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

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 537-2017/MINSA, de fecha 10 de
julio del 2017, se aprobd la NTS N° 137-MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de
Salud para el control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menores de
5 afios”, el cual tiene como finalidad contribuir a mejorar la salud, nutricién y
desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios menores de cinco afos;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales de la institucién: b)
Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcién hasta su
muerte natural, c) Promover la prevencion y disminucién de los riesgos y dafios a
la salud;

Que, con Memorando N° 768-2018-DP/HNHU, del Jefe del Departamento
de Pediatria remite el proyecto de Plan de Fortalecimiento en el Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios con factor de riesgo menores de 5
anos, para su aprobacion;

Que, mediante Memorando N° 0364-2019-OPE/HNHU, la Directora
- Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico informa que la Unidad de
Planeamiento, a través de la Nota Informativa N° 029-2019-UP-OPE-HNHU,
comunica que, ante el proyecto de Plan, dicha unidad emite opinién favorable a la
aprobacion;

Que, el proyecto de Plan de Fortalecimiento en el Control de Crecimiento y
Desairollo (CRED) en nifios con factor de riesgo menores de 5 afios, tiene como
objetivo general brindar evaluacién oportuna y consejeria para apoyar las practicas
saludables en nifios que tengan un factor de riesgo para lograr un crecimiento y
desarrollo adecuado;



Estando a lo 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 Asesoria Juridica y de la Oficina de Planeamiento Estratégico; y,

De acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito 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 nifios con factor de riesgo menores de 5
anos”, 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 Hipdlito Unanue, la ejecucién y seguimiento del Plan de Fortalecimiento
en el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nifios con factor de riesgo
menores de 5 afios, aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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PLAN DE FORTALECIMIENTO EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
(CRED) EN NINOS CON FACTOR DE RIESGO MENORES DE 5 ANOS

. FINALIDAD:

Realizar el monitoreo del crecimiento y desarrollo de los nifios con factor de riesgo
menores de 5 afos para mejorar su desarrollo integral a través de la deteccion precoz
de alteraciones o trastornos de estos procesos, para su atencién oportuna asi como

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

2.1.General:
e Brindar evaluacién oportuna y consejeria para apoyar las practicas saludables en
nifios que tengan un factor de riesgo para lograr un crecimiento y desarrollo

adecuado.

2.2.Especificos:

e Establecer las disposiciones técnicas para la evaluacién oportuna y peridédica del
crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios con riesgo y difundirlos
al personal de salud.

e |dentificar oportunamente alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su
atencion efectiva, incentivando la participacion activa de la familia y cuidadores en
las intervenciones para lograr un desarrollo normal.

e 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.

AMBITO DE APLICACION: TAP. YNES CECLIACASTILLD SALVA
ital Nacional Hipolito Unanue
Hospna&ﬁ:"i'ﬁ,ﬁgﬁo deFSaiud
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3.2 Identificacion del publico objetivo:

e Nifios y nifas sin controles de crecimiento y desarrollo

* Nifios y nifias con antecedente de prematuridad.

* Nifios pequefios y grandes para la edad gestacional.

e Nifios con antecedente de asfixia perinatal

e Nifios con anemia moderada o severa

e Nifios con desnutricion u obesidad

e Nifios con riesgo o retraso del desarrollo psicomotor

* Nifios con sospecha de alteraciones cromosomicas (Ejm: Sindrome de Down)

e Nifios con patologia crdnica (Ejm: Cardiopatia congénita)

¢ Nifios con malformaciones congénita (Ejm: fisura palatina)

e Nifos con discapac_:idad fisica y/o alteracion de la salud mental

e Nifios con estancié en Unidad de Cuidados Intensivos neonatales y/o pediatricos
e Nifios con antecedente de infecciones del sistema nervioso central durante el
periodo neonatal, lactante y pre escolar.

e Nifios sin acceso a la educacion o fuera del sistema escolar formal.
V. BASE LEGAL:

e |leyNo 26842, Ley General de Salud.

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

e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacién
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Resolucion Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°010-
MINSA/INS-V.01: “Lineamientos de Nutricién Infantil”.
Resolucién Ministerial N° 291-2006/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica
para la atencién de patologias mds frecuentes y Cuidados Esenciales en la Nifia y el
Nifio”.
Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-
V-01: “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.
Resolucién Ministerial N° 870-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil”.
Resolucién Ministerial N° 528-2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Promocién de Practicas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil”.
Resolucién Ministerial 462-2015-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna”.
Resolucién Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba la D.S. 068-MINSA/DGSP-
V.01.Directiva Sanitaria para la prevencién de Anemia mediante la suplementacion con
Micronutrientes y Hierro en nifias y nifios menores de 36 meses.
Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, que aprueba NTS N° 137-
MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios".
Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-
MINSA/2018/DGIESP: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de

Vacunacién".
DISPOSICIONES GENERALES: TAP. YNES :..E ‘ :"-"A
Hipolito Unanue
Hosplia!i.:i terio dPrSa}?Jd
Definiciones operativas: 25 JUN 2019

resente dogumente es
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sistemadtica de atencién del nifio con factor de riesgo menor de 5 afios, con el fin de
detectar y tratar oportunamente los factores que alteren la evoluciéon de su
crecimiento y desarrollo acorde para su edad.
5.2. Factor de riesgo: Caracteristica, circunstancia o situacion detectable que aumenta

la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
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de morbilidad y mortalidad produciendo un fenémeno de interacciéon negativa para el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

5.3. Desnutricion infantil: La Desnutricién Crénica Infantil (DCI) es el estado por el cual
una nifia o un nifio presentan retardo en su crecimiento de talla para su edad. En el
Perd, segln el patrén OMS, la prevalencia de DCl en menores de cinco afios ha
disminuido de 28.0%, en el 2007, a 13.1%, en el 2016.

5.4. Anemia: Se define como una concentracién de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segin género, edad y altitud a nivel del mar. En el
Perd, se estima que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia, es
mayor durante los primeros afios estando relacionado con la desnutricién infantil.

5.5. Lactancia materna exclusiva (LME): Administracion de leche materna a libre
demanda durante los primeros seis meses de vida. La leche humana constituye no
solamente el alimento completo para la buena nutricién y su proteccién contra las
infecciones, sino también para el desarrollo y formacién del vinculo afectivo. La
proporcién de menores de seis meses con LME era de 65.2%, en el 2015, y aumento a
69.8%, en el 2016, a nivel nacional.

5.6. Inmunizaciones: Las vacunas son sustancias médicas capaces de inducir a una
respuesta inmunoldgica y como respuesta conferida por los anticuerpos es capaz de
generar proteccion 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 el 74%.

5.7. Prematuro: Nifio que nacié antes de las 37 semanas de edad gestacional segun la
evaluacion fisica por capurro.

5.8. Edad gestacional corregida: Es la edad que tendria el lactante prematuro al
corregir su edad cronolégica hasta las 40 semanas durante los 2 primeros afios.

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

al nacer del nifio se encuentra por debajo del percentil 10 segun la edad gestacional y
5exo0.

5.10. Retraso del desarrollo psicomotor: Cuando no se logran adquirir los hitos del
desarrollo para una edad determinada segun los test de evaluacién correspondiente

(Anexo N°1)
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5.11. Talla baja: Se define cuando la talla se encuentra por debajo del percentil 3
segun las curvas de CDC o menor a -2 desviaciones estdndar segun las curvas de OMS
seglin sexo para una edad correspondiente.

5.12. Obesidad exégena: Se define cuando el indice de Masa Corporal (IMC) se
encuentra por encima del percentil 95 seglin las curvas de CDC o mayor a 3
desviaciones estdndar segin 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 segln sexo y edad para las curvas de OMS.

5.13. Sindrome Down: Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia
extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo). Se caracteriza por la presencia de un
grado variable de discapacidad cognitivay rasgos fisicos peculiares que le dan un
aspecto reconocible.

5.14. Retinopatia de la prematuridad: Es una enfermedad en la que se observa en los
nifios prematuros y se da por un desarrollo anormal de los vasos sanguineos de la

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

VI.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1. Justificacion:

25 JUN 2019
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En la actualidad se desconoce el nimero de nifios peruanos que té?g%geg%‘.rogumemo -
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crecimiento y desarrollo como consecuencia del deficiente estado%%?gfgaexkn}lﬁgc an,

y del ambiente fisico 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 Hipélito Unanue, registrdndose 296 atenciones médicas y 3920

atenciones por enfermeria en el periodo del 2017, lo cual se incrementd el siguiente
afio luego de establecer horarios fijos de atencién 3 veces por semana por pediatra,
reportdndose 852 atenciones médicas y 6967 atenciones por enfermeria de enero a

octubre del 2018. (Anexo N°3)
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6.2. Descripcion del procedimiento:

Nifio menor de 5 afios con factor de riesgo acompafiado por un familiar adulto que es
derivado de centros de salud, hospitales o de la misma institucién, debe acudir a Triaje

de Pediatria para solicitar una cita para atencién en consultorio de CRED de alto riesgo.

El paciente acude el dia de su cita y se dirige al consultorio de CRED de Alto riesgo para
el triaje correspondiente realizado por el personal técnico, el cual consiste en pesar,
tallar, medir el perimetro cefdlico y anotar el factor de riesgo por el cual es derivado,

en la Historia clinica correspondiente.

Serd evaluado por el pediatra de turno realizando la evaluacién completa segun lo
indica la norma técnica vigente (Anexo N°4) y determinara si ameritaria 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 nifio sano.

Si el nifio presenta 1 o mas factores de riesgo debera continuar sus controles
dependiendo de la edad, en menores de 1 afio requerird control mensual por Pediatra;
evaluacion por personal de Nutricidn a partir de los 6 meses para orientacion de inicio
de alimentacion complementaria y segln patologia; evaluacién por el personal de
Enfermeria para la administracién de vacunas correspondientes para su edad,
capacitacion a las madres para lograr una buena técnica de lactancia materna y para la

realizacion de talleres de estimulacion temprana.

En los nifios de 1 a 2 afios requerird evaluacién cada 2 meses por Pediatra; evaluacion
por Odontdlogo para la administracién de barniz de flGior, pautas del cuidado bucal y
segun patologia ademas de evaluacién por Enfermeria para administracion de vacunas

correspondientes.

De 2 a 5 afios requerird evaluacién cada 3 meses por Pediatra; evaluacién por
Oftalmélogo para evaluacion de agudeza visual a partir de los 3 afios y por el personal

de Enfermeria para administracién de vacunas correspondientes a su edad.



(MO Dg
& "‘g,

o
|

R/

DEPANTAMENTO E
Dt PERATRIA g‘
§
TCroaL S

e, |

Ministerio
de Salud

%' PERU

Hospital Nacional

Hipélito Unanue
“Adfio de la fucka contra fa corrupcion e impunidad”

-
i

Segln patologia, serd evaluado por las Subespecialidades pediatricas: Endocrinologia

Pedidtrica, Neurologia Pedidtrica, Neumologia Pediatrica, Gastroenterologia Pedidtrica

y Cardiologia Pediatrica segln corresponda patologia asi como los otros servicios que

brinda la institucidn.

Se reevallia al paciente en cada consulta si persiste el factor de riesgo inicial o se

agrega otro factor durante la evaluacién, seguird siendo evaluado seguin la norma

vigente; en caso contrario, serd derivado a su centro de salud para continuar su

evaluacion de crecimiento y desarrollo de nifio sano.

El nifio serd dado de alta del consultorio de CRED de alto riesgo cuando se haya

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

continuando su seguimiento por las especialidades concernientes a su patologia.

6.3. Recursos humanos:

Pediatra

Oftalmélogo

Odontdlogo

Nutricionista

Personal de enfermeria

Personal técnico

6.4. Infraestructura:

e Consultorio de Pediatria 4 (s6tano)

6.5. Recursos materiales a utilizar:

e Historia Clinica estandarizada (Anexo N° 5).

e Carné de atencioén integral del menor de 5 afios.
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e Formato de Atencion de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el
financiamiento (SIS).

e Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC seglin OMS. (Anexo N° 6)

e Instrumentos de evaluaciéon del desarrollo: En el menor de 30 meses: Test
Abreviado Peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta breve.

e Una balanza calibrada en kilos con graduaciones cada 10g

® Una balanza de pie con graduaciones cada 100g

® Infantdmetro de madera con base ancha y de material consistente y un tope
movil. (Anexo N°7)

e Un tallimetro de pie de madera(Anexo N°8)

e (Cinta métrica inextensible

e Estetoscopio pedidtrico

e Llinterna.

e Baja lenguas

6.6. Actividades:

Horario de atencién: Lunes a Sdabado de 8 ama 1pm
Charlas y talleres:

e Tamizaje de anemia

e Consejeria de lactancia materna

e Estimulacion temprana

e Promocion de las inmunizaciones
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6.7. Fluxograma:
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VIl.  DISPOSICIONES FINALES

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

Anexo N°1: Test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio
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Anexo N° 2: Periodicidad del control del fondo de ojos en prematuros

Edad gestacional | Primera evaluacién | Edad gestacionalal | Primera evaluacién
al conocer del fondo de ojo | conocer (1° semana) del fondo de ojo
(1° semana)
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 33 SEGC >35 <37 1° semana de nacido
30 34 SEGC o0 antes del alta (lo
que ocurra primero)

Las evaluaciones debe realizar cada 1 o 2 semanas, cuando el prematuro presenta al examen el
diagnéstico de retina inmadura sin signos de ROP, hasta constatar que la retina se encuentre
completamente desarrollada. SEGC: Semana de edad gestacional corregida

Anexo N°3: Nimero de atenciones en el consultorio de CRED de alto riesgo

Tabla N°1: Nimero 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
Médico 296 13 51 51 46 62 73 0

Enfermera | 3920 578 386 567 587 580 635 587

FUENTE: HNHU/OE!I

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
Médico 852 72 64 64 77 96 49 59 124 | 125

Enfermera 6967 637 685 711 780 815 686 585 | 710 | 673
FUENTE: HNHU/OEI
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_EXAMEN FiSICO |

F’ERU Ministerio

"Hospital Nécio;aa! 3
Hipolito Unanue

de Salud

Anexo N°4: Guia para el examen fisico del nifio

{EVALUACON T8 SERVACION

Observar estado general, malformacionas, colorcion y turgencia de la piel, estado de higiense, etc.

Pelpar las suturas y fontanelas, Si las fontanelas estén prematuraments cerradas penser en:
microcefalia, craneos inostosis, hipertircidismo, derivar al especialista yrealizar seguimiento. Verificar
si las fontanelas estdn abombadas, para identificar hipertensién endocraneana, meningitis. Si la
fontanela esté més ampliade ko normal puede deberse a: Hidrocefalia, hipotiridisme, prematy ridad,
malnutricién, Podemas encontrar suturas cabalgadas lo que requiere cbservadén y sagdniento.
Cusquier condicién anomnal referir para evaluacidn y tratarmiento a nivel correspondi ente.

Verificar implantacién, diswibucian, textura {quebradizol, color, ver si hay infecdones en cuera _

| cabeiiuc, pediculosis @ higiene.

- | Segun corresponda dar indicaciones o referirpara evaluacion o ratamiento al nivel coraspondients.

S| FACIES: Observarla forma, simetria de movimi entos | descartar pardlisis faciall, edema oaumento.
| OREJA: Cbservaranomalias externasen pabekn auricular oausenciade lag mismas, "ijbﬂm'é'-*
.| bdade las orejas, secraciones, higiene. S hay otoscopio evduar el timpane: color, brillo, dolor o

presencia de secred ones.

| - Pﬁm;dns: observar hinchazén, cambios de color.

= Conjuntivas: color, palidez, secracion,

| = Esderdtica: ictericia cambio de color,
| - Pupilas: aconnadacdi én y tamafio,

= Movirnientos oculares: completos y siméticos
- Globos oculares: Si hay protrusidn o si éstos son pequaios.

" | - Estrabismo [debe hacerse sl disgnéstico 8 los 8 meses de edad derivar para evaluacién por :

| médico oftamdlogo.

| NARIZ

Observar silas fosas nasales estdn permeables, Evaluar deformidades o desviacién del tabique.

.| Obsarvarsi el nifio respira hien por la narizestando con la boca camrada.

Si hay presencia de congestién nasaly secracidn sanguinolenta investigar

| Boca
| Chbsarvar simatria, mucosa, encias, frenillo sublingual, piezas dentarias. . ;
| Malformaciones comao fisura palatina anterior y posterior, derivar al médico o especialista en

cirugla pléstica,
Mala oclusién, higiene (pesencia de caries).Derivara cdontologia.

&| Inspeccionar: labios endias, lengua amigdalas, faringe, estado de higisne,

*=| Descartar: Inflamaciones, hemangioma o paralisis.

8| Dentcion: Enupcién y calda de ls primera denticion,

S| Explorar simetria, flex ibilidad, presencia de dolor, tumoraciones, aumento de volumen de kos gangios.

S| Evaluer gléndula tiroi dea, buscando bocia congénito, nédulo s o tunoraciones. Segin comesponda

|| raferir para evaluacian o tratamiento al nivel correspondiente.

S8 Observarasimetriss, movimiantos raspiratorios, timje.

| Agrandamiento de la glindula mamaria © presencia cle secrecién lacteaes normal sélo en recién

B nacidos)

| Auscultar para detactar nuiclos anormales cardiacos y/o respirator os, soplos.

Fealizar referencia a la especialidad res pectiva.

X En caso de Cardiopatin se puede pmsentar danosis, taquicarda, lactancia materns

* | enrecortads, sudoracidn excesiva durante a lactania. Referir a Candiologis.

| Chbservar distension abdomind, circulacién venosa colateral, ombligo de acuerdo a la edad -
& | {cuidado e higiene) ,
= | Palpar determinando si hay cracimiento del higado, bazo y tumoraciones.

‘| Presencia de hemias umbilicales, inguinales,

|| Referir d espeddista en cirugia pediétrica una vez confirmado el diagnéstico.

{| Gbservar asimetras, rigidez y postura estando el nifio sentado, de pie v acostado, verificando si |
| hay desviaciones de la curvatura normal de la columna; lordosis, escoliosls y cifosis, £l manejp
|| e realizard de acuerdo a las guias de prictica clinica vigente,
| En el redén naddo eveluar presencia de espina bifida que se puade rmanifestar por: presencia |

| debulto graso, mancharojiza, zona de pelos largos anomales y orifido cutédneo en cualquier zona

= desde sl cuallo 8 la regidn sacro coxigea. Denvar al médics o sspacialista an Naurocingia.

12
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+ | Obserarsimetria deformidzdes v acoriamantos,
Descarte de Displasia ds Cadera:
Redién navidos, valorar @ signo de Barlow: (anexo adjunte)
Enfacamas, valorer of signo deQrolanl ianexo sdjuntol
Otoe nallazgee puaden eer acor:am ento da uno de loe mismbrog; limitacién en a abduccién, en
el bdoafectado v asimetia ce piagues.
Er nifos de 1 afic 6 mesas chservar piernzs anueadas y dificultad en la macha.
A partr de los2 afios ademnas, exarrina ef arco plantar para diagnosticar pie plana,
| Entocos nstes casos deriver 8l medico 0 espedaista en fraumaologia pars su manejo de
scuerco agule de prictica dinice vigents.

Okservar sl tamafio y forma de los geritales externos. higiens, prasanca da inflamacién, dofer
0 sacracionas, .

|| En nifias, observar, lzbios mayores, menores, ziitoris, himen, Detectar sinecuia de labios {labios
| menones ynidus y no se observa himen).

| En nifos, determinar @ tamafo, ubicacion, palpacién de los testoulos a fn de doscartar
| eriptanquidia, hidrooals v ahsarvar premcin para dascartar firrasis hisnsnadia lwspad

{| En el pena determinar tamafio, presenca de fimosis y/ o adherenciss del prepudo, infamacién

| Criprorquidia: Sclo espamr hasta slafc da edid, de parsistir dervar.

| Hidroesle: No_cervar ontes dol afdc, psr en casd que 3ea ten3o y gigante, derivark

inmedatamerte, al médico ¢ especilisa en Unlogla,

Fimosis: Referir 2 partir de [os tres afios,

| Epispadies oHipospadin: Refeir irmediataments

| En todos ests cascs referir 8l medko, esdecialisia en urlogia © Gruga padistrica segun
| comessonda yde acusrch a los fempos establecidos.

| Enrecién nacidos verificer caraceristices y nermeanilicad,

| Otservar‘isuras, fistulas paranales. maformaciones ano rectales.

| Encaso de fistulas perianales o maFomaciones ano rectales, refsrir inmedistamene al servicio
| de Ciugla Pediatrica.

| Preguntar por s vanscheristiicas oy ks duposiviomnss a i oe iduntificer alteraciones (dis e,
| estrefiimienta. ate.) ydar ind cadonea o refarir sere renamiento.

| Oksorvar color (danosis, ictaricia, palidez, hemangioma, erupciones, presencia de edems,
| esadc de higiena.

‘ cion veidosa @1 zona saci cocclea las llamacas Marchas Mongdlicas, son normaes y
| desaparecan a los dos afios de edac.

| Darmatitis, observar msceracién de ia plal por contacto prolongado con paiiai mojad, Sagun
| corresaonda car indicacicnee o raferir para evaluacisn o tratamienso.

| *Observarel compornaments general, capacidad da comprender ¥ comunicar, segin ecad.
| * Evaluar calicad del suefio, si se despiertafécimente, o dierme por derindos cortos,
| *Toner en cusnta ef lanto y Ia initakilided continua y persisterte
| = Evaluar pares cranesles,
i| * Eveluar mflgjoa primarios:
| - Fietarsién crimada dasda al nacimiante hasta bs 07 masas. y
| - Morc desde e nacimierta hasta los 04 meses.
| = Presisn palmar cesce el nacimianto hastalos 34 mesas.
| - Reflelo de marcha dasda elnadmientc hasta los J3 messs.
| - Dafensas bterales, desde ks 04 meses,
| -Lancau cesdce los 4-8 meses hastalos 30 meses
| *Tonomuscuar: Dafnido cemala tapacidad de tensién que tenen bs rmsw]fssﬂ :m&%
un movim anto.
5| Se evallia reclizandoune extension y flexién tanto de los miembros superor @ in‘ericr de manera
| incividual, ests xoin debuid ser reulizcs oon mucha suavidad, de tal fonms gue s pash
| evalua- la capacidad do resiziencia que ofrezca caca drea sval sada, Coneiderar rieclon
| Nacide sa encantra rasistancia y qua tants mismbras siparoms eomn Gafeiarsec estal-
| flaxionados, pero a mecida que Paun 08 metes sf nito presents ura gran ‘exibitigadhe tenido 7
&l Sise :bssm rigdez (Hipertonia) o ds Ic contrario “lacidez (Hiootonfal er fa nifia o nifio, se
| solcitera de inmediato la evaluacion por un aspacialiste.

| * Postuma: Definda como @ posicién qua peaenta el cuerpo de la nila o nifo cuando 38 le

5| coloca enuna superficie.

| Otservarla simetria y armoria da laposturs qua acopta la nifia o nifio de acusrdo a I3 edad:
| Contrcl de a cabeza: dmeses
! Control de toico: 7 Mmesas
| Pirza: 3 meses.

o| Marcha: 1afio se puede separar hasta el afo ymadio. ’ '

:| Seatincoresronca dir indicaciones o relerirpara evsluaziér o ratamiento 4l nivel corespondiente.

C’.
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Anexo N°5: Historia Clinica Estandarizada

y Ministario

PER de Salud

|N® da Historia Clin ica
Cod. Afiliadién SIS

u otro Segum

"7 DATOS GENERALES v i

Nombres
] | Foc
. i cilic/ Rk in CUI/ONI G.S. |Rh
| [ |
Grado de Instruceibn Centro Educativo Teléfono Domicilio

Mo mbre y Apellidos de la Madre o Padme o Tutor

T

Cod. Afilacin: SIS () o [

Grado de Instruse®n Ocupacién

JI__EEGGQVH

=

Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o Tutor

Edad ldentificacién IDNN

Cod. Afiliacién: SIS [ 100 [}

11

Grado de Instruccién Ocupacién Estadao Civil Raligitn
|. & mincadentes Parsons les
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PERG Ministerio

de Sabud
" EVALUACI ON DE LA AUMENTACION DE LA NIRA Y ELNIND ©
_EOAD: AN ] 2 | en] enf 5w Srn] 7n| m| S (Yo Tien Yarm] e 6 FELE LT
1, El nifio exth redhiendo L da Materra 7 {Esplora)
2 jLs thenica ce LM es adecusda? Explorar y chwervary
3. jLa fraouonciad o LM es i mcusda? [Explomr yevaluar)
4. JEl nifio recibe lache no meterna? | Explomr)
B. JEl nido rmibe aguites? ([Explorsr)
8. jE nifo recibe algGn ctw slimento? | Explomr)
7. Ly ponsistnda de |8 proporacién o adeouads segin 18 adad? [Explorar) ni
. JLa cantidad de dimients 5t sdao il o sagin is sdud? (Explon
. jLa fracusnciad e la slimentacién ok sdoou sl asagdn 1s aded? (Exgonr)
10.;Consume alimentos de odgen animal? [Explorar] - .
11.jConsuma frutasy vem ums? (Explora EREIEAE
12.jAfinde aceite. mant sy uills ¢ mamg srina 8 lscomid a del nif o p o
il nifio recib alimantos an su propio plato A
4 jAfisdé gl vodada # la comid s fam iliad s | | W | = -
L I\MI 0 nifio esth tamand o sy nio de hisrm % w | = | e »
16, o nifi 8 ha ecibida s pler de vitamina *A*?| ~ | ~ . | . b
12;8, riﬁn ricrorur| ertes) TI1EAE K %
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‘Naquiera mamer nisucchea ;:n punce mbera tomar ol pcha mm vate guw Quidn cu Basinho?
Conwisines Wisgmm vilva muy
Fontanaia abartiada Latirgios o cormetaso T urnetame  Qusrmacims Parkips dﬁhduﬂ&a e
Emakamients del omisigese wiapni erniin fodo Ervewramieta s Ne [
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(sl ruchas ¥ e ensas
Lathrpico o Gomasn fo prasamin signos ] Esmatiope
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Anexo N° 6: Curvas de crecimiento de la OMS

Peso para la edad Ninos @&m&m
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 aios)

2 afos
£cdad (en moses y afios cumplidos)

Peso para la edad Niflas Organizacién
o - ‘Mundial de la Salud
Puntuacién Z {(Nacimiento a 5 afios)
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Longitud/estatura para la edad Nifios @m e
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