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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"

RESOLUCION N° 000026-GCPS-ESSALUD-2026
Lima, 30 de Junio del 2026

VISTOS:

La Nota N° 000365-2026-GAPR-GCPS-ESSALUD-2026 y el Informe N° 000032-SGPSYPE-GAPR-
GCPS-ESSALUD-2026 de la Gerencia de Atencién Primaria; el Memorando N° 001159-GCPP-
ESSALUD-2026 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud,
establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechos
habientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, en el literal €) del articulo 2° de la Ley 27056 se establece como una de las funciones de
ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asi como otras normas que le permitan
ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, de acuerdo con el articulo 162° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones de EsSalud — ESSALUD, aprobado mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 1183-PE-ESSALUD-2025, en adelante ROF de ESSALUD, la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud es el 6rgano de linea responsable de elaborar, proponer, monitorear y evaluar
el cumplimiento de politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud
brindada a los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en
materia de salud ambiental y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, conforme al articulo 172° del ROF de ESSALUD, la Gerencia de Atencidén Primaria es la unidad
organica responsable de elaborar, disefiar, supervisar, controlar y monitorear normas, procedimientos
y modelos de prestacion vinculados a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades en las
Redes Prestacionales y Asistenciales y 6rganos prestadores nacionales, en coordinaciéon con la
Gerencia Central de Operaciones;

Que, al articulo 174° del ROF de ESSALUD, establece que la Subgerencia de Promocion de la Salud
y Prevencion de Enfermedades es la subunidad orgénica, que tiene entre sus funciones elaborar y
formular politicas, normas, documentos técnicos, planes, programas, intervenciones y cartera de
servicios relacionadas con la promocion de la salud y prevencion de enfermedades en los tres niveles
de atencién, en coordinacién con las areas competentes; asi como disefiar productos de atencién,
procedimientos, estandares, indicadores sanitarios y lineamientos de programacion y brindar
asistencia técnica dentro del &mbito de su competencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N.° 1001-2019-MINSA se aprueba la NTS N° 157-
MINSA/DGIESP-2019, Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de Adolescentes;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N.° 000503-GG-ESSALUD-2025, se aprueba la
Directiva N.° 005-GG-ESSALUD-2025 “Cartera de Servicios de Atencién Primaria de Salud en el
a,* Seguro Social de Salud - ESSALUD”;
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Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 00952-GG-ESSALUD-2026, y su maodificatoria
se aprueba la Directiva de Gerencia General N° 001-GCPP-GG-ESSALUD-2026, "Formulacién y
aprobacion de los documentos normativos en el Seguro Social de Salud -ESSALUD (V01)", con la
finalidad de garantizar documentos normativos de EsSalud cuenten con criterios técnicos
estandarizados para el cumplimiento de los objetivos institucionales;

Que, mediante los documentos de visto, de la Subgerencia de Promocién de la Salud y Prevencion
de Enfermedades de la Gerencia de Atencidn Primaria, en el ambito de su competencia, propone el
Manual Técnico Administrativo denominado “Control del crecimiento y desarrollo del adolescente en
el Seguro Social de Salud — EsSalud”, con el objeto de establecer los procedimientos para el control
del crecimiento y desarrollo del adolescente de 12 a 17 afos 11 meses 29 dias en las IPRESS del
Seguro Social de Salud — EsSalud, en el marco de la normativa sectorial vigente, debiendo dejarse
sin efecto la norma institucional que regulan la mencionada atencién al haberse emitido nuevas
disposiciones sectoriales;

Que, conforme al literal a) del articulo 162 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud es funciéon de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su
competencia y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la
atencién de salud de los asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi
como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR, el Manual Técnico Administrativo: “Control del crecimiento y desarrollo del
adolescente en el Seguro Social de Salud — EsSalud (Version.01)”, que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.°
052-GCPS-ESSALUD-2011, que aprueba el documento técnico normativo “Guia de Monitoreo y
Evaluacion del Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio y el Adolescente de EsSalud”.

Articulo 3.- DISPONER, que la Gerencia de Atencién Primaria - GCPS, se encargue de la difusion
y asistencia técnica del presente Manual Técnico Administrativo.

Articulo 4.- ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision,
evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucién.

Articulo 5.- DISPONER que la Gerencia de Atencién Primaria, a través de la Subgerencia de
Promocion de la Salud y Prevencién de Enfermedades, remita a la Secretaria General la presente
Resolucion y su Anexo, para su publicaciéon en el Compendio Normativo Institucional del Seguro Social
de Salud -EsSalud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Firmado digitalmente por
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MANUAL TECNICO ADMINISTRATIVO N.° 001- GAPR-GCPS-ESSALUD-2026
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1. OBJETIVO

Establecer los procedimientos para el control del crecimiento y desarrollo del adolescente de
12 a 17 afos 11 meses 29 dias en las IPRESS del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el
marco de la normativa sectorial vigente.

ALCANCE

El presente documento normativo es de cumplimiento obligatorio en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de los tres niveles de atencién del Seguro
Social de Salud propias, de terceros o bajo la modalidad de Asociacién Publico-Privada
(APP) de acuerdo con los términos y condiciones establecidas en el convenio o contrato
suscrito

SIGLAS

¢ CRED: Crecimiento y Desarrollo

e EsSalud: Seguro Social de Salud

e ESSI: EsSalud Servicio de Salud Inteligente.

e |PRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

DEFINICIONES

4.1 Consejeria: Sesion en donde se brinda informacion, sensibilizacion y motivacién de
manera personalizada respecto al autocuidado de su salud, los temas basicamente
giran alrededor de su situacion particular de salud.*

4.2 Control del crecimiento y desarrollo (CRED): Conjunto de actividades periddicas y
sistematicas realizadas por el profesional de salud, enfermera y/o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y
desarrollo del adolescente con el fin de detectar de forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y
discapacidades e incrementando las oportunidades y los factores protectores.?

4.3 Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que esta
dado tanto por el incremento en el nimero de células como en su tamafno. Esta
regulado por factores genéticos, neuroendocrinos y ambientales, entre otros, y se
inicia desde el momento de la concepcién y se extiende a través de la gestacion, la
infancia, la nifiez y la adolescencia.?

4.4 Curva de crecimiento: Representacion grafica de la unién de los puntos marcados
durante los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), que muestra el historial del
crecimiento a lo largo del tiempo.*

1 EsSalud. Consultas frecuentes [Internet]. Accedido el 6 de junio 2024. Disponible en: https://www.essalud.gob.pe/consultas-

frecuentes/

2 MINSA. Norma Técnica de Salud para para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios:
Ministerio de Salud. Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica - Lima: Ministerio de Salud; 2017.

3 NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025 Norma Técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio.

4 NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025 Norma Técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio.


https://www.essalud.gob.pe/consultas-frecuentes/
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4.5 Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente
hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracién de sus funciones, en aspectos como el
bioldgico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y
social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.*

4.6 Deteccion de riesgos de trastornos mentales y problemas psicosociales: Es el
proceso de identificacion temprana de condiciones de salud mental y problemas
psicosociales en adolescentes, esta deteccién incluye a los padres o cuidadores
principales el entorno directo e indirecto para identificar factores de riesgo, como
violencia intrafamiliar, depresién, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas a
través de instrumentos validados®.

4.7 ESSI - EsSalud Servicio de Salud Inteligente: Es el sistema informético oficial para
el registro de las prestaciones de salud y de apoyo a la gestion de los servicios de
salud en los tres niveles de atencion, permite el tratamiento de datos administrativos
y datos personales con el pleno respeto y proteccién de la confidencialidad de los
datos sensibles obtenidos producto de las atenciones en todas las IPRESS de
EsSalud y canales de atencién institucionales.®

4.8 Esquema de vacunacion: secuencia cronolégica para la administracion de las
vacunas aprobadas oficialmente en el pais, conforme a la politica nacional de
vacunacioén e inmunizacion y de acuerdo con la edad del adolescente’.

4.9 indice de Masa Corporal (IMC): Indicador que determina la relacién entre la masa
corporal de una persona y su estatura, que se calcula dividiendo los kilogramos de
peso por el cuadrado de su estatura en metros (IMC=peso[kg]/estatura[m?])8

4.10 Poblacién objetivo para el control del CRED: Son los adolescentes asegurados
desde los 12 afios hasta los 17 afios 11 meses 29 dias, de las IPRESS.°

4.11 Orientacién participativa: Es un proceso educativo comunicacional concebido como
un didlogo participativo que busca ayudar a la madre, padre u otros cuidadores a
entender los factores que influyen en la salud y nutricion encontrados durante la
evaluacion del CRED, y a explorar con ellos las alternativas para solucionarlos o
mejorarlos.10

4.12 Senales de alarma: Las sefiales de alarma en el adolescente se definen como un
conjunto de signos, sintomas o cambios conductuales, emocionales o fisicos que
indican la posible presencia de problemas de salud, trastornos mentales o conductas
de riesgo, y que requieren atencion o evaluacion profesional oportuna.!

4.13 Suplementacion preventiva: Es una estrategia que tiene como finalidad el brindar
sales de hierro y/o combinaciones con otras vitaminas y minerales para la prevencion

5 NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025 Norma Técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio

5 INFORME N° 000033-LAS-SGSASIST-GSIT-GCTIC-ESSALUD-2025

”NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica del esquema nacional de vacunacion.

8 NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025 Norma Técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio

9 Documento Técnico Orientador “Manual para el Cuidado Integral de Salud del Adolescente en las IPRESS del Seguro Social

de Salud — ESSALUD”, aprobado por Resolucién N°000035-GCPS-ESSALUD-2025.

10 MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios.
Direccién de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Lima: MINSA; 2017.

“National Institute of Mental Health. (2024). Child and Adolescent Mental Health. Recuperado de:
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/child-and-adolescent-mental-health

5
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de la anemia. El tiempo de suplementacion preventivo es de acuerdo con el grupo
etario que especifica la norma técnica vigente-12

4.14 Talleres: Espacios educativos grupales participativos y planificados, dirigidos a
adolescentes donde se desarrollan, conocimientos habilidades y actitudes para el
cuidado de la salud fisica, mental y social, promoviendo estilos de vida saludables y
la toma de decisiones

4.15 La tendencia del crecimiento: Se refiere a la direccion o patréon que sigue la
trayectoria de las mediciones de crecimiento (como peso, talla o IMC) de un nifio o
adolescente a lo largo del tiempo en una curva de crecimiento, permitiendo evaluar si
el crecimiento se mantiene, acelera o desacelera en relacion con los estandares
establecidos.’?

4.16 Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud
mediante el uso de las TICs;'* en el cuidado integral de la anemia, es el seguimiento
telefonico, para la verificacion de la adherencia a los suplementos de hierro u otros.

4.17 Valoraciéon o evaluaciéon nutricional antropométrica: es la determinacién de la
valoracion nutricional de la persona adolescente, mediante la toma de peso, medicién
de la talla, medicién del perimetro abdominal y otras medidas antropométricas?®.

4.18 Visita Domiciliaria Integral (VDI): Actividad para el cuidado integral fuera del
establecimiento de salud, realizada en el domicilio que declara el asegurado; con
mayor énfasis en promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad (primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria), que permite evaluar de cerca al asegurado, con
enfoque biopsicosocial, dentro del contexto familiar, estructural como funcionalmente,
y social: para realizar intervenciones efectivas que solucionen problemas de los
integrantes de la familia o de los mas vulnerables'6

5. RESPONSABILIDADES

5.1 Gerencia Central de Prestaciones de Salud

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud es responsable de la difusion, implantacion,
asistencia técnica y monitoreo de las prestaciones de salud vinculadas a los procedimientos
de promocidn y prevencion, en concordancia con lo establecido en el documento normativo
para la atencion del crecimiento y desarrollo del adolescente.

12 Manual de registro y codificacion de la prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia,
adolescente y mujeres en edad fértil, gestantes puérperas. Sistema de informacién HIS / Ministerio de Salud. Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Unidad Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable. Oficina
General de Tecnologias de la Informacion Lima: Ministerio de Salud; 2024.

13 Organizacion Mundial de la Salud. (2006). Child Growth Standards. Recuperado de: https://www.who.int/tools/child-growth-
standards

14 NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud: Prevencioén y control de la anemia por deficiencia de hierro
en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas y sus modificatorias.

15 Ministerio de Salud. Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adolescente. Lima: MINSA;
2015. Aprobada mediante Resoluciéon Ministerial N.° 283-2015/MINSA

16 Documento técnico orientador: “Guia de visita domiciliaria con enfoque del cuidado integral de salud por curso de vida para
la persona, familia y comunidad en el Seguro Social de Salud - EsSalud”, aprobado por Resolucién N°008-GCPS-
ESSALUD-2022.
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Gerencia Central de Operaciones

La Gerencia Central de Operaciones es responsable de supervisar, controlar y evaluar la
gestion de las Redes Prestacionales y Asistenciales, asi como de determinar la capacidad
operativa maxima disponible. En el ambito de sus competencias, le corresponde conducir el
control prestacional y disponer las acciones de mejora necesarias, en coordinacion con los
oérganos competentes, para la adecuada implementacion del documento normativo para la
atencion del crecimiento y desarrollo del adolescente a nivel nacional.

Gerencia/Direccion de Red Prestacional/Asistencial, Gerente de Servicios
Prestacionales de Nivel | y ll/lJefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y
Atencion Primaria

Son responsables de difundir y supervisar el cumplimiento del documento normativo para la
atencion del crecimiento y desarrollo del adolescente en el ambito de sus competencias.
Asimismo, les corresponde gestionar los recursos humanos, presupuestales, logisticos y
tecnoldgicos necesarios para la ejecucion de las actividades establecidas, considerando la
demanda de atencion y la oferta de servicios en las Redes Asistenciales y Prestacionales.

Direccion de las IPRESS

Es responsable de organizar la implementacion y ejecucién de las acciones necesarias para
contar con el recurso humano debidamente capacitado, recursos materiales (equipamiento
tecnologico, bienes estratégicos, de infraestructura, elementos de proteccion personal, etc.)
para dar sostenibilidad al control de crecimiento y desarrollo del adolescente en el Seguro
Social de Salud — EsSalud.

Jefe/Responsable del Servicio de la IPRESS

Son los responsables de planificar, organizar, dirigir, supervisar y controlar las actividades de
control de crecimiento y desarrollo del adolescente en las IPRESS en los tres niveles de
atencion.

DOCUMENTO NORMATIVO

Ley N.° 27056, Ley de Creaciéon del Seguro Social de Salud — EsSalud — y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 002-99-TR y sus modificatorias.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 1183-PE-ESSALUD-2025, que aprueba el
Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

Resolucién Ministerial N°1001-2019/MINSA, que aprueba la NST N.° 157/MINSA/2019/
DGIESP “Norma técnica de salud para la atencién integral de salud del adolescente”.

Resolucién Ministerial N.° 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(MCIY".

Resolucién Ministerial N°884-2022-MINSA, aprueba la NTS N.° 196-MINSA/DGIESP-
2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”

Resolucion Ministerial N.°118-2023-MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Sesiones de Aprendizaje en Alimentacién Saludable para adolescentes en el marco del
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Persona, Familia y
Comunidad.
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6.7 Resolucion Ministerial N.° 251-2024-MINSA, que aprueba la NTS N.° 213-
MINSA/DGIESP-2024, “Norma técnica de Salud: Prevencion y Control de la Anemia por
deficiencia de hierro en el nifio y la nifia adolescente, mujeres en edad fértil, gestantes
y puérperas’

6.8 Resolucion Ministerial N.°074-2026-MINSA, que aprueba la NTS N.° 242-
MINSA/DGIESP-2026,” Norma Técnica de Salud para el manejo de la cadena de frio e
inmunizaciones”

6.9 Resolucion de Gerencia General N.° 1112-GG-ESSALUD-2021, que aprueba la
Directiva N.° 13-GCPS-ESSALUD-2021, “Modelo de Cuidado Integral con Enfoque de
Salud Familiar del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

6.10Resolucion de Gerencia General N.° 1339-GG-ESSALUD-2023, que aprueba la
Directiva N.° 08-GG-ESSALUD-2023, "Disposiciones para el acceso, registro y uso de
la informacion de las prestaciones de salud en el sistema informatico servicio de salud
inteligente - ESSI del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

6.11 Resolucion de Gerencia General N.° 000503-GG-ESSALUD-2025, que aprueba la
Directiva N.° 005-GG-ESSALUD-2025 “Cartera de Servicios de Atencion Primaria de
Salud en el Seguro Social de Salud - ESSALUD”.

6.12 Resolucion de Gerencia General N.° 000952-GG-ESSALUD-2026, y sus modificatorias,
que aprueba la Directiva N ° 001-GCPP-GG-ESSALUD-2026, “Formulacién y
Aprobacién de los Documentos Normativos en el Seguro Social de Salud — ESSALUD
(V.01)".

6.13 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N.° 08-GCPS-ESSALUD-
2022, que aprueba el Documento técnico orientador: “Guia de visita domiciliaria con
enfoque del cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.

6.14Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N °000027-GCPS-
ESSALUD-2025, que aprueba el Documento Técnico Orientador: “Cuidado Integral para
la prevencion y control de anemia por deficiencia de hierro en los nifios, adolescente,
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas en el Seguro Social de Salud-ESSALUD”.

6.15Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones N °000035-GCPS-ESSALUD-2025,
que aprueba el Documento Técnico Orientador “Manual para el Cuidado Integral de
Salud del Adolescente en las IPRESS del Seguro Social de Salud — ESSALUD”.
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7. PROCEDIMIENTOS

l. Procedimiento para la organizaciéon de las Redes/IPRESS para la implementacién
de la Atencién de Crecimiento y Desarrollo del Adolescente.

o UNIDAD DE
N ACTIVIDAD RESPONSABLE ORGANIZACION
INICIO
Incorporar
1 | En la cartera de servicios de la IPRESS, la atencion | Direccion Jefatura IPRESS
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del adolescente.
Definir la modalidad de la atencién.
Planificar la realizacion de las atenciones de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) a través de las
siguientes modalidades:
e Modalidad fija: Se lleva a cabo en las IPRESS
con poblacién adscrita, mediante consultorios
5 diferenciados o a través de circuitos de atencion
en la consulta externa. Director/Coordinador IPRESS
e Modalidad movil: Se realiza en instituciones y de Enfermeria
entornos comunitarios, como instituciones
educativas, domicilios, locales municipales u
otros espacios de la comunidad que garanticen
condiciones adecuadas de seguridad, higiene,
privacidad y mobiliario para la atencion.
Verificar disponibilidad de recursos humanos y
equipamiento.Considerar
3 | Recursos humanos (médico*, enfermero) Director/Coordinador IPRESS
e Equipamiento conforme a normas de | de Enfermeria
infraestructura y equipamiento vigentes, segun la
realidad de la IPRESS (Anexo N.° 1)
Programar en el Sistema ESSI
e Atencién del Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
adolescente, en el Sistema ESSI
o Considerar las siguientes subactividades:
a) Control CRED, enfermera(o)
Cddigo de subactividad: 384
4 b) Teleorientacion y seguimiento telefonico Jefa/Coordinador de IPRESS
Cédigo de subactividad: 109 Enfermeria
c) Consejeria CRED
Cédigo de subactividad: 416
d) Talleres de CRED para adolescentes
Cédigo de subactividad: 440
Nota: Cada programacion comprende las actividades
descritas en el Anexo N.° 2.
Realizar coordinacion interinstitucional .
5 Aplica principalmente para la modalidad mdvil. Director/Gerente IPRESS
FIN
(*) Médico de familia, médico general o pediatra de acuerdo a la disponibilidad de recursos humanos de las
IPRESS.
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FLUJOGRAMA

Procedimiento para la organizacion de las Redes/IPRESS para la implementacion de la Atencion de Crecimiento y Desarrollo del

Adolescente

Incorporar en la
INICIO cartera de servicios de
la IPRESS la atencion
de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del
adolescente.
9}
%
L
i -
= Fija Realizar la atencion \ée“f'cari . Programar en el Sistema
¢Definir Modalidad ? en:consultorios EEUIEE LIS ESSI
; ; P (médico/enfermero), Control CRED (384)
diferenciados / circuitos - - ; 6 fre —
Equipamiento conforme a Teleorientaciény seguimiento (109)
de consulta externa . o Consejeria CRED (416)
normas vigentes (Anexo N.° 1) Talleres CRED (440)
Coordinar
c 8 o Realizar la atencion en:
S 5 Movil Instituciones educativas,
8 S locales municipales u otros _.o
% = espacios de la comunidad
52 adecuados
O S
[¢]
©E
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Il. Procedimiento para la atencion del control de CRED para el adolescente

El calendario de atenciones de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el
adolescente se rige por la periodicidad establecida en el esquema vigente aprobado por

el ente rector, el cual se actualiza conforme a las disposiciones oficiales.

El intervalo entre atenciones debe calcularse a partir de la fecha del ultimo control CRED
realizado, y no en funcion de la edad cronoldgica del adolescente.

Il. A.-VALORACION.

Durante el control de CRED en el adolescente se recopila la informacién mediante la
observacion directa al adolescente y entrevista al cuidador. (Anexo N° 3). La valoracion

en el control de CRED comprende:

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

INICIO

Evaluar antecedentes:

Recolectar informacion del adolescente y cuidadores en
el primer control para identificar factores de riesgo y
protectores; en controles posteriores, actualizar
informacion. Anexo N.° 4

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

Realizar el examen fisico:

» Realizar respetando la privacidad y considerando la
presencia del acompanante segun corresponda. En
casos especiales (discapacidad o sospecha de
violencia sexual), puede realizarse en presencia de
un técnico de enfermeria.

« Efectuar inspeccién genital con acompafante o
técnico de enfermeria, garantizando seguridad y
respeto.

* |dentificar signos de alarma, incluyendo sospecha
de cancer.

» Derivar a evaluacion médica o interdisciplinaria
ante hallazgos de riesgo.

Nota: Procedimiento ampliado en el Anexo N.° 5

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

Realizar la valoracion nutricional antropométrica.

Realizar mediciones en cada control segun edad, con
equipos calibrados y normativa vigente; registrar e
interpretar con patrones OMS e indicadores de
crecimiento. Anexo N.° 6

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

Realizar la evaluacién de la edad biolégica o de
desarrollo puberal segtin estadios de Tanner

Valorar desarrollo puberal por observacién o
autoevaluacién guiada con imagenes; utilizar edad

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

11
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NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

biolégica cuando difiera significativamente de la
cronoldgica para la evaluacion nutricional.

Detectar riesgo cardiovascular

Medir presién arterial en el control de CRED, segun
factores de riesgo; evaluar con tablas de referencia y
derivar casos con valores elevados. Tabla N°1 Anexo
N.c7

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

Realizar la deteccion de problemas psicosociales y
conductas de riesgo

Aplicar fichas de tamizaje para violencia, salud mental,
consumo de alcohol (AUDIT-C) y drogas (CRAFFT),
conforme a normativa vigente. Anexo N.° 8

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

FIN
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FLUJOGRAMA
Il Procedimiento para la atencion del control de CRED para el adolescente
Il. A.-VALORACION.

o _;,Seldermhcan
g S'Q”Dfig:gz‘i"“” g,AIteracl?’r; ¢Alteracién en cRiesgo ” ¢ Tamizaje
5] Rl Realizar Realizar niciona desarrollo? Dosiivo?
= m—’ - (;mt | Examen _’W valoracion _’NO_, Evaluar desarrollo _‘NL, Detectar riesgo No | Detectar problemas No T
2 ecedentes fisico s nutricional S puberal (Tanner) ) cardiovascular ‘ psicosaciales y + Realizar orientacign, |
g antropométrica | Si Si conductas de riesgo si participativa en CRED
)
o
g
1
a
|:D9E| EWE Derivar Derivar Derivar
) Retornar - ; .
g Realizar atencién IR Realizar
g L___.| médica especializada atencion
° Realizar atencion médica o (cardiologfa, pm_col_égu_:a 0
ﬁ interdisciplinaria endocrinologia). psiquiatrica.
o
[=8
1
o
2
E
[¢]
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Il. B.-PRESUNCION DE DIAGNOSTICO

El estado de salud, nutricion, crecimiento y desarrollo del adolescente se establece a partir de una
evaluacion integral que comprende el analisis y la interpretacion de los hallazgos obtenidos durante
la valoracion clinica.

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

INICIO

Determinar tendencia del crecimiento, estado
nutricional y determinar conducta.

Determinar tendencia del crecimiento
Realizar al menos dos mediciones antropométricas
registradas en las graficas de los patrones de
referencia, tabla N.°2 y clasificar en:
o Crecimiento Adecuado
o Crecimiento Inadecuado (sefal de alerta)
= Por déficit: Poco o nulo incremento de
peso, talla incluye la pérdida de peso.
= Por exceso: Incremento excesivo de peso
o talla. Anexo N.° 9

Evaluar de manera puntual el estado nutricional

e identificar necesidad de derivacion.

Utilizar los siguientes indicadores:

- Indice de Masa Corporal para la Edad
(IMC/Edad)

Indicador que compara el IMC del adolescente
con el patron OMS 2007, para clasificar:
delgadez, normal, sobrepeso u obesidad:

IMC = Peso (kg) / (talla (m)) 2

Interpretar segun Tabla N°. 2. Anexo 9 A.

- Talla para la Edad (T/E)
Evaluar el crecimiento lineal alcanzado por el
adolescente segin las referencias de
crecimiento corporal OMS 20078 Anexo 9 B.
Interpretar seguin Tabla N.° 3

Médico/Licenciado
en enfermeria

IPRESS

17 Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente /Elaborado por Luis Aguilar Esenarro,
Mariela Contreras Rojas, Maria del Carmen Calle Davila de Saavedra. -- Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de

Salud,2015.

18 Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente /Elaborado por Luis Aguilar Esenarro,
Mariela Contreras Rojas, Maria del Carmen Calle Davila de Saavedra. -- Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de

Salud,2015.
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° UNIDAD DE
N ACTIVIDAD RESPONSABLE ORGANIZACION
- Considerar la Talla Diana.
Referencia de talla esperada a los 19 afios
segun potencial genético: (talla del padre y de
la madre).
Adolescentes hombres: [(talla padre en cm + talla
madre en cm) /2] + 6,5 cm
Adolescentes mujeres: [(talla padre en cm + talla
madre en cm) /2] - 6,5 cm
- Perimetro Abdominal para la Edad
Comparar con valores de referencia. Tabla N.°
4,
« p75:riesgo alto
«  p90: riesgo muy alto de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas
(hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre
otras).
Nota: Para la interpretacion conjunta de los indicadores: L i i
talla para la edad (T/E), indice de masa corporal para la | Médico/Licenciado
edad (IMC/E) y perimetro ABDOMINAL para la edad en enfermeria
(PC/E).
Las técnicas de las mediciones antropométricas se
detallan en el Anexo N.° 10.
Determinar necesidad de derivacion segun
criterios:
a. Derivar para intervencién nutricional, adolescentes
con:
- IMCz+2DEo=<-2DE
- Adolescente gestante
- Perimetro abdominal = p90
- Alteracién del canal de crecimiento de IMC
- Seguimiento de delgadez constitucional
b. Derivar para evaluacion médica por el pediatra,
médico general o médico de familia, adolescentes
con:
- T/E<-2DE.
- Disminucion de velocidad de crecimiento en 6
meses
- Sospecha de pubertad precoz
Evaluar la edad biolégica o de desarrollo puberal
5 segun estadios de Tanner Médico/Licenciado IPRESS

Clasificar la edad biolégica segin estadios de Tanner y
Ssus caracteristicas respectivas por cada estadio se

en enfermeria
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° UNIDAD DE
N ACTIVIDAD RESPONSABLE ORGANIZACION
muestran en las Tablas N.° 5y 6, y figuras del Anexo
N.°11.
Nota:
La evaluacién de la edad biolégica o desarrollo puberal
permite determinar maduracién sexual y edad bioldgica
e Identifica pubertad normal, precoz o retrasada.
La conducta a seguir:
o Desarrollo normal: continuar control de CRED
anual.
o Desarrollo precoz o retrasado: derivar a evaluacion
médica.
Realizar orientacion participativa en CRED
Segun hallazgos
- Alimentacion saludable: incluir suplementacion
segun norma de anemia vigente. Médico/Licenciado
3 o o . , IPRESS
- Vacunacién: verificar esquema, orientar sobre | en enfermeria
efectos y manejo segun norma vigente.
- Higiene personal y del entorno
Basada en factores de riesgo, protectores y contexto
familiar y comunitario.
FIN
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adecuado / inadecuado

Perimetro abdominal (Tabla N.° 4)

(IMCIE + TIE + PCIE)

Clasificar: pubertad normal, precoz o
refrasada

No

Version: 01
FLUJOGRAMA
Il. B.-PRESUNCION DE DIAGNOSTICO
<
A
o
]
E
2 Determinar tendencia Evaluar estado nutricional ¢Necesidad de
g del crecimiento. , Interpretar de derivacion? _ E\{alyar edad ¢Desarrollo normal?
T m—» 22 mediciones %?aﬁi?g gggg‘himﬁg%) manera conjunta No biolégica/puberal Si | Realizar
5 antropométricas Anexo 9B) ' los indicadores Estadios de Tamer (Tablas N°56) y orientacion
) Clasificar: Crecimiento Talla Diana (potencial genético) Sj Anexo N° 11 participativa
o

(déficit 0 exceso)

IErivar

|irivar

Derivar

Realizar atencion nutricional
IMC2 +2DE 0<-2 DE.
Adolescente gestante.

Perimetro abdominal 2 p90.
Alteraci6n canal de crecimiento.

Realizar atencion por el pediatra, médico
general o médico de familia/especialista

TIE<-2DE.

Otros profesionales

Seguimiento de delgadez constitucional.

Disminucion de velocidad de crecimiento en 6 meses

Sospecha de pubertad precoz
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Il. C.-INTERVENCION

La intervencion comprende el conjunto de acciones que realiza el profesional de enfermeria durante
el control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), en funcidn de los hallazgos obtenidos en la evaluacion
del adolescente. Estos pueden ser: la consejeria o talleres o intervenciones especificas.

del desarrollo integral del adolescente.

e Promover habilidades para la toma de
decisiones.

o Fortalecer la responsabilidad personal.

e Incentivar el ejercicio de la autonomia y la
libertad informada.

e Contribuir a la adopcién de estilos de vida
saludables.

Se amplia el procedimiento de talleres en el

Anexo N.° 13.

c. Verificar intervenciones especificas
¥v" Vacunacion y suplementacion:
Verificar cumplimiento del esquema de
vacunacion y adherencia a suplementacion
con hierro, segun normativa vigente.

v' Salud Sexual y Reproductiva:

enfermeria

o UNIDAD DE
N ACTIVIDAD RESPONSABLE ORGANIZACION
INICIO

Determinar tipo de intervencién segun hallazgos
] de la evaluacién del adolescente. Licenciado en IPRESS
Analizar los resultados de la evaluacién de CRED enfermeria
para definir la intervencién mas adecuada.
Aplicar intervencion segun necesidad
identificada.
Seleccionar una o mas de las siguientes
intervenciones:
a. Realizar consejeria en CRED.
Citar para la consejeria individualizada
mediante una secuencia estructurada de cinco
(05) pasos articulados:
Nota: E/ desarrollo de la consejeria se realizara
conforme a lo establecido en el Anexo N.° 12.
b. Realizar Talleres educativos para
adolescentes y/o cuidadores.
Programar talleres como wuna estrategia
educativa complementaria orientada a: . _
> e Fortalecer el acompafiamiento adecuado Licenciado en IPRESS

18
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NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

Investigar en adolescentes sexualmente
activos: uso de preservativo/condén, uso de
otros métodos anticonceptivos, orientacion
sexual, numero de parejas sexuales,
historia previa de embarazo o ITS/VIH/SIDA
y antecedentes de trabajo sexual, para su
derivacion 'y manejo por el equipo
multidisciplinario en la IPRESS.

Investigar consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas para su derivacién y manejo

IPRESS.

la sustituya.

por el equipo multidisciplinario en la

Nota: La administracion de las vacunas y la entrega
del suplemento de hierro se realizan conforme a la
organizacioén interna del establecimiento de salud,
ya sea durante el control de CRED o mediante la
derivacién correspondiente a otro servicio, en
concordancia con la normatividad vigente o la que

FIN
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Il. C.-INTERVENCION

Profesional Enfermera (0)

8-

Analizar resultados de
la evaluacion en CRED
Identificar necesidades
segun hallazgos clinicos,
nutricionales y
psicosociales.

—

Seleccionar tipo de
intervencion

Realizar consejeria en CRED
Realizar Talleres educativos
para adolescentes y/o

Verificar intervenciones especificas

Vacunacion y suplementacion.
Salud sexual y reproductiva.
Consumo de tabaco, alcohol y drogas

¢ Sedetectariesgoo
necesidad de manejo
especializado?

*NO

Si

@ivar

Realizar
orientacion
participativa

e

Otros profesionales

del equipo
Multidisciplinario

Psicologia

Realizaratencionesen:
Inmunizaciones /Atencion integral de la anemia
Salud sexual y reproductiva

20



ii‘fﬁEsSalud

Control de Crecimiento y Desarrollo del Adolescente
en el Seguro Social de Salud - EsSalud

Codigo:  MTA-001-GAPR-
GCPS-ESSALUD-2026

Version: 01

Il. D.-SEGUIMIENTO

El profesional de Enfermeria responsable del CRED realiza el acompanamiento y monitoreo del
adolescente como una accion complementaria, el cual puede desarrollarse mediante las siguientes
modalidades

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

INICIO

Realizar atencién de seguimiento.

Programar de acuerdo con los hallazgos identificados
durante la evaluacion, de acuerdo con el criterio clinico
considerando, entre otros, la tendencia de la curva de
crecimiento, la deteccién de alteraciones en el examen
fisico, la identificacion de riesgos en el desarrollo, asi
como cualquier otra situacibn que requiera una
derivacion oportuna 'y coordinada al equipo
interdisciplinario

Licenciado en
enfermeria

IPRESS

a) Realizar Teleorientacion.

Verificar, entre otros aspectos, la adherencia del
adolescente a la suplementacion con hierro y el
cumplimiento de los acuerdos y compromisos
establecidos durante la orientacion participativa.

Licenciado en
enfermeria

IPRESS

b) Realizar Visita domiciliaria.

Realizar esta actividad extramural orientada
prioritariamente al seguimiento de adolescentes en
riesgo o con dafio, o que no asisten a controles, o
tratamientos.

Esta visita permite complementar la evaluacién al
conocer el entorno familiar y comunitario del
adolescente, asi como identificar practicas, habitos y
creencias relacionadas con su salud que puedan
constituir factores de riesgo

Licenciado en
enfermeria

EXTRAMURO
/COMUNIDAD

FIN
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FLUJOGRAMA
Il. D.-SEGUIMIENTO

¢ Cuél modalidad
corresponde segun
Programar seguimiento criterio clinico?

5)) ) . Definir modalidad Verificar adherenciaa

u m Seg(in haIIazgqs‘de la evaluacion de seguimiento Realizar suplementacion con hierro.
g f(icsl:;ag:szgescmfigtgéﬁ;ﬁ:‘e or:ras Teleorientacion Teleorientacion Verificar cumplimiento de
2 Sationes) T acuerdos y compromisos de

orientacion participativa.

Priorizar el seguimniento a adolescentes

en riesgo, con dafio, 0 que no asisten a

. controles/tratamientos.

Realizar visita Complementar evaluacion con entorno

| Domiciliaria familiar y comunitario. >
Identificar précticas, habitos y creencias

que puedan constituir factores de riesgo.

EXTRAMURAL
/COMUNIDAD
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.  Registro de informacién, reportes, monitoreo y evaluaciéon del control de

CRED del adolescente.

El registro de la atencion del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del adolescente
se realizara de manera obligatoria, sistematica y secuencial en el Sistema de Servicios de

Salud Inteligente (ESSI).

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

INICIO

Registrar informacion

Registrar la atencion de CRED del adolescente en el
Sistema de Servicio de Salud Inteligente — ESSI,
consignar de forma estructurada:

* Factores protectores y factores de riesgo.
* Hallazgos del examen fisico.

*  Evaluacion del crecimiento.

* Valoracién del desarrollo.

* Diagnostico.

Licenciado en

* Intervencion. enfermeria IPRESS
1 * Acciones de orientacion participativa realizadas
durante la atencion.
* Seguimiento.
Y
Registrar en el instrumento fisico: Carné de Atencion
Integral del adolescente, de 12 a 17 afios.
Anexo N.° 15.
Usar:
Cddigos del Catdlogo de Procedimientos Médicos
Sanitarios (CPMS).
Clasificacion Internacional de Enfermedades Licenciado en
CIE-10. , IPRESS
enfermeria
Segun el Anexo N.° 14.
Realizar el Reporte REDES
2 | Extraer la informacion, los cuales se obtienen de los IPRESS ASISTENCIALES
datos registrados en el sistema ESSI. /PRESTACIONALES
Realizar el monitoreo del control de CRED en el
adolescente
Para efectos del calculo:
Numerador
Se considera al numero de los adolescentes de 12 REDES
3 | a17 afos 11 meses y 29 dias registrados en el ESSI, IPRESS ASISTENCIALES

con el siguiente cadigo:

CPMS: 99384.01/ 99384

Denominador

Numero total de adolescentes de 12 afos a 17 afios
11 meses 29 dias, adscritos en la IPRESS

/PRESTACIONALES
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NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

UNIDAD DE
ORGANIZACION

Método:

N° total, de adolescentes con control de CRED x 100

Nota:

N° total de adolescentes de 12 afnos a 17 afios 11
meses 29 dias, adscritos en la IPRESS

De acuerdo a la cobertura retroalimenta o continua
seguimiento y evaluaciéon a la IPRESS

FIN
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FLUJOGRAMA

Registro de informacidn, reportes, monitoreo y evaluacion del control de CRED del adolescente

Registrar atencion de CRED del
adolescente en el ESSI

) y Usar codigos Extraer informacion e
IS Registrar en instrumento fisico CPMS 'y Ci)lE-lO indicadores desde ESSI.
g Carné de Atencion Integral del (Anexo N.° 14).
S adolescente
a
[9)]
n
Lu .
g Realizar el
= reporte a la Red
%)
w un
1w
< -
nZ <
woo
[a S} E Realizar el monitoreo del control
% ,f = de CRED en el adolescente
()
0n =
w 0
xr <
0— ~
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ANEXOS
Anexo 1. Listado de equipamiento, mobiliario y materiales basicos de los ambientes de
CRED del adolescente
Anexo 2. Programacion de personal de salud en el Sistema ESSI
Anexo 3 Orientaciones para la entrevista clinica del adolescente (Enfoque FACTORES)
Anexo 4. Consideraciones para la evaluacion de antecedentes
Anexo 5. Criterios técnicos especificos para el examen fisico
Anexo 6. Patrones de referencia OMS 2007
Anexo 7. Criterios para la medicion de la presion arterial
Anexo 8. Instrumento CRAFFT. Preguntas para el screening de consumo de drogas y
alcohol en adolescentes
Anexo 9. Tablas para la valoracion del estado nutricional
Anexo 9.A  indice de masa corporal por edad para adolescentes segin sexo
Anexo 9.B Talla por edad para adolescentes segun sexo
Anexo 10. Técnicas de las mediciones antropométricas en el adolescente
Anexo 11. Grados de Tanner para adolescente de sexo femenino y sexo masculino
Anexo 12.  Principios orientadores y momentos clave para la realizacion de la consejeria en
el control de Crecimiento y Desarrollo (CRED).
Anexo 13. Planificacion sugerida para los talleres
Anexo 14.  Cdédigos CPMS y CIE 10 para las actividades mas frecuentes
Anexo 15.  Carné de atencion integral del adolescente mujer y varén.
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Anexo N° 1

Listado de equipamiento, mobiliario y materiales basicos en los ambientes
de CRED del adolescente

Balanza con plataforma 100 kilos.

Tallimetro fijo de madera

Estetoscopio

Tensidémetro

Glucémetro

Pulso oximetro

Podoscopio

Tambor de acero quirtrgico con tapa grande de 24 cm x 24 cm
Flujometro

Cinta métrica flexible, no elastica

Linterna tipo lapicero

Hemoglobindmetro

Orquidometro

Tijeras

Cartilla de Snell y/o cartilla para la medicién de la agudeza visual de 3 metros

 Insymos
Bajalengua
Guante para examen descartable
Mascarilla descartable
Alcohol isopropilico
Jabon liquido
Tiras reactivas
Lancetas para adulto
Toalla antiséptica
Boquillas para espirometria
Microcubetas
Lancetas retractil
Carné de atencion integral del adolescente
Deposito para material punzocortante
Mobiliario clinico
Camilla
Mesa
Sillas
Armario
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Anexo N° 2,
Programacion de personal de salud en el Sistema ESSI
a) Para la programacion asistencial del control de CRED en el ESSI, al profesional enfermera(o), se
utilizan los siguientes cédigos:

Tipo de Atencion Denominacion Cadigo de programacion

Control del CRED en nifios mayores Servicio F11
de 12 afios por profesional de Actividad B1

enfermeria Subactividad 384
Teleorientacic imient Servicio F11
CT'\’ ?Eolgen acion- seguimiento en Actividad B1

Subactividad 109

. Servicio F11
Consegjeria-CRED Actividad B1

Subactividad 416

Servicio F11

Talleres Actividad A6

Subactividad 440

El Control de Crecimiento y Desarrollo en los adolescentes (cédigo de subactividad 384), incluye los
siguientes componentes o actividades secuenciales valoracion o evaluacion de los factores de riesgo,
sefales de alarma, o alteraciones y examen fisico, diagndstico, intervencion y seguimiento.

b) En la teleorientacion seguimiento telefénico (cddigo de subactividad 109), se considera entre otros
las siguientes actividades:

Componente o Actividad

Monitoreo de la adherencia a la secuencia de atencion de Crecimiento y Desarrollo
Verificacion de la adherencia a los suplementos de hierro.

Cumplimiento a los acuerdos y compromisos asumidos durante la orientacion participativa

¢) Enla consejeria CRED (cédigo de subactividad 416), se considera las siguientes actividades:

Componente o Actividad
Explicacion de la situacion encontrada
Analisis de los factores causales
Busqueda de alternativas y soluciones de mutuo acuerdo
Registro y seguimiento de los acuerdos

d) En los talleres de CRED Adolescentes (codigo de subactividad 440) incluye las siguientes
actividades:

Componente o Actividad

Introduccion al taller
Acercamiento del tema.
Actividad sobre el tema
Reflexion

Cierre
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Anexo N° 3.
Orientaciones para la entrevista clinica del adolescente (Enfoque FACTORES)

- Laentrevista al adolescente es con el cuidador, para ver como interactuan, conocer
las creencias, acuerdos y desacuerdos, alianzas, jerarquias, asi como la practica de
habitos de higiene y ambiente.

- Disponer de un tiempo a solas para poder conversar sobre los temas que son del
ambito de la intimidad, como, por ejemplo: tabaco, uso de drogas, percepcién de la
calidad de la relacién familiar, vinculos, violencia, salud mental, sexualidad, entre
otros.

- Para orientar la entrevista y asegurar una valoracién integral, se recomienda el uso
de un esquema nemotécnico que facilite recordar los dominios relevantes del
entorno del adolescente, basado en el acréonimo de Garcia-Tornell:

F.A.C.T.O.R.E.S.»®

Familia Relacién con los padres y hermanos, grado de satisfaccion.

Amistades Tipo de relaciones, actividades y deportes

Colegio Rendimiento escolar, grado de satisfaccion.

Trabajo Toxicos Experimentaciéon-consumo, tabaco, alcohol, drogas

Objetivos En el estudio, trabajo, familia. Ideales e ilusiones

Riesgos Deportes, moto, coche, higiene y ambiente, violencia,

medicaciones, abuso sexual, régimen dietético

Estima Aceptacioén personal, autoestima, valoracion de la propia imagen

Sexualidad Informacién, identidad, orientacion sexual, autocuidado y

prevencion de riesgos.

19 Programa de Atencion al Nifio y al Adolescente (PANA), disponible en https://www.murciasalud.es/programa-pana
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Anexo N° 4.
Consideracién para la evaluaciéon de antecedentes

Comprenden: Antecedentes personales: perinatales, parto y nacimiento, antecedentes
patolégicos, antecedentes familiares, verificacion de la administracion de las vacunas,
tamizaje de hemoglobina, suplementacion con hierro, descarte de parasitosis entre otros,
identificacién de residencia en zonas expuestas a metales pesados y otras sustancias
toxicas e identificacion y valoracion de los factores de riesgo y factores protectores:

Factores protectores durante la adolescencia®

Adolescente

Buena salud fisica y estado nutricional adecuado

Buena imagen corporal

Responsabilidad de habitos de salud apropiados

Actividad fisica adecuada

Buena relacion con sus compafieros

Habilidades sociales

Esperanza, alegria, éxito y amor

Elevada autoestima
Autonomia apropiada a su edad

Desarrollo de la identidad personal e independencia

Conducta sexual responsable

Contar con metas educacionales y vocacionales
Familiares

Proveer necesidades basicas: comida, hogar, ropa, seguridad, etc.

Entender los cambios emocionales de la adolescencia

Estimular las actividades que favorecen la autoimagen del adolescente

Dedicar tiempo al adolescente y hacerle sentirse querido

Premiar los logros

Favorecer el desarrollo de amistades

Reconocer el cambio de papel del adolescente y de los padres

Dar educacion sexual

Estimular la independencia y la responsabilidad del adolescente

20 Fyente: Guliemes-Hidalgo, M. (Departamento de Endocrinologia, Great Ormond Street Hospital for Children NHS Trust,
Londres, Reino Unido), Cefal Gonzalez-Fierro, M. J. (Servicio del Hospital Universitario de Méstoles, Madrid), & Hidalgo
Vicario, M. |. (Centro de Salud Barrio del Pilar, DAN, SERMAS, Madrid). (s.f.). Desarrollo durante la adolescencia: Aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales.
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Apoyar sus metas educacionales y vocacionales

Proveer un sistema de valores y modelos
Comunidad

Oportunidades educacionales y vocacionales de calidad

Actividades para adolescentes: recreativas, educacionales, deportivas y sociales

Apoyo a las familias con necesidades especiales

Factores de Riesgo durante la adolescencia®

TIPO FACTORES DE RIESGO

* Poco desarrollo de asertividad, autonomia, capacidad para la toma de
decisiones, poco control de emociones.

* Baja autoestima.

* Inestabilidad emocional.

*  Sentimiento de invulnerabilidad y omnipotencia frente a riesgos.

» Dificultades para planear y desarrollar proyectos de vida a largo plazo.

+ Baja capacidad para tolerar frustraciones.

» Dificultades para controlar impulsos.

+  Bajo rendimiento escolar, dislexia, disortografia, discalculia, disgrafia.

PERSONALES » Factores biolégicos: Alteraciones cognitivas de base neurolégica,
metabdlica, endocrina, alteraciones sensoriales, alteraciones
psicomotoras tempranas.

*  Malnutricién: desnutricion y sobrepeso.

+ Problemas psicosociales: pandillaje, consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilicitas.

» Inicio de Relaciones Sexuales, ITS/VIH, embarazo no planeado.

+ Control de contactos y/o colaterales de los dafios priorizados: TB,
malaria, bartonelosis, etc.

+  Caries dental, enfermedad gingival.

+  Enfermedades no transmisibles: hipertensién, diabetes, obesidad.

+  Trastornos mentales: depresion, ansiedad, intento de suicidio, Psicosis.

»  Presencia de violencia familiar.

*  Miembros de la familia con conducta delictiva.

*  Miembros de la familia con trastornos mentales.

*  Miembros de la familia alcohélicos o consumidores de droga.

*  Muerte, separacion o divorcio del/los padres.

FAMILIARES * Ausencia fisica del padre y/o de la madre.

*  Miembro de la familia victima de abuso sexual.

. Madre y/o hermana embarazada en la adolescencia.

+  Enfermedad crénica de uno de los padres.

*  Bajo nivel educativo de los padres.

. Mudanza, migracién familiar.

»  Exclusion escolar.

21 Fuente: Documento Técnico Orientador: “Manual para el cuidado integral de salud del adolescente en las IPRESS del
Seguro Social de Salud — ESSALUD” aprobado con Res N° N.°035 -GCPS-ESSALUD-2025.
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TIPO FACTORES DE RIESGO
Entornos no saludables (delincuencia, violencia, consumo y
SOCIALES comercializacion de droga, etc.)

Condiciones laborales riesgosas.
Pobreza con exclusion social.

Exposicion a mensajes de los medios que promueven conductas de

riesgo.
Exposicion a violencia social.

32




Cadigo:
Control de Crecimiento y Desarrollo del Adolescente | GCPS-ESSALUD-2026

en el Seguro Social de Salud - EsSalud

ﬁﬁEsSalud

MTA-001-GAPR-

Version: 01

Anexo N° 5
Criterios técnicos especificos para el examen fisico

Respeto a la privacidad. El examen debe llevarse a cabo en un entorno que garantice la
intimidad del adolescente, evitando cualquier situacion que vulnere su derecho a la
confidencialidad.

Informacion y orientacion. El examen fisico tiene como finalidad no solo la evaluaciéon
clinica, sino también ofrecer un espacio seguro para que el adolescente formule las
consultas que considere necesarias durante el proceso.

Acompaiamiento responsable. Con el propésito de reducir riesgos, se recomienda que el
examen se realice en presencia de un técnico de enfermeria, un familiar o una persona de
confianza, salvo que el adolescente manifieste lo contrario. Esta medida cobra especial
relevancia en situaciones de discapacidad, sospecha de violencia sexual u otras condiciones
particulares. Asimismo, se debe procurar que el personal acompafante corresponda al
género solicitado por el adolescente.

Examen fisico general. Se sugiere realizar el examen fisico siguiendo una secuencia céfalo—
caudal. Este abordaje estructurado facilita una evaluacién integral y disminuye el riesgo de omitir
hallazgos relevantes.

General

Observar: Descuido
- Lacalidad del vinculo entre el adolescente y su | Valores alterados de PA
cuidador.

- Vestimenta e higiene personal.

- Medir y valorar los signos vitales de acuerdo
con la edad del adolescente, tomando como
referencia los valores normales establecidos
en el anexo N° 6

Piel y faneras
(cabello, ufas)

Manchas, lesiones
autoinfligidas, nevos,

- Evaluar color, hidratacién, turgencia.
- Buscar activamente lesiones

- Evaluar distribucién y textura del cabello; color

y forma de las ufas. A
acantosis nigricans, entre

otras.

tatuajes, piercing, hirsutismo,
hemangiomas, estrias, acné,

Cabeza y cuello

- Palpar las glandulas tiroideas,

Buscar adenopatias cervicales.

Bocio y otras enfermedades
tiroideas.

Cara

Valoracion de la agudeza visual.

Valoracion de agudeza auditiva: indagar dolor
uso prolongado y a volumen alto de
reproductores de musica.

Inspeccionar la cavidad bucal:

o evaluar la presencia de placa
bacteriana sobre los dientes vy
preguntar si sangran sus encias al
realizar el cepillado dental

Miopia

Hipoacusia

Caries dentales
Gingivitis

Mala oclusion dental.
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o Preguntar sobre el consumo de
alimentos azucarados, especialmente
entre las comidas.
o Preguntar por el uso de pasta de
dientes,
o Preguntar por la asistencia a control
odontoldgico.
- Asma

pulmonar - Valoracion respiratoria
- Valoracién cardiocirculatoria
Abdomen - Buscar masas palpables y visceromegalias
- Auscultar ruidos hidroaéreos
Columna - Evaluar la presencia de desviaciones | Dolores en rodilla, trastornos
vertebral y patoldgicas. de apoyo de extremidades

extremidades -

Evaluar vicios posturales.

inferiores.
Varices en MMII.

Es

Observar anatomia externa, higiene y secreciones

importante sugerir en la consulta clinica, la

necesidad del control ginecolégico: en presencia

Genitourinarioy | de sintoma y/ o signo; iniciada las relaciones
anal sexuales.
Instruir a la adolescente mujer y varon en

autoexamen de sus genitales.

Sensacion de peso a nivel
testicular, aumento de
tamafo y consistencia, dolor
testicular difuso.

Ginecomastia.
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2. Evaluacién ocular y tamizaje visual

e Informar al adolescente y/o acompafante el procedimiento '
que se va a realizar, con la finalidad que colabore, E
asimismo, se le indicara que lea hasta donde pueda ver sin F P
dificultad sin realizar mayor esfuerzo ("achinamiento”, abrir T Z o
mas los ojos, entre otros). PLED

CF¥FPDE
rFEDCPZ

e La utilizacion de la cartilla depende del adolescente a
evaluar, si es letrado o conoce las letras se utilizara la
cartilla de optotipos de letras, y si es iletrado se utilizara la
cartilla de optotipo de la E.

e Anpartir de la pared o superficie plana medir con la soga una
distancia de 3 metros y 1.50 metros colocando marcas
visibles en el piso con cinta adhesiva

e Colocar una silla sobre la marca a 3 metros, de manera que
la marca quede en el centre de la silla

gaééiéd;u »

LA

Colocar la cartilla en la pared o superficie plana a una altura que
2 coincida la fila 20/30 con el eje visual de la persona evaluada,
la cual puede variar de acuerdo con la estatura.

Realizar el examen empezando por el ojo derecho, el evaluador
se ubicara frente al evaluado y colocar el oclusor cubriendo el
ojo izquierdo, y se solicita al evaluado coger el mango del
oclusor

El evaluador se coloca al lado de la cartilla y sefiala con el
puntero cada uno de los optotipos de cada fila de la cartilla, sin
4 tapar el optotipo (en la parte inferior de cada optotipo y
preguntara ¢qué letra es?, el evaluador procura no detenerse
por mas de 5 segundos en cada optotipo sefialado.
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La AV se determina en base a la fraccion correspondiente a: J
+ La ultima fila en la que logro identificar todos los optotipos E : =
o] 1
* La dltima fila en que logro leer mas de la mitad de los
optotipos F" P.=2
. 20/50. TJZ‘,OJ 3
Ejemplos: P,L E D4
a) Si el adolescente identifica todos los optotipos de la fila 1, B 3
2y 3, tres optotipos de la fila 4 y ningtin optotipo de la fila Eh oo 6
5, en este caso la AV es la fraccion de la fila anterior 20/50 LoDiE e Ef ;
(fila 4) c :
10
b) Si el adolescente con el ojo derecho (OD) solo identificael | | ... n

optotipo de la fila 1, su resultado sera 20/200, y con en el
ojo lzquierdo (Ol) identifica los optotipos de lafila 1,2y 3,y
de la fila 4 identifica solo 2 optotipos, su resultado es 20/70
5 correspondiente a la fila 3, porque en la fila 4 identificoé solo
la mitad de los optotipos (2 de 4)

c) Sia tres metros la persona evaluada no ve ningun optotipo
con el OD, se ubica a metro y medio de la cartilla y si logra
identificar el optotipo de la fila 1, el resultado es

d) 20/400. Considerando que la evaluacion se realizé a metro
y medio, el resultado duplica la fraccion 20/200 de la fila 1
por 20/400.

Derivar:

Si la agudeza visual es menor a los valores descritos (<
20/50), es decir, si tiene una AV 20/70, 20/100, etc., se
interpreta como disminucién de la agudeza visual, las
causas pueden ser diversas, por ello el profesional de
salud a cargo del tamizaje debe derivarlo para ser
evaluado por el médico general.

0Ojo derecho

Ojo lzquierdo

I‘xPx 2

102

'—LPED—!

PECED 5§
EDICZ? 6

. PJPJ
) 0

BECuBxDx
EDRCZP

2

3

t— WP BDx—

§
6

Fuente: Adaptado de: Ministerio de Salud. Resolucién Ministerial N.° 643-2023-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Procedimientos basicos para la atencion de salud ocular en el primer nivel de atencion”. Lima: MINSA; 2023

3.

Evaluacion Salud bucal.

Factores de riesgo modificables a identificar durante la evaluacion de la salud bucal

A fin de orientar las intervenciones de promocion, prevencion y deteccidon temprana de

enfermedades bucales. Entre ellos se consideran:

e Higiene bucal deficiente o inexistente:

e Evaluar la presencia de placa bacteriana dental y consultar al adolescente sobre la

ocurrencia de sangrado gingival durante el cepillado.

e Indagar sobre la frecuencia y tipo de consumo de alimentos y bebidas azucaradas, con

especial énfasis en la ingesta entre comidas.

Uso inadecuado o insuficiente de fluoruros: Consultar sobre el uso habitual de pasta dental.
Ausencia de controles odontoldgicos periddicos: Verificar la asistencia regular a consultas
de control odontolégico como parte del cuidado preventivo de la salud bucal.
e Presencia de piercings u otros elementos intraorales: Evaluar el sitio de insercion, la
existencia de signos de infeccion o trauma, y las practicas de higiene y limpieza utilizadas.
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Inspeccion y examen de columna.

La valoracion de la columna se realiza en dos planos

- Plano frontal: La columna debe observarse recta, sin desviaciones laterales.

- Plano sagital: Se espera la presencia de las curvaturas fisiologicas: cervical, toracica,
lumbar y sacra.

Durante la inspeccion, es importante identificar signos de alteracién postural, tales como:

- Diferencias en la altura de los hombros.

- Prominencia de una escapula reSpecto @ | i, s noetscentrads —
la otra. Chadeabion —

- Asimetria en el triangulo de talle.
- Desnivel en las crestas iliacas.

Hombro elevado

En el plano sagital, se debe valorar la existencia de cifosis aumentada, hiperlordosis u otras
variaciones de la curvatura normal.

La evaluacion en ambos planos debe considerar factores que puedan originar estas
alteraciones, como diferencia en la longitud de las extremidades inferiores, contracturas
musculares dolorosas u otras condiciones.

La aparicion de dolor asociado constituye un signo de alarma y requiere derivacion para
valoracion especializada.

Test de Adams.

El test de Adams constituye una de las herramientas mas utilizadas para la evaluacion
musculoesquelética en adolescentes, recomendandose su aplicacion anual a partir del inicio de
la pubertad.

El procedimiento a realizar:

1. Explique previamente al o la adolescente el objetivo de la prueba.

2. Solicite que, en posicion de pie, realice una flexion anterior del tronco hasta aproximarse a
un angulo de 90°.

3. Las extremidades superiores deben permanecer relajadas y las rodillas extendidas.

Observacion:
En esta postura, el profesional debe:

« Palpar las apdfisis espinosas.

- Verificar la presencia de desviaciones o curvaturas.

- Identificar posibles gibas dorsales.

- Detectar asimetrias lumbares relacionadas con rotacién vertebral.
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Deformidad causada
por la escoliosis

Columna normal

5. Evaluacion de pies.

La evaluacion del arco plantar tiene como finalidad identificar la presencia de pie plano rigido.
Para una adecuada observacién, se recomienda la utilizaciéon de un podoscopio, ya que permite

una visualizacién precisa del apoyo plantar.

Con el objetivo de diferenciar entre pie plano rigido y pie plano flexible, se pueden realizar las

siguientes maniobras al adolescente:

Posicion en decubito dorsal: solicitar que se recueste sobre la camilla para la ejecucion
de la maniobra correspondiente.

Presion del primer ortejo: al ejercer presion sobre el primer dedo del pie, si se observa
elevacion del talén y formacion del arco longitudinal interno, se considera un pie plano
flexible. En ausencia de estos cambios, el hallazgo es compatible con pie plano rigido.

Bipedestacion en puntas: pedir que se coloque de pie y eleve los talones. En los casos de
pie plano rigido, la persona no logra mantenerse en bipedestacion apoyandose sobre el arco

transversal.

Derivar:

alteraciones musculoesqueléticas.

Se debe realizar la derivacion correspondiente en los siguientes casos:
Adolescente que presenta obesidad, considerada como factor de riesgo para el desarrollo de

Presencia de pie plano rigido, independientemente de si se acompana o no de dolor.

6. Variaciones normales del desarrollo adolescente

Variaciones del desarrollo fisico ‘

Ginecomastia en la pubertad masculina

Puede presentarse un aumento del diametro areolar. Esta
condicion puede manifestarse de manera unilateral o
bilateral y suele tener un componente de predisposicion
familiar.

Es fundamental diferenciar la ginecomastia de Ila
adipomastia, caracterizada por tejido de consistencia mas
blanda y limites menos definidos.

Aquella de aparicién antes de la pubertad,
progresiva, de mayor consistencia, que
sobrepase los 4 cm. de diametro mayor y/o
que se asocia con antecedentes personales y
familiares
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Variaciones del desarrollo fisico ‘

La aparicidon de ginecomastia se relaciona con la etapa |l
de Tanner y, en la mayoria de los casos, se resuelve de
forma espontanea en un periodo menor a un afo.

Desarrollo mamario asimétrico: En mujeres adolescentes
es frecuente observar un crecimiento desigual de las
mamas. En la mayoria de los casos esta condicion es
transitoria y se resuelve de manera espontanea durante la
progresion del desarrollo puberal.

Molestias fisicas asociadas, molestias

psicoldgicas asociadas

Acné: Constituye una de las alteraciones cutaneas mas
comunes en esta etapa, afectando a ambos sexos. Su
apariciéon se relaciona con la accién de los andrégenos
suprarrenales y gonadales, que estimulan la actividad de las
glandulas sebaceas. Este proceso favorece la formacion de
comedones y lesiones inflamatorias, principalmente en el
rostro y en la region del tronco.

Si es alta intensidad comedogénica y/o
extension, aparicién de nodulos inflamatorios
y/o cicatrices.

Hipertricosis: En la mayoria de los casos se presenta como
una condicion idiopatica o con antecedente familiar. Se
caracteriza por la presencia de vello fino, de distribucion
homogénea y de origen constitucional.

Sospecha de hirsutismo (vello largo, grueso),
distribucién androgénica, asociacién a uso de
farmacos, asociacion a alteraciones
menstruales

Ciclos menstruales irregulares: Durante los primeros dos
afios posteriores a la menarquia, es comun que los ciclos
menstruales sean irregulares. Esta variabilidad se relaciona
con el proceso de maduracion del eje hipotalamo—hipdfisis—
gobnada

Amenorrea de mas de 3 meses, polimenorrea
e hipermenorrea persistente.

Flujo vaginal puberal: Previo a la menarquia puede
observarse secrecion vaginal escasa, atribuida a la accién
estrogénica sobre las paredes vaginales. Este flujo
fisiolégico es inoloro, su baja cantidad y la ausencia de
sintomas asociados como dolor, prurito o disuria.

Aparicion de flujo vaginal abundante, de mal
olor, sanguinolento, acompafado de dolor,
prurito o disuria.

Ministerio de Salud de Chile. Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencién y Control de Enfermedades,
Departamento de Ciclo Vital, Oficina Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes. (2022). Orientaciones técnicas
para el control de salud integral de adolescentes (3.2 actualizacion). Resolucion Exenta N.° 4 del 4 de enero de 2022.

7. Evaluar la posibilidad de cancer en el adolescente??

Investigar y determinar en primer lugar signos de sospecha de cancer mediante observacion,
preguntas relacionadas con la historia clinica y examen fisico completo.

En TODOS los casos hay que preguntar a la madre acerca del problema del adolescente,
verificar si hay signos generales de peligro, preguntar si hay tos o dificultad para respirar,
diarrea, fiebre o problemas de oido y garganta. En TODOS los casos hay que evaluar el
estado nutricional, posibilidades de anemia, el desarrollo del adolescente y el estado de
vacunacion. Posteriormente determine si el adolescente PODRIA TENER CANCER

22 Fyente: Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). Guia para la deteccién temprana y la atencion oportuna de la

sospecha del cancer en nifios y adolescentes. OPS.
https://lwww.paho.org/
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PREGUNTAR

3 meses?

¢ Ha tenido fiebre por mas de 7 dias y/o sudoracion importante?

¢ Presenta recientemente dolor de cabeza que ha ido en aumento?

¢ Despierta el dolor de cabeza al adolescente?

¢,Se acompafia de otro sintoma como vomito?

¢ Presenta dolores de huesos en el Ultimo mes?, e ¢ interrumpen sus actividades? O ¢ Que
han ido en aumento?

¢,Ha presentado cambios como pérdida de apetito, pérdida de peso o fatiga en los ultimos

semanas.

progresiva:

| Aniridia (falta de Iris)

Proptosis (ojo saltado)

OBSERVAR, PALPAR Y DETERMINAR:
Presencia de petequias, moretones o sangrados.
Palidez palmar y/o conjuntival severa.

Alguna anormalidad en los ojos:
| Leucocoria (0jo blanco)

_| Estrabismo que ha ido apareciendo

| Heterocromia (ojos de diferente color)

Hifema (sangre dentro del ojo)

Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm, duros, no dolorosos, con evolucion = de 4

Presencia de signos y sintomas neuroldgicos focales, de apariciéon aguda y/o

Convulsion sin fiebre ni enfermedad neuroldgica de base.

Debilidad unilateral (de una de las extremidades o de un lado del cuerpo)

Asimetria fisica (facial)

Cambios en el estado de conciencia o mental (en el comportamiento, confusion).
Pérdida del equilibrio al caminar

Cojea por dolor

Dificultad para hablar

Alteraciones en la vision (borrosa, doble, ceguera subita)

Presencia de masa palpable abdominal

Hepatomegalia y/o esplenomegalia

Aumento de volumen en alguna regién del cuerpo (masa)
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EVALUAR

CLASIFICAR

g
ad

O

ODoooooooo

I o

Uno de los siguientes signos:

Fiebre por mas de 7 dias sin causa aparente

Dolor de cabeza, persistente y progresivo; de predominio
nocturno, que despierta al nifio o aparece al momento de
levantarse en la mafiana y puede acompafiarse de vomitos
Dolores 6seos que han aumentado progresivamente en el
ultimo mes e interrumpen su actividad

Petequias, moretes y/o sangrados

Palidez palmar o conjuntival severa

Leucocoria (0jo blanco)

Estrabismo que ha ido apareciendo

Aniridia (falta de iris)

Heterocromia (ojos de diferente color)

Hifema (sangre dentro del 0jo)

Proptosis (ojo saltado)

Ganglios > 2.5 cm didmetro, duros, no dolorosos, con
evolucion = 4 semanas

Signos y sintomas neurolégicos focales, agudos y/o
progresivos:

Convulsién sin fiebre ni enfermedad neurolégica de base
Debilidad unilateral (de una de las extremidades o de un lado del
cuerpo)

Asimetria fisica (facial)

Cambios del estado de conciencia o mental (en el
comportamiento, confusion)

Pérdida del equilibrio al caminar

Cojea por dolor

Dificultad para hablar

Alteraciones en la vision (borrosa, doble, ceguera subita)
Masa palpable en abdomen

Hepatomegalia y/o esplenomegalia

Masa en alguna regién del cuerpo sin signos de inflamacion

POSIBLE
CANCER
O ENFERMEDAD
MUY GRAVE

I s s |

O

Uno de los siguientes:

Pérdida de apetito en los Ultimos 3 meses

Pérdida de peso en los Ultimos 3 meses

Cansancio o fatiga en los ultimos 3 meses

Sudoracion nocturna importante, sin causa aparente
Palidez palmar o conjuntival leve

Linfadenopatia dolorosa o con evolucion < 4 semanas 0
con diametro < 2,5 cm o consistencia no dura

Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con
signos de inflamacién

ALGUN RIESGO
DE CANCER

No cumple criterios para clasificarse en ninguna de las
anteriores

NO TIENE
CANCER

Derive al médico urgente (color rojo)
Consejeria, ensefie signos de alarma para regresar de inmediato (color amarillo),
Consejeria cuidados en el hogar, ambiente libre de tabaco, recomiende.

alimentacion saludable y actividad fisica regular (color verde).
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Anexo N° 6
Patrones de referencia OMS 2007

Mujeres (12 a < 18 arfios) INDICE DE MASA CORPORAL/ EDAD Y TALLA/ EDAD

IMC (Kgim?)

Talla (cm)

Mediana y desviacion estandar
Edad (afos y meses)

1z 13 14 15 16 17
a 3 il E:) 3 (] a 3 (] -] 3 G ] 3 ;] a
38 3
ar ar
38 —- == 3 4
35 35
34 34
a3 =ESSES i
az 2
a 31
a0 5 20
e ====ot
2 = el
23 ======2 b
27 — Fid
26 — %
25 = 15
24 = =t n
23 - =5 =+ B
=S==
2z il
=E MED
21 e Fal
20 e b1
19 —_— 19
18 — = = == 18
17 == 17
16 = : : ESSooIot 2
15 = 15
== S=== = E B
14 14
=z
13 13
12
11 -
10
120
185 185
= 3
180 = 180
3
173 = 173
170 SESESES 1 17
163 185
MED:
160 180
=t = -l
155 = 155
150 = 2 180
145 = = = M
140 - 144
135 135
130 130
125 125
120 120
15 115
=] 3 B ) 3 (5] a 3 (5] =) 3 (=] ] 3 & a2
1z 13 14 15 16 17

Edad (afios y meses)
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IMC (Kgim?)

Talla {cm)

Hombres (12 a < 18 afios) INDICE DE MASA CORPORAL/ EDAD Y TALLA/ EDAD

Mediana y desviacion estandar

Edad {afos y meses)

12 13

14 15 16 17

38

ar

ag

35

34

33

3z =

il
I

30—

2%

28

27

e
SEssscosces

26

B

e

23

22

1

20 —E=EE

19

18 E&.E’

==,

17

16 é,.__ji

16— ==

14

13

206

12

11

200

10

155

180

185

183

180

180

175

178

170

170

165 ——

165

160

160

155 <1

3 1%

150

1580 —5=

145

145

140

140

135

135

130

130

125

126

120

120

115

12 13

o | . | 3 &6 &
14 15 16 17

[+
e
=

115

Edad (afios y meses)
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Anexo N° 7
Criterios para la medicién de la presién arterial

- En cada control de CRED se mide la presioén arterial con periodicidad anual, la cual debe
ajustarse segun la presencia de factores de riesgo (antecedentes familiares de HTA,
consumo de tabaco o alcohol, hipercolesterolemia, obesidad, diabetes, entre otros).

- La presién arterial varia segun edad, sexo y desarrollo; aumenta progresivamente, con
incrementos mas marcados durante la pubertad, especialmente en varones.

- Anpartir de los 15 afos, adolescentes con PAS = 140 mmHg o PAD = 90 mmHg deben
ser derivados para evaluacién médica y confirmacion de hipertension.

Tabla N. °1: Categorizacion de las etapas de pesquisa de presién arterial.

Adolescentes de 13 afios a
< 18 arios

Toma de Presion Adolescentes de 10 afos

Arterial a < 13 afos

< 120mmHg (PAS) y

Presion Arterial .
Normal < Percentil 90 (PAS y PAD) <80mmHg (PAD)
Presion Arterial | > Percentil 95 a < percentil 95 | > 120 a <130 mmHg (PAS)
Elevada (PAS y PAD) y <80 mmHg (PAD)

Hipertensién > Percentil 95 a < percentil 95
Arterial Etapa 1 (PAS y PAD) >130/80 a < 140/90
Hip_ertensic')n > Percentil 95 + 12 mmHg > 140/90
Arterial Etapa 2 (PAS y PAD) 0 >140/90

Fuente: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and
Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017.
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Tabla de presion arterial para adolescentes hombres.

Presion Arterial Sistolica (mmHg) Presion Arterial Diastélica (mmHg)

15::1 P::;;:';“r::;al <<Percentil de talla>> <<Percentil de talla >
5% |10%| 25% | 508 | 75% 90% 959% | 5% | 10% | 25% | 50% | 75%| 90% |95%
Talla en cm[130,2/132,7[136,7|141,2145,0[150,1[152,7130,2]132,7/136,7[141,3/145,9150,1152,7
Percentil50 | 97 | 98 | 93 | 100 | 101 | 102 | 102 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64
1o | Percentlo0 | 108|109 [111[ 112|113 [115 116 72 [ 73 | 74 |74 | 75 [ 75 | 76
Percentl 95 | 112 | 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78
Percentil 95+ 12 mrmHg| 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 88 | 88 | 89 | @9 | 90 | 90 | 90
Talla en cm(134,7|137,3[141,5146,4151,3[155,8/158,6{134,7 [137,3141,5[146,4{151,2/155,8[158,6
Percentl 50 | 99 | 93 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | 63 | 63
1y | Percentl90 | 110 111|112 114 [ 116 117 | 118 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
Percentl 95 | 114 | 114 | 116 | 116 | 120 | 123 | 124 | 77 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78
Percentil 95+ 12 mrmHg| 126 | 126 | 128 | 130 | 132 | 135 | 136 | 89 | 90 | 89 | 90 | 90 | 90 | 90
Talla en cm{140,3 143 [147,5{152,7|157,0(162,6165,5(140,3| 143 |147,5[152,7/157,0162,6[165,5
Percentl 50 | 101 | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 61 | 62 | 62 | 62 | 62 | 63 | 63
Percentl 90 | 113 | 114 | 115 | 117 | 110 | 121 | 122 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
12 " porcendlos | 116 | 117 | 118 | 121 | 124 | 126 | 128 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 79 | 79
PE“EF':I?:HQ:*H 128 | 120 | 130 | 133 | 136 | 138 [ 140 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | o1 | o1
Talla en cm| 147 | 150 [154,0{160,2|165,7[170,5(173,4 147 | 150 |154,9(160,3(165,7|170,5[173,4
Percentl 50 | 103 | 104 | 105 | 108 | 110 | 111 | 112 | 61 | 60 | 61 | 62 | 62 | 64 | &5
13 | Percenti90 | 115|116 | 118 | 121 [ 124 [126 [126 [ 74 [ 74 | 74 |75 [ 76 [ 77 [ 77
Percentil 95 | 110 | 120 | 122 | 125 | 128 | 130 | 131 | 78 | 78 | 78 | 78 | 20 | &1 | 81
Percentil %5+ 12 mmig| 131 | 132 | 134 | 137 | 140 | 142 | 143 | 90 | 90 | 90 | 90 | 92 | 93 | 93
Talla en cm(153,8/156,9| 162 |167,5/172,7[177,4180,1153,8[156,9| 162 [167,5(172,7177,4[180,1
Percentl 50 | 105 | 106 | 100 | 111 | 112 | 113 | 113 | 60 | 60 | 62 | 64 | 65 | 66 | &
14 | Percentilo0 [ 110120 [123[ 126 [ 17 [128 [120 | 74 [ 74 | 75 [77 | 78 [ 79 | a0
Percentl 95 | 123 | 125 | 127 | 130 | 132 | 133 | 134 | 77 | 78 | 70 | @1 | 82 | &3 | 84
Percentil 95+ 12 mrmHg| 135 | 137 | 130 | 142 | 144 | 145 | 146 | 89 | 00 | 91 | 93 | 94 | 95 | 9%
Talla en cm| 150 | 162 [166,0{172,2/177,2[181,6/184,2] 159 | 162 |166,9(172,2/177,2/181,6/184,2
Percentl 50 | 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 114 | 114 | 31 | 62 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68
45 | Percentlo0 123|124 (126|128 | 129 (130130 | 75 | 76 | 78 | 79 | g0 | 81 | &1
Percentl 05 | 127 | 129 | 131 | 132 | 134 | 135 | 135 | 78 | 79 | 81 | 23 | 84 | & | &5
Percentil 95+ 12 mmHg| 139 | 141 | 143 | 144 | 146 | 147 | 147 | 90 | 91 | 93 | 95 | 96 | o7 | @7
Talla en cm{162,1] 165 |160,6/174,6/179,5183,8186,4162,1| 165 |169,6[174,6/179,5/183,8/186,4
Percentl 50 | 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 | 63 | 64 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69
4 | Percentlo0 126|127 [128] 120 [ 131 131 132 77 | 78 | 70 | @0 | e1 | 82 | 82
Percentl 95 | 130 | 131 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 80 | 81 | &3 | 24 | 85 | @6 | %6
Percentil 55+ 12 mmilg| 142 | 143 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 92 | 93 | 95 | 96 | o7 | 98 | 98
Talla en cm|163,8|166,5170,0{175,8|180,7 [184,0{187,5(163,8[166,5/170,9(175,8180,7|184,0[187,5
Percentl 50 | 114 | 115 | 116 | 117 | 117 | 118 | 118 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70 | 70
o | Percentloo 128129130 131|132 (133134 | 78 | 79 | 60 | &1 | 82 | 82 | 83
Percentil 95 | 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 138 | 81 | 82 | 84 | @5 | 8 | 86 | &
Percentil 95+ 12 mmHg| 144 | 145 | 146 | 147 | 149 | 150 | 150 | 93 | 94 | 96 | 97 | 98 | 98 | 99

Fuente: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-5mith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High
Blood Pressure in Children and Adolescents, Pediatrics, 2017;140(3).e20171904.
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Tabla de presidn arterial para adolescentes mujeres

Presian Arterial Sistolica (mmHg)

Presian Arterial Diastolica (mmHg)

Percentil de

Edad re i <= Percentil de talla == <= Percentil de talla ==

@hos) | PresidnArterial ™, | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% | 59 | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
Talla en cm | 129,7[132,2[136,3] 141 |145,8[150,2[152,8(120,7132,2[136,3] 141 [145,8150,2[152,8

Percentil 50 95 | o7 | 98 | 99 | 101 | 102 |103 | 58 | 50 | 59 | 60 | 61 | 61 | 62

1o | Percentiloo | 109 | 110 | 111 | 112|113 [ 115 [113 | 72 | 73 | 73 | 73 | 73 | 73 | 73
Percentild5 | 113 | 114 | 114 | 116 | 117 | 119 |120| 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76

Percentil 95 - 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 | 120 | 131 |132| & | & | @8 | 88 | 3 | 88 | 28
Talla en cm |135,6|138,3(142,8(147,8/152,8(157,3| 160 |135,6/138,3/142,8/147 8[152,8157,3 160

Percentil 50 08 | 99 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64

1 | Perceniton 111 [ 112 [ 113 |14 |16 [118 [120 74 [ 74 [ 74 [ 74 [7a |75 |75
Percentild5 | 115 | 116 | 117 | 118 | 120 | 123 |124 | 76 | 77 | 77 | 77 | 77 | 77 | 77

Percentil 95 - 12 mmHg| 127 | 128 | 120 | 130 | 132 | 135 | 136 | 88 | 89 | @9 | 89 | 89 | &9 | 89
Talla en cm |142,8|145,5|149,0[154,8/159,6|163,8[16 6,4142,8/145,5/ 149,9|154,8/159,6163,3[166,4

Percentil50 | 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 | 61 | 61 | 62 | 64 | €5 | 65

1y | Percentilon [ 114 | 115 | 116 | 118 | 120 [122 [122 75 [ 75 [ 75 | 75 [ 76 | 76 | 78
Percentild5 | 118 | 110 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 | 72 | 78 | 78 | 79 | 79 | 79

Percentil 35+ 12 mmHg| 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 |138 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | 91 | &1
Talla en cm |148,1|150,6|154,7|150,2|163,7|167,8[170,2148,1/150,6/154,7|150,2|163,7|167,8[170,2

Percentil50 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 108 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | €5 | 66

13 | Percentil®) | 116 | 117 | 119 [ 121122 [ 123 (123 75 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 78
Percentild5 | 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 126 |127 | 79 | 79 | 79 | 79 | 80 | 80 | a1

Percentil 35+ 12 mmHg| 133 | 134 | 135 | 136 | 128 | 138 |139| o1 | 91 | 91 | o1 | 92 | 92 | 93
Talla en cm |150,6| 153 [156,9(161,3/165,7(169,7[172,1150,6] 153 |156,9(161,3[165,7169,7[172,1
Percentil50 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 100 | 100 | 63 | 62 | 64 | 65 | 66 | €6 | 66

14 | Percentilo0 | 118 | 118 | 120 [ 122|123 [123 (123 76 | 76 | 76 | 76 | 77 | 77 | 77
Percentil95 | 123 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 0 | 20 | 80 | @0 | 81 | 81 | &2

Percentil 95 - 12 mmHg| 135 | 135 | 136 | 137 | 138 | 130 |139| 92 | 92 | 92 | 92 | 93 | 93 | o4
Talla en cm |151,7| 154 [157,9[162,3/166,7|170,6| 173 [151,7| 154 |157,0/162,3[166,7/170,6 173
Percentil50 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 100 | 109 | 64 | 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

45 | Percentio0 [ 118 | 119 | 121 [ 122|123 [ 123 [124 [ 76 | 76 | 76 | 77 [ 77 | 78 |78
Percentild5 | 124 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 128 | 80 | 20 | 80 | 62 | 82 | 82 | 82

Percentil 95 - 12 mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 120 | 130 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | o4 | 94
Talla en cm |152,1|154,5(158,4[162,8/167,1(171,1[173,4(152,1/154,5/158,4162,8/167,1171,1[173,4

Percentil50 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 | 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | 67 | 67

L6 | Percentilo0 | 119 | 120 | 122 [ 123|124 [124 [124 ] 76 [ 76 [ 76 | 77 [ 72 | 78 | 78
Percentild5 | 124 | 125 | 125 | 127 | 127 | 128 | 128 | 20 | 20 | 80 | o1 | 82 | 82 | &2

Percentil 35+ 12 mmHg| 136 | 137 | 137 | 130 | 130 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | 94 | 94
Talla en cm |152,4|154,7|158,7| 163 |167,4(171,3[173,7152,41154,7/158,7| 163 [167,4171,3173,7
Percentil50 | 107 | 108 | 108 | 110 | 110 | 110 | 111| 64 | 64 | 65 | 66 | 66 | €6 | 67

1 | Percentil®) | 120 | 121 | 123 | 124 | 124 [ 125 [125| 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 78 | 78
Percentild5 | 125 | 125 | 126 | 127 | 128 | 128 | 128 | 80 | 20 | 80 | o1 | 82 | 82 | &2

Percentil 35+ 12 mmHg| 137 | 137 | 138 | 130 | 140 | 140 | 140 | 92 | 92 | 92 | 93 | 94 | o4 | o4

Fuente: Flynn IT, Kaelber DC, Baker-5mith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High
Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017:140030e 2017 1904,
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Instrumento CRAFFT.
Preguntas para el screening de consumo de drogas y alcohol en adolescentes
Las preguntas CRAFFT (Car, Relax, Alone, Forget, Family/friends, Trouble)

Voy a hacerte algunas preguntas acerca de drogas y alcohol. Puedes responder de la manera mas
sincera posible, porque lo que digas sera confidencial, es decir, no sera dicho a nadie y no sera usado
con otro fin que el de tener mejor informacién acerca de tu salud y bienestar.

PARTE A:
Durante los ultimos 12 meses
1. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos sorbos)? Sl NO
2. ¢Has fumado marihuana o cannabis? Sl NO
3. ¢Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren su estado de animo o de SI NO
conciencia?
NO si
(a todas las preguntas anteriores) (a una o mas de las preguntas anteriores)
pasar a la pregunta B1 solamente 10-13 anos: realizar DER'VAC'ON
14-19 afios: Hacer las 6 preguntas CRAFFT
PARTE B:
Preguntas CRAFFT
B1. ¢alguna vez has andado en un AUTO manejado por alguien (incluyéndote a ti S| NO
mismo) que estuviera “volado” o que estuviera consumiendo alcohol o drogas?
B2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para RELAJARTE, sentirte mejor S| NO
contigo mismo o para ser parte de un grupo?
B3. ¢Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando SOLO? SI NO
B4. ;Has OLVIDADO alguna vez cosas que hiciste mientras estabas bajo la
. : SI NO
influencia del alcohol o drogas?
B5. ¢ Te ha dicho tu FAMILIA o AMIGOS que debes disminuir el consumo de alcohol S| NO
o drogas?
B6. ¢ Te has metido alguna vez en PROBLEMAS mientras estabas bajo la influencia si NO

del alcohol o las drogas?

PUNTAJE CRAFFT

Suma puntaje de preguntas B1-B6 - 1 punto por cada si

0 punto 1 punto 2-6 puntos

INTERVENCION MiNIMA INTERVENCION

Refuerce la conducta de no Recomiende el no consumo. @ El consultante podria tener algin

consumir. Entregue informacion = Entregue informacién y discuta = problema o trastorno relacionado
estrategias para apoyar un con el consumo. Realice la
cambio en el consumo referencia.
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Instructivo

Durante la entrevista, donde el adolescente se sienta en condiciones de brindar respuestas honestas
y fidedignas. Para la correcta aplicacion del instrumento CRAFFT?23, resulta fundamental informar
claramente sobre el caracter confidencial de la entrevista y orientar al adolescente a que sus
respuestas se refieran especificamente a experiencias ocurridas durante los Ultimos 12 meses

Estructura e interpretacion del instrumento CRAFFT

El instrumento CRAFFT se compone de dos secciones diferenciadas, cuya aplicacion e
interpretacion varian segun el grupo etario del o la adolescente.

e Parte A:

En esta seccién se explora el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. La
interpretacion de los resultados debe realizarse considerando el tramo de edad
correspondiente:

Adolescentes de 10 a 13 anos:

Ante la presencia de cualquier respuesta afirmativa en la Parte A, es decir, ante cualquier
antecedente de consumo, este debe ser considerado como situacion de alto riesgo, lo que
implica la derivacion directa mediante referencia asistida para la atencién integral e
intervencion por parte del equipo multidisciplinario de la IPRESS.

Adolescentes de 14 a 19 anos:

Cualquier respuesta afirmativa en la Parte A determina la aplicacién de la Parte B del
instrumento.

e Parte B:

Esta seccion incorpora las seis preguntas del cuestionario CRAFFT, cuyos resultados
permiten determinar el nivel de riesgo asociado al consumo de sustancias, orientando la
toma de decisiones clinicas, preventivas y de intervencion oportuna.

23 Ministerio de Salud de Chile. Subsecretaria de Salud Pdblica, Division de Prevencién y Control de Enfermedades,
Departamento de Ciclo Vital, Oficina Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes. (2022). Orientaciones técnicas
para el control de salud integral de adolescentes (3.2 actualizacion). Resolucion Exenta N.° 4 del 4 de enero de 2022.
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Anexo N° 9

Tablas para la valoracién del estado nutricional

Tabla N.°2 Tendencia en el crecimiento

Interpretacion

Clasificacion

Registro en la grafica

La sefial indica un buen crecimiento traducido en
un incremento favorable de peso, estatura del
adolescente de un control de CRED a otro.

La tendencia es paralela a la curva del patrén de
referencia. Los valores de las medidas
antropomeétricas se encuentran dentro del rango
de normalidad (+2/-2 DS)

Crecimiento
adecuado

La sefial indica poco incremento crecimiento de
peso, estatura del adolescente visualizado de un
control de CRED a otro.

La tendencia no es paralela a la curva del patrén
de referencia. Los valores de las medidas
antropomeétricas se encuentran dentro del rango
de normalidad (+2/-2 DS)

La sefial indica crecimiento inadecuado traducido
en un incremento nulo de peso, estatura del
adolescente visualizado de un control de CRED a
otro.

La tendencia no es paralela a la curva del patrén
de referencia. Los valores de las medidas
antropomeétricas se encuentran dentro del rango
de normalidad (+2/-2 DS)

La sefial indica crecimiento inadecuado traducido
en pérdida de peso, estatura del adolescente
visualizado de un control de CRED a otro.

La tendencia no es paralela a las curvas del patron
de referencia y se aleja de ellas saliendo del rango
de normalidad (+2/-2 DS) En algunos casos
pudiera aun estar dentro del rango de normalidad.

La sefial indica crecimiento inadecuado traducido
en ganancia de peso excesiva, para su edad
visualizado de un control de CRED a otro

La tendencia se eleva muy por encima de la curva
de referencia.

Crecimiento
inadecuado

MTA-001-GAPR-

Nota: La linea azul sdlida corresponde a la curva del patrén normal de crecimiento. La linea negra discontinua
corresponde a la curva de crecimiento del adolescente.
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Tabla N.° 3 Clasificacion del estado nutricional

Medida Antropométrica | Puntuacion z o estandar Clasificacion
> +2 Obesidad
+1a+2 Sobrepeso
IMC para la Edad t1a-2 Normal
<-2a-3 Delgadez
<-3 Delgadez extrema
> +2 Talla alta
+2a-2 Talla normal
Tall la E T/IE
alla para la Edad (T/E) <2a-3 Talla baja
<-3 Talla baja severa

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007

Tabla N°. 4 Clasificacién de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro

abdominal

Riesgo de enfermar segun perimetro abd

ominal (cm)

12 74,2 74,3 84,8 73,4
13 76,7 76,8 88,2 76,8
14 79,3 79,4 91,6 78,2
15 81,8 81,9 95,0 80,6
16 84,4 84,5 98,4 83,0
17 86,9 86,0 101,8 85,4

Fuente: Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la perso
por Luis Aguilar Esenarro, Mariela Contreras Rojas, Maria del Carmen Calle D
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud,2015

73,5 82,7
76,9 85,8
78,3 88,8
80,7 91,9
83,1 94,9
85,5 98,0

na adolescente /Elaborado
avila de Saavedra. -- Lima:
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. Anexo N° 9 A
Indice de masa corporal por edad para adolescentes segun sexo.
MUJERES VARONES

EDAD |(-3DE|-2DE |-1DE| Med | 1DE |2 DE |3 DE EDAD |- 3DE|-20E (-1DE| Med | 1 DE |2DE| 3 DE
12a 132 | 144 | 16,0 | 18,0 [ 20,8 | 25,0 (319 12a 134 (145|158 (175199236 (30,0
12a3m | 133 | 145|161 (182 | 211|253 323 12a3m| 135 | 146|159 17,7202 [ 23,9 | 30,4
12a6m| 134 | 147 | 163 [ 184 | 213|256 327 12a6m | 136 | 14,7 (16,1179 204 (242|309
12a9m | 135|148 | 164 (18,6 | 216|259 | 33,1 12a9m | 13,7 | 14,8 | 162 | 18,0 206 [ 24,5 | 31,3
13a 136|149 | 166 | 18,8 218|262 (334 13a 138149164 18,2 20,8 | 248 | 31,7
13a3m | 13,7 | 151 | 168 (19,0 | 220|265 (338 13a3m| 139 | 151|165 | 184 | 21,1 | 251 | 32,1
13a6m| 13,8 | 152 | 169 (19,2 | 22,3 | 26,8 | 34,1 13a6m| 140|152 | 16,7 | 186|213 [ 253 | 324
13a9m | 139 | 153 [ 171|194 | 225|271 | 344 13a9m | 141|153 (16,6 | 188|215 256|328
14a 140154 | 172|196 | 22,7273 | 347 14a 143 155|170 19,0 (21,8 | 259 | 33,1
14a3m | 141|156 | 174 (19,7 1229|276 | 349 14a3m | 144 | 156|172 19,2 (220|262 | 334
14abm| 142 | 157 | 175 (19,9 | 231|278 | 35,1 14a6m | 145 | 15,7 | 173|194 (222 | 26,5 | 33,6
14a9m | 14,3 | 158 [ 176 | 20,1 | 23,3 (28,0 | 354 14a9m | 146 | 159 (175196 | 225 | 26,7 | 33,9
152 1441159 | 178|202 235 (282 335 15a 14,7 116,0 | 176 19,8 | 22,7 | 27,0 | 34,1
15a3m| 144|160 | 179 (204 | 23,7 | 284 | 33,7 15a3m | 14,8 | 161|178 | 20,0 (229|272 | 343
15a6m| 145 16,0 | 18,0 (205 | 238|286 | 358 15a6m | 149 | 163 | 18,0 | 20,1 (23,1 [ 274 | 345
15a9m| 145 16,1 | 18,1 (20,6 | 24,0 | 28,7 | 36,0 15a9m | 15,0 | 16,4 [ 18,1203 | 233 |2/,7 | 346
16a 146 (162 | 182 | 20,7 | 241|289 | 36,1 16a 15,1165 18,2 20,5 (23,5 [ 279 | 34,8
16a3m| 146 | 16,2 | 182 (20,8 | 24,2 | 29,0 | 36,1 16a3m | 15,2 | 16,6 | 18,4 | 20,/ | 23,7 [ 28,1 | 34,9
16a6m| 14,7 | 16,3 | 183 (20,9 | 243|291 | 36,2 16a6m | 15,3 | 16,7 | 18,5 | 20,6 (23,9 [ 28,3 | 35,0
16a9m | 14,7 | 163 | 184 (21,0 | 244|292 | 363 16a9m| 154 | 16,8 | 18,7 | 21,0 | 24,1 | 28,5 | 35,1
17a 14,7164 | 184 | 21,0 [ 245293 363 17a 154 (169|188 | 21,1 (24,3 [ 28,6 | 35,2
17a3m | 14,7 | 164 | 185 (21,1 | 246|294 | 363 17a3m | 155 | 17,0189 21,3 (244 (28,8 | 353
17abm| 14,7 | 164 | 185 (21,2 | 246|294 | 363 17a6m | 156 | 17,1 19,0 | 21,4 (24,6 [ 29,0 | 353
17a9m | 14,7 | 164 | 185 (21,2 | 247|295 | 36,3 17a9m | 156 | 172|191 | 21,6 (24,8 (29,1 | 354

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007
hittp:/fwww.who.int/growthref/omita_girls_5_19years_z.pdf
hittp:/fwww.who.int/growthrefbmita_boys_5_19years_z.pdf
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Anexo N° 9 B
Talla por edad para adolescentes segun sexo

MUJERES VARONES
EDAD |-3DE|-2DE|-1DE| Med | 1DE | 2DE | 3DE EDAD |-3DE |-2DE|-1DE| Med | 1DE| 2DE | 3DE
12a 1307 | 1376 1444 | 1512 [158,1|1649 (1718 (12a 1278 | 1349|1420 | 149,1 {1562 1633|1703
12a3m | 1320|1389 | 1458 | 1527 |159,5|1664 |1733| |12a3m | 1292 | 1364 | 1436 | 150,7 {1579 1651|1722
12a6m | 1333 | 1402 | 1471 | 1540|1609 | 1678|1747 |12abm | 1307 | 1379|1452 | 1524 [159,7| 167,0| 1742
12a9m | 1345|1414 | 1483 | 1952 |162.2|169,1 | 1760 |12a%m | 1322 | 139,5| 1469 | 154.2 | 161,6| 1689|1763
13a 1356 | 1425|1494 | 1564 (1633|1703 (1772 (13a 1338 | 141,2| 1486 | 156,0 | 163,5| 1709|1783
13a3m | 1365 | 1435 | 1504 | 1574 1643|111 3|1782| |13a3m | 1354 | 1429|1504 | 1579 [ 1654 1729|1804
13a6m | 1374|1444 | 1513 | 1983 |165,3 (1722|1792 |13abm | 1370 | 1445 1521 | 159,7 {1673 | 1748|1824
13a9m | 1382 | 1452 | 1521 | 1591 |166,0{ 1730|1799 |13a%m | 1386 | 1462 | 1538 | 1615 [169,1| 176,/ | 1844
14a 139,0 | 1459|1528 | 159.8 [166,7 | 1737 (1806 |(14a 140,1 | 1478|1555 | 1632 | 1709 178,6 | 186,3
14a3m | 1396 | 1465 | 153,5 | 1604 |167,3| 1742|1812 |14a3m | 1416 | 1493|1571 | 164,8 | 1725|1803 | 188,0
14abm | 1401 | 1471 | 154,0 | 1609 | 167,86 | 1747|1816 |14abm | 1430|1508 | 1585 | 166,3 | 174,1| 1818 | 189,6
14a9m | 1406 | 1475|1544 (1613 |168,2| 1751|1820 |14a%m | 1443 | 1521 | 1599 | 167,7 | 175,5| 1833|1911
152 1410 | 1479|1548 | 1617 (1685|1754 (1823 (15a 145,5 | 1534|1612 | 169,0 | 1768 1846 | 1924
15a3m | 1414|1482 | 155,1 | 162,0 | 168,8 | 1757|1825 |15a3m | 146, | 194,5| 1623 | 170,1 {1779 185,7 | 1935
15a6m | 1417|1485 | 1554 | 1622 |169,0|{ 1759|1827 |15abm | 147,7 | 1355|1633 | 171,1 [ 1789|1868 | 1946
15a9m | 1419 | 148,7 | 15,6 | 1624 |169.2| 1760|1628 |15a9m | 148,7 | 136,5| 1643 | 1721 {1799 187.,7 | 1954
16a 142,21 1489|1557 | 162,5 [169,3 | 176,1 (1823| |(16a 1496 | 1574|1651 | 172,9 | 180,7| 1884 | 196,2
16a3m | 1423 | 149,1 | 155,9 | 1626 | 169,4 (1762|1829 |16a3m | 1504 | 156,1| 1659 | 1736|1814 189,1|196,9
16a6m | 1425 |149,2 | 156,0 | 1627 | 169,5|176,2|1829| |16abm | 151,1 | 156,8 | 1665 | 174,2 {1819 189,7 | 1974
16a9m | 1426|1494 | 196,1 | 1628 |169,5|1762 1829 |16a%m | 151,7 | 1394|1671 | 174,7 {1624 190,1|19/8
17a 1428 | 1495|1562 | 1629 (1695|1762 (1823| (17a 1922 | 129,91 167,5 | 175,2 [ 1628 1904 | 1981
17adm | 1429|1496 | 196,2 | 1629 |169,6 (1763|1829 |17a3m | 1527 | 160.3 | 1679|175, [183,1| 1907 | 1983
17abm | 1430 |149,7 | 196,3 | 1630 | 1696|1763 1829 |17abm | 1531 | 160.6| 1682 | 175,8 [ 1833|1909 | 1964
17a9m | 1431|1498 | 1964 | 1630 | 1696|1763 1829 |17a%m | 1534 |160,9 | 1685 | 176,0 [ 183,5|191,0| 1982

Fuente: Referencia de crecimiento OMS 2007
hitp:/fwww.who.int/growthret/hfa_girls_5_19years_z.pdi
hitp:/fwww.who.int/growthret/hfa_boys_5_19years_z.pdi
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Anexo N° 10

Técnicas de las mediciones antropométricas en el adolescente

1. Posicion

+ Zona de medicion
descubierta

2. Medicion

Puntos anatomicos

Guia de medicién
Perimetro abdominal (PAB)

* De pie

» Brazos separados del cuerpo

+ Pies ligeramente separados

CINTA METRICA

Cinta antropométrica

Borde superior de la cresta flexible e
iliaca (cadera) | inextensible, con espacio :
en blanco

antes del “0” para poder
'..‘ manipularlo y medir
' adecuadamente

0 01 02 03 04 05 06
;

#
ra
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Ubicacion Colocacion de

. L ’ o Medicién
Linea de medicién cinta métrica -

/")‘ N /")" .\.\‘\ //l .
/' Eslalineaqueunelos /" Por todo el contorno del Pedir que inspire y \

/ puntos medios entre el ‘. /  cuerposiguiendolalinea =/ _ €xprre
reborde costal y el borde de medicion, iniciando \ Realizar la medicion al
[ superior de la cresta \ | en el “0” en la parte \ | final de la expiracion ,
iliaca alrededor del || media frontal del cuerpo i normal y relajada

3. Lectura y Registro

Registrar la medida usando la numeracion OMS

\23%563F89¢

Lea la longitud al milimetro
completo inferior

3\.5 | T IH|I] Il | | !i‘HI' I

et

0
9 70 71 72 73 74

4. Interpretacion
Relacion PABIT
adolescentes

Riesgo cardiovascular

Perimetro
Tabla de peesidn arterial para adolescentes mujeres. Tabla de presién acterial para adolescentes hombres. abdomin:

PAB/T(cm)z 0,5 = ALTO RIESGO
PAB/T(cm)z 0,5 = MUY ALTO RIEGO

Fuente: Adaptado de. Guia de medicion Perimetro Abdominal/ Instituto Nacional de Salud
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Anexo N° 11
Grados de Tanner para adolescente de sexo femenino y sexo masculino

- El inicio de la pubertad se define por criterios estadisticos: telarquia en mujeres (8-13
afios) y aumento del tamafio testicular en varones (9—14 afios).

- Si la edad cronolégica no coincide con la edad biolégica segun estadios de Tanner, se
utilizara la edad bioldgica para la valoracion nutricional hasta los 15 afios en mujeres y
16 afios en varones.

Tabla N.° 5: Interpretacion de la edad biolégica en mujeres, acorde al desarrollo mamario
segun Estadios de Tanner.

Estadio
de Desarrollo Mamario Edad Bioldgica

Tanner

Prepuberal, no hay tejido mamario palpable, s6lo el pezén

Grado 1 . .
protruye, la aréola no esta pigmentada.

<10 afios 6 meses.

Se palpa tejido mamario bajo la aréola sin sobrepasar ésta.
Grado 2 | Aréola y pezon protruyen juntos, con aumento del didmetro de la | 10 afios y 6 meses
aréola. Es la etapa de botdbn mamario.

Se caracteriza por crecimiento de la mama, con pigmentacion de
Grado 3 | la aréola; y se visualiza que la aréola y la mama tienen un sélo 11 afios
contorno.

Existe mayor aumento de la mama, con la aréola mas
Grado 4 | pigmentadas y solevantada por lo que se observa un doble
contorno (aréola y mama).

12 afios, si no hay
menarquia

La mama es de una persona adulta, en la cual solo el pezon | 12 afios y 8 meses,

Grado5 | Protuyey la aréola se retrae y tiene el mismo contorno de la mas el tiempo
mama. La adolescente ya present6 menarquia transcurrido desde
la menarquia

Fuente: Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de Adolescentes-2021/MINSAL

Tabla N. © 6: Interpretacion de la edad biolégica en hombres, acorde al desarrollo genital
segun Estadios de Tanner.

Estadio
de Desarrollo Genital Edad Biol6gica

Tanner

Los testiculos tienen un volumen menor de 4 cc., escroto y pene

Grado 1 - L . . < de 12 afios.
tienen caracteristicas infantiles.
El pene no se modifica, mientras que los testiculos aumentan
ligeramente de tamafio alcanzando un volumen testicular de 4 a o
Grado 2 ) . . e 12 afios
8 cc.; la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura
haciéndose mas laxa
Se inicia el crecimiento peneano en longitud, los testiculos tienen o
Grado 3 P 9 12 afios 6 meses

un volumen entre 6 y 12 cc. y el escroto esta mas laxo.

Hay mayor crecimiento peneano, con aumento de su diametro y
Grado 4 | desarrollo del glande, los testiculos estan entre 15y 20 cc. y el 13 afios 6 meses
escroto estd mas desarrollado y pigmentado

Los genitales tienen forma y tamafio semejante a los del adulto.

Grado5 | /o1 imen testicular de 25 cc.

14 afos 6 meses

Fuente: Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de Adolescentes-2021/MINSAL.
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Interpretacion de edad bioldégica en mujeres, de acuerdo con el desarrollo mamario segin

Estadios de Tanner

Estadio de
Tanner

Desarrollo genital en el hombre durante la pubertad, segin Estadios

de Tanner

Edad Biologica

Grado 1

fr N\

Prepuberal no hay tejido mamario
solo el pezon protruye la arecla no
esta pigmentada

< de 10 afios 6 meses

Grado 2

(7
/| \

_—

Se palpa tejido mamario bajo la
areola sin sobrepasar esta. Areola y
pezon protruyen juntos con
aumento del diametro de la areola
Es la etapa de la aparicion del
boton mamario.

10 afios & meses

Grado 3

F A\ A

Se caracteriza por crecimiento de la
mama con pigmentacion de la
arecla y se visualiza que la mama y
la areola tienen un solo contorno.

11 afios

Grado 4

(F T e

e < §

]

Escaso mayor aumento de la mama
con la areola mas pigmentada por
lo que se observa un doble
contorno areola y mama

12 afios si no hay
menarquia

Grado 5

[ 414

La mama es de tipo adulto en la
cual el pezén protruye y la areola se
retrae y tiene el mimo contorno que
la mama.

12 afios y 8 meses

Interpretacion de edad biol6gica en hombre, de acuerdo al desarrollo genital segun Estadios de

Tanner

Estadio de
Tanner

Desarrollo genital en el hombre durante la pubertad, segin
Estadios de Tanner

Edad Biologica

Grado 1

Los testiculos de un volumen menor a 4cc
escroto y pene tienen caracteristicas
variantes

=< de 12 afos

Grado 2

El pene no se modifica mientras los
testiculos aumentan ligeramente de
tamafio alcanzando un volumen testicular
de 4 a 8 cc. la piel del escroto se enrojece
y se modifica su estructura haciéndose
mas laxa

12 afios

Grado 3

Se inicia el crecimiento del pene en
longitud los testiculos tienen un volumen
entre 6 y 12 cc. y el escroto esta mas laxo

12 afios 6 meses

Grado 4

Hay mayor crecimiento del pene con
aumento de su diametro y desarrollo del
glande los testiculos estan entre 15 a 20cc
y el escroto y el escroto esta mas
desarrollado y pigmentado

13 afios 6 meses

Grado 5

Los genitales tienen forma y tamafio
semejante a los de una adulto volumen
testicular promedio de 25cc.

13 afios 6 meses

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Departamento
de Ciclo Vital, Oficina Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes. (2022). Orientaciones técnicas para el control de salud
integral de adolescentes (3.2 actualizacion). Resolucion Exenta N.° 4 del 4 de enero de 2022.
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Anexo N° 12

Principios orientadores y momentos clave para la realizacion de la consejeria en el
control de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

Principios/Habilidades

Acciones

Escucha activa y empatia

1. Escucha calida

Prestar atencion completa a los antecedentes,
inquietudes y sentimientos de la madre, padre o del
cuidador sin interrumpir.

Mostrar interés a través del contacto visual, asintiendo
con la cabeza y usando expresiones faciales que
validen su relato.

2. Practica de la empatia

Procurar comprender la perspectiva y los sentimientos
de la familia, creando un ambiente de comodidad y
comprensién genuina.

3. Atencion a la comunicacion
no verbal

Procurar comprender la perspectiva y los sentimientos
de la familia, creando un ambiente de comunidad y
comprension genuina.

Ser consciente del propio lenguaje no verbal para
trasmitir respeto interés.

Dialogo respetuosos y colaborativ

4. Dialogo colaborativo

Realizar preguntas abiertas: ;Como?, ;Qué?,
¢ Quién?, para fomentar la reflexion y evitar respuestas
monosilabicas.

Gestionar pausa y turnos para que la conversacién
fluya de manera natural.

5. Lenguaje adecuado

Utilizar un lenguaje sencillo, claro y culturalmente
pertinente.

Evitar tecnicismos que puedan generar confusion.
Evitar el uso de diminutivos paternalistas ejemplo:

“mamita”.” hijita”, “sefito”.

Atender sin juzgar, culpar o descalificar las practicas o

6. Enfoque sin juicios creencias de la familia el rol es de apoyo no de juez.
Reconocer y respetar las costumbres, valores y
7. Perspectiva intercultural practicas de crianza propias de cada persona como un

elemento fundamental de dialogo.

Construccion de acuerdos

8. Generar confianza

Crear un ambiente seguro que motive a la familia a
tomar acciones en beneficio del adolescente.
Reconocer o felicitar explicitamente los aciertos y las
buenas practicas que la familia ya realiza.

9. Enfoque en sugerencias

Ofrecer sugerencias y alternativas evitando el uso de
ordenes o instrucciones.

El objetivo es que sea tomado por la familia.

Priorizar y negociar un maximo de dos acuerdos clave
para asegurar que sean recordados y faciles de
recordar.

Fuente: adaptado de la NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de salud para el crecimiento y desarrollo del
nifio, aprobado con Resolucion N° 682-2025-MINSA.
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En cada sesion, el profesional de salud debera:

Brindar una acogida respetuosa al adolescente.

Saludarlo por su nombre e identificarse.

Mantener un trato cordial.

Garantizar un ambiente de privacidad, confidencialidad y confianza.

La consejeria se centra en las necesidades del adolescente, promoviendo su participacién activa
en el proceso y permitiendo que oriente el desarrollo de la interaccion.

La metodologia de los 5 momentos a utilizar

a. Establecer relacion: Generar un vinculo de confianza mediante la escucha activa, el respeto

y la empatia.

b. Identificar necesidades: Explorar problemas de salud, factores de riesgo y protectores,

considerando el contexto personal, familiar y social del adolescente.

c. Analizar la situacién: Brindar informacion clara sobre los hallazgos, riesgos y posibles

consecuencias, favoreciendo la comprension del adolescente.

d. Promover toma de decisiones: Facilitar la participacion del adolescente en la eleccion de

alternativas, facilitando una decision informada.

e. Definir el plan de accién: Establecer acuerdos y compromisos concretos, definiendo acciones

a seguir y su respectivo seguimiento en controles posteriores.

Para abordar los temas de consejeria identificados en el control CRED, el profesional de la salud
emplea una ruta metodoldgica orientada a la educacion, prevencion y fortalecimiento del cuidado.

Momento Acciones

1. Explicar la situacion Muestra y explica el hallazgo de forma clara y sencilla.

Indaga sobre las posibles causas y felicita las practicas
correctas. Prioriza con la familia un méaximo de dos

2. Analizar y priorizar
practicas a mejorar.

Ofrece alternativas practicas y culturalmente pertinentes.
3. Negociar y comprometer Obtiene el compromiso verbal de la familia sobre las dos
practicas acordadas.

Agenda la préxima cita. En la siguiente consulta, inicia el
4. Registrar acuerdos Momento 2, indagando sobre el cumplimiento de los
acuerdos previos.

Fuente: adaptado de la NTS N° 238-MINSA/DGIESP-2025, Norma Técnica de salud para el crecimiento y desarrollo del
nifio, aprobado con Resolucion N° 682-2025-MINSA.
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Anexo N° 13
Planificacion sugerida para el desarrollo de talleres

Introduccion

¢ Qué se va a trabajar en el taller? Breve 15 minutos

al taller A .
dinamica de presentacion.
Una primera aproximaciéon al tema a
trabajar.

Acercamiento Segun el taller, el tema puede ser .

al tema introducido  mediante un  disparador 15 minutos
conceptual (video o lectura de materiales),
actividades de reflexion o propuestas
ludicas

Actividad Actividad de profundizacion y trabajo 30 minutos

sobre el tema

Segun el taller, las reflexiones se pueden
estimular a partir de material conceptual o
preguntas guias que orienten la
conversacion.

Reflexiones 20 minutos

¢Como se sintieron? ;Qué sienten que
Cierre precisan? 15 minutos
Préximos pasos.

Fuente: Adaptado de: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2024). Adolescentes: no estan perdidos. Seis talleres

para familias sobre la adolescencia. UNICEF Uruguay.

Las propuestas de los talleres deben contar con:
e Materiales de apoyo que faciliten el desarrollo de las actividades.
e Los temas (adolescencia, limites, intimidad, riesgos, amistades e internet) deben ser revisadas

previamente por el profesional y puede ser compartida con los participantes cuando se considere
necesario.

e Asimismo, se cuenta con materiales de trabajo para la ejecucion de las dinamicas propuestas y

una presentacidon de apoyo, destinada a facilitar la transmision de la informacion durante el
desarrollo del taller.
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Anexo N° 14

Codigos CPMS y CIE 10 para las actividades mas frecuentes

cODIGOS CIE -10

cODIGO DIAGNOSTICO

D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion

E34.4 Estatura alta constitucional

E43 Desnutricidn proteico-caldrica severa, no especificada

E44 Desnutricion proteico-caldrica de grado moderado y leve

E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricidn proteico-caldrica - Desnutricién crénica T/E

E66.3 Sobrepeso

E66.9 Obesidad, no especificada.

F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico

F90-F98 Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez
0 en la adolescencia

F90,0,1 Trastornos hipercinéticos

F91-93 Trastornos de conducta

F94 Trastornos de funciones sociales especificos del comienzo de la nifiez y la adolescencia

F98 Otros trastornos emocionales y de comportamiento iniciados normalmente en la nifiez
y en la adolescencia

J00-J06 Infecciones agudas de las vias respiratoria superiores

J45.9 Asma no especificada

M40.0 Cifosis postural

M40.2 Otras cifosis y la no especificadas

M40.3 Sindrome de espalda plana

M40.5 Lordosis no especifica

M41.9 Escoliosis, no especificada

N63 Masa no especificada en la mama

L70.9 Acné no especificado

R50.9 Fiebre. No especificada

R51 Cefalea

Z00.3 Examen del estado de desarrollo del adolescente

Z01.0 Examen de ojos y de la vision

Z01.1 Examen de oidos y de la audicién

Z01.9 Valoracion factores de riesgo

Z220.1 Contacto con y exposicion a tuberculosis

232.0 Embarazo (aun) no confirmado

755.3 Problemas relacionados con el bajo rendimiento escolar

Z59 Problema relacionado con la vivienda y las circunstancias econémicas

Z60 Problemas relacionados con el ambiente social

272 Problemas relacionados con el estilo de vida

Z73.4 Problemas relacionados con habilidades sociales inadecuadas, no clasificados en otra
parte
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CODIGOS CPMS

CPMS

DESCRIPCION

99384

Atencion inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el adolescente (12 a
17 anos) (Evaluacion Integral del Adolescente)

99384.01

Atencion preventiva de enfermedades prevalentes para el adolescente

99394

Reevaluacion periddica de medicina preventiva y manejo para el adolescente
(12 a 17 afios)

99509

Visita domiciliaria para la ayuda con actividades de la vida diaria y del cuidado
persona

99209.04

Evaluacioén nutricional y antropométrica

85018

Dosaje de hemoglobina

85018.01

Hemoglobina con hemoglobinémetro

99199.26

Suplementacion de sulfato ferroso mas acido félico

99205

Atencion de Enfermeria en el primer Nivel de atencion

99199.22

Tamizaje de la presion arterial

99173

Prueba de agudeza visual cuantitativa bilateral

99209.02

Control y Evaluacién nutricional (IMC) registro individual - Medicion de altura y
peso para calcular el indice de masa corporal (IMC)

99384.02

Evaluacién del desarrollo sexual segun Tanner

99403.01

Consejeria nutricional: alimentacion saludable

99401.13

Consejeria en estilos de vida saludable

99401.15

Consejeria en habilidades sociales

99402.17

Consejeria de actividad fisica

99401.23

Consejeria en riesgo de consumo de tabaco, coca, alcohol y otras sustancias
dafinas

99401.30

Consejeria en Prevencion de enfermedades transmisibles

99401.31

Consejeria en Prevencion de Enfermedades no transmisibles: diabetes,
hipertensidn, osteoporosis entre otras

99401.37

Consejeria preventiva en factores de riesgo por exposicién a metales pesados
y otras sustancias quimicas

96150.01

Tamizaje de salud mental en violencia

96150.02

Tamizaje de salud mental en alcohol y drogas

96150.03

Tamizaje de salud mental en trastornos depresivos

96150.05

Tamizaje de salud mental en habilidades sociales

99499.08

Teleorientacién sincrénica

99499.09

Teleorientacién asincrénica

99510

Visita domiciliaria para el individuo, la familia o consejo matrimonial

99199.06

Identificar antecedente de contacto de tuberculosis

C0005

Taller para instituciones educativas

C0007

Taller para la familia

C0009

Sesion educativa

C0010

Sesion demostrativa (Taller Demostrativo Nutricional)

C0011

Visita familiar integral

Fuente: Anexo 1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Salud del Documento Técnico "Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud", aprobado por Resolucién Ministerial N. © 550-2023/MINSA
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Anexo N° 15
Carné de atencion integral del adolescente mujer y varén
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