria. Entre los patogenos que requieren especial atencion para las mujeres embarazadas se encuentran las bacterias
Listeria y los protozoos Toxoplasma. Ademas, aun cuando la madre no tiene sintomas, los patogenos en los alimentos pueden afectar al
bebé. Muchos de estos son causados por comer alimentos con los patégenos adheridos. Debe tener cuidado a diario en la manipulacion
de los alimentos lavando y calentandolos suficientemente.
ﬂxﬁd‘ﬁti 9\1 EDVKT LG, i L EARR OB KU ) 3<% o’CL\iE o IS Lo THRIZTER DS
REARE LT UATYT Ftl"(////\?HH]f)“rTbili(f F7o BRHSAERDPIESTH, R0 AIZERF O
JELMW){ XL ENDHDE T, JLL)@/Ui f“l/xltf/ AR M A L7z Zﬁé%ﬂ/\évkl»;aft NE9, Hul
MO E T TIIBEE L BT A %8 BHRCISERLEL &
* Para mas detalles, consulte con el dietista registrado de su ciudad‘
* Informacion detallada sobre el embarazo y la alimentacion
« Pagina de inicio del Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar: “Para usted que va a ser mama”
(http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)
 Pagina de inicio de Padres e Hijos saludables 21 (2da. etapa), “Costumbres alimentarias para las embarazadas”
http://sukoyaka21.jp/syokui
AL &, T o
MIERE AHIZOWTOFEL WG
RS R — A= T [T bVl b H 77z~ (http://www.mhlw.go.jp/topics/syokuchu/06.html)
AERPBT21 (BE2R) m—a— [T O 70O EE | http://sukoyaka?2l jp/syokuiku
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Guia de balance dietético para las embarazadas

HERDICHDREB/NS Y AAAR

Guia para la alimentacion durante el embarazo y luego del parto

FIRPEERDREOBER
Ejercicios fisicos
EE)
Aguay Té
® K- BE

Confiteria/refrescos/La
cantidad adecuada y

con diversion
BT OEREE
RUHEEIC

< 0D

Qv o

k4

8| B [

x| HE-A

( Para la salud de la madre y para un crecimiento saludable del bebé, la alimentacién es muy importante. Es una guia para

poder ver de un vistazo “qué” y “cuanto” es bueno comer en un dia.

1
R

Indica en forma facil por medio de ilustraciones, las combinaciones de cocina y alimentos para tomar la cantidad adecuada

de cada uno de los 5 grupos de “alimento basico”, “guarnicion”, “plato principal”, “leche y productos lacteos” y “frutas”.
BEBTADBREEFRErADRYHIGHEE UJTJSD[L BEEFETHRYITT, 1HIC

M7zl [ENEIF] BRESK0NH

—BThh2REDEZTT,

1 [RY] D57V —TOREBPERZESGOETEND LS TNTNDEEZ

ASARTHMPIIRULTVET,

Cantidad adicional por dia
185 €

Combinando los ejemplos de cocina de esta ilustracion, nos da aproximadamente

entre 2.000 a 2.200Kcal. Muestra una cantidad apropiada para el nivel

actividad fisica de un dia "Normal (Il)" o superior, para mujeres no embarazadas

o en la etapa inicial del embarazo (mujeres entre 18 a 49 afios).

[CDASASDEIRBIZEBHGHESEHHLKZ2,000~2,200Kcals

" Etapa Etapa Etapabﬁnaldel
o L .
inicial del | media del SUATEED
embarazada Etapa de lactancia : .
= embarazo | embarazo = Ejemplo de cocina
IR | rpanmn | sEiRchEn | Tamoe F2p|
Alimento basico i = = - =
5 a 7 1 racion s e tiolodhan 1 &/ 2bollos de pan
iones (SV/ — — +1 125 TN prwons RS AAAAA
Arroz, pan. fideos raciones (SV) 1.5 raciones - 7 _ _
ZlEA IS DA 5~72 (V) 1.52% 1 medida mediana de arroz N 1bol de fideos udon 1 bol d fideos soba Esam
552 CFAPEVIF 209 SERTH BUZETHR FYTA—
Guarnicién 5 a 6 1 acion  -TE2 = ? “w _® W e
Ensaladadeverduras _Pepinoy wakame Sopa <l Espmacas Cocidode Frijoles H
. 129 [ S macerado en vinagre  muchos ngredientes : las Hiii e, ongos)
Verduras, hongos, papas, cocina con algas raciones (SV) — + 1 4+ 1 IR LSRR \'i"ﬁ'fu%s@ e e
= — e ~ = = =
HE SO, \'b GBS 5~62 (V) on Vel sk s
HODE N FOET
Plato principal 3 ab 1 racion - B . D 2 raciones - = -G
g ' raciones (SV) —_ +1 + 125 Tolufie Neto %mmm%s 225> ey Remmome SR
Carne, pescado, huevos, cocina con soja 3~59 (V) Biwwizs =€ J -& - @ FER
B\ﬂ» %\ BN\ j(ﬁ*ﬂfg N Hamburguesa asada Cemoasadomn]en jibre. Pollo frito
e 329 NN DL ShEE BADD BB
2 raciones 1 i _m 2 raci .
" racion = = = = - raciones =
Leche y Productos lacteos (sv) _— _— + '] 1% Mediovssode 1vozods {rebsnadadetenvsseds ) 1 botella de
43 - AREm 2D (SV) £ 0TES F AN x;«ry—x —é’)w PE TN
2 rcion » .
P?I_;° s _ +1 +1 1 racion -® - () -® -0 -9 =
( ) 1'353\ 1 mandarina Media 1 Caqui Medla pera Medio racimo 1 melocoton
2O (Sv) HHAIE manzana NEE 5y de uva B8
) T BRESEE
) ) E‘“"g";’g;;”ggaw o SV es la abreviacion de Serving Size (racion en inglés, que es la
de Cantidad aproximada de +450 unidad de la cantidad suministrada para la comida)
energ|a\‘(kca|) . 2,000~2,200 +250 Etapa de lactancia SVEFH—E VT (BEDRBEDEA) DI
IRILF—DEZR (kcal) fg%a% o Lasaly la grasa se utilizan para cocinar y no se muestran como “escena” en la

SHEIR

B - SEIRADAR (18~49m214) DEMHEEIL AL [5725 (1) | LED1BD DE

N

EZRUCVET,
Ejemplo de comida para un dia (no embarazada y etapa inicial de embarazo) R
THOREE| GEIEIRES - iEIRAIHA)
S 4p~ ]
el 2 “ & -
Desayuno Almuerzo Cena
BE YE Y,
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media del embarazo

( Cantidad deseable para agregar en la etapa

O

Frutas

EIRPHERICIENI LIe W8
— -
Guarnicién Plato principal
EES E=4

( Cantidad deseable para agregar en la etapa final del

embarazo y etapa de lactancia

=

BIX E

YEIRARHA - RELAICEN LWL E

®

Alimento bésico Guarmcwn Platopnnupal LecheyProducos\acteos Frutas
I8 Y

I ARS

4697

ilustracion, pero cuando se muestran en la escena de la seleccion real de la comida,
es deseable que también se proporcione una cantidad equivalente de sal y lipidos.
BIE JHECOVLTE. BEEORICEAINTLZHDTHY. [3
Y] DASAREUVTRIRINTLFEAN, EEOBERIRDEG
HCRRCNBZEICIIRIBHEIELEZELEOE THEREHIN
BTENEFNFT,

Y<Es necesario suplir con la cantidad adicional para el cuadro
correspondiente a la etapa media del embarazo, etapa final del
embarazo y etapa de lactancia, tomando como base la cantidad para
un dia de mujeres no embarazadas o en la etapa inicial del embarazo.
FESTIRES. ITIRFIEADI1B S ZEARE L. TIRPHEA. TIRARE - 1%
DA RBFZNZTNORADIEZHS CENUBRETT,
(Referencia) Guia de balance dietético para las embarazadas
http://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/02/dI/h0201-3b02.pdf

(BE) FEROIDDODRBNTVAHAR
http://www.mhlw.go.jp/houdou/2006/02/dl/h0201-3b02.pdf
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Neonatos (bebés de hasta cerca de 4 semanas de nacimiento)
B (£ KN4ABEET TOREvA)

Cerca de 4 semanas de nacido, especialmente las primeras 2 semanas es un periodo importante ya que el bebé tiene que
acostumbrarse a crecer por si solo en un ambiente completamente diferente al del cuerpo de la madre.
Prestando atencion a la siguiente nota, hagamos que pueda dar sus primeros pasos en la vida haciendo que se acostumbre a vivir
sin dificultades separado del cucrpo de la madre.

AEFAUTRIAE R, I 'WD? 1, RE 2 ADBRESADRNETES72EIBRIOT T, A O THEEL TN L
IZENBRE) f‘ﬂl‘ﬂH

MRLOL) REEE L f)‘ 5. B ZEENCTOETICIERZ (N, NMEDE—B2 A RELL)IZLEL L),

OLugar donde va a estar el bebé #F5»AMBITHHR

El bebé recién nacido duerme casi todo el tiempo excepto cuando toma la leche. Debera dejar que duerma comodamente en un lugar
limpio y tranquilo.

Ademas, al menos que por razones médicas el médico recomiende que duerma boca abajo, haga dormir al bebé boca arriba para
poder ver su cara. A su vez, trate de no dejar solo al bebé. Esto previene ademas el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)
y accidentes como asfixia, ingestion accidental y lesiones.

HFNTZED) OFRE e Al xR KT L EDIMIIEA LIRS TWE T, HRTHLLRIGITNIZ, ®@ozh EEREEL L),
72 BN RBHCERA S ) D5 @HE T W) SNTWLELIMNE, FH 2 ADHEDRZ 56 BIANTIZEPEL 12
LELEIo 720 B FbEv AT — AL BWEIITLEL £ )0 ALLREIRIUERRE (SIDS) RE &, BB, TH kLD
FERRICH CLICd 0L 95

OMantenimiento de la temperatura &

Como los bebés todavia no pueden controlar bien su temperatura corporal, trate de que la temperatura de la habitacion no baje de

los 20°C. Sin embargo, no se olvide de mantener fresco el aire de la habitacion.

/u LeAld, $72, B CHREEZREITL 2D ELTELRVOT, HEDIEITZ L2 20T TFIZ AL AWEIIZLEL
Do 72721 BERDZERE IO I L2 TN NTLES v,

OLeche materna 8%,
Para los recién nacidos, la leche materna es la base. Los nutrientes de la leche materna previenen las enfermedades en los bebés y
fortalece el vinculo entre el bebé y la madre. Especialmente como el calostro es la primera comida que prueba el bebé, es algo
insustituible y seria muy deseable darselo. No se angustie si no sale la leche materna, haga que el bebé chupe pacientemente hasta
donde quiera. Para mejorar la segregacion de la leche materna, también es importante que la madre se alimente y descanse bien.
Mientras amamanta el bebé, apague el televisor y otras distracciones para disfrutar tranquila con su bebé.

AR EAR T, BAKRIRECADIHKRE X, Rbe AL BHSAOETREHLET, FHITHMALIIRE AN
MOTHNZTHEDE LTHRIDBADBED T 5, OG220 DT, Bl 'f MITH, HESLTIL, LR AN
L35I E "Ciféwi(]/xivt'(&i! £o J¢L0>ﬁffi< 5103 BREADP TR RELRBELE D ZEORYTT,
THRETLELREZH LT Wolo W LR b ThRbrAEMEEVEL X ),

OLimpieza &%

Lavese las manos antes de cuidar a su bebé y mantenga su ropa de cama, ropa y pafiales limpios en todo momento. Ademas, debe
bafiarse todos los dias para mantener limpia la piel. Es importante también en cuidar que personas engripadas no sostengan ni se
acerquen al bebé.

HRE 2 AOMEEETLANIF 2, FE KM, BUORVOLFRIRLEL Lo o BHIKGEITV, FKE 2 HERIC
MEEL &0 REEDVIADHRE 2 ANTED W), FaW/2) L EOEELKYITY,

ONotificacion de bebés con bajo peso de nacimiento y subsidio
médico para bebés prematuros
BEHERSEROBE. RAENDEBEDER

Es obligatorio por ley notificar al municipio si el bebé es un bebé con bajo peso de nacimiento, teniendo menos de 2.500g de peso
al nacer. No se olvide de notificar luego del nacimiento. Si el peso al nacer es de 2.000g o menos, o si tiene otras anomalias, puede
recibir asistencias como visitas a domicilio, etc. A su vez, si necesita internacion, puede recibir subsidios médicos por lo que
deberia comunicarse con el municipio.

I'L”IiﬂilfﬂZ.SOOgA\Q*OMJK:L’I‘M\'I oW, MR, HRF IS
FUETHEL £ 90 HAKEN2, )OOC{U NOYE R, Z DD FE D
AN )\F‘fﬁﬁ"%%&i&'}(? R D2 T SN DB & D) 3 O Tl 84

'Wo:MW‘HI'“’:4'24’5/5m‘£>nmxiwm B
LA, B0 msZIohEd, £
s5LEL 150
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OoCuando el bebé no esta bien FHsrADESHELE

Si observa sintomas como que no toma la leche materna o la leche como siempre, tiene fiebre y esta desganado, tiene diarreas o
espasmos, tiene un mal semblante, la respiracion es extrafia, tiene una fuerte ictericia, etc., acuda rapidamente a una consulta
médica.

BEFL- IV 7200 LD RE LR\, 8D H > TIREAD R\ T W ﬂ‘h/dﬁa%é\ HESED, RO FAB2r LW
ROEIEA D B EDREIRD A SN2 5 TARNICEMOBREZZITEL 1)

ORealizar las pruebas para la anomalia metabdlica congénita y otros
examenes
ARMERBREEOREEZIFTFL LS

Para todos los recién nacidos se realizan pruebas con la sangre para detectar anomalias metabodlicas congénitas como la
fenilcetonuria y pruebas de deteccion para el hipotiroidismo congénito. Si se detectan a tiempo, estas enfermedades se pueden
tratar con leches especiales o con medicamentos de hormona tiroidea. Si se le notifica de una anomalia en los resultados de las
pruebas, consulte inmediatamente en una institucion médica.

FTRCOFAENR LI G L LT M EFWT T = ==V b 2 RAEZ & 0 e RAEACHFH 12 %0 s KA IR I
YTRAEDITONTCOE T, IR ORAITTIIIE R S5 4, VAN LR
HTENTEEFT, BMABREORENBHSINIGEIE, TARLPICEEEE TZLELL ).

ORealizar las pruebas de audiometria neonatal 4 EREEREEZITELLD
Se dice que uno o dos de cada 1.000 bebés nacen con deficiencias auditivas.
Si en esos casos se hace una deteccion temprana y se comienza con una rehabilitacion adecuada lo antes posible, se puede lograr
un efecto significativo en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion del bebé. Para una deteccion temprana, se debe realizar una
prueba de audiometria en las primeras etapas del nacimiento (aproximadamente dentro de los 3 dias). Si se determina que necesita
un examen detallado, debera consultar con una institucion médica especializada a mas tardar hasta los 3 meses del nacimiento.
Ademas, incluso si no hubo anomalias en la prueba si tiene dudas por su audicion, consulte en la institucion médica.
’l‘ FNOX HOMIZ TS OEELFORL 2 AL 1,000 AZ1~2 NEwvbhiTwEd,

///L.‘fi‘ LNZFER L, T& 57217 Hi}h WY REBE RGOS LT FHERADILIERTII 2= —2 a v OFEICTKE
7; MRPFFCEE T, REIZERO72010, HMARRE BEAR3HUW) 12, BEMRELZTEL L9, % I m ERRA DL
"ﬂJ& SNTHEIL, < L ABIPHEF TIIEMOEREMEZZ LEL L), $72. MATRERLTH, FOMI

IZOWTEIC 5 & ZIZEBBBICHRLEL £ 90

Pagina web de la Sociedad Japonesa de
Otorrinolaringologia

"Lista de Instituciones de audiometria
detallada"

Pagina web de la Sociedad Japonesa de
Otorrinolaringologia

“Py R de las enfermedades del oido, nariz
y garganta de los nifios”
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Neonatos (bebés de hasta cerca de 4 semanas de nacimiento)
B (£ KN4ABEET TOREvA)

OAcerca del desarrollo de la vision HREOHKEICDOWVT

La vision se desarrolla a partir del nacimiento. El recién nacido no puede fijar la mirada y ve tenuemente el mundo exterior. Sin
embargo, la vision se desarrolla gradualmente al continuar viendo. Particularmente el periodo desde el primer mes de nacido hasta
1 afio y 6 meses es cuando mas se desarrolla la vision. Es muy importante que en este periodo vea bien los objetos con ambos 0jos.
Si observa sintomas como pupilas blancas o brillantes, no abre los ojos, si cubre suavemente cada ojo con la mano gira la cara con
disgusto solo con alguno de los 0_]08 o tiene dudas sobre su forma de mirar, consulte con el oculista.
PEITAENTOLIGELE T MAVEESTIZARY LA AE R TWE 2%, Rt 5 2 & TR AS RIS %
3o AR 1A H%)w)lrzbﬁ*ﬂtﬂtih B DFEEDEA LR 2 OT, CORIIMETE 2 Lo ) LD 2 EARYITT,
DEBRDBHV Mo TAZ L, BA T"VJ";\/‘ FHTOHORICZ s EFA2NSTERF LT HP - THEZ LIS, HOEDS
AR DE VO THERPAS NS IR EZZLEL L),

Hoja de control para averiguar la salud de los ojos

* Asociacion Japonesa de Ortoptistas Certificados (http:/www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)
HOMFEZANDF 2y 73—

sHARMEREA 14 (http://www.jaco.or.jp/wp-content/themes/jaco_renew/assets/pdf/check.pdf)

OPara la prevencién del sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)
FLENIRZRATEAEIREE (SIDS) DFEHDI=SHIC

EISMSL es una enfermedad en la que un bebé que estaba sano hasta entonces muere sin ningin aviso previo durante el suefio. No se conoce
la causa, pero se sabe que se puede reducir la incidencia de esta enfermedad si diariamente presta atencion en los siguientes puntos:
SIDS &, ’”ﬂii TLRIZS72RE 2 ADMEIR I ORISA NS 2 T > TLEIHA T ERIZb o ThWELEA
AT ROE) 2 EE HED S LA ET, CORKDEEZHMSEL LD DbhroTHET,
1 Alacostaral bebe, hacer que duerma boca arriba.
Sin embargo, hay ocasiones en donde el médico puede recomendar que lo acueste boca abajo por razones médicas, en dicho
caso debe obedecer las instrucciones del médico.
L& BT FLL)o
GBS ERIA ) DX EEEZHOLGELHLDOT, TOL) L XIERMOEELTFIEL L),
2 No fumar durante el embarazo ni en los alrededores del bebé.
IERF LR 2 ADREFTIE, 721322 W TIETWITEH A
3 Tratar de criar con leche materna en lo posible.
TELLETHITHETEL L),

OPara la prevencién de la luxacion de cadera BRBESESIREIDFREDI=HIC
La luxacion de cadera es una enfermedad que es comun en las nifias y en los partos de nalgas (presentacion podalica), en donde se
salen las articulaciones del pie con la cadera. Para prevenir, como es deseable que ambas piernas del bebé formen una letra M con
ambas rodillas y la articulacion de la cadera suficientemente doblada y que pueda mover libremente abriéndose hacia afuera,
cuando carga al bebé debera abrazar por el frente y prestar atencion en la posicion cuando esta durmiendo, etc.
* Folleto para la prevencion de la luxacion de la cadera, de la Asociacion de Ortopedia Pediatrica de Japon.

(http://www.jpoa.org/wp-content/uploads/2013/07/pediatricl80222.pdf)
H&ﬁeﬂﬁﬁﬁiil? HEH O DT ROBEANIX IS WL (FEA) 122 WIHR T 2O
B3, R = A DT, W3 B BAET AT 53l 25 5 7 M BT, AMINC BV CEENC B A2 2
_til mHJ%H, FZbRE DT EL L),
KHANSIEI A B B EBL TP 3 7L o b

(htlp:,/www]poamg, wp-content/uploads/2013/07/pediatric180222.pdf)
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ONo debe sacudir con violencia al bebé (Acerca del sindrome del
bebé sacudido)
KEPAZHUKIESHSRBVT E4HRES SNEREICDONT)

Al sacudir violentamente a un bebé, como los musculos del cuello no estan desarrollados, el cerebro es propenso a recibir el
impacto pudiendo provocar afecciones graves como dafos cerebrales, pudiendo incluso causar la muerte (Sindrome del bebé
sacudido). Aunque cualquiera puede estar nerviosa porque el bebé no deja de llorar, nunca debe sacudir al bebé. En el caso de que
lo haya sacudido violentamente, acuda inmediatamente a una institucion medlca y hagales saber.
Fb AT GRS RN 5 }’ E DR RN T\)LJ_ ;715/) J[MJ 19“ G 3 A R AN UW/)?DT)/H
R EIC LTI L TS }’/)\%)fi(" JiE :/IJO’K/\jJ .
AEICTHRINHE T RbeA ikl dﬂ:ﬁx)wﬁ L\'f<fj§b\,,, i — WML<ER Aﬁmot%(
ZL.EOEERIRAEL LI,

* (Por qué llora el bebé?

Como los bebés no pueden hablar, tratan de comunicar con el 1lanto que tiene hambre, que se ensucio el paiial, que quiere que lo
cargue, que tiene calor, que tiene frio, etc. Si el padre y la madre estan junto al bebé, de a poco irdn entendiendo su llanto. Si el bebé
no deja de llorar, aunque le haya cambiado el paiial, lo haya amamantado, cargado, puesto en un ambiente tranquilo, etc., los padres
pueden ponerse nerviosos. En esos casos, respire profundamente o acueste al bebé en un lugar seguro y aléjese momentaneamente,
o converse con alguien, o realice cualquier otra actividad para cambiar de animo. La mayoria de los bebés se cansan de llorar y se
duermen Si algo le preocupa, consulte con su médico de cabecera.

X wm ADHIDL <(/)‘i9

EETIENTER VR RA, 2 LI VBRI T W BOOWEN oI LTIL W, B, Enky
C&E9, isﬂ iﬁ/\,’i’iaxﬁ/» TN D }’ﬂ R E STl o TEET, BLO% »/LK D BoldnakEe/s
VEoZ LD, wM‘f I4< RIZL720 B E L THRb e AN ERE RV, AT/ FLTLEVAETT, ‘((DJ:W“ L&
LR E L) RERTIRLb 2 AR EPETEOE POV ARENZ), P EBEE PO LAY 2ELT, A5k
#eLTHIL Lo 'f:k\’(L\U)ﬁ'ﬁfﬂ)wti(\/,%fﬂUCHEfoLib\i Fo DL GRRENHIUEL, 20 DT E R EIHEEL
FLx)o

* Péagina de inicio del DVD de difusion publica “El bebé no deja de llorar - para entender y tratar los llantos™, del Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar
(http //www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/nakiyamanai. html)
MIFEGHE B ILHEFEDVD [RH 2 AN ER TRV~ ENO L L BED 72012~ ] R—LR_—T
(http://www.mhlw.go jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/nakiyamanai.html)

OVisitas domiciliarias a recién nacidos y de todos los hogares con
bebés lactantes (visita domiciliaria “hola bebé”)
HERFEVARREZFHE (TAICBIRFES» M) BE

Las enfermeras de salud publica, las parteras, etc., visitan los hogares para verificar el estado de crecimiento de los bebés,

atendiendo consultas de salud de las madres y consultas sobre el cuidado de los/las nifios/as, brindando informacion sobre la

asistencia para la crianza, etc. Cuando nazca su bebé, envie por correo una postal de aviso de nacimiento a su ciudad tan pronto

como sea posible.

PRAERTLWIE 72 D HEEXFHIIL L R E = ADFEFERROME, BEES A DR, ﬁL'MH.u\ RIS 210
IR L 2T o CVET, Kb ADPETN/0, BROIHAEBMONT X LKA ICEELEL
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Guia para la crianza
BROLSBY

Es una anotacion de las claves para la crianza de acuerdo al crecimiento del/la nifio/a en cada etapa, que los padres deberan tener
en cuenta  para la crianza.
HIRO L CREHEDOHIZDHTHEZWERO TELOREICAEDEZFRORS L MR L2 0T,

OCon un espiritu relajado W-o7W ELIETHSET

Las variaciones individuales en el crecimiento y desarrollo de los bebés son muy grandes. No debe preocuparse por las
diferencias con los otros bebés. La crianza diaria es una carga pesada, tanto fisica como mentalmente. La salud mental y fisica
es lo mas importante para las madres y los padres. Debe tratar de descansar y estar siempre presente que la salud es lo primero.
TH 2 ADRRERTEZITBAEIRKENTT, FLOFELALDECEDHFIRULTELVE)ICLEL ") EHOH
JEIEN i)fmm HIEHINZ S EIDDDN 5, BESA BLIAIESTDH, L EEORED—F KT, (hiEx T
XD FESTMEDEETHDL L. Lf}‘”fb; Vo

OPara que los/las nifios/as crezcan saludablemente TED7ZEEDPHCED/ZHI(C

Golpear o gritar aduciendo disciplina en la crianza no solo ayuda al crecimiento de los/las nifios/as, y lo mas probable es que
tenga un efecto negativo. Trate de criar saludablemente a los/las nifios/as teniendo en cuenta las 51guler1tes claves
J BTUIBWT LOTERLT MW7) BIES720)T5 2 81d, FELOMEDOYITIZH S % = T
LT Lf’)TULH-fj‘ﬁ NET, LTORS VPR ER LS, FELZERLPIZEALL L),

1. No utilizar castigos fisicos o violencia verbal para la crianza
FHE UL R R bR
2. Silos ninos sienten terror hacia los padres, no pueden pedir auxilio
FEOD BRI A FFOLSOSE R LN
3. Enfriar la cabeza cuando esté a punto de explotar
BIESTHOATA TR —VT T Pégina de inicio de Padres e Hijos
4. Los padres mismos deben pedir ayuda Saludables 21
BEEDSOSE Z “Operacion Eliminacién del Porque te
5. Pensar separando los sentimientos de las conductas de los/las nifios/as, Quiero, te Castigo”
alentando el crecimiento. R PP T2l R — L=
FELORFL ETEZ T TER BLEINE [Z O OE ]

©Cuando esta preocupada, hay que consultar DEREIFIEHRE
En los examenes de salud se verifican periodicamente el estado de salud del bebé, y es una oportunidad para consultar sobre los
asuntos que le preocupan. En particular, en todos los municipios se realizan los examenes de salud de 1 afio y 6 meses y de 3
afios. Acuda correctamente al examen y si tiene asuntos que no entiende del bebé o la crianza o tiene preocupaciones, consulte
sin dudar al médico, enfermera de salud publica, partera, etc. También se ofrecen consultas telefonicas en los Centros de
Asistencia Amplia para Familias con Niflos, centros de salud publica, centros de salud municipales, etc. Hay que aprovechar
también las visitas domlclharlas de las enfermeras de salud publica, parteras o las perso as con experiencia en la crianza.
RS AL, REAOBERIREL EHINIHERL . KUl o T0A I EERMRT DA T, FRIC1K6HH & 3D fl B
u/)%'w‘li’\’CVNIJIXUJT L TWET, EBA S HRLERADIE, BROZEThrbaWI b, AR EDDH
237 s VTN T @um\ DhEERT 7% SRR L E L & 9o FH CHAQE Ty — 1R @P)T\ T HAY P
& Fdnf%ﬂju/\ S FHT T E 9, SRAEERT, IR, T8 CRERFE R EICLD2REFMOFHLCAEL £,

OEIl papel del padre &KRTADERE
El padre también debe participar activamente en la crianza, cambiando los pafiales, bafiando, jugando, etc. No debe dejar sola a
la madre, el padre tiene un importante rol para apoyarla animicamente y cuidar de ella. Es importante que el padre y la madre
conversen mucho para que ambos sientan que la crianza es algo de los dos.

BREAOBOOEFEZ), BAEAIZANLY, L7 ') e BBRIITFET
BT AFMAYIIS R b*/‘_i)zu)_kt/’f)xmu(/)}\UJ& HTH. BLIALE
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WO BEH#EREOZEDRY)T
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Lactancia (hasta 1 ano de edad)
ABH (1mET)

OLlorar es la forma de comunicacién de los bebés
ML ZERFRBPADIZTa -3y

Cuando un bebé de cerca de 1 a 2 meses llora o lloriquea y el pafial no esta sucio o no tiene hambre, debe cargarlo y calmarlo. El
bebé se tranquiliza y deja de llorar al ser cargado por la madre o el padre. No hay que preocuparse de que se acostumbre demasiado
a que lo carguen. Cerca de los 6 meses, aumenta la cantidad de nifios/as que lloran de noche. Si parece que tiene hambre, no hay
problemas de que le dé de mamar o darle la leche, aunque sea de noche. También es necesario hablarle, abrazarle o a veces jugar
con el bebé.

127 HEDTRE R AH, BLOOHIL, ZELITH W) FoTnb e &R, o2 LT
LR AEBEEA, BRI NL EZ L LT EIEAT T, JAZ CEROCLLBE T 5
HVLEEXTHFNRERTEET, BLrPTVTns MHIUL, HPTHREARL IV Z bl
D Janzeh, LEICIFBEATHITNTHILOLEETT,

For77s FELEH. R
% f)JI , 67 HE S
7T f‘/‘i’@/\, LT 7z

OAl bebé le encanta que lo carguen F5»AIFE> ThAFE

Al bebé le encanta que lo carguen. Cuando el bebé siente miedo o esta ansioso, debe cargarlo y calmarlo para que se tranquilice.
FHRANITZZS THRIFETT, BHRADV IO o) ALEEIILIEY LT DL LS, oI LTI LD TR LSE
ThITEL £

ODebe hablarle al bebé FEvAICELMFELLS

A los 3 0 4 meses, comienza a sonreir cuando lo hace entretener y comienza a emitir voces como si quisiera hablarle. Juegue con
el bebé mirando su cara y hablandole.

3~AP Bl HRTLIIoTNE SN LR ADPLIELP LI LH AL $5E91 % oTEET, KbrAD
HEDZET A, HP?V P TEATHITEL L,

OEIl padre también debe participar en la crianza 8XEAHER

El padre también debe tener un buen contacto piel a piel con el bebé, cambiando el pafial, baiiandose juntos, etc., comenzando desde
lo que puede hacer. Si la madre puede dejar al padre a cargo del bebé y puede salir, sera de una gran ayuda para la madre.
BREADRLRALAX Y Uy T2 Lop )b, BGOEHA2), BASICANIZY TELZEDHMEHEL L) BE:
SADBLEATF LA THHETED L) IR B L, B Jé/» Z@)me) ESER

oComer BR3Z&

Los bebés juegan chupando el dedo o llevandose los juguetes a la boca. Como eso fomenta el desarrollo de la boca, debe darle los
juguetes y otros elementos debidamente higienizados. Alrededor de los 9 a 10 meses, el bebé empezara a querer comer por si solo.
b Al iJE.’ Lesorzh, mb He & [NIAN) LCGEYET, OOREEFRINTITOT, BIbx 2l 3ERIILTS
ZELEI 9~10AEIC LD L B TENZADEIICHENET,

OLa timidez también es una prueba de crecimiento ARV EFEDIEHN
Aunque el periodo y el grado de timidez varia segtin el/la nifio/a, es una prueba de que puede distinguir entre la familia y personas
desconocidas. Hay que tratar de crear oportunidades para que estén juntos con nifios/as de edades similares.

ANRFE, FEBICIoTRHIRRERIE LI LTI A RIELRBEN L2 WADKHITEL L) 1243 o 7273EL T, [H EL
SVOEDT LIV DAL LT oo ThITEL L)
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Guia para la crianza
BROLSBY

Primera infancia (alrededor de 1 aiio)
$'RER (1=KEE)

OEmpieza a surgir el ego BENFEITEEFT
A medida que aumenta las cosas que puede hacer, comienza a surgir el sentimiento de querer hacer todo por si mismo. A veces
enmara o gritara si algo no sale como pensaba, trate de felicitar cuando lo hace bien para desarrollar las ganas de hacer.
EBIENPHRBIZON, ZATOHS TRV EV) KFFEDFERTEET BHEBYIZTETIZ, vk
D Bo72), KFESHITIDTHIEHNETH, HELTELLEZFITIDTHITCRIREFTELL ).

OLéale libros ilustrados y hablele #&x%=HARY. BELLTHIFELLS
Alrededor de 1 afio y 6 meses, comienza a ensefiar seflalando los animales o las cosas. Juegue con el/la nifio/a viendo juntos los
libros ilustrados, etc. Para aumentar el tiempo de contacto padre/madre-hijo/a y para fomentar el desarrollo de la palabra, hay que
evitar que vean por largas horas la television DVD, teléfono inteligente o tableta.

1R HEIC 7% &\ BY% b O ATEE L CHACTNS LA ) $F. — AL E 2R THEATHITEL 15, BT O
SNHVORMEHEP L, SEDFELRT /2012, 7L, DVD, AX =748 7Ly bl BRI AL 01X
HELLI

OEstablecer el ritmo de vida y mover mucho el cuerpo
EFURXLEEZ, FELSABNMLELLS
Si se acostumbra a dormir y levantarse temprano, los propios nifios jugaran con energia y los padres podran dedicarse alegremente
a la crianza con mas tiempo. Debera crear oportunidades para que se diviertan vivamente caminando, corriendo y moviendo
suficientemente el cuerpo.
B IJ TS DAICT2 & TS A LIRS GEN, Bl ’T‘MW%‘M’C'A’(L( FETHRTELINIR T3 FwnihiEs
EEFGICEHP LT WEWEEELOLEEEEoTHITEL

Primera infancia (alrededor de 2 aios)
IREE (25%tE)

©OdJugar en lugares que no sean peligrosos #HURBROZWVSHRT

Empieza a gustar cada vez mas en correr y mover el cuerpo. Trate de crear oportunidades de jugar con los amigos y afuera,
haciendo que jueguen libremente en lugares que no sean peligrosos. Comienzan a jugar haciendo garabatos con crayones o
construyendo cosas que signiﬁcan algo con bloques de madera y cajas. Jueguen junto con ellos.
o) AR LEYTE LN ETETIFRAR) ET. 0 IREPRR S OB O
FICHINCERE CHITEL L) /L ar el ThRONVFEERELALZD, AR T 0y 7 TRIIH
YLTHEREI A TEE T —HISEATHITEL £,

SRAEN . RO
DHILDEfEST:

OLa autosuficiencia comienza a hacer mas fuerte BiIihE<BUET
Comienza a querer comer y vestirse solo. Aunque muchas veces llorara o se enojara si no lo puede hacer, trate de alentar y hacer
que pueda hacer cada vez mas cosas de a poco y felicitando cuando lo logra. Si acude al papa o a la mama cuando tiene miedo o se
encuentra con algo nuevo, abracelo con carifio y reconforte

AHERERARE ASOENTLEZD L9127k i D ELTEFTIMNTRLZZELZVOTT A, ALTOIED LD
V)\k%/_k%_’lm)(]b(\‘éibi’) hw LRV LWRBICHH A o720 LT, a‘s J~ Ay BREAZROTELLELZ
E o ZhELTELLZTANLSESDHDTHITEL l ’);
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©Comenzar a practicar de a poco para que deje los panales
DULTD, BOEOZWBHFEZIWDEL LS

Comienza a poder decir “Hice pis” o “Hice caca”, y empieza a comprender cuando le dice “avisame si hiciste”. Si lo puede hacer,
hay que felicitarlo y no debe retar si no lo puede hacer. Va a ver que comienza a lograr antes de que se dé cuenta. Poder abandonar
los pafiales de noche todavia esta lejos.

[BLoZHs 7] f'\)/»f;ﬁ‘[ = &P ) 75 # 2 Tha :‘:L")EXBW‘JTC LI ET %tﬁ)
135, RMLTHES NI IZLTwDEE, \/\“)57)('7« PTELLIIRDELDTT, HOBLOP N D 0)’if/&)p
5o

OTrabajar para prevenir las caries T USEFSICERVEHFFLLD

Es un periodo propenso a tener caries. Es posible prevenir las caries determinando la cantidad y hora para las colaciones, con el
cepillado asistido y con la aplicacion de fluoruros.

GLEDSCTERT VI T, BR ORI A RO L AL LIFAPEET5, 7L EA LTI LICEV T L%
T ENTEET,

Primera infancia (alrededor de 3 aiios)
THA (3%tE)
OEn esta etapa todavia quiere ser consentido FrZFrRHIIVLEHTY

El papa y la mama debe sonreir y abrazar a los/las nifios/as.
BREA BRSAREETFELRZRELOTHITEL L,

OoComienza a ser asertivo BCERNEFVFT

Comienza a ser quisquilloso, asertivo y con exigencias egocéntricas. No debe negarse unilateralmente, primero debe escuchar y
responder con carifio. En esta etapa comienza a querer hacer sus cosas por si mismo. Aunque no lo pueda hacerlo perfectamente,
ayudelo un poco, pero trate de que haga las cosas que puede hacer.

I EHR, BOCFR. ARV RERE T2 EMHD 9, —HIIIEGLA2WT, £ % B2y T BELCIIELEL L9,
HOZLIZAS TR 2B T, brAbTER{TL, brok/: Jf A BLAEDPD. TELILIIRHEFEL L),

ORetar inteligentemente LtFICHKWFL&S

No hay que ponerse emocional si hace cosas peligrosas o indebidas. Tiene que convencerlo de que lo deje de hacer, explicando con
paciencia por qué no lo tiene que hacer. Si logra entender, felicitelo.

fEz W ERLTUINIT 2N L2 TR, BIEIIC 25T, 20T 2V OrETHEIEA T ROSEEL L) Dhb L
N7 o7 3D THITFEL Lo

ODisfrutar la comida en familia RKETREERELHFFLLS

Es importante crear un ambiente alegre de comer con toda la familia reunida. A partir de los 3 afios, cuando ya tiene todos los

dientes de leche, la fuerza de la mordida comienza a desarrollar. Trate de que coma masticando lentamente aun las cosas algo duras.

El desarrollo de una mandibula saludable, masticando bien la comida con la boca cerrada y otras acciones también afectan

favorablemente a la alineacion de los dientes permanentes

%&‘U”' HolBELWEREFH L ADBI AT, JLHDERZES ) IRIEI PGB BEoCEET, ZVET /22055
BWoLNMATENREEFILLE) DEMLTIDATERLZLLEIZLDER P 2H TOREREE X, KRAROR LN

IO RV E G E T
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Guia para la crianza
BROLSBY

Infancia (4 afios)
40'BHE (4%)

OSer proactivo en crear oportunidades para que juegue con los amigos
RIES LR ZTBIENC

Alrededor de los 4 afos, comienza a disfrutar de juegos con roles “jugar a que” (jugar a la mama, jugar a ser héroe, jugar con
automoviles, etc.). Debe crear activamente oportunidades para que juegue con sus amigos.

AREIC R D, REIRF 72 [To :}Jiu‘ﬂ (FFETL -0 HEJ IS Z42Y) 28 LEIHIC2DET, KiZbE
B SEEE B THITEL

OHacer que nos ayude BFELLTHSVELES
Es bueno que tenga roles para ayudar en el hogar. Desde la preparacion de la comida hasta la cocina, trate de que comience a ayudar

dea poco a medida que pueda.

FET, FROOBEEEFHEOILIZRNIE T, BHOEMPLTHIE L, TELI LD LT OFLE-TEILVEL L),

OFelicitar por las cosas buenas BWETA3%EEFHTHIFELLS

Hay que encontrar las cosas buenas del/la nifio/a y felicitarlo. Aunque esté atareado/a, escuche lo que le dice el/la nifio/a
FELDRVEZAZIRLT BOEL 29 LLLTH, BFIADFHICHZMHEITEL £ 9o

Infancia (entre 5 a 6 aifios)
RHE (5~65%)

Olnteractuar con amabilidad EBLLWSESTELELLS

Los/Las nifios/as imitan a sus padres. Si los padres intcractl’lan amablemente con ellos, creceran con amabilidad.

EHEBlOTRRZ LIS BAIELETHI LT, LOLEL

©dJugar en contacto con su hijo/a BFTaINHLEDE

Desarrollan habilidades manuales delicadas, y podran usar habilmente las tijeras y los lapices. ;Por qué no crear algo entre padres/
madres e hijos/as utilizando los diversos materiales que hay en el hogar? Comienza a poder jugar con pelotas.
TFTHROMDPLEEDPFEEL IS HARHEL ETIMHERD X120 ET, RICH LA LM R 2 FH LT, BT E-
TATUEWDPATLE) e R=VEPLTEL LR E T,

OHay que hacer que se cambie de ropa solo UEWTEEZZSTEFLLS
Aunque se demore, hay que alentarlo y felicitar cuando lo logre.

S r o CH I E L k2513 THITEL L)

OAsignar roles dentro del hogar RODPTHREZFBFELLS

Hay que hacer que se divierta realizando ayudas como poner la mesa, levantar la mesa, etc. Hay que hacer que se acostumbre a que
por si mismo guarde los juguetes luego de jugar.

BREIEID, T 720 T2 BFEVAEEZELCEEEIL L) BALEOBbLL0EIESITE, HATTE2BIE
ZOIFEL L9,

OSe desarrollan el lenguaje y la imaginacion SZEPEGEHIFELET

A los 5 afos, la pronunciacion es clara y limpia. Si confunde algunas letras o se traba en alguna palabra, los adultos no deben tratar
de corregir forzosamente, tienen que escuchar haciendo que hable lentamente con la pronunciacion correcta. Hay que acompafar
la 1mag1nac10n del/la nifio/a, pensando juntos la continuacion de la historia del libro ilustrado, etc.

; EREoEY L, ENVICR-TEE T, ZITEVATANRAELL 72D, S3ED O H /Lt THEXZ KAEFEDIZE
ERRTETO- LMV THITEL 1. BAOEEOBTHE I ELLRE, TED VM iz 6-

kaﬁ/
ThIFEL LI
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©ODarle importancia a las promesas y reglas #&»IL—ILEXEIC

Comienza a tener buenos amigos y jugar juntos muy seguido. Experimentando de muchas formas con los amigos, va aprendiendo
sobre la sociabilidad. Hay que alentar para que respete las promesas y las reglas, y dejar la etapa en donde actua solo por capricho.
PRLOIGENTET, IBITERLIIIRoTEE T KELSTETREBRET L2 THEMEEZSIIOT TnEE
Fo MRV =V EFD AGOIFSBRCZZT TITB T2 2 b5 ETLI BELTHITEL L),

OComienzan a crecer los dientes permanentes XAEHNEZIBHET

Como son dientes muy valiosos que va a utilizar toda la vida, hay que aprovechar la oportunidad del cambio para cultivar la
autonomia de que comience a cepillarse los dientes por si mismo. Como los molares son muy propensos a formar caries, hay que
continuar con el cepillado asistido.

— A KT J‘b EZ DN EELZTES P OWAN EETHEEMEEVEL L) BEITREL LEIZARD %
FTVOT AL EFAFEERITEL £,

* Compendio de pistas para la crianza
XTHTOLUME
Pagina de inicio de “Educacion hogarefia para cultivar el futuro de los/las nifios/as”, del Ministerio de Educacion, Cultura,
Deportes, Ciencia y Tecnologia
(http://katei.mext.go.jp/index.html)
Como compendio de pistas para la crianza, se publica el “Manual para la educacion hogarefia”
S EEE [ TR ORRZ IO RERT | F—Lb—
(http://katei.mext.go.jp/index.html)
FAETOEY MEELT [REHFE TR 218 L T Eds
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Enfermedades y lesiones de\los ninos
FEBHDRIPIIN

No es raro que los/las nifios/as tengan infecciones o accidentes como quemaduras, lesiones o ingestion accidental. Si los padres que
estan en contacto permanente con los/las nifos/as sienten que el/la niflo/a “esta algo cambiado” o “algo esta mal”, debera observar
detenidamente el estado del/la nifo/a. Si hay algo que le preocupa, consulte con su médico de cabecera.

FEBIE BYIEIZ D 0720 R &L TS, SRR ORI H 720 T2 LM TEDHY F-A WO TEBEHLT
v >7;)1m B FESORFD [EELAMDDE) ] [EThBrlv] LR X, IKFELDORBEHELEL 29,
D7 A D B3 A&, ) D EICHRLEL 29,

OAcerca de la consulta a la institucion médica E&ERE~DZZICOVT

Si observa sintomas como dificultad para respirar, languidez, vomitos seguidos, espasmos o pérdida de conciencia, debera
consultar en una institucion médica. Para la consulta en la institucion médica, tenga anotado los sintomas del/la nifio/a, su
evolucion, fecha y hora de cada suceso, etc. Ademas, es obligatorio llevar la Libreta de salud materno-infantil ya que contiene
registros historicos importantes.

AL LS (o7 LT D ATEEDIEC, LA B E KD L9 AR S N7 &I i, 9 IR & 222
LEL ). EERE ”:Jﬁ"zuf‘}'é‘% B L OFER, ZOZAL, i Z AT LTBEEL &), T/, B EEFRICIZIN
FCOREELLEDVHLOT, LIFELELLD

» Programa de Consulta Telefénica Médica para Nifios (NUmero de teléfono: #8000 (Discado abreviado Unico nacional)
s UL EREREG S (T #8000 (& E[E— o ik 5
Si no estd segura de como tratar los sintomas de los nifios en dias festivos o por la noche, o si tiene dudas en visitar o no un
hospital, puede recibir el asesoramiento de un pediatra o enfermero sobre como responder adecuadamente de acuerdo a los
sintomas, qué hospital consultar, etc.
RH, HEOT-ESDREIRIZED IR L 726 B D d, ki a2 % L7l ARV O 27 LRI R o 72k, NERE
PR %0 B R 2 5« FEARIZIES L7 BE) 2 B DAL 0235 32 B 0T FNA A% 2 5 E T

* Acerca del Programa de Consulta Telefonica Médica para Nifios (#8000)” del Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar.

(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
* Pagina de inicio de "Emergencia de nifios" de la Sociedad Japonesa de Pediatria (http:/kodomo-qq.jp/)
RIFAIT @A [F &b EARERIAGIHE (#8000) (22
(http://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html)
¥ () BA/RNERSS T2 Ebof A ] F—242— (http://kodomo-qq.jp/)

OPara el correcto uso de los antibiéticos (antibacterianos)
MEYE ER) ZEULESEHIC

Los antibidticos (antibacterianos) son farmacos para combatir las bacterias y no tiene efecto sobre los virus que causan el “gripe”
o la influenza. También puede causar efectos secundarios y bacterias que no responden a los antibidticos (bacterias resistentes a
los medicamentos). Para decidir con cuidado si necesita antibidticos o no, al consultar por una “gripe”, debe informar
detalladamente los sintomas al médico y preguntar si hay algo que no entiende. También, si es prescripto, debera cumplir con la
cantidad y periodo de medicacion.
* Acercadela res1stenc1a alos medlcamentos (RAM) (Centro de Referencia Clinica de la RAM) (http:/amr.ncgm.go.jp/general)
PUAEYE (FUREE) 13, MR 280G S a*o’ “%M” AL TN FORRATH LY ANAIBIB S E LA E72, FIEA
RPN rmjj/w MHH' J*It w ’mi Fo PUEM R UEP &) R EEIHMTE 5 X912

: ZEBHNITRTL L) T2, W SN E 3= B

: I—\MR) IZoWT (AMREGERY 7 7L 2t & —)
://amr.ncgm.go.jp/ g(,n(,r(ﬂ)
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Consultas sobre las preocupaciones de lamadre y el padre y la crianza
BETh - BRETADNUHBPFE TICRIT B

Desde que nace el bebé, la madre y el padre estaran muy ocupados. Durante la crianza, es facil de acumular el estrés. Por lo tanto,
incluso las madres y padres que normalmente son activos comienzan a perder las condiciones fisicas y mentales como estar
nervioso, no poder dormir, volverse introspectivo, etc.

TRERADPEENTLS, BHIA BLIATKEICLLGDES, FETHIZAMNADLENRTWTT, 20720, FEK
A BREAL B )LAS/\/ THoTO ATATTH, MM %d, BIZASEALLELEORTFRENLLLEILLD
U

0¢Siente algo asi a diario? Repasando las conductas?
BEECARBRTEZRUFTNIRVIES>THELELS

Como estar inquieto, deprimido, insomnio o nervioso, fatigarse sin razon, no divertirse con la crianza, no saber como jugar con
los/las nifios/as, no tener quien lo ayude o pueda hablar sobre la crianza, etc.

NEN T2 B G D ELAL ARRPATATHRD L, 2EPENL, FRIELL RV, FEH0
BCOM LHFR TR TN DA R E

B H DL,

0¢Tiene preocupaciones por los asuntos del/la nifo/a?
FEOHDIETARZICE>TVWBRZLRFRHYFERAD

Problemas como terribles llantos nocturnos, no dormir bien, no querer mamar, rechazar la comida para el destete, etc.

No se acostumbra con los maestros o los amigos de la guarderia, escuela infantil, jardin infantil designado, no habla claramente,
se limita solo a cosas que le interesan, es muy inquieto en grupo, no responde a las preguntas, repite siempre las mismas palabras,
etc.
BHLEAO L, 43D *s 7ﬁ> o, BFLERATINZR Y, {JIF%"Lft%b“i’?b% % t
PRAET, SR SRDEERLKIEBIZR DR,
FCY% f)/ub"(\‘f')ﬂf \4‘\ iRy A N = R N T D=+

Si tiene algo que le molesta o le preocupa, primero hable con la familia. Luego busque a personas que puedan
ayudar en la crianza fuera de la familia.

RATHDH e, UARH DL XL, FTIE KIREFELAVEL X
LCTAHAELED

ZLC RIRDIHCSFETOMTIC R NE#E

Todos tienen problemas en la crianza de los/las nifios/as. Si tienes alguna preocupacion acerca de su salud o de la crianza, primero
debe compartir sus sentimientos y conversar muy bien con la familia. Los/Las nifios/as van creciendo sostenido por las manos de
muchas personas. El padre y la madre no deben quedarse solo con los problemas, no dude en consultar en los centros de salud de la
prefectura o municipio, en los centros de salud publica, en el centro de Asistencia Amplia para Familias con Nifios, etc.
A su vez, los padres/madres e hijos/as que conocieron en las clases para madres (para ambos progenitores), los voluntarios para la
crianza del vecindario y otras personas son colegas con quienes pueden pensar juntos sobre la crianza. Utilizar el Servicio de
Cuidados Posparto, el Centro de Consulta en Cuidado Infantil, las Clases de Crianza, el Circulo de Crianza, etc., para ampliar la
red de conocidos sirven para aliviar el estrés de los padres y las madres.
FHTOMAMIGEIZTODH ) 3. BO DB FH TV TNAD
LEwELL). F& %) BELKDADFIZHZBNTESTWET T, B
PRAEPT, PR >y —, FH THRERE SRy — ) DT ERE
72, B (W) FMk e C Jrl[ NGB EEDOTFECRI Y TATHER, 5kl IATTFE O L —EIZER
TN T, RS 7 BRAK, THTHE, FE T2V EZHHLT 2HL2MYEGnEeo<n2ed, B
SAn BREADAN AR RIS E T

65) B, 9 HOORRE f)%ﬁ\bk R A LG
BREAZTTHE T, HEHFE T X o
kIﬁ- CHFLTAELE D,

85




Consultas sobre las preocupamones de la madre y el padre, y la crianza
BETA - BREADNKBPFE TICRIT D

Instituciones de consulta relacionados a las preocupaciones de los padres y las madres en la
crianza.

BETA - BRTADINGFPFE CICET BN

OConsultas acerca de las preocupaciones sobre la salud y la mente
del padre y/o de la madre, del crecimiento, desarrollo y la forma de
crianza de los/las nifios/as.

BETHA - BRTADHSEPDDNG. FEDDHEBLHEE., FE COLHICET B1E5%
Institucion médica de cabecera, Centro de Asistencia Amplia para Familias con Nifos, Centro de salud municipal, centro de salud
publica, Centro de Salud Mental y de Bienestar, Centro de Asistencia al Trastorno de Desarrollo, Centro de Asistencia al Desarrollo
infantil,

W) DU D

Erry—, WH5

ARG S 3 b oy — T R o 7 — | R, SR AL e s — | SR EE
TRy —

Nombre Contacto
E2%i) A
Nombre Contacto
ELyi T
Nombre Contacto
R A

OConsultas sobre las preocupaciones en la crianza e inquietudes de
la vida diaria
BB LOWH PEFOFRRRR E(CEIT
Centro de Asistencia Amplia para Familias con Nifios, Centro de Asistencia Regional para la Crianza, escuela infantil,
guarderia, jardin infantil designado, casa de nifos, Voluntario Comisionado del Bienestar Infantil (*), Voluntario de Bienestar
Publico e Infantil(*), Oficina de Beneficencia, Servicio de Consulta Infantil, Centro Municipal de Apoyo Integral del Nifio y el
Hogar
[Discado unico nacional del Servicio de Consulta Infantil 189]
[DISCadO umco nacuznal de la Or1entac1on de Consulta en V101enc1a Domestlca 0570- 0 55210]

NE PSR Hnﬂ)m AREC & WEAE, FEEEZRE (), K41
51T LE‘I"H[MJJT\ Y IXAH{JH Sy G R
I_Ijijmyf’x'wl&%(]
4x[E 453 471 % )V 0570-0-55210 ]
Nombre Contacto
Z R it
Nombre Contacto
G2 A
Nombre Contacto
E2YN LS

* Encomendado por el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar, realiza las asistencias necesarias como atencion de consultas y
asistencias a las preocupaciones durante el embarazo o las inquietudes para la crianza, asi como la coordinacion con otras
instituciones relacionadas como agencias de bienestar y demas.

RSB RE DS RBEN., TEH CONE, IERPOLER L2 E O, BB, mi-F 5T e iho & 32 R REE e

B LB R TwET,
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OApoyo comunitario para la crianza goERYR—~

Si esta agotada por la crianza o esta enferma, es una buena idea utilizar los apoyos comunitarios para la crianza. Especificamente,
proporcionamos "cuidado temporal" y de "corta estancia" para cuidar temporalmente a los nifios en las guarderias, el "Centro de
Apoyo Familiar" para proporcionar actividades de apoyo mutuo para la crianza de nifios en la comunidad, el "Centro de Asistencia
Amplia para Familias con Nifios" o el "Centro Municipal de Apoyo Integral del Nifio y el Hogar" para la consulta y apoyo durante
el embarazo, el parto y la crianza de los hijos, etc., y el "Centro de Asistencia Regional para la Crianza" que proporciona atencion
a consultas sobre la crianza de los hijos/as e informaciones locales sobre la crianza de los hijos, proporcionando un lugar donde los
padres/madres y los/las nifios/as pueden reunirse e interactuar casualmente en lugares familiares. Existen también visitas
domiciliarias para el apoyo en los quehaceres domésticos, orientaciones para la crianza, apoyo a la educacion familiar, etc. En
algunas regiones se pueden utilizar diversos otros servicios gubernamentales. Consulte en la oficina a cargo de la salud publica,
bienestar, apoyo a la crianza y asistencia a la educacion familiar de su municipio.

FHRIZ J&H'CL Folb ERMAN o7 L E R EIE, WIBOF RS K- 2 FHTL2ObRNTL & ). BAMIZIE, RE
HETFELE—RYIC ”/J‘é [—BEHPD ] R [V a— A7 A WIBIC B2 FF COMBERIGEEZ1T) [77 31—
FAR=b -y —| IR RERTE TS M SE R L 21T [FH CtRaR g vy —1 2 TKITH7 &
SREBGILBM] | HiELE A TTFE THFPREIE T o TR T 2% %R CTFE QT2 HHSL RO 75
TIHHZ RS 5 ULiuk FHCCERA] . ‘%\#iiix BRI REHE SRR EATHOREN M H ) £3 Il Lo
Tt COMSESTRATHT —EAZFIHTE 285050 5O T, WIXHA O R, ik, F7 Tk, RIEHHE
DI LFRIZBE A DE LS,

Nombre Contacto
[an TS 5
Nombre Contacto
& AT
Nombre Contacto
G2y ARG

(Informacion relacionada) Pagina de inicio del “Nuevo Sistema de Apoyo a los Niflos y la Crianza”, de la Oficina de Gabinete
Ministerial.
(http://www8.cao.go.jp/shoushi/shinseido/index.html)
También se publican acerca de escuela infantil, guarderias, jardin infantil designado, asi como de
“Guarderias Vecinales” y guarderias de nifios/as enfermos/as, que cuidan a los/las niflos/as en grupos
pequefios.
(BEEIEH) N [FEb - T ORI | A—ax—Y
(http://www8.c do.go.jp/s houshi/shinseido/index.html)
HAER Thiﬁ i, FEC ESERANHO R T2 RE T2 [HEERE ] | HERFICOWTHEREL
TVwET,
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Prevencion de accidentes

SHWDTL

En Japon, los accidentes inesperados son actualmente la causa mas alta de muertes infantiles. Aunque el contenido del accidente
varia seglin la edad, la mayoria son evitables si el entorno presta atencion. Es importante para la prevencion de los accidentes, saber
cuando y qué tipo de accidente es probable que ocurra durante el proceso de crecimiento.

BtEbHSE T

#OFHZETHIIFALDNRET T 5

X REOHEH S TFEb 0>7LL_,J (R D 1 fir & 7 -

STWE T, HDONE ’i EWRIC Lo THRZD 355 BHEA
BREOHF T, WO, CALFHPER IR T R TBLZ L., FiaoT

Bio L TRETY,
Accidentes que pueden ocurrir segun las edades en meses y afios
B - FERITR SR PTWLEB
Edad en Accidentes faciles de ocurrir Principales causas del accidente y medidas a tomar
mes y afio PRSI R /e Hi D F 7 5 K & x5
H-4F i
Neonato Por descuido del entorno Y Dejar caer cosas desde arriba por descuido
A JAF DOAEE Mo T EnroWaikEes
Y El/La nifio/a mayor lo carga y lo lastima, o le hace comer cosas
FOFA & EIF s S872h . e ANSE2D 35
Asfixia Y¢ La cara se entierra en colchas o almohadas blandas (utilizar
ESPEN colchas y similares duras, hacer que duerma boca arriba)
FLORELPWATRNCEA RS LD (D DA [F155 & fli v AL
e
1a6 Caida Y¢ Caer desde la cama o el sofa (hacer que duerma en lo posible en
meses L cunas y no en la cama del adulto, colocar la baranda si se aleja de
1~67H la cama)
Ry PRV 77 —=LEnbEL L (RAMTIE R HkL7215XRE—
Ny R TENE, Ny Kb jL/,) b éuﬂﬁﬂ' * FiT5)
Quemadura Y¢ El adulto derrama liquido caliente mientras tiene cargado el/la
Ry nifio/a
KA FEb IV F F RG22 T
7a12 Caida, tropiezo, quedar apretado | yx Puerta, escalera, cama, cochecito, silla
meses vk -l - 32 BE BB o B NF— B
=121 |Quemadura Y¢ Plancha, agua caliente de termos y calentadores eléctricos, vapor
RFE de la arrocera o del humidificador por vapor
TAO Y EEBRRERT PV OB KEERRAT — Al DZER
Ahogo Y¢ Caer en la bafiera o en el lavarropas (no dejar resto de agua de baﬁ
K en la bafera)
A, PEERRICE DD RLEGZ L2\
Ingestic’)n accidental, intoxicacion | ¥ Cigarrillo, medicamentos, cosméticos, detergentes, monedas, etc.
AR - g 7o SRR ABRES PER] a4 e
Asfixia Y¢ Atragantarse con comidas como golosinas, etc.
EVEN BEFLREDERPOLEIIOED
Lesiones dentro de vehiculos Y Caida desde el asiento (se puede prevenir con un asiento para
FrpUF A% nifios)
BEE 2 DnE (F YAV Y —bCHIETE )
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Ak (D)

Edad en Accidentes faciles de ocurrir Principales causas del accidente y medidas a tomar
mes y afio TN AL i FR O T 70 R &5 5

J-4E Hii
1 a4 afos |Ingestién accidental Y¢ El rango de accion se amplia cualquier cosa puede ser la causa
1~45% (intoxicacion) HPHDILDTD ., HHWEH DS DOMEKIZ D

Asfixia

Y¢ Atragantarse con comidas como golosinas, etc.
BETBREOEGDVDOENIDOFD

Cal’da tropiezo

PAe Escalera balcon (no poner cosas que sirvan de apoyo del pie)

Wik - FEB XT 8 (BRI &5b D&l R\
Quemadura * Tocar ollas calientes, tirar del mantel y volcar agua caliente (No
RiFE utilizar mantel)
BOHCNnG, 77 V70RO TiHEEZIRY (F—7 M 7uX
L )
Ahogo Y¢ Caerse en la bafiera, jugar con agua

Bk

BHICEDL D, KHZD

Accidentes de transito

Y¢ Accidente por salir corriendo (caminar agarrado de la mano)

PRI FEOH L Fig (Fx 2% WwTH<)
Lesiones y muerte por jugar con |Y¢ Jugar con fuego con encendedores, fosforos, etc. (no dejar
fuego encendedores, etc., al alcance de la mano de los/las niﬁos/as)

KON & B

FGAY— v Fi h:Jg}\;hU (FELOFOREIHIZTAY —

BERBEDPRN)

* Referencia “jProtejamos a los nifios de los accidentes!, guia para prevenir accidentes”

(Informac1on relacnonada)

%2E [T

(Related 1nformat10n) (B8
Pagina web de la Agencia de Asuntos del Consumidor “jProtejamos a los nifios de los

I FHige Pl

mh‘

e i N )

accidentes!, guia para prevenir accidentes”
(https://www.caa. gojp/policies/policy/consumerﬁsafety/child/)

HEHITY

THAN [FELE

jp/policies/policy/consumer_safety/child/)

NIRRTy

Ji'ﬂlf(/ﬁw’f]'? IFg IR — 2 1]

Pagina de la guia para la
prevencion de accidentes en nifios
FELOHHINY R Ty s =D

(https://www.caa.go.

o puntos a tener en cuenta relacionados con la prevencion de accidentes en nifios/as

b DHEHFBIC

» ”iProteger a los nifos de los accidentes! de la Agencia de

W95 AR E

Asuntos del Consumidor”

Correo electronico de Seguridad Infantil, desde la Agencia

de Asuntos del Consumidor
Twitter (Q,caa kodomo)

RiEEsE 5]

L ERF M 5575 Twitter (@

caa_kodomo)

Pagina de Twitter
Twitter\—3

B L%, Twitter%° A

—VERELTWET
» Pagina de Twitter

Registro en el Correo Electronico de Seguridad Infantil
VLA from{H B HIT

Registro en el Correo Electronico de
Seguridad Infantil
T bR e AV B
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Prevencion de accidentes

SHWDTL

*

Provee informaciones y atiende consultas sobre intoxicaciones agudas provocadas por sustancias quimicas (cigarrillo,
productos para el hogar, etc.) medicamentos, venenos provenientes de plantas o animales (no se atienden sobre ingestion
accidental de objetos (piedritas, canicas, etc.), intoxicaciéon por alimentos, intoxicacion cronica y efectos secundarios de
medicamentos en dosis normal).

Centro de Informacion sobre Intoxicaciones de Japon (http:/www.j-poison-ic.or.jp/homepage.nsf)

* 110 Intoxicaciones en Osaka TEL 072-727-2499 (atencion las 24 horas,365 dias)

* 110 Intoxicaciones en Tsukuba TEL 029-852-9999 (atencion de 9 a 21 horas, 365 dias)

* Linea exclusiva por cigarrillos TEL 072-726-9922 (gratuito (suministro de informacion grabada), atencion las 24 horas, 365 dias)
AW (72132, RERSZE) | B3EGL, BN ORFEL LI Lo TGEZ 28O ’)b*’CI WAL, AT DI
TWwEY (tt%}a Uk ONAL E—ERE) | A, BEohE, EHE COEEMORIERAIZZIH T THEEA) .
(&) HARPHRRE 5 — (:hrtp:/'/www.j—poison—ic.or,jp/homgpdgL,nst
- KB #1107 TEL072-727-2499 (24K5 /365 H xf)E)
. /)( i' 17#:1107 TEL029-852-9999 (9IE~211#365 H %)

X HHEFETEL072-726-9922 (IR (7 — 712 L 2 e fit) 2451365 H 3t

OAsientos para nifios/as que protegen lavida FE®O&%EFZF+AILRY—k
Por ley, es obligatorio el uso de asientos para nifios/as en menores de 6 afios. Para proteger la vida de los/las nifios/as y para prevenir
o reducir los dafios por accidentes, cuando es acompafado por nifios/as, debera utilizar correctamente los asientos para nifios/as.
Si no utiliza asientos para nifios/as, la tasa de mortalidad o lesiones graves en el momento de un accidente es significativamente
mayor que cuando lo utiliza. Ademas, aunque utilice asientos para nifios/as, si la instalacion o la posicion del/la nifio/a sentado/a
es inadecuada, la efectividad se reduce significativamente, por lo que utilice correctamente respetando el manual de uso y otras
indicaciones.
* Debe tener preparado el asiento para bebés homologado por la norma de seguridad nacional para poder usarlo al regresar el bebé
por primera vez a su hogar luego de ser dado de alta en la institucion médica donde nacié. Ademas, trate de tener fijado el asiento
para nifios/as en el asiento trasero del vehiculo.
Al ir acompafado por un infante (nifios/as menores de 6 afios) cuando maneja un vehiculo, excepto en los casos donde por
razones terapéuticas no puede utilizar asientos para nifios/as debido a enfermedades, en donde se exceptua la obligacion de uso,
es obligatorio por ley el uso de los asientos para nifios/as.
* Informaciones relacionadas a los asientos para niflos. - Para proteger la preciosa vida que esta por nacer
Pagina de inicio de la Agencia Nacional de Policia (https:/www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)
Pagina de inicio del Ministerio de Tierras, Infraestructuras, Transporte y Turismo
(http://www.mlit.go.jp/jidosha/anzen/02assessment/)
Agencia Nacional para la Seguridad Vehicular y Ayuda a las Victimas (NASVA) (Agencia Administrativa Independiente)
(http://www.nasva. gojp/mamoru/child seat_search)
4:/\1‘ C, 6 A I T v ANV Y — MERERHSH ) I, TEIDOMETL20, £, FHUZ L2 HEZBIE, BT 5720
2 BB EICFESESEL L &I i’f YANVRY = 2T IELEHLELE ) T ANV — LTV aWE fEHLT
% & SZHAT, FHIRFISECIUI BB L 5250535 L (k) i Fo Flos FXANVFY— bR HEHL T TO U LR
f b DI T AEY B 612 1E, ZDOR)RS ﬁb(ﬂk'l"g‘ZﬂD )RR L 1/‘Eo*(\ IELLEHLEL L.
’C’l EFNTHRECRAPBELTHEICHO Tibd L& (4 iﬂ CHOTHIZTEL LX) POFHTEZ L), BElo%w
BLITF YAV Y= e ERPSERLTBEXEL 19 T2, Fr AV — I\ TX DT IR i 12
LELED,
HIE (G AKiDOFE8) & %}'L)Siffl By HL 2 W HR 975 & X, TIRD/Z0OF v AV R — 1\ ?fﬁi HSE5Z LA9E L
AT\ S %Fff?iiﬂ BEEREE FYANFY = MEHATLIEERICE) #HHFTSNTE
,é-
KT XANF Y =M HM~E TN AR L D720~

*

LT R — L %— (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/childseat.html)
[E] +58 84 A — L= (http://www.mlit. L{()jp /jidosha/anzen/02assessment/)

/»

(fk) B By E ook

(NASVA) (http://www.nasva.go.jp/mamoru/child_seat_search)
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OPeligros dentro del vehiculo HEohoEkR

Dentro de un vehiculo con las ventanas cerradas, aun si no fuera en pleno verano, la temperatura dentro del vehiculo se eleva
rapidamente, provocando deshidratacion o golpe de calor en los/las nifios/as, pudiendo hasta perder la vida. Pueden ocurrir
accidentes cuando los/las nifios/as manipulan los aparatos que estan dentro del vehiculo. No importa la brevedad del tiempo, nunca
debe alejarse del vehiculo dejando al/a nifio/a adentro. También, hay accidentes donde el cuello o los dedos quedan atrapados por
la ventanilla eléctrica, provocando lesiones graves. Antes de manipular, siempre llame la atenciéon y normalmente manténgalo
bloqueado.

BEHOY -7z EORIE, HETRCTOERMTHENRED EF L, TEODBORSLHAAELFSRIL, iyl
bHNET, & 1)7’)‘FFI’\J0>T ff WL CHBI LI LLHNET, EAGICEIEHTY, kL TFL ST AL THRS
IR AN S VI SANPALELE o7 i ﬁ’(’J""Uxi?Il G2 H) FHSRETOE T, BIETLEILT—FH
FLEBRIITy 7 LELE ).

OPeligros con la bicicleta BiIREOER

respetando las reglas y la seguridad, y haciendo que se coloque el casco exclusivo para montar en bicicleta y el cinturén de
seguridad del asiento. Elija una bicicleta segura y homologada por las normas como Normal, Asistencia Eléctrica, Para llevar dos
niflos/as, etc. Ademas, como hay riesgo de caidas, nunca debe alejarse de la bicicleta con el/la niflo/a montado/a en ella.

* Pagina de inicio de la Agencia Nacional de Policia (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/bicycle/info.html

FEbEEBEBEOL AR RS L EE, VIV EFo TR ERERT LOSTAE LI, HERREH B (/7’\)1/)( v M
FEE D > — b~V b (%H‘Jiﬁﬂ‘i Tl HInHEIE® - BE 7 AL - PHR2ARFEHE Vo BEISEEG LD 2R b0
FLi)o T BHOBENDADHLOT, RLTFELZITEZRLCHEE L SHNTIVITEE A,

ThR—u~_—7 (https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/bicycle/info.html)

OPrimeros auxilios si se atraganta con la comida o un juguete
BRYIPIERE, HONDECOF OB EFE

Los bebés se llevan a la boca cosas que los adultos no se imaginan. Si se atraganta con la comida, juguete, etc., hay peligro de que
se asfixie.
En todo momento, los adultos del entorno deben conocer el tamafo aproximado de las cosas que puede atragantar a un bebé (la
apertura maxima de la boca de un/a nifio/a de 3 afios es de 39mm, y la distancia desde la boca a la garganta es de 5lmm. Un tamafio
de 39mm es equivalente al tubo del papel higiénico), ademas de comprobar con cuidad las notas de atencion relacionadas al manejo
de las comidas y los juguetes. También es necesario conocer sobre los primeros auxilios para poder tratarlo rapidamente.
* Si mete el dedo en la boca tratando de sacarlo, a veces puede empujar mas a fondo el ob_]eto extrafio.
4L/7J“‘li KABES £ 5R0EORNLE T, AW EERDLIT0E 5 L FhEBEDHY £

RO RND, FEEPSINBOOEITHE) LT WAREZOER B B0k KO&E3Imm, OASEORETORES
5lmmo 39mm& id, M Ly M= 8= D) AN, EXYLTEOM) TR S L IRRTLELD
WL T E 5 £ 12, JBETHIIOWTHI o THELZ EDLET T,
MOADPIIREANTIY I Z) ETH L, RYDPSHIZANEATLE) Z DB E T,
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Prevencion de accidentes

SHWDTL

[Primeros auxilios cuando se atraganta con algo]
[P DECDOFE DR =RNE]

Si hay sospecha de asfixia...
BERER OIS

Por ejemplo,
* No le sale la voz
* Tiene mal semblante y parece sufrir

LI 111 g
OB rERIS
EAHERNESE
¢Reacciona? BEENELTELESREE
RalEdnETH?
. No reacciona
Reacciona S
Rish'e 3 RIGHIEL) Reanimacion cardiopulmonar
IDNERE
Lactantes menores a 1 afio (*)*
Método de empuje pectoral | Método del golpe de espalda P
faERzeE FIFsE HEBONITE Siyano
reacciona
RISH L BniE

-

Repita varias veces en
forma alternativa
HOIFOREICTV
FU&D

Apoyar el cuerpo con una mano, apoyar firmemente la parte posterior
de la cabeza con la palma de la mano. Comprimir de la misma manera
que la compresion toracica de la reanimacion cardiopulmonar.
FFECHZEZR. FOFCERBRZLONMIZAET T, D
PB4 E DRI EIBE A UL A TEBLE L& S,

Apoyar el cuerpo con una mano, apoyar firmemente
la barbilla con la palma de la mano. Golpee la espalda
firmemente con la base de la palma de la otra mano.
FFECHEXZZ. FOFTCHIZLONMIZZFET. B
—JADFOFEDMIRTERZL>NMIINEX L&D,

Continue repitiendo hasta remover el objeto extrafio o
hasta que sea reemplazado por los rescatistas.

EYHIBNZD, HEERETRTIFTERIRUFEITELS S,

* Infantes de 1 afio o mayor
1AL DENR
Se realiza en lugar del método de empuje pectoral o el método de golpe de espalda.
HERZRE EIFEPERINTEDRDUICTTVET,
Método de compresion abdominal (Maniobra de Heimlich)
fEpzRE LIFiE (N\A LUy IR)
Rodee con ambos brazos desde la espalda y forme un pufio con
una de las manos por debajo de la boca del estémago del/la nifio/a.
Con esa mano empuje el abdomen hacia arriba.
HEgHompiZOL, FEODHFZHEDONCHADFERIEICL
\FI. TOFTEEBZ LHNEBLELS S,

(Supervision) Sociedad Japonesa de Emergencia Pediatrica, Comité de Reanimacion Cardiopulmonar de la Fundacion Médica de
Emergencia de Japon

() HA/NBHRE S AR RS EL O R B &
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Nutricion en la etapa de lactancia
HLRHADRE

oOVerifique el crecimiento corporal y el estado nutricional
BIFREPREOREZERELILLS

El cuerpo de los/las nifios/as en la etapa de lactancia cambia con el crecimiento, y hay grandes diferencias individuales y por los
métodos de nutricion. Complete regularmente la estatura y el peso del/la nifio/a en el grafico de la curva de crecimiento corporal
para ver el estado del crecimiento corporal y la nutricion.

AR OFLELDONH7ZoEF, L EHIZELL . HAZERS
A& eI AR EMRO 77 7IZRRA LT, BREE R HE

HIEDEWDTRENT T, BTSADHEREKED
RELL

OAcerca de la lactancia E3.Ic>\T

La leche materna es la base para la nutricion del bebé. El calostro en particular contiene muchos ingredientes que protegen a los

bebés de las enfermedades. Si por los efectos de alguna enfermedad de la propia madre, no puede darle leche materna, o por

circunstancias laborales, se puede utilizar leche en polvo o leche liquida infantil.

Como la cantidad que bebe depende de cada bebé, no debe forzar a que beba. Si toma con alegria y el peso sube normalmente, no

hay nada de qué preocuparse. Si tiene alguna preocupacion en relacion a la lactancia materna, consulte en la institucion médica

donde hizo el parto o a la partera.

B 2 ADOFARIREILPERT T, FHIWALIR, BB AZIHLAD OF o ULN DG DL LEETNTET, BEESAHY

DFR B EOHBTHIEGZONEVEE, 72, BRESADHFHOBMEIZ LoTL, B IV 7 RILIBAHIAR I V2 G

LEdo

HERIIRE AL THAED D LOT, GVIZHKFED 2 LIZLBVTLEE VY, 25 2 ATHRA AREHIERIZHZ T
LA i Z 3, HEE L2 BEFAR I OB e SN AR L E L &9

©Coémo elaborar leche con leche en polvo #=)LoD2o<K UK

Para elaborar leche con leche en polvo, lo importante es disolver en la densidad establecida por el producto. El agua de pozo o el
agua de manantial puede dafiar la salud del bebé debido a las bacterias. Para suministrar hidratacion a la leche en polvo para el
bebé, utilice agua de la canilla, agua de pozo aprobado en las pruebas del estandar de calidad del agua, agua contenida en envase
hermético para la preparacion de la leche, etc.

Para preparar la leche en polvo, siempre debe lavarse la mano y disolver la leche en polvo en agua caliente a mayor de 700!
previamente hervida. Dele de beber luego de comprobar que se enfrio lo suficiente hasta alcanzar aproximadamente la temperatura
corporal. La leche que no alcanzo a beber o la que pasé 2 horas o mas de preparado deben ser desechadas.

IV o200 Fid B Lo TEOLNAEBYORSIENT T LR T, HFRRL b EKIL, HFIZLoTHRES
ADERELTTIED DD E T, FHLADK IV 7 RAKGHAEIIE, KBIK, KEELEDOHRIIEIE LITKRL, IV
OB HERIASTK G EERMFNEL £,

B3I sof LT FARTE, —ERESE270C U EOBETH IV 2B L, THIEELTURRS S WICR -
TV ERMERLTOOMREEDLEICLEL £ 90 BRAFR LR AL M DL L7202 IV 71309 TEL L))o

©ODebe tener mas de 1 aino de edad si quiere darle miel de abeja
BBEHDESABDRINHEEBETHSICLFELL S,

Como existe el riesgo de provocar botulismo infantil, trate de no dar miel hasta superar 1 afo de edad.
1FB A, FURRY )X AEZ TSR TIRAI DB H 5720, 1z #ELETIEGR 2 WEIICLELL ).
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Nutricion en la etapa de lactancia

LY READRES

OAcerca del destete #izIcDW\T
El destete es cuando se comienza a dar alimentos en puré suave a bebés que solo estaban tomando leche materna, leche en polvo o
leche liquida infantil, aumentando gradualmente la dureza, cantidad y clase de alimentos. Alrededor de 5 a 6 meses es la edad
adecuada para comenzar a dar alimentos en puré suave.
No existe un fundamento nutricional para darles jugo de frutas a bebés lactantes antes del destete. Por otro lado, el uso de cucharas
o similares es adecuado a partir del inicio del destete ya que normalmente a partir del mes 5 a 7 de nacido se va debilitando hasta
desaparecer el reflejo para mamar, y comienza a aceptar meter la cuchara en la boca durante dicho proceso. Continuando paso a
paso con el proceso de destete, se desarrolla la fuerza para masticar firmemente y la capacidad para tragar.
Alrededor de 9 a 10 meses, empieza a comer agarrando con la mano. Al comer agarrando con la mano, ademas de practicar para
comer por si mlsmo se desarrollan las ganas de comer por si mismo.

L. 43 CHSHAIN 7 12T 2 Lo TV b2 A, BOLPIZT N DR LZREOEY 2521300, KEIZA
Yo s & &, ’H’,rHTL’/h)VL TWKZERHEFLE VT T, ZOOPICT I ORL AW 5213002 DI, 5~64HEHA #H

g

i

B, BEFLRIGRT OIS ISRt 2525 2 4:‘:’3\/\'(')111"% FHZERITBOOSNTVETA, £/, ATV REDOHIL, #
RS ~THF G2 T FLRU 2555 R L TV KB TAT =V DS HIA S 2 L ZIFANSLN TV DT, BEFLD
FIGLLEE TR W T, BEFLZ B REIC T §0 528 T Lo »d }J’V fRAIAETI D35
I~10DHEIC R D &, FODRERPIREN £, FODAENIZLI), BH TEXRDH
HELET,

BELICHATRNDIEM
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Nutricion en la etapa de lactancia
HEREADRE

OPautas para avanzar con el destete EIDiEHHDER

Hay que avanzar con el destete de acuerdo al crecimiento y el estado de desarrollo del/la nifio/a. Ademas, se deben idear

mecanismos para que vaya incorporando el ritmo de vida y que puedan experimentar el placer de la comida.

FELOER, SEEORNICHDOETHAZ T TOEL £ )o £72, EHV A LEHIIOT, ENDELS2EEHL TN L

BTELEHICTRLELEY,

Inicio del
destete
BEFLO B

Finalizacion

- e destete

HEFLOSE T

Los siguientes items son sé6lo una guia y se debe ajustar respondiendo al apetito,
el crecimiento y el estado de desarrollo del/la nifio/a.
HUTFICRISIERG. H<EFTHERTHY . FELOBRPHE - BEDOWKRICIHUTHET 3.

Etapa inicial del destete
HEFLA ]
Alrededor de 5 a 6 meses de edad

A5~ 6720 1

Etapa media del destete
HfEFLH )
Alrededor de 7 a 8 meses de edad

HERT~80 HE

Etapa final del destete
HEAL B
Alrededor de 9 a 11 meses de edad

AERI~11AHE

Etapa de finalizacion del destete
AEFLoE T
Alrededor de 12 a 18 meses de edad

A:t212~1870 I

Pautas de la forma de
comer
INFOHE

(OEmpezar por una vez
de una cuchara,
observando la
condicion del/la nifio/a.
FEbokkTERE
255, THIFIE Ld
Ol 5

(ODar leche materna o
leche tanto como
desee beber.
BRIV 7T
B2V E2 D

(OComenzar a
incorporar el ritmo
de vida con 2
comidas diarias.
IH2AAETAEOY XL
2O T

(O Comenzar a aumentar
los tipos de comida
para que comience a
disfrutar de distintos
sabores y texturas.
WAH WA LRI R EH
EHh)ERELDD L
I E GO A
R LT,

(ODando importancia al
ritmo de la comida,
continuar con 3
comidas diarias.
HHED) A 0% KY)
12, TH3M 2D
W<,

(O Acumular experiencias
donde se disfruta la
comida a través de la
comida compartida.
Kfgr@lTaAD
B LR BR % FE A
CIPAPAIN

(O Dando importancia al
ritmo de comida, ajustar
el ritmo de la vida con 3
comidas por dia.
1H3FDERD) XL
T RENC, HEH) AL

(O Aumentar el placer de
comer por si mismo a
través de comer con
las manos.
FOMA LN L
D, HTERDLEE
L AEHERT,

Aspecto de la

A PP TiE

preparacion de la comida

En estado de puré
suave
BOLMPIZTHORL
72 IRAE

Dureza tal que se
puede aplastar con
lalengua

5 CORE LS

Dureza tal que se
puede aplastar con
las encias

B¢ ETORELEE

Dureza tal que se
puede masticar con
las encias

B ¢ X T 2 S

Cantidad aproximada por vez
—ldH7-h) OH% R

I [Cereales (g)

50 a 80 de potaje de

90 de potaje de arroz

90 de arroz cocido

B () Comenzar con papilla arroz entero enteroa80dearroz | blando a 80 de arroz
de arroz LN cocido blando cocido normal
BT (b G 50-80 2HPI0~ IR K80 HRA90~ T80
II |Verdurasy Frutas (g) puré de verduras 20a30 30a40 40 a 50
B3 - A (9 Una vez que se 20-30 30-40 40-50
I Z‘efgfdo (@) acostumbra, probar 1100? 1155 15 115 5?2200
AN NS con puré de tofu,
o carne (g) pescado blanco, yema 10a15 15 15a20
NIEH (g) de huevo, etc. 10-15 15-20
o Tofu (@) 30a40 45 50a55
NITEE (g) DELDBWH SR 30-40 50-55
o huevos (g) Do o 1yema de huevo a 1/3 de 1/2 a 2/3 de huevo
X0 () TN ORL IR huevo entero 12 de/rltl{e?vc/)[entero entero
ELRALTH L, SR 1~4:591/3 S 4901/2~2/3
o productos lacteos || /LT =75, 25
© LB B e
NIEILEA (2) PHF 2 AL TH a 80 100
\: ) 50-70
96

Inicio del
destete
HEFLOS:

Finalizacion

- el destete

AEFLO5E T

Los siguientes items son sé6lo una guia y se debe ajustar respondiendo al apetito,
el crecimiento y el estado de desarrollo del/la nifio/a.
DUTFIRTIEER, H<ETHERTHY, FELDERPHER - BEDKRRICHUTHET S,

Etapa inicial del destete
HEFL W)
Alrededor de 5 a 6 meses de edad
A5 ~6720 G

Etapa media del destete
AlEFLH
Alrededor de 7 a 8 meses de edad

ARRT~87 A

Etapa final del destete
AL
Alrededor de 9 a 11 meses de edad

AHKI~11HHE

Etapa de finalizacion del destete
HEFL5E T
Alrededor de 12 a 18 meses de edad

H1R12~18DHEH

Mas o menos cuando

dientes
OO HZ

comienza a asomarse los

Comienzan a crecer
los dientes de leche.
FLE A 215D % o

Alrededor de 1 afo de edad, los 8 dientes
delanteros estan crecidos.

U HI 2 CHRIBH A8 AR A 250
Alrededor de la segunda
mitad de la etapa de
finalizacion del destete,
comienzan a crecer los
dientes molares (primer molar
de leche).

BEFLSE T IO TR BB (55
FLETER) 2SR 1RO 5.

Pautas de la funcion de
ingestion
PRI H %

Puede ingeriry
tragar con la boca
cerrada.

H7% P CCTHLD A %2
fRAABDIMNH D &9
275,

Puede aplastar con
las mandibulas
inferior y superior.
F& EdITTHELTWY
CTENHRD LI

Puede aplastar con
las encias.

B¢ E TR S el
kBEHIT%,

Comienza a utilizar
los dientes.
Ba il L)12% 5,

* Dar alimentos cocinados para que sea facil de comer, cuidando muy bien el aspecto de la higiene.
MAETAEMI TP ICEE L TER T GREIL 20252 %
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Nutricion en la etapa de lactancia

AYREADRS

Nota) Claves para los alimentos para el destete
HEFLEDARA b
a) Clase y combinacion de las comidas
7 O LA
De acuerdo al avance del destete, se ira incrementado la cantidad y clase de alimentos.
El destete se comienza con papilla de arroz y al empezar con un nuevo alimento hay que darle de a una cucharada
utilizando una cuchara para destete e ir aumentando la cantidad observando la reaccion del/la nifo/a. Cuando se
acostumbre, se le puede dar verduras y frutas como papas, zanahoria, etc., ¢ ir aumentando las clases de alimentos como
tofu, pescado blanco, yema de huevo duro, etc., a medida que se siga acostumbrando.
A medida que se sigue avanzando con el destete, seguir con mas variedades, el pescado desde el pescado blanco a pescado
rojo y luego a azul, el huevo desde solo la yema a huevo entero, carnes con poca grasa y cocinado para que sea facil de
comer, legumbres, verduras como hortalizas verdes y amarillas, algas, yogur, quesos con poca sal y grasa, etc.
Las carnes con mucha grasa habra que dejar para mas tarde.
Una vez que se acostumbra a la comida para destete, y para cuando ya haya avanzado para 2 comidas diarias, se debe
comenzar a combinar las gramineas (alimento bésico), verduras (guarnicion) y frutas, alimentos proteicos (plato principal)
en las comidas. A su vez, si se incorporan comidas para el resto de la familia, pero apartadas antes de sazonar, o preparado
con sabor mas suave, el repertorio de los tipos de comida y su preparacion sera muy variado.
En el caso de lactancia materna, existen informes que alrededor del mes 6 de nacido comienza a tener déficit de hierro y de
vitamina D, por lo que es importante comenzar el destete en un momento adecuado, incorporando conscientemente y
viendo como reacciona, alimentos que son fuentes de hierro y vitamina D.
Si el destete no avanza bien y existe un alto riesgo de deficiencia de hierro, o no se observa un aumento de peso adecuado,
luego de consultar al médico y a medida de las necesidades se puede evaluar el uso de leche de seguimiento.
Si se da leche de vaca, desde el punto de vista de la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro, es deseable que sea
a pamr de 1 ano de edad
e TmOMBE RO EE L LTV EET,
MG, FrLWERZHO LRI EHOA T - TIE LT 252, FEL O
 HENTEZE Lo WERASEOE R, R, oIl TR S A, EHo
*1%1'{‘3‘ L '(J%i L; ') o
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jﬁifﬁ@ 7]“0 LH ’(iﬁ’(’ LELx

"F”FV\ JHEIIT 5 2P BT CGREL L ZZARI O 7 L
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WZLEL 9o F720 KR BHEH SR
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b) Aspecto de la preparacion y método de preparacién de la comida
A FHPEIERE - BT
A medida que progresa el destete, se debe comenzar a dar comida preparada para que sea facil de comer. Como los/las
nifios/as son menos resistentes a las bacterias, en el momento de la preparacion debe prestar mucha atencion en la higiene.
La comida se debe cocinar calentando para que sea lo suficientemente blando como para que el/la nifio/a pueda aplastar
dentro de la boca. Se puede comenzar con “papilla de sopa de arroz” luego con sopa de arroz aplastado para seguir con sopa
de arroz sin aplastar para continuar con arroz cocido blando. Las verduras y los alimentos proteicos se cocinan suave al
principio y de a poco se lo hace mas granulado. Aproximadamente en la etapa media del destete, comienza a aprender el
movimiento de hacer un bollo con las comidas aplastadas, por lo que es necesario ingeniarse para espesarlo y que sea facil
de tragar.
Con respecto a los condimentos, en la etapa inicial del destete no es necesario sazonar, y a medida que se avanza con el
destete, si se utilizan condimentos como sal de mesa o azticar, se debera cocinar enriqueciendo el sabor de la propia comida
para que sea delicioso y poco sazonado. Se podra usar un poco de grasas y aceites.
EFLOEITIZIN U T, e d <p1*l*l” 72bDab52EL &9 FEBIIMBENOIEILI 255D T, 21T B
WEEAEN IR/ AR L
A, LA TIOHRTHL /)/S 55T RESIC R LMBFHEL , DI [>AL»Ww] L L, BT
T2HMORL . DRERVEEANEHED RN EBITSEE T BRELLATCEBEER 2T, 0RO 5H
[N DN ikmt MALTOEE S, BERLREIC R 8 DR A2 VL EEDICTIBZE H GO LD T,
RAABINLINEDBE DL TIBLEIIRY i?ﬁ
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FRIZOWT, BEFLO B ARR I, 3R l'iFHL;Ué'”' ‘<‘ HEFLOMEATIIG UC, IR, Wb 42 SRk & 3‘61‘7)'}3‘{.‘
L ENENOEMDSORE LD L 2050, R TBWL GREL 4. WFE Ao LEL

OFinalizacion del destete BZ.O5%ET
La finalizacion del destete se refiere a la condicion en la que es posible masticar alimentos en la forma original, y que la mayor parte
de la energia y nutrientes se pueden tomar de alimentos fuera de la leche materna, la leche en polvo o la leche liquida infantil. Esta
etapa es aproximadamente a las 12 a 18 meses de nacido, y no significa que no esta tomando leche materna, leche en polvo o leche
hqulda infantil. En esta etapa esta tomando 3 comidas al dia, con 1 a 2 colaciones por di
LD T LIL, Db HEWENBORTIEHRCTES LI ITRY, TANF—% VIV IR
IV DA O BEWH S LD L)k o7z IREEZ VW E§, »cO)IH,lHti!IAfxl \18# JE T %)\ i;L +’u‘ IR
WHBEIN 7 2 ATH R WIKEEZEKRT200TIEH) A COEIZIZIH3MO %, 1HI- 2O AL 5,

OHabitos alimenticios de la primera infancia $'RHOB4LE

La primera infancia es una época donde se forma la base de los habitos alimenticios. Es importante que los/las nifios/as se

acostumbren a comer con regularidad, también es importante prestar atencion en el equilibrio entre cantidad y nutricion aun en las

colaciones que es una parte de la comida para los/las nifios/as, ademas de hacer que tengan pocos caprichos en la comida.

Es importante crear un ambiente agradable de comer con toda la familia. En esta época, habra altibajos en la forma de comer. Si

estan de buen humor y no hay cambios en su vida diaria, se debe evitar que coman a la fuerza o alargar el tiempo de la comida.

SRBIE, £SO IR T 2 BT, HEIEL BH% T2 EEoF5Z 8, FEBICL-TIHEFO—HMTH LM

BTV L R HRD T Y AR ERS S b E-WOH XHC & D7 CF5 2 EARTTT

%‘:bh eH o TCHELVERDOFHAE 20D LR TT, CORNIZAENLTOGLHH ) 3 BB I HEEGE
ZEEDLRVE)THNE, AFLEHRNTLILRELELARIELILIIRHEL L)

* Para mas detalles, consulte con el dietista registrado de su ciudad.
(Referencia) < Guia de apoyo para la lactancia materna y el destete (marzo de 2019)
(https:/www.mhlw.go.jp/content/000497123.pdf)
 Para que los nifios disfruten comiendo (http:/www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/d1/s0219-3a.pdf)
« Sitio de la comunidad de habitos saludables, acostarse y levantar temprano con un buen desayuno
(http://www.hayanehayaoki.jp/)
Exl ORAR T EITHHRE L TL 2 S v,

LD IR A A R (20194:3H)  (https://www.mhlw.go jp/content/000497123 pdf)
< FEARDL T B2 (http//www.mhlw.go.jp/shingi/2004/02/d1/s0219-3a.pdf)
FREEXHTIZIATIZ=FT 1Y 1 b (http://www.hayanehayaokijp/)
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La salud de la boca y los dientes
HOLEDERER

OAcerca de los momentos donde crecen los dientes ED&EZ ZESHAICD
nwc

Hay 10 dientes de leches arriba y 10 abajo, en total son 20 dientes. Alrededor del mes 7 a 8 de nacido, comienzan a crecer los dientes
delanteros y alrededor de 2 anos y medio a 3 afios, los 20 dientes estan crecidos. Por otro lado, hay diferencias individuales para el
momento y la secuencia de crecimiento de los dientes.

Los dientes permanentes son 16 arriba y 16 abajo, en total 32 dientes si se suman las muelas de juicio (tercer molar). En muchos de
los casos, el primer diente permanente que sale es el diente delantero de abajo, luego salen los molares (primer molar) que tienen
mayor fuerza de mordida. Alrededor de 12 a 13 afos de edad, todos los dientes estan crecidos.

FLEE ET108 370, ART208H 0 97 ART~8PHET TR H A M0 2581 ~3m . 2000 HER ZH N ET,

% 7= B0V 2 2 RN LI A 3050 ) £ 4

RABNIHA ST GE=KEH) 2hbed s ET168 3, ; SEE328H 1) £ 7
T RIZAETIORECIE GE—KEM) 23E2 52 EH % 12~13REE

o L DY BN 2 DARAKIE T O
CIZAEZEAVET,

OClaves para el primer cepillado de los dientes #$»ToEHFHEDRS >
Para que los/las niflos/as se acostumbren a cepillarse los dientes, hay que comenzar con la siguiente secuencia:
FELOEANEBBEDITO720I2, TRLOMHF CTHOTHWEIL &),
(1) Los padres deberan cepillarse los dlentes con placer delante de los/las nifios/as.
FELOHOHT, REFVPELZ)ICEHZAHCEIICLEL 5o
(2) Cuando comienzan a crecer los dlentes de leche, los padres pueden comenzar haciendo que el nifio se acueste boca arriba sobre
sus piernas, observando los dientes (contar la cantidad de dientes). Observando el crecimiento de los dientes, se comienza
frotando con una gasa para luego ir acostumbrando de a poco con el cepillo de dientes.
FLUR D Z IR0 725 REZ OV H BT ICEPEFEDDH G T2 (2R 2) ZehbiroE L L)o HO
R FER GRS —ERBEHRENSIED R4 T T VIERSELLICLEL L.
(3) Una vez que finaliza la observacion de los dientes, hay que practicar tocando 1 a 2 veces con un cepillo de dientes para bebé.
Hay que felicitarlo luego de la practica. (cerca de 1 mes)
WOBRENCELDL, b AMOE 7 7 CI~2MEIC N 2B 2 L, B ZIIIEIOTHITEL L. RIPAE)
Sirechaza, hay que hacerlo cuando esta de buen humor. Hay que ingeniarse para no hacerlo llorar.
BB My A1 BHORVEZ A5 > TIT W TE 22T E 2 WEHICTRLEL &9,
(4) Una vez que se acostumbra a tener el cepillo de dientes en la boca, hay que comenzar con el cepillado. Mientras observa los
dientes, se va cepillando uno por uno, tomando el cepillo como si fuera un lapiz y sin aplicar fuerza, tratando de mantener el
buen humor del/la nifio/a. Con 5 segundos por diente es suficiente.
W77V RNCAND ZEIENTEZE, AN SEIHOEL X )o TEOOREZIND 2235, SiEEZFHFOFLTTTH
ZRNTHER LD LIRFT ORI LB VTHITEL £ )6 IASHCHWT 14T
Aunque es importante el cepillado de los dientes en si, lo fundamental es hacer que se acostumbre a los estimulos del cepillo
de dientes y que le empiece a gustar el cepillado de los dientes.
Bz ENVIZAD K EGRE T, 77 Y ORBFUEN S, AP E I S0 ->TEH) LD EETT,
Para acostumbrar a un cepillado de dientes seguro, no debe hacer que agarre el cepillo de dientes por su cuenta, ademas de
elegir cepillos de dientes seguros.
GRIZHADPEEHED T L7201 77 V2T RWENILZ) . BeBRM 7T VR BRAZVLTHITEL X9,

OAcerca del lavado bucal 5h'WicoW\WT

El lavado bucal es efectivo para prevenir los resfriados y las caries, por lo que debemos fomentarlo junto con el lavado de las manos. El
lavado bucal se divide a grandes rasgos en aquello para lavar la boca (buches) y para lavar la garganta (gargaras). Los padres deberan
mostrar como se hace para comenzar a alentar para que lo hagan (al superar los 2 afios, puede empezar a practicar de a poco los “buches”).
IR LEO PHIRD D 5D T, FHVEEBITEDTVEEL L) IAVIIREFT T OETEEFT 5 F
TUTIINRC] EDQEREET L [HTHTHWC] BH ) ET REBEPRREHELPETTOTWELL L) ke B
Elo LD [T 779 OfEESETHEELL).)
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©OAcerca del uso del fluoruro (flaor) Zvit# (ZvF) OFIAICONT

Aplicando fluoruro (fliior) directamente en la superficie del diente que esta creciendo, hace que sea un diente fuerte resistente a las

caries. Se realiza en clinicas odontolégicas, centros de salud publica, centros de salud municipal, etc. Ademas, cepillarse los

dientes diariamente con pasta dentifrica fluorada o, a partir de los 4 afios, hacer que haga “buches” con enjuagues bucales fluorada

previene las caries.

7 AL (7 /9:1 DAL, ERIROOEOKINEIE 7 vt EEATHILI2LoT, 6 LEZ s 2 297 sk
REL Yy = ETEBSINTHE T, T2 HERIZT7 LAY EIEHR % 'ﬁofw«lﬁ)\éii P

2

FERE. PrAEfT, HiHTA
. 4k x Hkﬁf 57 MDA 2B HI & o [ 77 \"/’)fﬁb‘J Z3HZERL LD FRICRD £,

OCuidados en las comidas durante la lactancia Z.4EHORSOEROEER
Cuando comienza a crecer los dientes de leche, hay que cuidar de que no queden alimentos y bebidas en la superficie del diente. En
particular, cuando finaliza el destete, ya esta comiendo distintos tipos de comida y restos de comida azucarada facilmente pueden
quedar en la superficie de los dientes. El habito de seguir comiendo por mucho tiempo colaciones dulces facilita las caries, por lo
que se debe hacer que coman mas o menos 2 veces al dia, con una cantidad y tiempo determinado. Ademas, es necesario tener
cuidado con los jugos, bebidas ionizadas y bebidas lacteas fermentadas ya que facilitan la formacion de caries. La hidratacion
normal debera ser agua o té de cebada, evitando las bebidas dulces. Ademas, si el ambiente bucal de los padres es malo, si da de
comer boca a boca, las bacterias causantes de las caries de los padres se transmiten a la boca del/la nifio/a a través de la saliva, por
lo que se debe evitar este comportamiento.

FLEAERTE2S EWDP RO EIIIES VIR E DT THITEL &£ 9o R, BEFLE TOEIIIA 22 A & A
B I ORI © & & EY D) ﬁ ﬁ}‘/& )R TN ET ‘Fl“h%’i”)%f EHHEN
K"fb\ﬁ)\\LK“)lilH?I“HT L A TOTENRDINILEL Lo Ty Va—A A4 VAR R
. u#/\@ﬂiﬁfﬂhi’.’? IRREH L 07‘F|“< HOIRBINZLEL &0 F72, Mn

N

DRV TIEE AT
oﬂafm\ﬁwkﬁ«#mmy,a 525281280 REZH O LR OFIK AR & /i LTF& Mnoézwjxfoé DT
BFELEL).

OAcerca de la costumbre de chuparse los dedos L »3WICDNT

Cuando esta inseguro o preocupado, a veces comienza a chuparse los dedos para tranquilizarse. Si chupa los dedos en exceso, hasta
ampollarse los dedos, puede causar trastornos en el crecimiento de la mandibula o en la alineacion de los dientes y en la mordida.
En vez de forzar a que deje de chuparse los dedos, hay que distraerlos hablandoles o jugando juntos. Si continta chupando los dedos
con frecuencia después de los 3 afos de edad, consulte a un odontdlogo u otros especialistas tan pronto como sea posible.

DAl E & RZ L2 LI bR B DA T L 720 L+ AN 2322 eMH Y 3. IRV INTEDITEDMEE
D L«mv 3, HTDOFEFRER, H2 b0 7%/‘7}9 EPELRBERELDET TGOIHEL 2R 2030 TIE
G FEENPITRD —RBICHEALZYDLTHITEL 29, 3MEBETHHELIBL 2 R AL ROICHRBHEMZ &
DEMFIMHTLELIICLEL L),

Pagina web de la Asociacion Dental de Japon

“Prevencion y cuidado de la boca” (http://www.jda.or.jp/park/prevent/contents _prevent.html)
HABREFE i = 74 b

[(BIOOFEiE 7] (http://wwwjda.orjp/park/prevent/contents_prevent.html)
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Sistemas relacionados al parto y cuidado de nifios para mujeres y hombres que trabajan

@<Lt - BEDTHDLE. BRICEATSHIE

OAIl conocer que esta embarazada FiEhbh o715
¢ Debe informar la fecha prevista de parto y la previsién de licencia lo antes posible a su compaiiia
¢ Si necesita tiempo para el examen de salud obstétrica o para recibir una instruccién de salud, debera

solicitar a su compaiiia

Al recibir la solicitud, la compaifiia debera asegurar el tiempo necesario para el examen de salud y otros estudios.

(Si es licencia paga o no, depende del estatuto de la compaiiia).

Cantidad: Hasta la semana 23 de embarazo, 1 vez cada 4 semanas, a partir de la semana 24 hasta la semana 35, 1 vez cada 2
semanas, y a partir de la semana 36 hasta el parto, 1 vez por semana (si el médico indica otra forma, sera la cantidad indicada por
el médico).

* Sicon el examen de salud obstétrica o similar, el médico o similar realiza una observacion...

PEFEHPRED FIEE DI

Si recibe instrucciones del médico o similar para que alivie el viaje al trabajo o prolongue las horas de descanso, o que acorte el
tiempo de viaje al trabajo o que limite el trabajo o se tome licencia de acuerdo a los sintomas de la ndusea por embarazo o las
hinchazones, debera informar a su compaiiia para que se tomen las medidas necesarias.

Al recibir la informacion, la compafiia debera tomar las medidas adecuadas al contenido de las instrucciones del médico o
similar. Con el fin de poder comunicar adecuadamente los puntos de la instruccion del médico o similar, una medida efectiva es
hacer que el médico complete la “Tarjeta de Control y Guia de la Salud Materna” (formulario anexo, se puede usar realizando una
copia ampliada) para comunicar a su compaiiia.
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oVida laboral durante el embarazo FHRPOEIZESS

+ Limitaciones a la aplicaciéon de horas extras, trabajo en los dias feriados, limitacién

Traslado a tareas aliviadas

del trabajo nocturno y limitaciones a la aplicacion de la distribucién irreqular de la.
jornada laboral.

La embarazada puede solicitar ser exceptuada de trabajar en horas extras, trabajo en los dias feriados o
trabajos nocturnos.

Incluso si toma el sistema de la distribucion irregular de la jornada laboral, puede solicitar que no se
trabaje mas horas de lo estipulado legalmente por dia o por semana.

Si durante el embarazo le cuesta realizar trabajos de pie o manipular cosas pesadas, puede solicitar el
traslado a tareas mas aliviadas.

- TRERI AL IR E 5718 PRACSE O BR 2S5 ) ks [ ) oD 5 FH ] BR

g i, BER 2157 180 Wlﬁﬁ KD R 2R TE I BRTERRMFIZ LN L5612 TH RO TEHR O EE
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102

OAl tomar la licencia de maternidad y licencia posparto
Rl - ERAEEND &EF

¢ Licencia de maternidad
Si lo solicita, puede obtener por 6 semanas previas a la fecha prevista del parto (en el caso de embarazo multiple, hasta 14
semanas).

¢ Licencia posparto
No puede trabajar desde el parto hasta 8 semanas. Sin embargo, si pasan 6 semanas desde el parto y lo solicita la persona misma,
puede traba]ar si el médico lo permite.

temporary workers La licencia de maternidad y la licencia posparto lo puede obtener cualquiera sin

mgortar si es trabajadora reqular. trabajadora a tiempo parcial o trabajadora contratada.

77
£ ELIU ATD6:E [ OBF-LLED S 13148 ) 1I2oWTRER SIS T
HH8EMIE, B LI TEEEA, 22721 FEROERMIE o728 LI, ANV K L CIERM A FR D723 613 18)
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CEI< iz EHECHMIFTEET

OPara regresar al trabajo luego de la licencia posparto
ERAERICERTZEER

+ Tiempo para el cuidado infantil
Las mujeres que crian niflos/as que no llegan al afio de edad, puede solicitar tiempos de cuidado infantil de al menos 30 minutos
por vez, dos veces al dia.

* Medidas para el cuidado de la salud materna
Las mujeres que no han pasado un afio después del parto, si tienen instrucciones del médico o similar, pueden solicitar que se
asegure el tiempo necesario para los examenes de salud o similares. Ademas, si reciben instrucciones médicas, pueden recibir
las medidas adecuadas.

 Limitaciones a la aplicacién de horas extras. trabajo en los dias feriados. limitacién del trabajo nocturno y
limitaciones a la aplicacién de la distribucién irregular de la jornada laboral, limitaciones al trabajo con
Para las mujeres que no han pasado un aio después del parto, estas disposiciones se aplican tal como cuando estaba embarazada.
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Sistemas relacionados al parto y cuidado de nifios para mujeres y hombres que trabajan

@<Lt - BEDTHDLE. BRICEATSHIE

OAIl obtener la licencia para crianza BSAEEmW3 & EF

¢ ;Qué es el régimen de licencia para crianza?
Los trabajadores/as que crian nifios/as que no llegan al afio,
puede tomar una licencia para criar al hijo/a por el periodo
que desea

il &1
N -

1%z <rhfub ¥

THECHRRIMER LT DM,
FEBEHTH0| ﬁia\‘sé:tﬁwiﬁik

¢ :Quién puede obtener la licencia para crianza?
No solo los empleados regulares, los empleados a tiempo parcial
y los trabajadores contratados por un tiempo determinado como
los trabajadores de agencia, pueden obtener la licencia para
crianza si cumplen con determinados requisitos.
CHRAREERWL LS TED AL
EAE B 720 Tk L 78— bRIRIE R EOF HIZK 7 HE S
SEDE 2L CWILUE B RREEZNL 2 LT F

* Tramites para obtener la licencia para crianza

¢ Licencia por crianza plus para papa y mama

Si ambos padres toman la licencia para crianza, el periodo
posible de licencia se extiende y cada uno puede obtener una
licencia para crianza por 1 afo, hasta que el/la nifio/a cumpla
1 aflo y 2 meses.

AVARIS -V AP
IR R Y =R RN 535 556 d, IRSET] e
R, FA515%27 §2F TOMDIE
FRAEZITGTEET,

« Extensién de la licencia para crianza
A partir de 1 afio de edad del/la nifio/a, si por razones como el no
ingreso a una guarderia, puede extender hasta que el/la nifio/a
cumpla 1 aflo y 6 meses. Si a partir de 1 afio y 6 meses, si por
razones como el no ingreso a una guarderia, puede extender la
licencia para crianza hasta que el/la nifio/a cumpla 2 afos.
-HRKEOIE £
FH R LA, REFTIC AN
62HICETSE ’U)T”I FH1
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SR

Para obtener la licencia para crianza, es necesario hacer una solicitud por escrito a su compafiia. Deberd presentar una solicitud
de licencia para crianza a la compaiiia, al menos 1 mes antes del inicio de la licencia.
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oUn tratamiento desfavorable o acoso en razon del embarazo, parto,
licencia para crianza, etc., es imperdonable
Hik - HE - BRAEEZIERE T3TFHEBIRVPNSZAAY MEIFENFRA

Esta prohibido un tratamiento desfavorable como despido, suspension, degradacion de puesto, etc., en razon del embarazo, parto,
licencia para crianza, etc. Ademas, la compaiia esta obligada a prevenir los acosos relacionados al embarazo, parto, licencia para
crianza, etc., en los lugares de trabajo. Si recibe un acoso, consulte con su compaiiia.
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OPara poder seguir trabajando criando un/a nifio/a pequefo/a
PWWFEBLEB TR SEITHIITIBHIC

* Régimen de trabajo de horario reducido
La compaiia debe establecer para el/la trabajador/a que crian Si el/la trabajador/a que crian nifios/as de menos de 3 afios lo
niflos/as de menos de 3 afios, un régimen de trabajo de solicitan, la compafiia no debe hacer que trabajen horas
horario reducido (basicamente de 6 horas diarias) extras.

- G T ) A s o) B /L,(/i‘/J 8 o il BR
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*_Limitacién al trabajo de horas extras

¢ Licencia para la enfermeria del/la nifio/a
El/la trabajador/a que crian nifios preescolares, si lo solicitan
a la compaiiia, pueden obtener aparte de las licencias pagas
anuales, una licencia de hasta 5 dias si es un/a solo nifio/a o
hasta 10 dias si son 2 0 mas nifios/as para la enfermeria del/la
nifio/a lastimado o enfermo, o para la vacunacion o examenes
de salud, en umdades de 1 dia o de medio dia.

¢ Limitaciones al trabajo de horas extras y al trabajo
nocturno
Si el/la trabajador/a que crian nifios/as preescolares lo
solicitan, la compafiia no debe hacer que trabajen horas
extras que superan las 24 horas por mes o que superan las 150
horas por aflo. Ademas, no debe hacer que trabajen en horario
nocturno (desde las 22 horas hasta las 5 horas)
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Para consultas sobre las informaciones mencionadas: Departamento de Medio Ambiente e

Igualdad de Empleo de la Oficina de Trabajo de la Prefectura (Oficina)
PLEoRWEDE5E #5785 7 R E - 95550 (52)

OApoyo al reempleo para quienes renunciaron por
la crianza o similar
BREDREHITRE LA NOBREZE

Se implementan apoyos como la elaboracion del plan para el reempleo, suministro de informaciones, seminarios para el
reempleo, etc., para quienes renunciaron por la crianza y desean volver a emplearse en el futuro.
Puede recibir el seguro de desempleo en principio por un afio desde la renuncia, por el tiempo que realiza las actividades para el
reempleo. Si durante ese periodo no puede volver a trabajar por embarazo, parto, crianza, enfermedad o lesiones, se puede
extender el periodo de recepcion del seguro de desemp]eo (por un maximo de 4 afios desde la renuncia).
CHEWRASICEDBRL L CFRICERIRE TSI L EHER A, B I~ RIS 7277 AAE) 03
BrEEEBLTNET,
- JE DR, A& J(;EIM
AR, e, B, 5
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Contacto: Oficina Publica de Seguridad de Empleos (Hello Work)
vape SBSER (-7 —2)
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Sistemas relacionados al parto y cuidado de nifios para mujeres y hombres que trabajan
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©OPago por unica vez por el parto y la crianza, subsidio por el partoy
exencion del pago de la prima del Seguro Social y del pago de la
prima del Seguro de Pensién Nacional
HEBR—FE - HEFASOHENUHRREE - ERFESRREIDOZIR
Para el parto, existe el sistema donde se le paga un beneficio por iinica vez por el parto y la crianza, y un subsidio por el parto.
También existen sistemas para la exencion del pago de la prima del Seguro Social (Seguro de Salud y Pension de Empleados)
durante el periodo de licencia de maternidad y posparto, o durante el periodo de licencia para crianza, asi como el sistema para
la exencion del pago de la prima del Seguro de Pension Nacional durante el perlodo de licencia de maternidad y posparto

S HEIC N o T, HEF IR &R HETF I'I/\f(‘:ﬁ FTRESNDLHIENH) T, £7/2. HIJ" PR IR ‘]’V '—M/f\
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BB E9

Contacto: En el lugar de trabajo, Asociacion Nacional de Seguros de Salud (Asociacion Kenpo), Sociedad de Seguros de Salud,

Oficina de Pensiones, Oficina a cargo de la pension nacional en los municipios (solo para el sistema de exencion del pago de las

primas del Seguro de Pensi(’)n Nacional), etc.

Weabed BBk, SERBERRETGS HRUAE) RERBEE, S35 HKITH oERE RN (5
RAEGRBRHIAR A RIRHIEICIRS) 2L

OSubsidio infantil 'B&FY

Se paga para quien esta criando un/a nifo/a. El monto del subsidio varia segtin el ingreso, la edad del/la nifio/a, etc. Es necesario
solicitar dentro de los 15 dias a partir del dia siguiente del nacimiento del/la nifio/a en el municipio de su domicilio (el funcionario
publico, en su lugar de trabajo).

° ]/]L[J-”Zit‘ ) LTV b }J( fl'ln éﬂ—i 9 fL‘:l ’ii')ffn—’i”)di‘w [
I5HBLAIZ, BEF VoI X T ’/'\45“ UXEYESSE) ICHRE D

9, FEOPEINZHOBEADS

Contacto: Oficina a cargo del subsidio infantil del municipio
Mwabeds WXITA oW #E T 448 4 250

OBeneficio por licencia para crianza BR{kE51
Al obtener la licencia para crianza, existe un sistema por la cual, si cumple determinados requisitos, puede recibir un beneficio
por licencia para crianza equivalente al 67% del sueldo al momento del inicio de la licencia (50% a partir del séptimo mes del
inicio de la licencia) desde el seguro de desempleo.

CHRRERR Lo L Z i, EOE MR LA JE IR O RSEB MG IR 2 D 67% (IRSERLG 256 Hf %
1350%) AHUEEA B RIRER T &L LT3 SN A il OJ7) E3en

Contacto: Oficina Publica de Seguridad de Empleos (Hello Work)
Fwabeds AERESELEn Oa—7—-2)
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Principales sistemas de beneficios médicos y similares

FRERGHFOHE

OPara los bebés prematuros F#RICHLT

Para los neonatos que nacieron con el crecimiento del cuerpo inmaduro y necesita internacion, la atencion médica podra estar a
cargo del gasto publico.

POIEOFEENRMSE FEINHER T ARPSLELY A& AR CERSZTONET,

OPara los/las ninos/as con enfermedades crénicas pediatricas
especificas
INRIEMETERRICH D > TVBRESICHLT

Si el/la nifio/a esta enfermo por algunos de los sindromes que pertenecen a las enfermedades cronicas pediatricas especificas que

se mencionan a continuacion, los gastos médicos estaran cubiertos por el sistema de seguro de salud. Ademas, es posible que pueda

recibir diversos beneficios de apoyo (Programa de Apoyo parala Autosuﬁmenma) y equipos de la vida diaria para la autosuﬁmenma
R A /NRIR R E R IS0 o 7o . AR TEENZITONE T, /2. B0 O KFEL

FEHD RO EHE
% (B SRS COFLEEREORATzZ o 2560 X/)*)ZE ¥o

Neoplasias malignas, enfermedad renal cronica, enfermedad respiratoria cronica, cardiopatia cronica, enfermedad
endocrina, colagenosis, diabetes, trastorno metabdlico congénito, hematopatia, enfermedad inmunologica, enfermedad
neurolégica y muscular, enfermedad digestiva cronica, sindromes que causan trastornos cromosomicos o genéticos
dermatosis, enfermedad del 51stema oseo, enfermedad del sistema Vascular
R [ R R PR PENP I AR R R O R IR B BRI BRI SE R PEACR L

f5,
S S -1 N (L B, e Bt L 15 SRR 2 B T A

* Centro Informativo para las Enfermedades Cronicas Pediatricas Especificas (https:/www.shouman.jp/)
RS VR E RS~ % — (https://www.shouman.jp/)

OPara los/las nifios/as con discapacidad EBZR(CHULT

Al realizar un tratamiento como la cirugia para reducir la condicion de la discapacidad fisica, los gastos médicos (para servicios y
apoyo a las personas con discapacidad) estaran cubiertos por el sistema de seguro de salud. Ademas, en algunos casos puede recibir
el beneficio para el pago de los dispositivos de asistencia y subsidios para los equipos de la vida diaria. En cualquiera de los casos,
hay limites dependiendo del grado de la enfermedad y el ingreso, asi que por favor consulte con su municipio.

En el caso de que le suceda algo inesperado a los padres (muerte, lesiones graves), existe el sistema de ayuda mutua para personas
con discapacidad (afiliacion voluntaria) que otorga una pension de por vida al/a nifio/a o adulto con discapacidad. Consulte con el
munlclplo de su domicilio o de las ciudades designadas.

SEOBEDRBEOEREAT ) FMAEOWRETHIHE, KRB CTER (AN IERER) B2 ondd, o, iELEO
AR H i ﬂiﬁ'ﬂﬂ FEZTONLGEEPH)ET WTNOLED  IHADEESLTHZ LI ETHIRYSH ) £

DT, A 7 & LTL7ES v,
RAEHIT— L‘/Lt HERE) OZEeDhor-e &, FER  HITRGFEEL T LM EFHRBILFHE EEMA) 28
HYEFo BEL VORI IUIIE AR 112 B0 L>/\1>1f<f S,
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Sistema de Compensacion Médica Obstétrica por Paralisis Cerebral

EREEMHERE

Si realiza el parto en una institucion obstétrica que estd afiliada al Sistema de Compensacion Médica Obstétrica por Paralisis
Cerebral y por una eventualidad el bebé queda con una paralisis cerebral grave por problemas relacionadas con el parto, si cumple
con estandares como el peso al nacer, semana de gestacion, grado de discapacidad, etc., se otorgara un subsidio para la enfermeria
y el cuidado, junto con el analisis de la causa de la aparicion de la paralisis cerebral. En el sitio web de la Consejo para la Calidad
Médica de Japon (http://www.sanka-hp.jeghc.or.jp) se publica la lista de las instituciones obstétricas que estan afiliadas a este
sistema.

Tenga en cuenta que el plazo de solicitud de la compensacmn es hasta el qulnto cumpleafios de su hijo/a.

9 IEE LA LT B 45 i i B G IJ/ S DS R R AN V*LJA"M BERREF O D AR, 7E
Um@ﬁ/[\ E ORI S OEEE M L A1 IE, ﬁ;,%w_wmmﬂ & /ML? LI WEE O FEED R
EGAT AT E T ZORBEIZIMAL TV 5% &9&1‘%&%%0) BEIEL (&) Hﬂilzii‘f AT fili A D ok — A<= (http://
www.sanka-hp.jcghc.orjp) c;m WINTnE 95

%35, MR FELIRIE B TR O OMEA T £ TTI,

Consultas para el Sistema de Compensacion Médica Obstétrica por Paralisis Cerebral .
Central de llamadas exclusivo para el Sistema de Compensacion Médica Obstétrica por

Paralisis Cerebral

Teléfono: 0120-330-637

Horarlo de atencion: 9 a 17 horas (excepto sabados, domingos y feriados)
i (HIEEIZOWTOBR G EDEg

JEEHI— LV —

)12( 330 637

Simbolo del Sistema de Compensacion Médica

SRR TR O ~ P 25 (L H AR C) Obstétrica por Paralisis Cerebral
ERHERERMERED Y Y RV~ —2
<Notas>
<AE>

Nombre de la institucion obstétrica donde dio a luz:
HE R L7250 b B o 44 B

Fecha de expedicion del certificado de registro:
AT AT

* El ntimero de control materno esta anotado en la
‘ ‘ ‘ ‘ Tarjeta de Registro del Sistema de Compensacion

Médica Materna emitida por la institucion obstétrica.
Guarde cuidadosamente el certificado de registro hasta
que su hijo/a cumpla 5 afios.

Py N k= A B A e (I ’7}’ R
PR 5 8kaE v\—nL‘T‘kxiL(l«‘i ¥ %
I BFHEABRI A E TRUNIRE LTS

)
Numero de control materno: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
UL T 4 P
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(Frente)
(&)

Tarjeta de Control y Guia de la Salud Materna
SR8 RIEERH— N

Sefior Empresario

BEIR

HRERE

Afio Reiwa: Mes: Dia:
ReLil] F B =]
Nombre de la institucion médica o equivalente:
Sello

Nombre del médico o equivalente:

EEIEKS

n

Quien corresponde al punto 1 siguiente, como resultado del examen de salud o instrucciones de salud, se admite que son

necesarias las medidas mencionadas en los puntos 2 a 4 siguientes.

TRD1DE BREBNCREBIEEDIEBER, To2~40BBEETDIENUETHDERDFT,
Nota
5
1. Nombres y demas
Ve
Nombre y apellido Semana de embarazo Semana | Parto previsto Afo:  Mes: Dia:
HREH B DRFE F A g

2. Instrucciones: (Marque con O en el item de instruccion correspondiente)

IEEEE (2T HIEEEESC

ZEDIF TSN, )

Sintomas y demas:

[tem de instruccion:
FEIEE

Medida estandar:

BEREE

Néusea de embarazo
bt

AEY

Si los sintomas son significativos

Reduccién del horario laboral
BESROER

Hiperémesis gravidica
YRR

Licencia (Con hospitalizacion)
RE CABEIE)

Hb9g/dl 0 méas, menos de
Anemia de embarazo | Hb9g/dl LI E11g/dl Fii

1g/di

Limitar los trabajos pesados o reduclr las horas laborales
EIBOAEVMEEDHIRY(SE R D5RHE

HIRE Menos de Hb9g/dI
Hb9g/dl 8

Licencia (Tratam|ento domiciliario)

"% B%

Retraso en el desarrollo fetal intrauterina

FEARIRFEEIE

Leve Limitar los trabajos pesados o reducir las horas laborales
BIE BIBDOATVMEEXDHIBRX FBFISH DM
Grave Licencia (Tratamiento domiciliario o con hospitalizacion)
SIE % (BEREXCIIABRIER)

PIERE (EIR22BK)

Amenaza de parto prematuro (menos de 22 semanas de embarazo)

Licencia (Tratamiento domiciliario o con hospitalizacion)
hE (BEHEEIIIABRIER)

Amenaza de parto prematuro (22 semanas de embarazo o mas) Licencia (Tratamiento domiciliario o con hospitalizacion)
IBRE (FIR22BLIE) HE (BEEEFLIEARIE)
Leve Reducir las horas laborales o limitar los trabajos pesados, o los trabajos con largas
. horas de pie, o los trabajos que luerzan estaren la misma posicién corporal.
Edema gestacional BIE £ . RH
Grave Licencia (Con hospitalizacion)
SfE R% (ABENIR)
Leve Reducir las horas laborales o limitar los trabajos pesados, o los trabajos
o o que hacen sentir gran estrés o ansiedad.
Pr?leln;rla en el embarazo BIE =l [ VESE, ARL
HIREER 6
FHRERE Grave Licencia (Con hospitalizacion)
g RE BRI
Leve Reducir las horas laborales o limitar los trabajos pesados, o los trabajos
Quando Sf observa que hacen sennr gran es(res 0an edad
Sindrome de hipertension B S
i i BOEHNHFS5ND - -
hlperte'nsmln EA = 2ne Grave Licencia (Con hospitalizacion)
gest.aclo.na 70 Etig R (ABTIlE)
(Toxicosis en el Red las hi laborals limitar los trab: d los trab:
L, ‘educir las horas laborales o limitar los trabajos pesados, o los trabajos
!EmbLarazo) Cuando la hipertension va Li‘f que hacen sentir gran estrés o ansiedad.
+ | acompariada de proteinuria BHIE BIEOAFEE, ARV BEES R
mEICEBRZ - - P,
s e Grave Licencia (Con hospitalizacion)
g RE CABEIE)
Enfermedades previas al embarazo (si los Leve Limitar los trabajos pesados o reducir Ias horas laborales
sintomas empeoran debido al embarazo) BIE EIHDOREVMEEDFRXIFEE i
i] *)“oh DZ L\7m< (FEIRIC KW AER D Grave Licencia (Tratamiento domiciliario o con hospitalizacion)
=l i ¥ (BEREFEBARINE
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(Revés)
(=)

Sintomas y demas: item de instruccion: Medida estandar:

AERE EEER REEE
\!éripfs Silos sfptomas son significativos Tomar descansos acostada o limitar los trabajos con largas horas de pie, o
BinE AERNBLVES los trabajos que fuerzan estar en la misma posicion corporal.
Hemorroides | Si los sintomas son significativos RESEIDIISEE. B—RS2 RIS NBIEEDRIR (7
Enfermedades |/ FERNELVES COHE
susceptibles Dolor de espalda | . " Lo Limitar los trabajos con largas horas de pie, o los trabajos que cargan sobre
d te el Silos sintomas son significativos
uran ERAEL S los trabajos que fuerzan estar en la mlsma posicion corpora\
embarazo AEADEE LS NBIEE B—% TEEDHIR
IR T H D
SR /LJ ny Limitar los trabajos pesados, o los trabajos donde no puede alejarse del
PILRR Leve \ugar de trabajo por mucho tiempo, o los lrabajos en lugares frios.
E
E22n SIOKEL L, BEEELET EOT
Grave Licencia (Con hospitalizacion)
EZh3 %% (ABEIIE)

Limitar los trabajos pesados o reducir las horas laborales segun las necesidades

- RBETIHU. BIBOREVVERDHIRX FE)H R DIERE
Embarazos multiples ( fetos) . . .
o En el caso especial de embarazo multiple, o de 3 fetos o mas,
SRETER ( B8) ; -
se necesitan controles con especial cuidado.
LRTHEHBAINIE=BIUEDBE. F(CiE ENUE
Leve Limitar los trabajos pesados o reducir las horas laborales
Recuperacion incompleta del posparto BIE EIROREVEEDHIRX GBI DE R
E&OOERE Grave Licencia (Tratamiento domiciliario)
s KE (BEEER)

Complete si hay observaciones especiales como la necesidad de medidas diferentes a las medidas estandar, etc.

FEBBERBDIBBENUNETH D EFORFELLBEN HNERALTIZE L,

4. Otras instrucciones (Cologue un O si la medida es
necesaria)
ZDAthD

3. Tiempo necesario para las medidas mencionadas en 2
(Coloque un O en el periodo previsto por el momento)
2DIE BN ETIREAR

(HBEOFEBRBICOZMFTIZEL) (BENMUNETHDHEROZEDIFTLZE,)
1 semana (mes: dia: a mes: dia: ) Medidas de alivio del viaje al trabajo durante el embarazo
1ER ( A B~ B B) YHIRPOBENERDREE
2 semanas (mes: dia: a mes: dia: ) Medidas para los descansos durante el embarazo
2,88 ( A B~ B B) YHIRTPODARTAICRI T 15T
4 semanas (mes: a mes: dia; )
4EE ( A - B B)
Otros ( )
ZDA ( )

(Notas para cump\elar el formulario)

Ena columna “Medidas relacionadas al descanso durante of embarazo? del
cuenta la situacién del trabajo y el progreso del embarazo.
[4 2Ot 19 25T HICIE, (EEDRS

Solicitud de medidas para hacer cumplir las mstruccmnes
I I % 5 720 DR E S

Como se menciond anteriormente, solicitaremos las medidas basadas en las instrucciones médicas o equivalentes.

LR L B | RO E RIS LE3
Afio Reiwa: Mes: Dia:
il i A H
Departamento
T
Nombre y apellido Sello
x4 Fl

Sefior Empresarlo
F T

El campo “Tarjeta de Control y Guia de la Salud Materna” de este formulario debe ser completado por el médico o equivalente
y el campo “Sollcnud de medldas para hacer cumplir las instrucciones” debe ser completada por la trabajadora.
) WE2L U IMECRE 25 72O DI EHEEE | OWIIZ LA B

NEYANNE

1M1




Espacio de reserva

T latw

* El espacio de reserva es para utilizar cuando visita a una instituciéon médica o para anotar las cosas que le llama la atencion de
la madre o del/la nifio/a. Utilicelo libremente.

T i R
S,

A 2L THRHCFIALZD ., BRIARBTEADRIIRDLME
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7

RERFTMLZY ., THHICB/W

Direcciones y Numeros Telefénicos Necesarios

EHETEXE
., Nombre Tel
Instalacién de 2 m==
control de la salud bi —
B2 Direccion
o FRFEHD
T Nombre Tel
Institucion donde 2 Fn e
planea dar a luz bi —
NGB E R Direccion
: FiTEH
Nombre Tel
Pediatria 2 e
INEBEL Direccion
PRriEith
Nombre Tel
Dentista 2N mex
i Direccién
FfEHh
Nombre Tel
S o5
Direccién
FrfEh
Nombre Tel
HFR Z=x
Direccién
PRrTEih
Nombre Tel
S o5
Direccién
FRrTEh

Su partera debe llenar esta seccion si usted va a dar a
luz en un hogar de maternidad.
(De acuerdo con el Articulo 6, Seccion 4, Parrafo 2 de la | Fecha de llenado: (ARO) (Mes) (Dia)
Ley de Atencion Médica)
BEMCHRTEDSGISBIERICTRE
(EEEO6RDID2CLBZBHD)

sCEE: F H H

Nombre del hogar

BAEERT DS -

de maternidad:

Numero de contacto de emergencia:
FSUEREIT

BAEEEM D&

Nombre de la partera:

Condicion de embarazo*
BIEFTCEIETE2HmDIREE (%)

O Una partera puede encargarse sola del embarazo
RN EIE C TR

O Una partera puede manejar la condicion de la futura madre junto con
él/la ginecologo/a de su paciente.
EHET DERABIEMEABRD L. HBHEE INEHEE

Pt

. Nombre de la institucion médica que
Medidas en caso | " manejara cualquier emergencia Iezl
de emergencia | g (25T aERRES 5
ERnth Al N
EBDERDOXIG Direccién
[CDWWT

* Consulte la “III Lista de adaptacion del control de la embarazada” de la guia 2019 de los trabajos de la partera y marque en L.
MBIRESEB 7T A N T4 > 20190 [MHEGRE B EIS) AN 2ZHLCUICF 2y 7 25T 52 Lo
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Carta Constitucional para los Nifios/as
H=<=E==xz

RERE

Nosotros los japoneses, respetando el espiritu de la Constitucion, adoptamos los principios de la Carta Constitucional que
establece las actltud s, a tomarse para con los/las nifios/as, y al beneficio de los/las nifios/as.

bt HARE

D5

FORAHE, WIS TAIELWEBIAZIHE L, TRTOREDFERZ I L720I0, COEELE

Los/Las nifios/as son respetados/as como personas.

WEIE, AL LTHEIEN 5,

Los/Las nifios/as deberan considerarse como un legitimo miembro de la sociedad.
WHIL, RO —BELTEAELN S,

Los/Las nifios/as deberan criarse en un ambiente sano y salvo.

WHEIL, LORBEOLRMTE LN D,

Debe garantizarse a todos/as los/las nifios/as un ambiente que les asegure cuerpo y mente sanos.

FTRTOBEIL, LHEDIT, BERPIHEN, FTOHN, ZOEFHEERESNS,

Todos los nifios tendran derecho a criarse en su propio hogar con el amor familiar, debido cuidado y buena educacion. A
aquellos niflos que no tienen hogar deberan asignarseles un ambiente calido como el de un hogar.

FTRTCOREIL, FKET, IELWEFLARREHMTZ o THETON, FKEICEEN 2 WIREIZIL, 2IUIhb2BREED
526N 5%,

Todos los nifios deben estar adecuadamente nutridos, vestidos y protegidos contra enfermedades y dafios.

FARTOWER, B A543 L s LIRS G-R DI T 72, FIRESEEDP BTN L,

Todos/as los/las nifios/as deben ser educados de acuerdo a su individualidad y capacidad. Ademas, deben ser orientados de
manera que ellos sean dotados del sentido de honradez e independencia y lleguen a cumplir sus responsabilidades dentro de
la sociedad.

FTRTOEEL, FELENECTHE SN HED—BELTOBEELZHEMICR T, AL 00N,
Todos/as los/las nifios/as deben ser orientados/as al desarrollo del sentido del amor por la naturaleza, respeto a la ciencia y
el arte, y el rcconocimicnto dcl Valor de la moralidad.

TRTOWREL, AAZEL FFERMEERL) T, ALV, 72, BRI LEEOLbILS

Todos/as los/las nifios/as deben tener acceso a la escuela y contar con todas las facilidades educativas.

FTRTCOREIL, MFOALEMERSIN, E/o T3S HEOMZENE SN,

Todos/as los/las nifios/as deberan tener oportunidad de recibir orientacion y capacitacion vocacional.

FTRCOEHEL, MR ELZTRRP 52565,

Todos/as los/las nifios/as deberan estar completamente protegidos contra la explotacion laboral que podria perjudicar o
impedir su desarrollo mental y fisico, asi como la oportunidad de recibir instruccion escolar y llevar una vida adecuada a su
edad.

TRNTOREE, O MIBNT LHOREHENMUESNT, FHEZILME DRI, /o, WHL LTOAR
WEFTONL I, T RiESN D,

Todos/as los/las nifios/as deberan tener acceso a los recursos recreativos y culturales y estar protegidos contra los ambientes
pcrjudicialcs

FTRTCORHEIL, LB L b2 ZE SN, DDVWERE,LTFHNS

Todos/as los/las nifios/as deberan estar protegidos/as contra abuso, explotacion, abandono y otros tratamientos indebidos.
Los/Las nifios/as que cometieron algun error, deberan ser protegidos y guiados adecuadamente.

FTRTOWREIL, B, B MUEZOMAULID B2 HFoN 5, HRF HEBA LR EIL#EYIRERES
s,

A todos/as los/las nifios/as con desventajas mentales o fisicas deberan ofrecerse adecuado cuidado médico, educacion y
proteccion.

TRCOREE, BESITHIZES A, £7213 o
%o

Todos/as los/las nifios/as deberan estar orientados/as de manera que guarden un sentimiento de amor y sinceridad al
projimo, asi como devocién por la paz y cultura de la humanidad.

FTRCOWPERZ, BLEZLIZLoTHIIN . SVERELTANEDO PRI EALICEHR T 2 L9120, ALUD LD,

DA G E AR R LR LR GRS
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Acerca de la Libreta de salud materno-infantil

BFEBRFIRICONT

Construyamos un hogar luminoso, manteniendo Ia salud de la madre y el/la nifio/a.
BrEFOMEREEZEH) MLV HEEZODEL L)

Durante el embarazo o en la etapa de lactancia el estado de salud puede cambiar repentinamente, y como esta etapa es la base
para formar la salud que lo llevara por toda la vida, se ha elaborado la Libreta de salud materno-infantil para proteger la salud
de la madre y del/la niflo/a Al recibir, primero realice una primera lectura y luego complete los campos correspondientes a la
propia embarazada o de los padres.

IR R FLA RN B BRI LR T v 2 & ZOl UVJ*%L
SALBTEADMBELFL-OICHFRETRIO(ONE L
DitEMEEIGRALELE Do

DT EFREOYOREMBE R LT Ens, B J
Feo/zb, T3l FA TG B &R R H

Esta libreta es importante como registro de salud de la madre y del/la nifio/a. Debera llevar obligatoriamente, completando los
datos necesarios al recibir un examen de salud, una consulta en obstetricia o pediatria, vacunacion o instrucciones de salud.
Los registros de la libreta no solo sirven como referencia durante el examen de salud del/la nifio/a, como también sirve como
registro publico de la vacunacion luego del ingreso a la escuela, tenga cuidado en no extraviarla. Ademas, utilice como ayuda
memoria del estado de salud, del resultado de los examenes, etc., de la madre y del/la nifio/a.

ZOFMRIZ. BRSALBTFSADOEBERLFHELT /\‘ E)Cd, RS A R /NERIC OB R, TR, 14\ @T GRS
ERZTHEET, BT RoTTE, LHIC HEANTHLWVEL 59, FROREL, BT SADRED] mt
DBE LR DLIEHY) T THEREO AL L THFEBRLETOLDOROT, HRLAEVEIITEELTL /izi
T BRSALBTFIADORBIRE, BZHERLEOTRATFELLTORMLTLES v,

Utilizando este cuaderno, haga que el padre y la madre juntos tengan el interés en la salud y crecimiento del bebé. El padre
también debera anotar proactivamente la condicion del nifio, sus sentimientos, etc. También es significativo si cuando el/la
niflo/a se convierte en adulto, esta libreta sea entregado en mano por el padre y la madre.

COFIREFEALC L‘ﬁl’i/’uk% LEAN =M o TR ADRERE, EHEICHLERHBILL ). BLIALBTE
ADKTFREGOLTFFLLEZMBINICRELIL L) BT SANMASNIZLEIL, BRSA, BREAPLTELT
HFHZELHBEHETT,

Si sabe que va a nacer mellizos 0 mas, reciba una nueva libreta de salud materno-infantil de la ventanilla de la municipalidad
de su domicilio para tener una libreta por cada hijo/a.

MAN (57:2) LD BT ANE iilé ZEbhr oA BEF VORI ELOL? S BTFIALANID ETFIR
U&7 % K IZH 72 B F R FIRZ 2T Lo TES v,

Si se rompe o se ensucia hasta tener problemas en su uso o lo extravia, reciba la libreta de salud materno-infantil reimpresa
desde la ventanilla de la municipalidad de su domicilio.

BT RE 7213 lnszh, ST, =dLah Lz &
ft&2ZITEL LD

I BEZVOH XA B TR ERET RO

Si tiene otras dudas, consulte en la ventanilla de la municipalidad donde lo recibio, en el centro de Asistencia Amplia para
Familias con Nifios, sen el centro de salud publica o en el centro de salud municipal
ZOMb»SRNT EIE, ZF Lo/ KR &L, FF TR e E SR
L&do

= PRAERT, TR R fde >y — TR & £
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Reanimacion cardiopulmonar

IDFhEREE

La base de la reanimacion cardiopulmonar es la compresion del esterndn y la respiracion artificial. Aunque sea solo la compresion
del esternon o solo la respiracion artificial, la valentia de hacer algo conduce a la resucitacion del/la nifio/a.

Si nota algo extraflo, pida ayuda y comience con el siguiente procedimiento de reanimacion cardiopulmonar.

Ul ER A O B AR, BEEE S N T T3, M EE720Th N LFR7ZCTh, irx$T5Z20B5A08BTEAD
BAm 2% h ) 9

DB L E o725 2 AT, UTOLMIEREZEDOFIEEZFGELEL £ 90

Pasa algo extrafio
BRFLBHLL
(1) Golpear la planta del pie
mientras lo llama.
Si esta usted solo/a, primero llame al 119. %%h‘lj‘@b‘%ﬁ@%%ﬂk
HIRE—ADEFF, FF1NIBLELLS
Llamada al 119
: AED

No reacciona

/éﬁ T

(2) Solicitar llamar al 119 y una DEA.
1M9&EEAEDZ KR

(3) Observar el pechoy el
estomago.

) ) mEBRMZRS
Apoye las manos un poco hacia el pie de la

linea que une ambos pezones y empuje
fuertemente hasta una profundidad de 1/3
del pecho, a un ritmo de 100 a 200 veces por

minuto. ) ) Si no esta seguro, comenzar con la
MILEEESROD UEAIZROMN1/3DFRSF No respira bien compresion del esternon.
THBLAH, 19/IC100~200EDK—RT BrhEBZLTVRN PHSBNEXFIBBELEERLTS

Siempre la compresion Si puede, realizar
del esternén. respiracion artificial.
wIHBEE TENRFALIFR

30 veces: 2 veces
3000 : 20

Levante la barbilla, doble la
cabeza hacia atras para que la
Al igual que un adulto, para el nifio tambiénse €32 que(':le un poco doblada
debe empujar firmemente con la base de ambas hacia atras.

(Si puede presi bien, puede sercon &G & FIF EEEELAICHIT T, E

una sola mano). e N 30
MRFHEAELRUT. BFOMFRTLO>AMESLT (LoD FPLOTESES!

YEBTENEHRDKSICAFTHOK)

Continuar sin descanso hasta que comienza a llorar La reanimacin cardiopulmonar
inu ! qu lenz debe realizarse en lo posible

o seareemplazado por el rescatista. sobre un piso duro.

AMEHTH HERERRTEIETIRIAMBL BT FULS | DIHFRERFGDNEVERDL
TIVELELS

(Supervision) Sociedad Japonesa de Emergencia Pediatrica, Comité de Reanimacion Cardiopulmonar de la Fundacion Médica de
Emergencia de Japon

(Flg) AA/NEHREY S AR BB ELOMi#R R R e R

* En el cuartel de bomberos y similar se realizan seminarios de primeros auxilios. Como es tranquilizador si tiene practica, trate
de participar.
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