Son derechos de la nina

- Tener un nombre desde el nacimiento y obtener una nacionalidad.
- Ser amamantada.
- Recibir gratuitamente las vacunas indicadas en el calendario de vacunacion.
- Tener acceso a alimentacion adecuada y ser
acompafada en su crecimiento y desarrollo.
- Tener oportunidad de educarse, aprender y jugar.
- Vivir en un ambiente sin violencia.
- Tener acceso a los servicios de salud.
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¢Que es el Sindrome de Down?
Es una alteracion genética en la que existen tres copias del par de A
cromosoma n°21 en vez de dos.
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Es un documento que contiene informacién sobre el crecimiento y desarrollo de la nifia
desde el nacimiento hasta los 12 afios.

Lleve regularmente a su hija al servicio de salud de acuerdo al calendario de controles
periodicos y concurra siempre con el carné.

Recuerde vacunar a su hija de acuerdo al cronograma de vacunaciones.

Es importante que conserve este carné en buenas condiciones y no lo extravie:

- La presentacion del Carné de Salud de la Nifia sera requisito para la inscripcion en el jardin
de infantes y en cada afio escolar.

- Sera considerado como documento Unico a nivel nacional que certifica la aptitud para la
realizacion de actividades fisicas y recreativas hasta los 12 afios.

Calendario de controles periodicos

Del recién nacido

Dias de vida 6° - 9° 20-283
Frecuencia de controles ¢ ¢
Recuerde la fecha

Del primer mes al aiio de vida
7 8 9 10 1 12

v v

Meses de vida 1

< &
< o

2
Control pediatrico v V

Control odontolégico

D N N
S

v
Vv

Control oftalmolégico

Anos de vida 1a2 2a3 4 afnos a partir de los 5 afios
Control pediatrico cada 3 meses cada4 meses cada6meses anual

Control odontolégico cada 4 meses cada 4 meses cada4 meses cada4 meses

Control oftalmolégico anual anual anual anual

.02 -

YO ME LLAMO

Este carne pertenece a:
Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Cédula de identidad
Domicilio

Teléfono

Servicio de salud

N° de identificacion en el servicio

Madre Padre

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Cédula de identidad

Tutor
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Embarazo Vacunas obligatorias Edad en meses Edad en afios
Numero de embarazo N° de controles prenatales D [ e fefe e el ) G
BCG
Embarazo unico Multiple
Pentavalente (*)
VDRL - + Tratamiento
Triple bacteriana (**)
Grupo sanguineo RH
Polio OPV
Parto espontaneo Forceps Cesarea Neumococo C 7 V
Institucional en domicilio/otro Triple viral
Patologia en el embarazo No Si Cual Varicela
Patologia en el parto No Si Cual Hepatitis A
Patologia en el puerperio No Si Cual Doble bacteriana (***)(1)
Hepatitis B )
Rec'en naC|d° (*) Pentavalente: DPT (Difteria, pertussis, tétanos), Hepatitis B, Haemophilus influenzae B
(**) DPT
Peso or. Talla em.  Perimetro cefalico cm. (***) DT (difteria, tétanos)
(1) Embarazadas, refuerzo (2) Vacunacion contra hepatitis B a los 12 afios de edad a nifios no vacunados previamente
. o o . . .
Edad gestacional semanas Apgar 1 5 Reanimacion No Si s R e B
Grupo Sanguineo RH COOMBS - + VDRL - + Antigripal
Pesquisa neonatal Anti - Meningococo B
TSH muuL Fenilalanina mgial 17-OHP ng/dL
Otras
Auditivo Otras
Anomalias y malformaciones
Peso Tu bebé necesita: R %ﬂ
’ ar. f
Patologia Egreso _ S~
Dormir boca arriba. Que no fumen en el hogar. \/—
Alimentacion Lacltan.cia Artificial MIXTA Fecha de No abrigarlo demasiado. > Tomar slo pecho los a9
al alta exclusiva egreso primeros 6 meses.
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Fecha

Edad

Peso
(an

Talla
(cm)

PC
(cm)

Alimentacion
PDE : Artificial

Hierro

Vit. D

Observaciones

Ecografia de cadera

Fecha

Nombre del médico Préximo
y sello control
Resultado




Fecha Edad Peso Talla IMC Presion Arterial Observaciones Nombre del médico Préximo
(gn (cm) (peso/talla’) PAS PAD y sello control
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Growth charts for children with Down syndrome can be found in the journal Pediatrics
1988; 81: 102-110. Oficial Journal of the American Academy of Pediatrics - USA

Observe como
crece su hija
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Growth charts for children with Down syndrome can be found in the journal Pediatrics
1988; 81: 102-110. Oficial Journal of the American Academy of Pediatrics - USA
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Percentiles (nacimiento a 3 aios)
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Growth charts for children with Down syndrome can be found in the journal Pediatrics
1988; 81: 102-110. Oficial Journal of the American Academy of Pediatrics - USA




Recién nacido
Paraclinica
Cariotipo

Funcion Tiroidea

Ecocardiograma

Potenciales auditivos de tronco cerebral
o estudios de emision otoacustica.

Ecografia abdominal-renal

Interconsulta
Oftalmologo
(descartar catarata congénita)

1-12 meses
Paraclinica
Funcion Tiroidea (TSH y T4) a los 6 meses

Funcion Tiroidea (TSH y T4) a los 12 meses

Potenciales auditivos de tronco cerebral
(si no se realizaron previamente o si existen dudas)

Control hematologico anual

Interconsulta
Evaluacion con oftalmologo
(a los 6 meses o antes si hay alteraciones)

Examen anual ORL

Fisioterapeuta

Recomendaciones
Evaluacion de audicién y lenguaje

Evaluacion nutricional

Programa de estimulacion temprana

1°*" - Pubertad

Paraclinica

Anticuerpos antiendomisio y
antitransglutaminasa (a los 2 afios).
Repetir anualmente

Ecocardiograma (si no se hizo previamente)

Funcion tiroidea anual

Rx de cuello en posicion neutra flexion y extension
(entre 3 y 5 afos. Repetir en la adolescencia)

Interconsultas
Oftalmologo (anual)

Recomendaciones
Evaluacion nutricional

Continuacion de la terapia vocal y motora

Inestabilidad atlantoaxial

Para los nifios que tengan inestabilidad (5 a 7mm) pero estén asintomaticos, restringir sélo
las actividades que supongan riesgo de lesion de la médula espinal (evitar los deportes de
contacto como futbol, rugby, lucha, boxeo) y actividades deportivas como el trampolin,
gimnasia y el buceo que exige una importante flexion del cuello.

No es necesario restringir todas las actividades.

A los nifios en los que la exploracion demuestre cifras limite o presenten radiografias
anormales se les debera practicar una exploracion neurolégica completa para descartar la
compresion de la médula espinal. Probablemente estén indicados los estudios de neuro
imagen (escaner, resonancia magnética).

Recomendamos el examen neurolégico cuidadoso de la nifia con sindrome de Down,
atencién inmediata a los sintomas que indiquen problemas de cuello o de médula espinal
y la vigilancia por parte de los médicos ORL y los anestesistas en las intervenciones
quirurgicas que exijan la hiperextension del cuello.




Conductas a observar

[JSostén cefélico boca abajo.
[JSostén cefalico posicion vertical.
[JSigue con la mirada objetos moviles.
[JReacciona al sonido.

[OSonrie.

[JGira sobre su propio cuerpo.

[JPasa objetos de una mano a otra
[JUsa toda la mano para tomar objetos.
[inicia juegos simples.

[JSe sienta sin apoyo.
OGatea.

[JJuega con palmaditas y a esconderse.

[JDice mama y papa.
[JEncuentra objetos escondidos debajo
de algo.

[JSe para con ayuda.

[JSe pone de pie solo.

[JCamina con ayuda.

[JPone tres o mas objetos dentro
de una caja.

[OConstruye una torre con dos cubos.

[OBebe de una taza.

[Jutiliza cuchara y tenedor.

[JResponde a palabras familiares.

[JResponde a instrucciones verbales
sencillas.

[ODemuestra lo que necesita haciendo
gestos.

Media

(meses)

N o WO

o O 0 ™

1
1
1
13

13
18
16
19

20
20
20
13
16

22

Intervalo
(meses)

1a9
3a9
1,5a6
05a15
15a4

4a12
6a12
4a
6a 12

6a16
9a 36
9a16
7a18
9a21

8a26
12a38
6a30
12a34

14 a 32
12 a30
12 a 36
10a18
12a24

14 a 30

Como estimular el desarrollo

Acariciarla, mirarla y hablarle mientras

la amamanta, la bafia o le cambia la ropa.
Poner al alcance de su vista objetos

de colores.

Cambiarla de posicion.

Jugar y cantarle canciones de cuna.
Sentarla con almohadones. Permitirle
disfrutar con el agua durante el bafio.
Nombrar y mostrar objetos y personas.

Juegue con ella frente al espejo.
Ensefiele el NO. Incentive el uso del
silabeo. Déjela explorar. Use el corral
con moderacién. No es conveniente

el uso del andador.

Ayudela a comer con la cuchara y taza.

Aproveche el momento de comer para
estimular la relacién con la familia.
Juegue con la nifia con musica y haga
gestos. Comenzar juego de Dame-toma.
Déle cubos y recipientes para jugar.
Juegos de imitacion. No calme las rabietas
con golosinas. Establezca los horarios
de siesta y suefio nocturno. Estimule la
adquisicion de habitos manteniendo

un orden, ellos necesitan mas estabilidad
y orden en su entorno, ya que de lo
contrario le costara entender las normas.

-18 - Los Datos expuestos han de tomarse como una orientacion, ya que la variabilidad es muy grande. Es tan importante el valor que

Conductas a observar

[JCamina sola.

[JSube escalera con ayuda.
[JCome sola.

[ODice frases de dos palabras.

[JBaja escalera con ayuda.

[JSe desviste.

[JControla esfinteres durante el dia.
[OJJuega juegos de interaccion.

[OJSalta sobre un punto.

[OCorre.

[Se viste.

[Utiliza palabras espontdneamente
y se comunica.

[JJuega juegos con reglas sencillas.

DESARROLLO

Media ' Intervalo
(meses) (meses)
24 12 a45
30 20a48
30 20a48
30 18 a 60
36 24 a 60
38 24 a 60
36 18 a 50
35a4
afos
4 a 5 afos
4 afios aprox.
4 a 5 afos
5 a 6 afios
4 a 5 afios

rj&
"

Como estimular el desarrollo

No utilice lenguaje infantil.

Déle ordenes sencillas. Permita que
intente vestirse y desvestirse sola.
Déle lapiz y papel para dibujar y libros
para que pase las hojas.

Cuéntele historias, mire, lea

y coméntele libros.

Siga alentandola para que coma sola.
Ayudela a bafarse, cepillarse los
dientes y usar el bafio sola. Estimule el
juego con nifios teniendo en cuenta
que aln no comparte sus cosas.

Fomente compartir la mesa familiar.
Permita que colabore en tareas sencillas
del hogar. Mantenga una rutina en los
horarios. Integracion pre-escolar.
Realice actividades al aire libre.

Respete su gusto y privacidad. Estimule
la formacion de su grupo de amigos.
Desde pequeiia exija toda la autonomia
de la que son capaces.

- Cada nifia con trisomia 21 es Unica y diferente, por lo tanto su desarrollo también lo va a ser.
- Su desarrollo neurolégico depende fundamentalmente de factores genéticos, bioldgicos
y socio-ambientales, aunque sera mas lento.
- En los primeros afios de vida el cerebro presenta una gran plasticidad, de ahi que sea tan importante
la estimulacion temprana en esta etapa. Son necesarios programas que cuenten con personal especializado
para ayudar a proporcionar la experiencia temprana requerida para compensar las dificultades de desarrollo.
- Sera muy valioso para el desarrollo de tu hija cumplir con las pautas indicadas por dicho personal
(psicomotricista, fisioterapeutas, fonoaudiologas) desde los primeros meses de vida.
- Recomendamos seguir un programa de salud de caracter preventivo.

se muestra como el intervalo al que pertenece, considerando normal cualquier valor que se encuentre en dicho intervalo. -19 -
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En los primeros 6 meses, la lactante debe recibir leche materna exclusiva.

No necesita ningiin otro alimento, ni agua, ni té, ni yuyos.

leche materna

A partir de los 9 meses: huevo entero, pescado, puré
de leguminosas (lentejas, porotos, garbanzos).

A partir de los 6 meses: p
Carne y visceras, cereales, frutas, verduras, A
yogur, queso fresco sin sal, manteca, |

aceite vegetal. /2
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leche materna

Consejos utiles

« Incorporar los alimentos de a uno por vez para probar aceptabilidad y tolerancia.

« A partir de los 6 meses, en cada comida tiene que haber al menos un alimento rico en energia (arroz,
fideos, polenta, papa, boniato, aceite, banana).

« Es necesario que agregue una cucharita de aceite crudo en la comida. No agregue sal al puré de verduras
ni azucar o miel al puré de frutas.

« Evitar dar caldos, jugos y sopas porque no lo alimentan.

« Si los alimentos son pobres en energia crecerd mas lento y se enfermera con mas facilidad.

« A partir de los 6 meses su hija debe consumir alimentos ricos en hierro (carne roja, pollo, higado, menudos,
rinon, corazon, mondongo).

« A partir del afio se integra a la mesa familiar evitando comidas con salsas picantes, embutidos, frituras,
bebidas gaseosas. Incorporar remolacha, frutilla, kiwi, tomate y rabanito.

- 20 - * Basado en recomendaciones del Programa Nacional de Nutricién - MSP, Sociedad Uruguaya de Pediatria y RUANDI.

El HIERRO se debe dar

« En lactantes prematuros, gemelares y/o bajo peso al nacer, a partir del primer mes de vida.

« En lactantes de término alimentados con pecho exclusivo o con leche de vaca a partir de 4° mes de vida.

« En todos los casos si no se reciben alimentos fortificados con hierro se prolongara el aporte de hierro
hasta los 24 meses.

« La falta de hierro produce anemia. Una niila con anemia no crece bien, se desarrolla poco,
aprende menos y se enferma con mas facilidad.

La VITAMINA D se debe dar

« A todos los lactantes de abril a noviembre en el primer afio de vida.
« A los prematuros o de raza negra durante todo el afio.

« Dosis recomendada: 200 a 400 Ul/dia.

Incluir diariamente alimentos de los seis grupos para mantener su salud.

1. Cuidar la cantidad y tamafio de las porciones. No sobrealimentarla.

2 « En el desayuno incluir leche, pan y frutas y consumir medio litro de leche por dia.

3 « Procurar el consumo de verduras y frutas de estacion en todas las comidas.

4 . Limitar estrictamente el consumo de bebidas azucaradas, golosinas, productos de reposteria, fiambres,
embutidos, salsas (mayonesa, ketchup), papas fritas, bocaditos de copetin.
No utilizarlos nunca como recompensa.

6 « Disminuir el consumo de sal y de alimentos con alto contenido de esta.

7 « Cuidar la higiene de los alimentos desde la compra hasta el consumo.

Fuente: GABA - Programa Nacional de Nutricién - MSP. -21-




Evite accidentes

Si su hija se lastima un diente:

- Si se cae el diente entero, no intente ponerlo en el lugar. Limpielo con agua y coléquelo
en un frasco con leche y llévela de inmediato al odontologo.
- Si se fractura un pedazo pequefio del diente consulte al odontélogo.

Salud ocular

con el Oftalmélogo

* Megalocornea

* Pupila blanca

* Ptosis palpebral

« Desviacién ocular permanente

* Vagabundeo ocular

« Lagrimeo en los primeros dias
de vida

* OD-ojo derecho / Ol-ojo izquierdo / CC-con correccion / SC-sin correccion

« Prematura menor de 28 semanas de edad gestacional o peso menor a 1500 g debe iniciar control de retina a las 31
semanas de edad corregida.
« Prematura nacida entre 28 y 32 semanas de edad gestacional debe iniciar control de la retina a partir del primer mes de vida.

Programa Nacional de Salud Ocular - MSP.

Salud bucal

« Se recomienda control con odontoélogo cada 3 meses desde el nacimiento hasta que cumpla el afio de vida y a partir de
1 afo control odontoldgico cada 4 meses.

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

« Después de la erupcion dentaria y hasta los 2 afios de edad se recomienda la higiene con cepillo sin pasta dental.

« A partir de los 2 afios cepillar con pasta dental después de cada comida.

« Evite que consuma en exceso caramelos y bebidas azucaradas.

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

Programa Nacional de Salud Bucal - MSP. - 23 -




Fecha Edad : Certifico que esta apta para Vaélido hasta Firma del Sello

realizar actividades fisicas pediatra
y recreativas
si OBSERVACIONES:
si
si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
si

RESULTADO DE LA RX DE COLUMNA CERVICAL

Decreto 542/007 - Articulo 7

.24 -
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Teléfonos importantes

Asociacion Down del Uruguay
Minas 2046, Tél.: 924 39 08

Centro de Informacion:
Terminal Tres Cruces, Local T12b
Tél.: 409 72 99

www.downuruguay.org

Otros teléfonos importantes

PRIMERA EDICION: ANO 2009

- Emergencias 911

- Intoxicaciones (CIAT) 1722

- Linea azul (INAU) 08005050
- Bomberos 104

- Jefatura 1909

- Apoyo a la mujer victima

de la violencia 08004141

- Linea telefonica de apoyo

a la lactancia materna
095 64 62 62




