
Ministerio de Salud 
Hospital Nacional 
"Hipolito Unanue" 

}If'13Q -2019-HNHU-DG 

25 JUK 2019 \o~so{uci6n Directoral 
EI present~ (jcc,\Jm~n Q\N~L 
COPIAFIE.I.D~LO~.\ 's~a' Lima, 25" de Ju:nio de 2019 

he tenidO a la VI '1ue ,- 

Visto el Expediente N° 18-058197-001, conteniendo el Memorando N° 768- 
2018-DP/HNHU, del Jefe del Departamento de Pediatrfa, solicitando la aprobacion 
del Plan de Fortalecimiento en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en 
nines con factor de riesgo menores de 5 aries del Hospital Nacional Hipolito 
Unanue; 

CONSIDERANDO: 

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de 
la salud es de interes publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, 
vigilarla y promoverla; 

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, de fecha 10 de 
julio del 2017, se aprobo la NTS N° 137-MINSAl2017/DGIESP "Norma Tecnica de 
Salud para el control de Crecimiento y Desarrollo de la Niria y el Nino menores de 
5 aries" , el cual tiene como finalidad contribuir a mejorar la salud, nutricion y 
desarrollo infantil temprano de las nirias y nines menores de cinco anos: 

Que, el articulo 3° del Reglamento de Orqanizacion y Funciones del 
Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099- 
2012/MINSA, senala entre otros, que son funciones generales de la institucion: b) 
Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion hasta su 
muerte natural, c) Promover la prevencion y disminucion de los riesgos y darios a 
la salud; ~.,1VUOOI' i' .fv. 

~ ~~ ~ 
•••• '0 . 

! rI ~ Que, con Memorando N° 768-2018-DP/HNHU, del Jefe del Departamento 
~,~~ de Pediatrfa remite el proyecto de Plan de Fortalecimiento en el Control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nirios con factor de riesgo menores de p 
anos, para su aprobacion; /;'{.~ 

~~ ~o ~t~' Que, mediante Memorando N° 0364-2019-0PE/HNHU, la Directora 
ES TE~ ~ Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estrateqico informa que la Unidad de 

Planeamiento, a traves 'de la Nota Informativa N° 029-2019-UP-OPE-HNHU, 
comunica que, ante el proyecto de Plan, dicha unidad emite opinion favorable a la 
aprobacion; 

Que, el proyect6 de Plan de Fortalecimiento en el Control de Crecimiento y 
Desarrollo (CRED) en nlnos con factor de riesgo menores de 5 aries, tiene como 
objetivo general brindar evaluacion oportuna y consejerfa para apoyar las practicas 
saludables en nirios que tengan un factor de riesgo para lograr un crecimiento y 
desarrollo adecuado; 
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Estando a 10 informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 
526-2019- OAJ/HNHU; 

Con el visado del Jefe del Departamento de Pediatria, del Jefe de la Oficina 
de Asesorla Juridica y de la Oficina de Planeamiento Estrateqico; y, 

De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanizacion 
y Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion 
Ministerial N° 099-2012/MINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar el "Plan de Fortalecimiento en el Control de 
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nirios con factor de riesgo menores de 5 
aries", el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion y por las 
razones expuestas en la parte considerativa. 

Articulo 2.- Encargar al Jefe del Departamento de Pediatria del Hospital 
Nacional Hipolito Unanue, la ejecucion y seguimiento del Plan de Fortalecimiento 
en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nines con factor de riesgo 
rnenores de 5 aries, aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucion. 

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la 
publicacion de la presente Resolucion en la Paqina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

MI~ERIO DE SAWD 
Hospital a ional·oHip6lito Unanueo 

-- ......•..•. ~.~ •...••......• 
Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA 

DIRECTOR GENERAL (e) 
eM? N"27423 

. ~: 

.:' 

LWMM/OAChlMa~ene G. 
Distribuci6n 
(lOA/ 
(lOPE 
( ) Of de Asesorla Jurfdica 
() Dpto de Pediatria 
(lOCI 
()Arch;vo 
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Ministerio 
de Salud 

; " ,,,>. . ..:' . 
. Hospital NaCiona! : 

. Hip6lito~ UAan'ue , . 
'Yfiio de fa [Uc/id contra fa cm'l'upciOn e impm!idad" 

PLAN DE FORTALECIMIENTO EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

(CRED) EN NINOS CON FACTOR DE RIESGO MENORES DE 5 ANOS 

I. FINALIDAD: 

Realizar el monitoreo del crecimiento y desarrollo de los nifios con factor de riesgo 

menores de 5 afios para mejorar su desarrollo integral a traves de la detecci6n precoz 

de alteraciones 0 trastornos de estos procesos, para su atenci6n oportuna aSI como 

promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario. 

II. OBJETIVOS: 

2.1.General: 

• Brindar evaluaci6n oportuna y consejerfa para apoyar las practicas saludables en 

nifios que tengan un factor de riesgo para lograr un crecimiento y desarrollo 

adecuado. 

2.2. Especificos: 

• Establecer las disposiciones tecnlcas para la evaluaci6n oportuna y peri6dica del 

crecimiento y desarrollo de la nina y nino menor de 5 afios con riesgo y difundirlos 

al personal de salud. 

• ldentificar oportunamente alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su 

atenci6n efectiva, incentivando la participaci6n activa de la familia y cuidadores en 

las intervenciones para lograr un desarrollo normal. 

• Monitorear y evaluar el impacto de las intervenciones realizadas por el equipo de 

salud en el crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios con riesgo. 

III. AMBITO DE APLICACI6N: 
~4IIfi:_.-~-~ 

_._ .• ~~ rv-r lO' "'ALVA TAP. yt-JES CE:;:UA C' o IlL o 
FEOf\TA.RIA 

Hospital I;"c!o"al \-lip,?iito Unanue 
Ministerio de Salud 

3.1 Poblaci6n objetivo: Z 5 JUN 2019 
La poblaci6n objetivo, para las intervenciones dirigidas del CRED son todas las nifias y 

EI pre5ente docurnento es 
nifios menores de 5 afios con factor de riesgo que pertenecen a nuestra j~I5rl?EL ORIGltNAL 

Que he tenldo a ta VIS a 

1 



. ~.~~ :S,~~t~ -" . ~ 
f¥linis~er;~9"..14.· 
de Salud fo~j,.·:,: 

3.2 ldentlflcacion del publico objetivo: 

• Nifios y nifias sin controles de crecimiento y desarrollo 

• Nifios y nifias con antecedente de prematuridad. 

• Nifios pequefios y grandes para la edad gestacional. 

• Nifios con antecedente de asfixia perinatal 

• Nifios con anemia moderada 0 severa 

• Nifios con desnutrici6n u obesidad 

• Nifios con riesgo 0 retraso del desarrollo psicomotor 

• Nifios con sospecha de alteraciones cromos6micas (Ejm: Sfndrome de Down) 

• Nifios con patologfa cr6nica (Ejm: Cardiopatfa congenital 

• Nifios con malformaciones congenita (Ejm: fisura palatina) 

• Nifios con discapacidad ffsica y/o alteraci6n de la salud mental 
/ 

• Nifios con estancia en Unidad de Cuidados Intensivos neonatales y/o pediatricos 

• Nifios can antecedente de infecciones del sistema nervioso central durante el 

periodo neonatal, lactante y pre escolar. 

• Nifios sin acceso a la educaci6n 0 fuera del sistema escolar formal. 

IV. BASE LEGAL: 

• Ley No 26842, Ley General de Salud. 

• Ley No 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. 

• Ley N" 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios 

de salud. 

• Decreta Legislativo N" 1161, Ley de Organizaci6n y Funciones del Ministerio de Salud 

• Decreto Supremo N" OOB-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n y 

Funciones del Ministerio de Salud. 

• Decreto Supremo N" 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentaci6n 

. Infanti!. 
~,,"QlOOt.t,. 
l ~. Resoluci6n Ministerial N" 455-2001/SA/DM, que aprobo el documento normative 
J 1I('.n .•• ""o ~ 
~ DI'IOIIlll. ! - ,.. "Normas y Procedimientos para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y el ~ .f 

"~('to ...•••• ~ 
•• Al ••••• - Maltrato Infantil" 
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• Resolucion Ministerial W 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica N°010- 

MINSA/INS-V.01: "Lineamientos de Nutricion Infantil". 

• Resoluci6n Ministerial W 291-2006/MINSA, que aprueba la Gufa de Practica Clfnica 

para la atenci6n de patologfas mas frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nina y el 

Nino". 

• Resoluci6n Ministerial W 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS W 040-MINSA/DGSP­ 

V-01: "Norma Tecnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nina y el Nino". 

• Resoluci6n Ministerial W 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico: 

"Consejeria Nutricional en el Marco de la Atenci6n de Salud Materno Infantil". 

• Resoluci6n Ministerial W 528-2011/MINSA que aprueba el Documento Tecnico: 

"Promoci6n de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil". 

• Resoluci6n Ministerial 462-2015-MINSA, que aprueba la "Gufa Tecnica para la 

Consejerfa en Lactancia Materna". 

• Resoluci6n Ministerial N" 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068-MINSA/DGSP­ 

V.01.Directiva Sanitaria para la prevenci6n de Anemia mediante la suplementaci6n con 

Micronutrientes y Hierro en nifias y nifios menores de 36 meses. 

• Resoluci6n Ministerial N" 537-2017/MINSA, que aprueba NTS W 137- 

MINSA/2017/DGIESP: "Norma Tecnica de Salud para el Control del Crecimiento y 

Desarrollo de la Nina y el Nino Menores de Cinco Afios''. 

• Resoluci6n Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS W 141- 

MINSA/2018/DGIESP: "Norma Tecnica de Salud que establece el Esquema Nacional de 

Vacunaci6n" . 

V. DISPOSICIONES GENERALES: 

Definiciones operativas: 2 5 JUN 2019 

EI presynte dOGumento es 
5.1. Control de crecimiento y desarrollo de alto riesgo: AQ!tYfq~~IEPeBOdR:la3It1'Al 

Que he tenido a ta vista 
sistematica de atenci6n del nino con factor de riesgo menor de 5 afios, con el fin de 

detectar y tratar oportunamente los factores que alteren la evoluci6n de su 

crecimiento y desarrollo acorde para su edad. 

5.2. Factor de riesgo: Caracteristica, circunstancia 0 situaci6n detectable que aumenta 

la probabilidad de padecer, desarrollar 0 estar especialmente expuesto a un proceso 
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""·"""11· tot ~(l .- ~ Ministerio 
de Salud 

"fl_iio de Ia [Uc/id contra Ia conupcion e impunidad" 

de morbilidad y mortalidad produciendo un fenorneno de interacci6n negativa para el 

crecimiento y desarrollo de los nirios. 

5.3. Desnutrici6n infantil: La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) es el estado por el cual 

una nina 0 un nino presentan retardo en su crecimiento de talla para su edad. En el 

Peru, segun el patron OMS, la prevalencia de DCI en menores de cinco afios ha 

disminuido de 28.0%, en e12007, a 13.1%, en e12016. 

5.4. Anemia: Se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos 

desviaciones estandar del promedio segun genero, edad y altitud a nivel del mar. En el 

Peru, se estima que hay 620 mil nifios anernicos a nivel nacional y su incidencia, es 

mayor durante los primeros afios estando relacionado con la desnutricion infantil. 

5.5. Lactancia materna exclusiva (LME): Adrninistracion de leche materna a fibre 

demanda durante los primeros seis meses de vida. La leche humana constituye no 

sola mente el alimento completo para la buena nutrlclon y su proteccion contra las 

infecciones, sino tarnbien para el desarrollo y formacion del vinculo afectivo. La 

proporcion de menores de seis meses con LME era de 65.2%, en el 2015, y aurnento a 

69.8%, en el 2016, a nivel nacional. 

5.6. Inmunizaciones: Las vacunas son sustancias medicas capaces de inducir a una 

respuesta inmunologlca y como respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de 

generar protecclon de las enfermedades conocidas como inmuno - prevenibles. 

En el 2016, el 71.4% de menores de 36 meses recibieron vacunas basicas completas 

para su edad y en menores de 12 meses fue eI74%. 

5.7. Prematuro: Nino que nacio antes de las 37 semanas de edad gestacional segun la 

evaluaclon fisica por capurro. 

5.S. Edad gestacional corregida: Es la edad que tendrfa el lactante prematuro al 

corregir su edad cronologica hasta las 40 semanas durante los 2 primeros afios. 

5.9. Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU):Se refiere cuando el peso 0 longitud 

al nacer del nino se encuentra por debajo del percentil 10 segun la edad gestacional y 

sexo. 

5.10. Retraso del desarrollo psicomotor: Cuando no se logran adquirir los hitos del 

desarrollo para una edad determinada segun los test de evaluacion correspondiente 

(Anexo N°l) 

4 



._-_. __ 
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"jlfio ae ia Eucha contra ta ClYrrupci&n e impunU[a;[" 
5.11. Talla baja: Se define cuando la talla se encuentra por debajo del percentil 3 

segun las curvas de CDC 0 menor a -2 desviaciones estandar segun las curvas de OMS 

segun sexo para una edad correspondiente. 

5.12. Obesidad exogena: Se define cuando el [ndice de Masa Corporal (IMC) se 

encuentra por encima del percentil 95 segun las curvas de CDC 0 mayor a 3 

desviaciones estandar segun sexo y edad en mayores de 2 afios mientras que en los 

menores de 2 afios se considera obesidad cuando se obtiene peso / talla mayor del 

120% del promedio segun sexo y edad para las curvas de OMS. 

5.13. Sind rome Down: Es un trastorno genetico causado por la presencia de una copia 

extra del cromosoma 21 (0 una parte del mismo). Se caracteriza por la presencia de un 

grado variable de discapacidad cognitiva y rasgos ffsicos peculiares que Ie dan un 

aspecto reconocible. 

5.14. Retinopatia de la prematuridad: Es una enfermedad en la que se observa en los 

ninos prematuros y se da por un desarrollo anormal de los vasos sangufneos de la 

retina y requiere seguimiento segun la edad gestacional. (Anexo N° 2) 

VI. 
~,~ TAP. YNE;:, CE .,·UA c. STILLO SALVA 

FE[1I\,·,'J::IA 
Hospital f\'~-:;ior:'11 Hipo'ito Unanue 

Mil'1i:;tp';() de Solud 

DISPOSICIONES ESPECIFICAS: 

6.1. Justiflcaclen: 
Z 5 JUN 2019 

En la actualidad se desconoce el nurnero de nifios peruanos que tienen retrdaso entoeel s EI presente acumen 
GQPl~F.I~L DELQRiGINAL crecimiento y desarrollo como consecuencia del deficiente estado u'5JY1~'e!~e¥.i(illlH~qRf1 

y del ambiente ffsico desfavorable que rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros 

afios de vida. 

Desde junio del 2017 se ha implementado el consultorio de CRED de alto riesgo del 

Hospital Nacional Hipolito Unanue, reglstrandose 296 atenciones rnedicas y 3920 

atenciones por enfermerfa en el periodo del 2017, 10 cual se incremento el siguiente 

afio luego de establecer horarios fijos de atenclon 3 veces par semana par pediatra, 

reportandose 852 atencianes rnedicas y 6967 atenciones por enfermeria de enero a 

actubre del 2018. (Anexo N°3) 
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6.2. Descrlpclon del procedimiento: 

Nino menor de 5 afios con factor de riesgo acornpafiado por un familiar adulto que es 

derivado de centros de sa Iud, hospitales 0 de la misma institucion, debe acudir a Triaje 

de Pediatrfa para solicitar una cita para atenci6n en consultorio de CRED de alto riesgo. 

EI paciente acude el dfa de su cita y se dirige al consultorio de CRED de Alto riesgo para 

el triaje correspondiente realizado por el personal tecnico, el cual consiste en pesar, 

tallar, medir el perfmetro cefalico y anotar el factor de riesgo por el cual es derivado, 

en la Historia clfnica correspondiente. 

Sera evaluado por el pediatra de turno realizando la evaluaci6n completa segun 10 

indica la norma tecnica vigente (Anexo W4) y determinara si ameritarfa continuar su 

control por el consultorio de CRED de alto riesgo, de no presentar factor de riesgo sera 

derivado a su centro de salud de referencia para continuar su control de crecimiento y 

desarrollo de nino sano. 

Si el nino presenta lomas factores de riesgo debera continuar sus controles 

dependiendo de la edad, en menores de 1 afio requerira control mensual por Pediatra; 

evaluaclon por personal de Nutrici6n a partir de los 6 meses para orientaci6n de inicio 

de alimentaci6n complementaria y segun patologfa; evaluaci6n por el personal de 

Enfermerfa para la adminlstracion de vacunas correspondientes para su edad, 

capacitaci6n a las mad res para lograr una buena tecnica de lactancia materna y para la 

realizacion de talleres de estimulacion temprana. 

En los nifios de 1 a 2 afios requerira evaluacion cada 2 meses por Pediatra; evaluacion 

por Odontologo para la administraci6n de barniz de fluor, pautas del cuidado bucal y 

segun patologfa adernas de evaluacion por Enfermeria para adrninistracion de vacunas 

correspondientes. 

De 2 a 5 alios requerlra evaluaci6n cada 3 meses por Pediatra: evaluaci6n par 

Oftalmologo para evaluacion de agudeza visual a partir de los 3 afios y por el personal 

de Enfermeria para administraci6n de vacunas correspondientes a su edad. 
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Segun patologfa, sera evaluado por las Subespecialidades pedlatricas: Endocrinologfa 

Pedlatrica, Neurologfa Pedlatrica, Neumologfa Pediatrica, Gastroenterologfa Pediatrica 

y Cardiologfa Pediatrica segun corresponda patologfa asf como los otros servicios que 

brinda la institucion. 

Se reevalua al paciente en cada consulta si persiste el factor de riesgo inicial 0 se 

agrega otro factor durante la evaluacion, seguira siendo evaluado segun la norma 

vigente; en caso contra rio, sera derivado a su centro de salud para continuar su 

evaluacion de crecimiento y desarrollo de nino sano. 

EI nino sera dado de alta del consultorio de CRED de alto riesgo cuando se haya 

corregido el factor de riesgo 0 en caso contrario cuando tenga 5 afios de edad 

continuando su seguimiento por las especialidades concernientes a su patologfa. 

6.3. Recursos humanos: 

• Pediatra 

• Oftalrnologo 

• Odontologo 

• Nutricionista 

• Personal de enfermerfa 

• Personal tecnico 

6.4.lnfraestructura: 

• Consultorio de Pediatrfa 4 (sotano) Z 5 JUN 2019 

6.5. Recursos materiales a utilizar: 
EI presente documento es 
COPIA FIEL DEL ORIGINAL 

"'l!~ h~ tenido 8 'a vista 

• Historia Cllnica estandarizada (Anexo N° 5). 

• Carne de atenci6n integral del menor de 5 afios. 
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• Formato de Atenci6n de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el 

financiamiento (SIS). 

• Curvas de crecimiento PIE, TIE IPT Y PC segun OMS. (Anexo N° 6) 

• Instrumentos de evaluaci6n del desarrollo: En el menor de 30 meses: Test 

Abreviado Peruano {TAP}. De 3 a 4 alios: Pauta breve. 

• Una balanza calibrada en kilos con graduaciones cada 109 

• Una balanza de pie con graduaciones cada 100g 

• Infant6metro de madera con base ancha y de material consistente y un tope 

m6vil. (Anexo N°7) 

• Un tallimetro de pie de madera(Anexo N°S) 

• Cinta metrica inextensible 

• Estetoscopio pediatrico 

• Linterna. 

• Baja lenguas 

6.6. Actividades: 

Horario de atenci6n: Lunes a Sabado de 8 am a Ipm 

Charlas y talleres: 

• Tamizaje de anemia 

• Consejerfa de lactancia materna 

• Estimulaci6n temprana 

.• Promoci6n de las inmunizaciones 
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6.7. Fluxograma: 

Pa(;!ent~ qu~ requiere 
eyaJuacipp de crecim,ientg 

ide~arrollo 

Q~ros ser:"iciqs 
S~l!f\ 

cOfres.ponda 

8eeva.1u.i!cJpQ §eg.~n 
.' .. ' l'l.eG:esi,~iI~··· . 

25 JUN 1019 

d umento es 
EI pies;I~~ o~~ ORIGINAL 
COPIA . do a la vista 

.,tlP. !,Cl:tpn\ 

VII. OISPOSICIONES FINALES 

EI presente Plan de Fortalecimiento debe ser revisado y actualizado de ser necesario, cada dos 
afios por el Cornite responsable. 
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ANEXOS 

Anexo Wi: Test peruano de evaluacion del desarrollo del nino 
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Anexo W 2: Periodicidad del control del fonda de ojos en prematuros 

Edad gestacional Primera evaluaclen Edad gestacional al Primera evaluaclon 
al conocer del fonda de ojo conocer(l°sernana) del fonda de ojo 
(r sernana) 

24 31 SEGC 31 35 SEGC 
25 31 SEGC 32 35 SEGC 
26 31 SEGC 33 35 SEGC 
27 31 SEGC 34 35 SEGC 
28 32 SEGC 35 35 SEGC 
29 33SEGC >35 <37 10 semana de nacido 
30 34 SEGC o antes del alta (10 

que ocurra primero) 
Las evaluaciones debe realizar cada 10 2 semanas, cuando el prematuro presenta al examen el 
dlagnostico de retina inmadura sin signos de ROP, hasta constatar que la retina se encuentre 
completamente desarrollada. SEGC: Semana de edad gestacional corregida 

Anexo W3: Numero de atenciones en el consultorio de CRED de alto riesgo 

Tabla N°l: Nurnero de atenciones en consultorio CRED de alto riesgo 2017 

CRED 2017 TOTAL JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

TOTAL 4216 591 437 618 633 642 708 587 

Medico 296 13 51 51 46 62 73 0 

Enfermera 3920 578 386 567 587 580 635 587 

FUENTE: HNHU/OEI 

Tabla N°2: Numero de atenciones en consultorio CRED de alto riesgo 2018 

CRED 2018 TOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL SEP OCT 

TOTAL 2233 709 749 775 857 911 735 644 834 798 

Medico 852 72 64 64 77 96 49 59 124 125 

Enfermera 6967 637 685 711 780 815 686 585 710 673 

FUENTE: HNHU/OEI 

2 5 JUN 2019 

EI presente clOGUmento~l 
CorIA FIEl 06L ORIGIN 

~'.l<\ 119 \\:lf1\fl(l :l Ie vista 
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Ministerio 
de Sa Iud 

"}hio tfe fa [uclic, contra fa conupcion e 1:mpunUfaJ" 
Anexo N°4: Gufa para el examen ffsico del nino 

!Peipl.ll' los suturas V' fonta.,elas. SI. 1ontanel8S e$l~ JOr'l'l"ef1Jr~.nte c:erradas pensl;l' en; : 
microeefalia. c;nneos inol.ltosis, hipertiroidismo, derivar al especialistit yreali~ar seguirni@lnir),VElrificar 
$I 11.1" fontanelas est.an abornbadas, peril! Jdentficar hipertensi¢!l endocran$!ln8, meningiti$. Si 'Ia 
fQntanelD "'fA m6$ ampliede'lo nQrmal puoQltdeber»e: HidrQQtfeliClJ h-i,po~lQidiirnQI pr'mClWr~j 
mllnU1Ticion, Podeml()$ GnOQntrl.ll' su1l.Jras cebalgadasl'o que ,equiere observaclon y $89uimiento, 
Cl.idquilGr condidon 810rmal referir para eval~cl6n y tr_aniento III "i."el correspondi ente, 

~rificar tmpl~taaon. distribuaon, te)('\I.Jra (quebradizo), color; ver 51 hay infeccl<mes en cuero 
oabelll;Jdo. pedtc;ulosls I' higiene. 
Seg"n corre sponda clar indiceciones 0 referirpara eva luad6n 0 1Tatam iento al nivel corr.sponr:1i en.. ; 

MetES: o b5fi1r."ar ta -form'" si metria de l1loIA mi fill"ltQS ( QflSeartar pa 11 Ii 5i s f ectaD, edema 0 aumen1!;l. : 
QRE,JA; Ob.$'l'4If ,nlQrn,lr~ ~wm8.$'11 P!'~ Il¢n !II! ric;; l!!!Ir 9 !I\I.$'I1<;iQQ.I!I~ rn ~ mf3. imp.'nW;:i¢i~ , 
b"ade las orejalA. secredones. higiene. Sf hay otosoopiQ evdu¥ .1 tlmpano; color. britto, dolo,o : 
presencia de seQ'eaones. : 
WC)$; 
• Pl!rpados; obSerlll!F l:Iind'lazOn, cambioiS de color, 
•• Conjuntiva.s; cobt palk*. secreciOn, 
• t:sdero6tica; ic;teric:ia c;~bio de color. 
• Pupi las: oQOmodad 6" V 'ta'Tlan e, 
• MO\,;mientos QOJlares; comple1Ps V sfm6rriCO$, 
·,Globos ooula res; Si hay protrusiOn .0 SI 6stO$ son peo quet'los. 
• ,E.strabismo (debe :hacel'$e.1 dlaQn6stioo a los 6 meses de edoadJ deri.tar para evell.!.ci6n por 
medico oftlllrn6fogo, 
NAIIZ 
Observe r si las tos as nasa las estan permeabl !liS. E.valyar defo rmidadelii 0 des "Ii ac:iOn delta b iqYe, 
Ob"ervar si elnilio respira bien per 18 1"1 ari u stan do COn fa boca ~rrada, 
Si hay p~.ncia de conga,stiol\ n8sal y sec ~ciOn S8l1guinoiellta investigar 
BOCA 
Cbserver Slmetrfa, mJCOSe,. .netas. tenill(llUbting~, piezas denla-ias. 
Malformac:iones como fis",ra .palatina amerior Y PQ$terior. denVilir alm6dico- 0 e!lpeoialitota en 
"rugro plafj~r;o.. . 
Mala ocluslo". :higiene (pl9Sencia de earies),Oerivar a odontQlogla. 
tn$p.cdonar: tabio, ,ndO$. t,nlllMl. amlgdoll.ls. fcringe, ,.lado de higiene . 
. Ouccrt«: :Inf~rrecione$. hern •• sioma 0 pErdiisis. 
Dentic:iOn: ElUpoi6n ., carda de III primera d.nticiOn. 

Elq)lol'8r $irretffll. ftfJ( IbilQ!lc:t pI'N_ncia de doIo~ tumorecJClIJe,$ •• urnento de 'lrQlumen de b ~nglc". 
Evdu P;I Sl;;, <i1.J~ tiroi <iea, bU$cando bocio cons. nitor "coufo S 0 tl;JmoraaQnes, Segu!'! corr"poncla 
lefenr para 8veluaciOn 0 1ruamiento al nivel CQrrespondiente. 

ObservsrssimwfasA ~imientos respi retorios. tilsje. ! 

Agrandarniellto de II gl6ndula ma ITlIiU)a 10 presencia de .crecion '16c_C8$ normal $010 en 1eCi6n 
ntIlido$) 
Auscl,l!ter para deteotar ruidQS anQrmah.s cardillCos V'/0 raspi 11 tori os, sQPfos, 
Realinr ,,~.rencia a la as pecia Ii dad "" pectiva. 
& eJliCt d. Cudicf"tI ••• pUtNl. p.""" d.no.t., t.qulw-d", J.«."t;I, ",.,. •• 
.,~ ••••• .,dorMicfn ••.••••• dw.II,.J.J.~t.rw;I" R"', CII'dI(JJ/et,(II" 

(l)serll8r clist.nsi61l abdomina', circufacion wnos8I cola~l'8~ ombfigo de _OJ.raa a fa ,Oed ' 
~QYidlldQ (I ~igiene) . . i 
Palpar determ ioando sl he V' creclmi 81"110 del hr 9.0 0, bailo V iJmoraciones. . 
Presencia de hemiO$ urnbil ie.l..". jll9uinale.s. 
Aeierir ~ .speadisTa eo cirugla p.dlatri<:a una WI! cgnficrredO al djagnOstioo , 

Ob5erver 85 imetrfas • rigidel y postura e standQ el nit'lo 5 entado, de :pi e V 8Co5tedo, verific8ndo!li 
l!;ay de.wiaciones de I. cUrY8tU:!'8 normal del. columna; kudosll • ..eo I ••• , cllos •. £1 nnep 
•• feel ~8 ri dEl! 8<iuerdo • ' • .$ gu fa" de pr.act!ca <llr n ica v igem." 
G-I.l r.clen necl<io evduer presencia de ...,1". bifid. que se pl.Jede ma"lifestar po,: presencia 
de bu(tg graso-, mancha roji~a. ~ona de p.'os largos anormal •• IS orifi<io cut6neo en cualquier zona 
desde 611 cuello 8 fa regi61"1 saoI'() eo)dgea. Derivar III MediCI) 0 esp$e~listll." Neurooirugfa, 
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Hospital Nacional 
Hipolito Unanue .: 

')Iiia tie {a Iucha contra {a conupcio« e impunUfad" 

;Obserl8uimetrla defornk'Jade.! V 800rtam e n1!;)S. 
r>.cart. <1.0"" ••• d, eadera; 
fled en "~ido$, valorar e' .i~o d. Barto~ lanexo sajl! Ok} 
,En.lac:irll8$, '~O·. et,lgno d. 01'1(11.... li\ne~ ed]UlltOJ 
Ot'Qs 'sllugc:f.l puoden eer scor:am onfO do UI'\O de lot mi5lmQrol)l li,."lts~i6n on 's abducdol\, on 

·~~~~_ti':1 81 :liIdoafectaoo y ashnetia ce piegues. . 
'Er nlres de 1.1'106 meli8s obs.rvar ,piemas 8qU~S y d~i<:ult!.td eo, 1. m8lCha, 
A p!I'tr de 10$2 a"ios adem6" .;.cerriner el .roo plentar pe,. dagnoS1ic:.r pit plano, . 
'frHocos 8StO$ casos d,rMr III medico 0- .• spedalista en fr.I.ma:oIQgta P!I'!I $U. m!lOeJo de 
III C\lO "1:0 .gur. de :prdcticl dfnice. ..,;gon'" 

Ot:serV'ar at tama"io 't' ,forlT8 de los geritales exte.rnos. hiaiene. J;res!lnca de inllamaci6n. doter 
o $8cFlIciQ1es. 
En nliil" ®serwr, ~blos m~yo,elj menore;, ::II1Oris, himen .• Oelect.r s;,ec;ula de tebioli Uabio$ 
rntl!r!Qrt'$ Vl1 kJUIS y '11Q,\I'-' obl:l.rV!l :I, ilmll'), 
I" nliet ••• ~rml".r 0: WT1.~O, ·~biQlolOrt, Pli'1J'*li61\ (it) 40e t_®IO!$ II tl\ do dH<»1Wr 
eripta,ql.lidi~. hidrot:l8l'J V eb •• rwr p,~ptoi(l p8r~ d@~t:8r1'a' 'f!rro~~ hi:los:ladia "",ispadi!'l, 
iEllerpene determirlar tlllTlllnO, pre"n. de ·fmQsis 'tI 0 "'her'"Q~ del PFePI.OO, tnflilmaci6n 
vector. 
c~tql,lldllt: SOp I!!Q!PiC )Mln1809 d!U!dod de p'r$l5tlrder1I1OC. 
"Id ••••• ; Ne god",r .ntH del tOe, t»~ 01'1 c~o que ~ea _",\10 y g~nte, der'i/ar'1o 
innod.tem.rt ••• 1 rn.diQO c: o'P9c.Iir. •• , UlOl0ia' •. 
Fimo •• : fteferir II partir de tostreunos, 
Epltp.di •• 0 Hipo."ldl.: RefeR' jrme~iat'm en. . 
f·1) ~ esto.s casC$ mert" 1T'(Id~0. es*ialista en UIOIQg'" 0 .drug. peditltrioa .seg(Jn 
c:orlW.~"dI:I! y.do acuerdo .1,..". temp!»8$tobl~~. 

En ,oci6n ".cfdolJ veriiiow C!lrllC;err,tio. Y !)Qf'meClO iii c.d, 
Otser.rar'isurBS. 1I'stulasperanales. m~formacion8s 1110 ractal'es. 
Encaso de fstulas perianllle, 0 mllfPmlIlQ:>ne$ IrQ rectalell, ref,nr inmediatll"!len .• III serviclo 
de -tirugrl ?tQiOtricl. 
f'J4IfljunUJr :pot' 111., ti:!J!IC.rfl5lic~ dt! :.$ dtip~iciQ'I¥s!II f Il W ,wl'1t~ic'r .lwr,citm.., lui~IHV1I, 
.!J~retl~i.nto> et~.) V dor ir1d (QQ on.:. 0 re ftrir i).11 t'er.orriemo. 

Otu'.,., colo, lcil~lIiit:. ic.ric~, paUde:li!. h.mllngiQms. .rur:cionelli. pr'!le"cia de ed,mt, 
es~ad~ de higiene. 
CQIoracOl't verdo.sa e't %on, .actO coocgea:tll" 11alnQ$ MarChas WongOlic:u • .son 110'rre85 " 
de$!! parec;e.n •• 10" dOl l!"os de ad. 
DtIm ••••• , 0b$IfIIM fft«:.~16tJ • ,. ,., (XI' !C:CM'J_.,~It;Jn'1Ido COfIlH'tftlmo/lId, Segon 
correll.:)on:ia Oil' indiQloi<:noe 0 "fori, PUll o.,.l",a(;i.Sn II 1r_.mien~o. 

"ObsaN8181 ool'fllOl18mentD generat capllcidid dB com-p-ender 'I ccmu.,icar, seo(l'Il sCad. 
• '£Vlil!1I' caUead del $ueliG, Ii se despillrtal6c:ilment9. 0 d.Jerme po, periodo, cortos, •. T.",~ ." event •• t I{ln~ y i, i"i1l1tilid~d QOt"!~'UI y,ptrsitt.nte 
• Evaruar ,per. eRln_tE • 
•• £Volvor ,~tle~ primoriO!l; 
- E:<ttlrsi6l (lf1"MIJ ~'!Id8 .1 "80,,"_" to :h3~a h'!l 02 1n18S"'!I . 
• Nor~ desde .t naciMierio ha5t!llIOI 04 m.selS.· 
a P~esi~n palm., aesce .1 nllCimieo1O hllll111 tOI J4 "asal, 
- Refl!ljo de m •. chlld.lde elnadmientc hllsta tos;fJ mes!!s. 
- 'O.r.q",,~ :I!Mralw,. ~ ~ Q4 "'*'". 
-,l..ndau c.iNdt 101 4$ m •••• h •• talos30 """ •• 
-Tono ':'llscu'ar: DefnidQ cernala :apacidlld de tensi6n ql. tenan los rrosc:uhl'tjllf ~M!jZ"n,n 
un mot/.lm.n'>. L 
Sf eloCll' •• reeli"'!lndou"f e)(lensiOn Vf")(~!'11!1nlO de los miernbrQ8 Sl;Ipelior. in'eri<:, d. 

~T1~ivilju~l, tI.:ItII •• ck:n dt:Ibwlj i"f "'llli;o.to. Wll much • .\iU",kJ~ dIit UJl roml. qJ" 
...",11,1.' I. ~PIO'idild de Mv,onflil quo ~frGrq. O\tQII ''" MIJ!IId ••• ·CQn,OoCJ!r @!:Jf9911rRlt<llWul 
Nacid(l 8i11 iIInC1.1l1ntrl'll rel!Pist(!nall y qUill tanto m.mbm~ _I'lltorol)s IXImtl- .. 
ile:<ionlldoe. pero a mecide que PI"" os meltS -I ni~o present, ura gll!"~leldbiijgatbe timido 
Si se *urva rilide~ (Hipertonrll' 0 d, It C01trll"io ~llIddez lHQotonlll1 er. II nin. 0 nino. S8 , 
aolclwa de :ll'IITItdIeto III evelua(lon por un I.$I*IIIIIs'Ul. ' 
• iPo"tuIQII: O~i"dQ cOIrO:a ~cj6n que P!N8IIta 91 cuerpo de i. nne o,"il1o euando ~e 'Ie ' 
colo c. en u"a tup.r1ici •. 
Otservaf III .ime.-rll y ,rmorla d. JIIPo~tUrt q ••• , 'CoPt,. fa oin. 0 "il\o de ac:u,rdo a I, .dad: 
Cmtil:l de hI cabe~a: 4m.sel . 
(;ootlll1 de tlO'oo; 7 ,...-s 
Piru; 9mNe!5, 
M erGh'i 1l1l'i0" puede oeporar '*1. elllf,o ymodio, 
Se~uncor''8sr;onc:a dll' indiC8ciones 0 releri'Plira e""lulI::ior o'JlItamien10 at nivela;lfTeSPQm:iierrtE, 
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Ministerio 
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')1.1io tie 14 Curti,/, contra fa corrupcion e impunu.{ad" 

Anexo W5: Historia CHnica Estandarizada 
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HOSPi~1 N~donaJ . 

. Hipolito ·UnanUe. ' 
"jf_ii.o de liz [ucha contra fa CMl'upci{m. e impunidad" 

I~--- I 3 
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Anexo W 6: Curvas de crecimiento de la OMS 

Peso para la edad Ninas 
Puntuaci6n Z (Nacimiento a 5 anos) 

J8\Orgallil.KI6D 
V/Mundlal de Ia Salud 
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Hospital Nacional>. 
Hipolito Unaruie. .. 

')lfiio Je fa [uclu~ contra fa corrupcum e impunidad" 

LongitudJestatura para la edad Ninos 
Puntuad6n Z (Nacimiento a 5 anos) 

Z 5 JUN 1019 

d umento es 
EI presente ~c ..clR. IGINAL 
COPIA Flfil O~r: . 

Que l,e teM10 1:1 \0 vista 




