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= Objetivo del uso de material de apoyo

Fortalecer los conocimientos adquiridos en Atencion Prenatal (APN) y Vigilancia y
Promocidn del Crecimiento y Desarrollo (VPCD), estandarizando la verificacion de
evidencias necesarias al momento de los monitoreos de calidad de la atencién.

1.
2.

Uso de material de apoyo

Leer el material de apoyo para familiarizarse y facilitar su entendimiento.

Seleccionar 5 expedientes para aplicar los estadndares de calidad de la APN y
VPCD por cada sector de salud. EI monitoreo debe realizarse mensualmente
para asegurar la mejora continua (en los municipios con mds de 10 sectores
monitorear todos sus sectores bimensualmente).

. A medida que se aplican los estdndares de calidad ir revisando el material de

apoyo para verificar la presencia de las evidencias que debe tener el
expediente clinico.

. Comparar los registros del “Censo Gerencial” y “Cuaderno de seguimiento de

vacunas” con las notas de los expedientes clinicos.

Refroalimentacion de resultados y brindar asesoria técnica segun hallazgos,
logros y limitaciones encontrados.

Establecer acuerdos y plan de mejora
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Criterio de seleccion de 5 expedientes de
APN

. Revisar la hoja ambulatoria de registro diario y el Censo Gerencial.

Seleccionar un (1) expediente que sea una captacion.
Seleccionar dos (2) expedientes de embarazadas subsecuentes de bajo riesgo.

Seleccionar dos (2) expedientes de embarazadas subsecuentes con alto riesgo,
en caso de no tener este tipo de pacientes puede seleccionar pacientes
subsecuentes de bajo riesgo.

Consideraciones:

Revisar expedientes con material de apoyo.
Comparar los registros del Censo Gerencial con datos del expediente clinico.

Los registros del Censo Gerencial deben coincidir con los registros del expediente
clinico.

Para mejorar la vigilancia durante el embarazo, ademas de la evaluacion de las 13
actividades normadas de la HCP, es importante tomar en cuenta la edad
gestacional que se debe realizar cada APN.

Verificar el registro adecuado del expediente clinico Unico en la HCP (identificacion,
codigo del lugar, nombre de la unidad de salud, edad, etc.)



Material de apoyo para el monitoreo [APN]

R

33T
o . Evidencias necesarias en el Lugar de .z
Criterio . P . . Observacion
expediente clinico evidencia
: Antecedentes | Registro e interpretacion de HCP, Formulario | Si viene de otro
Personales, los Antecedentes Familiares, de clasificacion | lugar como subse-
Obstétricos y Personales, Obstétricos en el delriesgo y cuente, hay que
Estilos de vida avalvo de la primera atencidén | Hoja de tomar anamnesis
de riesgo. prenatal y considerar en las atencion del igual que la capta-
siguientes atenciones, si es expediente cion e interpretar
necesario. clinico. los Antecedentes
Registro e interpretacion de HCP, Formulario | Personales, Obsté-
los Estilos de Vida de Riesgo de clasificacion | tricos y Estilos de
(factores de riesgo) en el delriesgo y vida de riesgo.
avalud de todas las Hoja de
atenciones prenatales. atencion del
expediente
clinico.
o | Cdilculo de Cdlculo e interpretacion de las | HCP y Hoja de | Cotejar con datos
Amenorreay SG de la embarazada en atencién del enel CG.
FPP. todos los APN, segun FUM y/o | expediente
U.S obstétrico del primer cll’r?ico. El_US del Ter
trimestre y FPP en la Trln]estre es el
captacion. estandgr de oro
para cdlculo de SG
y FPP.
3 Medicién de *Registro del resultado de la HCP y Hoja de Referir a
talla, peso y medicidon de la talla en la atencién del Nutricionista y
cdlculo e captacion. expediente Ginecologia si IMC
interpretacion | «Registro del resultado de la | clinico. <18.50>24.9
del IMC. medicion del peso en cada Indicar
APN. alimentacion
*Registro e interpretaciéon de saludable segin
los resultados de IMC en la normativa para
primera APN, cuando se casos de
conoce el peso problemas de
pregestacional o es captada nufricion durante el
en las primeras 12 SG. embrazo.
» Peso bajo: <18.5
» Peso normal: 18.5-24.9
» Sobre peso: 25-29.9
» Obesa: >30




*Cuando no se conoce el
peso pregestacional y es
captada después de las 12
SG se debe valorar segun
Tabla CLAP Peso/Talla para
la edad gestacional.

Aplicacion de | eRegistro e interpretacion en HCP y Hoja de | Antes de aplicar
Vacuna primera APN de la aplicacion | atencion del DT, confirmar que
Antitetanica. de DT en la embarazada expediente no ha recibido
segun esquema (previa o clinico. Vacuna anti
durante el embarazo) y APN COVID-19 enlos
siguientes de ser necesario. Ultimos 15 dias.
*En caso de 2da dosis aplicar No aplicar DT, en
con al menos 4 semanas los primeros 15 dias
posterior a la primera dosis o posterior a
antes de 2 semanas de la aplicacion de anti-
FPP. COVID-19.
Exdmenes de *Registrar el envio de HCP y Hojade | En caso de
Laboratorio exdmenes en la primer APN y | atencion del captacion hay que
(Grupo vy Rh, Atenciones subsecuente expediente dejar escrito él
PAP- cuando sea necesario. clinico. envio de los
Colposcopia, | .peqlizar y registrar resultado examenesy -
VDRL/RER, de Test de Cinta de resultado/andlisis.
EGO- (,:I.ﬂ.TOS de Uroandlisis en todos los APN. En cada contacto
Uroandlisis- ) o con Ia
Urocultivo, Hb, | *Registro del andlisis,

. L ; 2 ot : embarazada,
Glicemia-PTOG | diagnostico, manejo y verifiear
Consejeria y seguimiento segun el ine’r care

. erpretar los
prueba resul’rodo.de examenes de resultados de
vommgﬁo .de laboratorio en todas las APN. exdmenes de
VIH). Si Op"C‘?: laboratorio.
toxoplasmosis, ) )

Chagas y Indicar cita para

Malaria. lectura de
examenes, si es
posible y necesario.

Examen *Registro e interpretacion del | HCP, Formato Si hay problemas

odontoldégico
(uso del
formato).

resultado del examen
odontolégico en la
captacion.

*Registro sobre la consejeria
en prevencion de
infecciones bucodentales.

periodontogra
ma de la
embarazada y
Hoja de
atencion del
expediente
clinico.

de periodontitis y/o
procesos
infecciosos referir
odontologia.




*Es necesario confirmar o
descartar enfermedad
periodontal y/o bucal y, no
solo la presencia o no de
caries dentales.

Examen de @ Registro sobre el tipo de HCP y Hoja de | Indicar si hay
Mamas. pezdn: normal, invertidos o | atencion del cirugias previas de
planos, texturas de la piel, | expediente la mama.

salida de secreciones, color | Clinico.
de la piel y tumor, etfc. en
la captacion.

@ Interpretacion sobre las Hoja de
condiciones del pezdn, afencion del
destacando en el avalio | €XPediente
pezon normal, invertido, clinico.
plano vy si es apto para
Lactancia Materna.

® Registre la consejeria Hoja de
brindada sobre Lactancia | atencién del
Materna en cada APN. expediente

clinico.

@ Registro en los planes del _
expediente clinico en caso | Hoja de
de pezdn plano o invertido | @féncion del
sobre la consejeria expediente
brindada en la clinico.
preparacion del pezéon
para la Lactancia Materna
desde el momento del
diagndstico, sila paciente
no presenta signos o
sinfomas de Amenaza de
Parto Pretérmino (APP).

Evaluacion *Registro completo en la HCP, | HCP y Hoja de | Sila paciente
fetal: segmento de Gestacion atencion del refiere disminucion
Auscultacion Actual, casilla de FCF (a partir | expediente de los movimientos
de FCF (A partir | de las 20 SG en cada APN). clinico. fetales referir a

de las 20 SG) y VN: 120-160 Ipm. Ginecologia para

Movimientos *Registro e Interpretacion de su valoracion.

Fetales los movimientos fetales a
(Después de partir de las 18 SG en los APN
las 18 3G). con la embarazada en
decubito lateral izquierdo
preferiblemente.




Determinacion
e

*En la captaciéon valorar si el
resultado de PA es normal o

HCP, Formulario
de clasificacion

En todos las APN se
debe interpretar la

Interpretacion anormal. Ademds, averiguar | del riesgo y PA actual y
sobre antecedentes de Hoja de comparar con la
de PAe alteraciones de la PA. atencién del PA de las APN
identificacion «En todos las APN registrar e e>§|o.edien’re anteriores.
de factores de | interpretar el resultado de la | €lNicO.
riesgo. PA y determinar si hay otros
factores de riesgo para
Hipertension arterial en el
embarazo.

10 Medicion de *Registro e interpretacion de HCP, Hoja de Tomar en cuenta
Altura Utering, la Altura Uterina a partir de atencion del los factores que
graficae las 13 SG en cada APN, expediente ocasionan
interpretacion. relacionando conlas SG y clinicoy la aumento o

Ganancia de Peso Materno. | grdfica en el disminucion de la
reverso de altura uterina en
Carne relacion a las SG.
perinatal.

. Realizacion de | *Registro e interpretacion del | HCP, formato Priorizar la
USG: valorar resultado de ultrasonidos control de realizaciéon de U.S
registro en durante las APN: resultados de del primer trimestre
cmoala | 1re:Pimeros 125G (G y Fep) | BEGSTGOY | BRSBTS
HCP. 2do: 18-225G ’(esTrucTuroI) atencion del cdlculo de la edad

3ro: 36-385G (liquido, expediente gestacional y FPP.
placentaq, feto) clinico.

12 Evaluacion del | eRegistro e interpretacion de HCP y Hoja de | Describir si hay o no
Estado los resultados (cifras: IMC en atencion del incremento de
Nutricional en la primera APN). expediente peso desde la
base a indice > Peso bajo: < 18.5 clinico. captacion.
de Masa > Peso normal: 18.5-24.9 Si es captacion
Corporal , » Sobre peso: 25-29.9 tardia utilizar con la
pregestacional > Obesa: ~30 tabla CLAP.

o de las B
primeras 12 *Interpretacion de la En caso de
semanas de QOTO”:S\Ide peso entre uno HCP, Hoja de identificar
gestacion. Yy Ofro : rencion del problemas del
eInterpretar la ganancia de arencion de estado nutricional
. expediente
peso ocumulodo segun el clinico y la de la emb.orozodo
peso anterior. gréfica en el en cuolqwerq de
Interpretar la ganancia de reverso de las APN .referlr a
peso desde el primer control | came espgqghs’ro en
hasta el actual. perinatal. Nutricion y

Ginecologia.




*Aumento de peso
recomendado segin IMC
pregestacional (Kg).

IMC <18.5: 12.5-18.0 kg
IMC18.5-24.9: 11.5-16.0 kg
IMC25-29.9: 7.0-11.5kg
IMC =30: 5.0-9.0 kg

*Cuando no se conoce el
peso pregestacional y es
captada después de las 12
SG se debe valorar segun
Tabla CLAP Peso/Talla para
la edad gestacional.

Recordar que las
embarazadas
pueden disminuir su
peso en el primer
tfrimestre del
embarazo debido
a los sinfomas
presuntivos del
embarazo e inicio
de cambios
fisiologicos y
hormonales.

Consejeria en
LM, Plan de
Parto,
Planificacion
Familiar, APN,
Alimentaciéon y
Nutricion
durante el
embarazo, Uso
de la Casa
Materna, Parto
Institucional e
ldentificacion
de Senales de
Peligro durante
el Embarazo,
Parto,
Puerperio y
del/la RN,
Prevencion de
TSy VIHy
Prevencion de
VBG.

*Registro sobre la consejeria
de Lactancia materna, Plan
de Parto, Planificaciéon
Familiar, APN, Alimentaciéon y
Nutricion durante el
embarazo, segun incremento
de peso materno, Uso de la
Casa Materna, Parto
Institucional e Identificacion
de Senales de Peligro
durante el Embarazo, Parto,
Puerperio y del/la RN,
Prevencion de ITSy VIH y
Prevencion de VBG en todos
los APN y Consejeria sobre
Parto Humanizado.

HCP y Hoja de
atencion del
expediente
clinico.

Referir alas 36 SG a
Casa Materna las
embarazadas del
drea rural para
asegurar la
atencioén del parto
institucional.




Anexo 1

Historia Clinica Perinatal (Anverso)
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Anexo 2

TRASTORNOS HIPERTENSINOS

Historia Clinica Perinatal (Reverso)
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Anexo 3

Carné de la Historia Clinica Perinatal (Reverso)
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Anexo 4

Formulario de Clasificacion del Riesgo
Criterios para Clasificar el Riesgo en la Atencion Prenatal

Nombres y Apellidos: Numero de Expediente Clinico:
Direccion: Teléfono:

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas marcando con una X en la casilla correspondiente en cada
Atencion Prenatal...

1er APN | 2° APN | 3er APN | 4° APN

Antecedentes Obstétricos No |Si |[No|Si |[No|Si | No|Si

Muerte fetal o muerte neonatal previas (28 SG — 7 dias de
vida)

2 | Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos

3 | Peso al nacer del ultimo bebé menor de 2500 g

4 | Peso al nacer del ultimo bebé mayor de 4500 g

¢ Estuvo internada por hipertension arterial o pre eclampsia /
eclampsia en el Ultimo embarazo?

Cirugias previas en el tracto reproductivo (miomectomia,
6 | reseccion del tabique, conizacién, cesarea clasica, cerclaje
cervical)/ Cesarea previa referir a las 36 SG

Embarazo Actual No |Si |[No|Si |[No|Si | No | Si

7 | Diagnostico o sospecha de embarazo multiple

8 | Menos de 20 anos de edad

9 | Mas de 35 ainos de edad

Isoinmunizacién Rh Negativa en el embarazo actual o en

1 . . .
0 embarazos anteriores (Realizar Coombs en Il y Il trimestre)

11 | Sangrado vaginal

12 | Masa pélvica

Presién Arterial Diastélica de 90 mm Hg o mas durante el

13 registro de datos

Historia Clinica General No |Si |[No|Si |[No|Si | No | Si

14 | Diabetes mellitus insulino dependiente

15 | Nefropatia

16 | Cardiopatia

17 | Consumo de drogas (incluido el consumo excesivo de alcohol)

Cualquier enfermedad o afeccion médica severa. Por favor,

especifique
18

Una respuesta Si en cualquiera de las preguntas anteriores (es decir una cruz en cualquier casilla
amarilla/sombreada) significa que la embarazada se debe de clasificar como Atencion Prenatal de Alto Riesgo.

¢Es elegible para Atencion Prenatal de Alto Riesgo? NO| SI |[NO| SI |[NO| SI [ NO | SI

Si la respuesta es NO, sera atendida en atencién de Bajo Riesgo.
Fecha: Nombre: Firma:

(Personal responsable de APN)



Anexo 5

CRONOLOGIA DE LAS TAREAS PROPUESTAS PARA LAS ATENCIONES PRENATALES DE BAJO RIESGO

Semanas de gestacién
Tareas de las Atenciones Prenatales 12 [16-20 [24-26 | 30 | 34 | 36 | 38 | 40
2.2 3.a 4.a|5.a|6.a| 1IE| 2IE

-
o

Prueba de embarazo

Caélculo de las semanas de embarazo

HCP y evaluacion de riesgo
Llenado de la HCP, Carné perinatal, SIP Plus y Formulario de
clasificacion del riesgo

Anamnesis y examen clinico completo

X X | X [X[X[X
X X | X [ XX
X X | X [ XX
X X | X [ XX
X X | X [ XX
X X | X [ XX
X X | X [ XX
X X | X [ XX

Investigar estilos de vida de riesgo: alcohol, tabaco y VIF

Ecografia del primer trimestre (entre 11-13.6 SG) (Tamizaje para
parto pretérmino, pre eclampsia, malformaciones y restriccion de
crecimiento fetal)

Ecografia estructural entre las 18 y 22 SG y longitud cervical segun
disponibilidad y personal entrenado

Cervicometria: Ecografia transvaginal a partir de las 22 segun factores
de riesgo para parto pretérmino (medicion de longitud cervical)
Ecografia: curva de crecimiento entre las 28-34 semanas
(crecimiento fetal, liquido amnidtico y longitud cervical)

Talla - Calculo del IMC

Peso corporal e interpretacion del incremento de la ganancia de pesoy
altura uterina

Vacuna antitetanica/difteria/tos ferina

>

Detectar toxoplasmosis (en las que se tenga sospecha)

Enviar prueba de VIH

Enviar prueba Sifilis

Enviar prueba de Chagas (Zonas endémicas)

XXX [X | X | X | X |X

Enviar prueba de Paludismo (Zonas endémicas)

Detectar infeccién por Estreptococo B hemolitico en pacientes con
flujo vaginal a repeticion)

Detectar susceptibilidad a la rubéola-No vacuna con MMR

Examen odontolégico (2da evaluacion entre las 26 y 32 SG si las
condiciones de la unidad de salud lo permiten.)

Examen de mamas

Examen ginecolégico, PAP, colposcopia

Enviar prueba de infecciones vaginales

Grupo sanguineo y factor Rh *(Repetir en Rh negativas)

Determinacion de hemoglobina

Suplementaciéon con hierro y acido folico

Descartar bacteriuria

XAX XX [X [ X [X[X| X [X

Detectar diabetes

XX | X | X | X
>

Diagnostico de vida fetal: movimientos y latidos cardiacos fetales X

Determinar: situacion y presentacion fetal

Evaluacion del crecimiento fetal, medicion e interpretacion de la
altura uterina

Determinacion e interpretacion de la presion arterial

Contenidos educativos para el parto, lactancia, Planificacion
Familiar, plan de parto, casa materna.

Consejeria y entrega de anticonceptivos posterior a evento obstétrico. | X

X | X [X| X

X | X [X| X

X | X [ X | X | XX
X | X [ X | X | XX
X | X [ X | X | XX
X | X [ X | X | XX
X | X [ X | X | XX




CALCULO DEL INCREMENTO DE PESO DURANTE LA GESTACION.

El peso materno pregravidico insuficiente, la baja talla de la madre y el escaso o el exagerado incremento de peso
durante el embarazo han sido asociados con malos resultados perinatales.

PROCEDIMIENTO PARA ESTIMAR EL PESO CUANDO SE DESCONOCE Figura 4. Incremento de peso materno

.. . en funcién de la edad gestacional

Hasta las 13 semanas de gestacion; usar el peso actual como peso pregestacional )
para clasificar a la gestante segun IMC. 12
De 13 a mas semanas de gestacion: clasificar el estado nutricional de la madre de
acuerdo con la tabla CLAP "Peso para la Talla” segun edad gestacional (Figura 6).
Clasificar Normal si su peso esta entre el P10 y P90, Sobrepeso cuando es mayor a
P90 y como Bajo Peso. Para saber en donde graficar, debe utilizar para cada APN
dicha tabla. Por ejemplo, si la gestante mide entre 152-154 cms de talla:

* alas 16 SG deberia pesar entre 47.3y 61.4 Kg =

* alas 20 SGentre 51.0y 62.4 Kg R eaes o

* alas 28 SGentre 54.6 y 65.0 Kg y

* alas 36 SG entre 56.2 y 66.6 Kg.

Incremento del peso matemo

o= w o N ©
AT S M M T

CALCULO DEL INCREMENTO DE PESO DURANTE LA GESTACION

Cuando el peso pregravidico es conocido o la primera consulta ocurre en el primer trimestre (y el peso determinado se asume
como pregravidico), se calculara el Indice de Masa Corporal (IMC) (dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en
metros al cuadrado: peso [kg] / talla [m]2).

Esto permite estimar los rangos de aumento adecuado de peso segun el IMC previo al embarazo. Como se ve en el
cuadro 8, la ganancia adecuada dependera del IMC inicial.

Cuadro 8. Aumento de peso recomendado para mujeres segun IMC pregestacional

Categoria de peso IMC (kg/m2) Aumento total de peso (Kg)
Bajo peso 12,0-18,4 12,5-18,0
Peso normal (Eutréfica) 18,5-24,9 11,5-16,0
Sobrepeso 25,0-29,9 7,0-11,5
Obesidad 30,0 o mas 5,0-9,0
Embarazo Gemelar Independiente de IMC 15.9-20.4

La evaluacion del IMC es importante en la Primera Atencion Prenatal (antes de las 12 semanas) para detectar el

punto de inicio y luego el incremento de peso en las APN subsecuentes, con el debido analisis e
interpretacion de la misma.

Semanas de gestacién

CRONOLOGIAS DE ESTRATEGIAS COMUNITARIAS 12 16-20 24-26 30 34 36 38 40
14 22 3a 4a 5a 6a 1IE 2IE

Anotar ingreso en el censo gerencial, independiente de las
semanasgde embarazo ° P X X X X X X X X
Negociar los procesos para implementar plan parto X X X X X X X X
Garantizar la realizacion de los circulos de embarazadas X X X X X X X X
Organizar las Brigadas de Traslado ante una Emergencia X X X X X X X X
Llevarla al especialista si se detectan factores de riesgo X X X X X X X X
Promover el parto institucional X X X X X X
Promover los beneficios de la casa materna X X X X X X
Acompanar a la embarazada hasta la casa materna X X X

Atencion puerperal: desde el parto, hasta los 42 dias, dentro de los 10 dias, si fue parto institucional o a los 3 dias si fue
parto domiciliar, 2da atencién antes de cumplir los 42 dias post parto. Administrar vitamina A.

Atencioén post natal: desde el dia 43 hasta el afo: Promocion y seguimiento a lactancia materna y a la planificacion
familiar.




Vigilancia y Promocion del

Desarrollo (VPCD)

3.

Criterio de selecciéon de 5 expedientes de
VPCD

. Revisar la hoja ambulatoria de registro diario.

Seleccionar (1) expediente de nino/a de primera atencion de VPCD, en caso de no
tener este tipo de pacientes puede seleccionar pacientes subsecuentes.

Seleccionar (4) expedientes de nino/a con atenciones subsecuentes de 1,2,3 y 4 anos.

Consideraciones:

4.
5.

Revisar expedientes con material de apoyo.

Comparar los registros del “Cuaderno de seguimiento de ninos, ninas y adolescentes
vacunados”, “Censo de Primera Infancia” con los datos de expedientes clinicos (Historia
Clinica Pedidatrica y Hoja de seguimiento de AIN).

Verificar que el expediente clinico este completo: Historia Clinica Pediatrica, Hoja de
seguimiento de AIN, Curvas de Crecimiento, Registro Inmunizaciones y Lactancia
Materna, Descritas las Consejerias Brindadas y la Busqueda de Violencia; verificando el
registro completo, correcto y coherente de los datos.



Material de apoyo para el monitoreo [VPCD])

Evidencias necesarias en la

Criterio Hoja de seguimiento de AIN, Lu.gar d.e Observacion
Expediente clinico u otro evidencia
Valorar Ultima
atencion de
VPCD
Registro del Peso en Kg en | Hojade Revisar
Peso cada atencion de VPCD. iﬁﬁwmlemo de cronolégicamente
todas las
atenciones de
VPCD
Valorar Ultima
atencion de
(D Registro de la edad en . VPCD
Edad y Sexo meses y dias. sHeOJ?Ji(rjwlweienTo de |* Revisar
Y @ Registro del sexo (M o F) en A”% cronolégicamente
la atencion de VPCD. todas las
atenciones de
VPCD
Registro de la Longitud/Talla Valorar Ultima
encm en la atenciéon de SLGCHS'O” de
VPCD. - . Hoja de :
Talla Menor de 2 anos: Longifud seguimiento de |® Revisar
(nifo acostado) AIN Jcr:rgnolloglcomen’re
- . . odas las
éig?os a mas: Talla (nino de atenciones de
VPCD
Clasificar el e Interpretacién de indicadores | Grafica de Valorar Ultima
estado de crecimiento Peso para cada indicador | atencion de
nutricional Longitud/Talla, Talla/Longitud VPCD
para Edad, Peso/Edad e A Revisar
IMC/Edad, Perimetro cefdlico nversody | cronoldgicamente
y Perimetro Braquial en cada L]eo\ggré% €l todas las

atencion de VPCD.

e Graficar y escribir el resultado
de puntuacion Z de cada
indicador en el anverso de la
Hoja de seguimiento de AIN.

e Describir en el reverso de la
Hoja de seguimiento de AIN
la interpretacion del estado
nutricional, segun puntuacion
L.

e Indicar Sl es referido o NO al
especialista, manejo y
seguimiento en caso de
alteracion.

seguimiento de
AIN

atenciones de
VPCD

Determinar el
comportamiento
de la curva,
interpretarla y
describirla




Determinar la
Tend.en.cm del
crecimiento.

e Registro sobre andlisis de la
tendencia del crecimiento
en todas las atenciones de
VPCD.

o Graficar segun los
indicadores
correspondientes.

Grdfica,
anverso y
reverso de la
hoja de
seguimiento de
AIN

e Valorar Ultima
atenciéon de
VPCD

e Revisar
cronoldégicamente
todas las
atenciones de
VPCD

Evaluar el e Marcar el check de En el anverso
desarrollo evaluacion en el anverso de | de la hoja de
psicomotor la hoja de seguimiento de seguimiento de
AIN. AIN, El reverso
e Interpretacion sobre See ll?inhm%g’rged e
diagnostico del desarrollo A”%
psicomotor.
Clasificar como;
e Probable alteracion del
desarrollo psicomotor (color
rojo)
e Desarrollo psicomotor
adecuado con factores de
riesgo (color amarillo)
e Desarrollo psicomotor
adecuado (color verde).
Determinar e Marcar el check de En el anverso

problema de
desnutricion,
anemia o
riesgo
nutricional.

evaluacién en el anverso de
la hoja de seguimiento de
AIN.

e Interpretacion sobre el
diagndstico de los problemas
de alimentaciéon, anemiaq,
desnutricion o riesgo
nutricional.

Ver tabla de Indicadores de
Crecimiento menores de 5
anos (OMS).

Clasificar problema de
nutricion como:

e Problema severo de nutricion
(color rojo)

e Problemas de alimentacién
(color amairrillo)

* Ningun problema de
alimentacién (color verde).

Clasificar la anemia:
e Anemia grave (color rojo)
e Anemia (color amairillo)

e No fiene evidencia de
anemia (color verde).

de la hoja de
seguimiento de
AIN

El reverso de la
hoja de
seguimiento de
AIN




8 | Brinda e Registro sobre consejeria En elreverso de | Se debe brindar
consejeria para estimulacion temprana. | la hoja de CODSGJSI’IS solbrel
. - . imi como estimular las
Sei’kr?rrﬁulocién » Area motora, auditiva, visual, iﬁﬁu'm'emo de Greas del
temprana. coordinacion y cognifiva, neurodesarrollo,
social. ’n la edad
segun la edad.
9 | Tratalos e Registro sobre fratamiento de | En el reverso de
problemas de los problemas de . la hoja de
desnuftricion, desnutricion, anemia o riesgo | seguimiento de
anemia o nutricional, alferacion del AIN
riesgo desarrollo Psicomotor
nutricional 6 encontrado.
gg?é?r%'ﬁ)g del |4 En caso de ser normal
Psicomotor colocar en el avaluo no hay
encontrado problemas de nuftricion,
: anemia, desarrollo
psicomotor.
10 | Administracion | e Marcar check en el cuadrito. | En el anverso Sinole
de sulfato «Registro sobre el resultado de de la hoja de corresponde por la
ferroso para’ enfrega de sulfato ferroso seguimiento de | edad, puede
ﬁ[ﬁéﬁ%g'ﬁ%%e (preventivo o tratamiento), AN anotar N/A
la anemia segun corresponda. El reverso de la
: hoja de
seguimiento de
AIN
1T | Administrar e Marcar el check en el En el anverso Si no le corresponde
vitamina A, cuadrito. de la hoja de por la edad, puede
zr?ﬁecglg?s cada « A partir de los 6 meses /SﬁﬁUlmlenTo de | anotar N/A
: Registro sobre el resultado de
entrega de vitamina A. El reverso de la
hoja de
seguimiento de
AIN
12 | Administracion | e A partir de 1 afio anotar en el | En el anverso Sinole corresponde

de tratamiento
antiparasitario

expediente clinico la i
indicacion de antiparasitario
cada é meses.

e Mencionar en caso de no
corresponderle por dosis
vigente.

e Sirecibio en la Jornada
Nacional del Poder
Ciudadano para la Salud y
anotar si no le corresponde
en el VPCD.

de la hoja de
seguimiento de
AIN

Expediente
clinico

por la edad, puede
anotar N/A




Se brinda
consejeria a la
madre sobre
lactancia
Materna
exitosa y
alimentaciéon
complementao-
ria.

e Marcar checks sobre
Lactancia Materna si el bebé
es menor de 2 anos.

e Registro sobre la consejeria y
orientaciéon de Lactancia
Materna exclusiva y tipos de
alimentacién para su edad.

En el anverso
de la hoja de
seguimiento de
AIN

En elreverso de
la hoja de
seguimiento de
AIN

14 | Evalva el e Marcar check en el cuadrito | En el anverso Se considera
estado de si esquema es completo o de la hoja de esquema
inmunizaciones | incompleto, detallando las seguimiento de | incompleto, los

vacunas y No. de dosis AIN. esquemas

aplicar. La hoja de re(;rrogodos para la

e Reqgistro del esquema de Historia clinica edad.

vacunas correspondiente de atencién a

segun la edad del nino. la ninez. Ejemplo, Nino de 6
Cuaderno de meses de edad
seguimiento de llega ala US con
niRos, NiRAs Yy primeras dosis de
adolescentes | YACUNGS.
vacunados.

15 | Se acuerda e Registro de la fecha de la En elreverso de
cita de proxima cita de seguimiento | la hoja de
seguimiento de | de VPCD segun su edad. seguimiento de
acuerdo AIN

seguimiento de
AIN.

Referencia al
hospital segun
protocolo.

e Marcar Check indicando SI
es referido o NO.

Registrar en el avalud:

e En caso de referencia
registrar sobre el diagndstico,
unidad de salud y/o
especialidad que es referido.

En elreverso de
la hoja de
seguimiento de
AIN




Anexo 1
HOJA DE SEGUIMIENTO ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ

Fecha:
N7 de expediente (16 digitos) Procedencia: dia mes afio
Nombre: Sexo: _ Edad: {_ Temp: .  Imsemte: ST NO__
Primer apellido Segundo apelhdo Nombres meses’ dias
;Porque trae al nifio/nifia? Prueba de tamizaje Neonatal Realizado:
NINO (4) MENOR DE ? MESES DE EDAD Primera conzulta [ Subsecuente [
1. INFECCION BACTERIANA: 51 NO [ | Recpiraciones por minute Frecuencia Cardiaca: SatDy:
SI NO SINO SINO SING
Respiracién rapida O | Omblige v piel 2 su alrededor rejes ][] | Se ve mal OO | Apnea a0
Dhficultad para ahmentarse [ | Pastulas escasas en piel O | Ombligo supurande OO | Quepde O
Convulsiones OO | Pastulas extensas en piel OO Supuracion de oido OO | Aletes nasal
Letargia inconsciencia flicidez [ | Tiraje zubcoztal (acentuado) O | Supuracién de ojos mis edema [][] | Fisbre [l
Vomita todo OO | Ictericia abajo del omblige OO | supurzcisn de ojes OO | Palidez intensa od
Cianosis central [ | Placas blancas en la boca O | Manifestacién de sangrade [ | Fontanela abombada [l
Hipotermia OO | Distensién Abdominal OO | Llenado capdlar=2~ [l
FAMTLTA CANGIURO: 51 NO: HIA: ROF: 5L NO HIPOACTSIA- 51 HO EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
11DIARREA: 51 [J NO[J 7 dizso misde duracidn: SI[] NO[]  Sangre en las heces: SI[] wo [ Anommalmente sommolients: SI[] N0 O
SINO SINO SINOG SINO
Piel vuehve a su estado anterior lentamente [ [[]  Piel vuelve a su estado anterior muy lentamente [ ][] Ojos hundidos [J[[] Ingueto o imitable: [ ][]
1.2 VACUNAS DE LA MADRE : Antitetinica: SI[INO [] Arti Rubeola: 51[INO [] Otras: SI[I~o [] | 13 CONTROL FUERFERAL DE LAMADRE: SI O N0 [
NINO (A) DE 2 MESES A 4 ANOS DEEDAD: Frecuencis Cardizea: FR- Satds Primera consulta [ ] Subzecuente [
SIGNOS GENERAILES TS O DIFICTULTAD DIARREA- s ONo[d FIEBEE: 51 O xo O
DE PELIGRO: s10 No[ | PARARESPIRAR: sI [0 xo[O Riesgo de malana: Alto[] Bajo[]
SINO | Respiraciones por minuto SINO | Fiebre por 7 dias o mas de SINO
Diejé de comer o bebar OO sINO | 14 dias o mas de duracicn OO | dwracisn ¥ todes los dias og
Vomita todo (O[] | Respiracién rapida (1] | Sanzre en las heces O | Resultado inmediato Gota Grussa (] |
Comulsiones O | Tiraje subcostal OO | Inquieto imitable OO | Gota gruesa positiva OO
Anormalmente OO | Estndor en reposo OO | 0jos hundides OO Rigidez de mca OO
Somnoliento Sibilancias O | Beke ividamente con sed OO | Coriza / ajes enrojecidos 00
21 dias o mas de duracion [ | Piel vuelve lentamente OO | Erupeién cutines generalizada O
Piel vuelve muy lentamente OO | Manifestaciones de sangrado [l
FROBLEMAS DE OIDO: SICINO [J | PROBELEMAS DE GARGANTA: sS10] NO [ AATNUTRICION O ANEMIA- sSIO0NO [
SIND SING SING
Dalor de cido OO | Deler de garganta O] | Emaciacién grave visible OO
Supuracion del oido [ | Ganglios crecidos o dolorosos OO | Edema en ambaos pies [l
zSupuracion 14 dias o mas? OO | Exudados blancos en la garganta OO0 | rPalidez palmar leve [l
Tumefaccién detras de oreja OO |Enmjecimients de la garzanta OO | Palidez palmar-intensa |
Sobrepeso/Obesidad [}
Evaluacion nutricional: Rezistre mediciones en los espacios en blanco: grafique v registre las desviaciones estandar en cada indicador
Determinar el estado nutricional Peso: _ .z Lengitud/talla: cm. Perimetro Braquial{lPB/CAIB): __ ecm DE: __ Perimetro cefalico (PC): __ .
_ om DE: . Pesoledad: DE: . Peso/longitud.-talla: DE: Talla/Edad: DE: IMC: kgz/'mi2 DE:
MENOR DE } ANOS O PROBLEMAS DE ATIMENTACION, ANEMIA DESNUTRICTON O RIESGO NUTRICIONAL: sSIONo O
SINOD SINO 5INO
:Tiene dificultad para alimentarse? OO 51 es amamantade ;se amamanta durante la noche? OO ;Recibe otros alimentos o ligmdos OO
;52 alimenta al pecho materna? OO ;Se alimenta 2l pecho matemno mis de § veces al dia a0 ;Usa pacha?
51 da ofros alimentos ;con que frecuencia? al dia. Durante la enfermedad: ;Hubo cambios en la alimentacién? [
SIES MENOR DE 6 MESES O ALGUNA RESPUESTA ALAS PRECUNTAS ANTERIORES ES INSATISFACTORIA, OBSEEVAR:
Presencia de placas blancas en la boca: SI[] NO[J SINO SING SINOD
EVALUAR FL AMAMANTAMIENTO: Problemas de posteion [ ][] Problemas de agarre  [][] Problemas de succion OO
MICRONUTRIENTES BUEN TRATO: 5I[] NO [ ] Relacién afectiva madre/hijo/a o cuidador: 51| NO[] | VACUNAS DE ACUERDO A LA EDAD
SINO | SOSPECHA DE MATLTRATO: SI[] ~No [ Esquema vacunacion completo para su edad SI (JNO [
Hiemro ad SINO SINO | Hombre ¥ dosis vacuna(s) que se aplicara:
Vitamina A [ | Lesiones fisicas OO Comportamiento alterade del nifio'a OO
Otro- O[] | Lesién en genitales o ano [ | Comportamiento alterzdo de enidader'a (][]
Anfiparasitario [ | El nifio/a expresa espontineamente el maltrato ad
EVALUAR FL DESARROLLO: Tiene factores de riesge para el neurodesarrolle SI[INO [JiAlteraciones Fenotipicaz SI [ INO[]3 oma= SI[IN0[]
= 1MES SING 1MES SINO 1-3 MESES SINO 4-5 MESES SIND &8 MESES SINO
Succiona Vigorosamente [ [ ] Vocaliza O Mira el rostro de la madre [ ][] Resporde al examen [ ][] Intenta tomar un jugnete [ ][]
Manos cerradas O Altema movimientos de piernas [][] Sigue con la mirada objetos (][] Agamra objetos OO Llevacbjetealaboca [
Flexiona brazos v piernas [ [ Abre las manos O[] B.eacciona al sonide OO Emite sonidos OO Localiza el sonide OO
Reflejo de moro O sonrisa social O[] Eleva la cabeza OO Sostienelacabeza [[] Gira hacia el objeto [
8-11 MESES SINO 12-14 MESES SINO 1517 MESES SINO 1513 MESES SINO 24 -35 MESES SINO  36- 59 meses SING

TJueza a descubrirse[ |[] Imita gestos O] Hace gestos a pedides ][] Identifica 2 objetos [ ][] Sequitalaropa [J[] Se alimenta solo [l
Se pasa objetos [l Pinzas superior [ ][] Coloca cubos en recipiente[ ][] Hace Gambatos [J[] Tomede 5 cubes [J[] Dhce omciones largas[] [

Se sienta solo OO Palabras confusas [ ][] Dice una palabra O[] Dice 3 palabras  [J[] Dice frases cortas [ ][] Se viste solo |
Duplica silabas OO Camuna con apoye [ 1] Camina sin apove [ Capuna para atras (][]  Patealapelota [ Ordenes complejas [
De 5 a 6 aflos SINO | De7afanos SINO | De 9 a <10 afios SI NO
Tiene grupo de amigosz'as OO Hace :u:ﬂigc-s ¥V pertenece a grupo pares OO0 | Demuesta capacidad progresiva de tomar decisiones and
Felicita a otros por sus logros [ | Establece relacién de cwmde ¥ apoyo en su entorno OO | Expenmenta seguridad en st mismo ¥ de esperanza

Se disculpa por errores Og Competencias morales, cogmtivas, emocionales ad en el foturo ad

De los 6 a 9 afios: Enfoquese en que todo nifio/a asista a la escuela v valore su desarrollo cognitivo, visual, secial v funciones ejecutivas.( capacidad
de procesar, orgamzar la informacién, iniciar una tarea, pensar antes de actuar), tomar decisiones y gestionar la respuesta emocicnal).




CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN DESVIACIONES ESTANDAR

Peso/edad: CME/edad — PB /edad:
Peso/Longitud-talla: Anemia:

Indice de masa corporal Esquema de vacunacién:

Perimetro cefilico para la edad: Analisis de la Tendencia del erecimiento:

CLASIFICACTION DEL DESARROLLO INFANTIL: Y/O DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PREVALENTE DE ACUERDO CON ATEPI

CLASIFICACION DEL BUEN TRATO, SOSPECHA DE MALTEATO O ABUSO SEXUAL:

PLAN DE TRATAMIENTO:

Alimentacion: (En menores de 2 afios recomendar siempre Lactancia Materna, con énfazis en los menores de 6 meszes Ia Lactancia Materna Exclusiva)

Medicamentos:

Examenes: (BHC, EGH. EGO.) de rutina ¢/6 meses.

Normas/Consejeria/ Recomendaciones:
Alimentacion (Enfazis em Lactancia Materna en los nifios menores de 2 aiios)

Cuidados del desarrello/Crianza en valores/ Estimulacion del desarrollo, Prevencion de Violencia ( describa lo que corresponde de acuerdo a su
edad)

IMPRESION DIAGNOSTICA (Si aplica)

SEGUIMIENTO:( Fecha de proxima evaluacion o VPCD):

Referido SI ] NO []. En caso positivo coordinade en traslado con:

Nombre completo v apellido del personal que brinda atencion:

Firma y sello:




