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EVALUACION DE DESARROLLO

PSICOSOCIAL

I. Antecedentes

Rdo.
Evaluacién

Educativos

¢ Te encuentras estudiando actualmente?. -

¢, Cémo es tu rendimiento?.

¢, Has repetido algin grado?.

¢Alguna vez abandonaste Ia escuela?; Por qué?.

¢Como te sientes en la escuela? ;Mal? ;Por qué?.

Laborales

¢ Trabajas?.

;,Qué trabajo realizas?. |
¢ Desde cuando?. ’

¢ Te sientes a gusto con tu trabajo? ;No? ¢ Porqué?.

Familiares

¢,Con quién vives?.

¢,Como te llevas con tu familia? ; Mal? s Por qué?.

¢ Sientes que eres importante para tu familia? ¢No? s Por qué?.

¢,Como te tratan las personas adultas que viven contigo?.

Social

¢ Tienes muchos, pocos o ningtin amigo?.

¢Sientes que tus amigos te echan de menos cuando no estas?.

¢Alguna vez te has sentido rechHazado por tu grupo?.

¢Sientes que tus amigos te obligan a hacer cosas que tl no quieres?.

¢Perteneces a algln grupo u organizacion juvenil?.

Habitos

¢ Qué haces en tus ratos libres?.

¢ Realizas algiin deporte?.

¢ Fumas o lo has hecho alguna vez?.

¢ Tomas licor o lo has hecho alguna vez?.

¢Alguna vez has probado drogas?.

¢ Perteneces a alguna organizacion juvenil, grupo o pandilla?.

¢ Cuanto tiempo le dedicas al internet o al video juegos?.

¢ Usas el cinturén de seguridad cuando viajas en carro?.

Autonomia (capacidad de tomar
decisiones por si mismo)

|
A quién o quiénes consultas cu‘anLndo tienes que decidir algo?
Si tienes enamorada/o ;Quién de los dos toma las decisiones?
¢ Tienes alglin/a amigo/a intimo a quien le cuentes tus cosas?.

Locus de control

¢, Crees que tienes mala suerte?.

¢ Qué haces cuando algo te sale mal?.

¢, Cuéndo las cosas te van mal, crees que ti puedes hacer algo
para que salga bien?. '

Autoestima y autopercepcion de

¢ Sientes que eres una persona Valiosa para tu familia?.

sus competencias.

,Crees que tus amigos te echan de menos cuando no estas con ellos?.

, Para qué eres bueno?.

¢ Cuales son tus mejores habilidades?.

Planes y visién del presente

¢ Qué quieres ser cuando seas adulto?.

¢, Qué es lo que deseas lograr en la vida?.

¢ Qué estas haciendo para lograr lo que deseas?.

¢ Estas inmerso en algln proyecto?.

¢ Qué haces cuando te sientes muy molesto?.

Control de emociones

¢Alguna vez te has desquitado con alguien insultandolo o agrediéndolo?.

G



LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST - PSC)
ADAPTACION PARA PADRES Y MADRES

Por favor, indique lo que mejor describa a su hijo(a):

A veces Frecuentemente:

Se siente triste ' ?

I
Se siente pesimista/piensa que las
cosas son dificiles y le van a salir mal

il Se siente mal consigo mismo

Se preocupa mucho "

Se aburre facilmente

¥ Le cuesta estar tranquilo(a)

# Suefia despierto(a)/ estd en su
8 propio mundo

il Se distrae facilmente

i Le cuesta concentrarse

il Es muy inquieto(a), tiene
@8 demasiada energia

Pelea con otros hifios(as) o
adolescentes

i No sigue las 6rdenes/reglas

No comprende los sentimientos
de los demas

@ Molesta o se burla de los demas

! Culpa a los demas de sus problemas

& Se niega a compartir

| Coge cosas ajenas

5 Al ne"su hIJO( ).algln problema -
‘ cional o del comportamiento. . ' . Si No
[ para el cual necesita ayuda?




LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS(PEDIATRIC SYMPTOM CHEC
ADAPTACION PARA ADOLESCENTES
' |

Por favor, marca [o que mejor te describa:

1 Te sientes triste

KLIST - PSC)

Te sientes pesimista/piensas que las
cosas son dificiles y te van a salir mal

Emocional

Te sientes mal consigo mismo(a)

n Te preocupas mucho

Parece que te diviertes menos que
antes / Te aburres facilmente

Te cuesta estar tranquilo(a)

Fal Suefas despierto(a)/ estas en su
0 propio mundo

tenc

n Te distraes facilmente

< 3
Te cuesta concentrarse

Eres muy inquieto(a), tienes
demasiada energia

Peleas con otros chicos(as) o
adolescentes

No sigues las 6rdenes/reglas

[ o ,
s No comprendes los sentimientos |
5 de los demas

-]

: : ra

8 (B Molestas o te burlas de los demas

Culpas a los demas de tus problemas

n Te niegas a compartir

Iﬂ Coges cosas ajenas

¢ Consideras que tienes algi
- problema emocional o del -

comportamiento para el cual
necesita ayuda? :

Si

No




Nombre y apellidos:......ccoooccrcvcc, e et ettt ARS8

Evaluacion de Habilidades Sociales

L Ocupacién:

N=NUNCA RV=RARASVECES AV=AVECES AM=AMENUDO S =SIEMPRE

Prefiero mantenerme callado(a) para evitar problemas.

Si un amigo(a) habla mal de mi pérsona le insulto.

Si necesito ayuda la pido de buena manera.

Si un amigo(a) se saca una buena nota en el examen no le felicito.

Agradezco cuando alguien me ayuda.

Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando cumple afios.

Si un amigo(a) falta a una cita acordada le expreso mi amargura.

Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa.

olo|~|o|oa|s ||| &

Le digo a mi amigo(a) cuando hace algo que no me agrada.

-
o

Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirlo, exigiendo mi derecho
a ser respetado.

-
-

Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien quiere entrar al cine sin hacer su cola.

-
N

No hago caso cuando mis amigos(as) me presionan para consumir alcohol.

=
W

Me distraigo faciimente cuando una persona me habla.

-
S

Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que me dicen.

=Y
w

Miro a los ojos cuando alguien me habla.

-
(=)}

No pregunto a las personas si me he dejado comprender.

=Y
-J

Me dejo entender con facilidad cuando hablo.

-
[ed]

Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para gue me escuchen y me.entiendan mejor.

-
I}

Exprese mis opiniones sin calcular fas consecuencias.

N
o

Si estoy "nervioso(a)" trato de relajarme para ordenar mis pensamientos.

N
=

Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.

N
\V]

Evito hacer cosas que pueden dafiar mi salud.

N
w

No me siento contento con mi aspecto fisico.

3]
N

Me gusta verme arreglado (a)

N
[3;]

Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy equivocado(a).

N
[«2]

| Me da verglenza felicitar a un amigo(a) cuando realiza algo bueno.

N
~

Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas.

N
[¢]

Puedo hablar sobre mis temores.

N
©

Cuando algo me sale mal no sé como expresar mi colera.

w
[=]

Comparto mi alegria con mis amigos(as).

w
-3

Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

w
N

Puedo guardar los secretos de mis amigos(as).

w
w

Rechazo hacer las tareas de la casa. |

w
ES

Pienso en varias soluciones frente a un problema.

(7]
(3]

Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un problema.

w
[+)]

Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

w
-~

Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras personas.

w
(=4}

Hago planes para mis vacaciones.

w
0w

Realizo cosas positivas que me ayudaran en mi futuro.

N
=]

Me cuesta decir no por miedo a ser criticado.

o
PN

Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as) estan equivocados.

Y
N

Si me presionan para ir a la playa escapandome del colegio, puedo rechazarlo
sin sentir temor y vergiienza a los insultos.




e

Preguntas sugeridas para tamizaje de adicciones, ansiedad,
depresion y violencia

Tabaco

Sl

NO|

. Fumas cigarrillos a diario?.

;, Tus amigos (as) y /o alguna de las personas con quienes vives fuma con bastante
frecuencia?.

: Sientes que fumar te calma o tranquiliza®?.

I

Alcohol [

El mes pasado, ¢ tuviste una borrachera con cerveza, vino, o alguna otra bebida alcohdlica?.

El mes pasado, ¢alguno de tus mejores amigos (as) o un familiar tuvo una borrachera
con cerveza, vino, o alguna otra bebida alcohdlica?.

¢ Tienes o has tenido problemas con tu familia porque consumes alcohol?.

Drogas |

(A veces usas marihuana u otras drogas, o inhalas pegamento/ adhesivo epdxido o
cosas parecidas?.

¢Alguno de tus mejores amigos (as) usa marihuana u otras drogas, o inhala pegamento/
adhesivo epoxido 0 cosas parecidas?.

. Alguna vez has usado medicinas sin receta medica para poder dormir, estar despierto,
calmarte, o ponerte en onda?. .

Adiccién al juego /Internet

. En una semana en promedio juegas unas cuatro veces en internet?.

;. Te han llamado la atencion o has tenido problemas en tus estudios o en tu hogar por
haber ido a jugar video juegos o pasar mucho tiempo en internet?.

¢ Prefieres pasar mas tiempo solo (a), jugando o discutiendo en foros de videojuegos,
que con tus amigos (as) en la vida real?.

¢ Te sientes ansioso (a), nervioso (a), deprimido (a) o aburridd‘(a) cuando no estas jugando?

Ansiedad/depresion

¢ Te sientes nervioso (a) o angustiado (a) y no sabes por qué?.

¢ Tienes muchas preocupaciones o problemas ultimamente?. '

¢ Te sientes una persona feliz la mayor parte del tiempo?.

|
A

- . . 4
Durante las Ultimas dos semanas, ¢ Te has sentido triste o solo (a)?.

¢ Alguna vez has pensado en que la vida no vale la pena vivirla?.

¢Alguna vez has pensado en el suicidio, hecho planes para hacerlo, o tratado de matarte?.

¢ Alguna vez han abusado fisicamente, sexualmente, o emocionalmente de ti?.

Violencia

¢Has portado una pistola, navaja, garrote o alguna otra arma para protegerte en los
ultimos 12 meses?.

¢ Has tenido alguna pelea fisica en los ultimos 3 meses en tu colegio?.

¢ Has tenido problemas con la policia?. ' 1!

¢ Tienes o has tenido animales de pelea?.




INSTRUCCIONES: . ) -
Este cuestionario esta disefiado para saber sobre tu estado de animo. Usando esta escala que sigue a con_tgnuamon
selecciona tu respuesta marcando con una 'x' lTnO de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando
los siguientes criterios: '

N=NUNCA RV =RARAS VECES AV = AVECES AM = A MENUDO S =SIEMPRE

Recuerda que tu sinceridad es muy importante, no hay respuesta mala ni buena, asegtrate de contestar todas.

g

Soy un (una) renegén (a ). : :

No puedo evitar ser algo tosco ( a ) con la persona que no me agrada.
Siento como que me hierve la sangre cuando alguien se buria de mi.
Paso mucho tiempo molesto (@ ) mas de lo que la gente cree.
Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo pesado sobre mis hombros
Me molesta que la gente se acerque mucho @ mi alrededor.
Facilmente me molesto pero se me pasa rapido.

Con frecuencia estoy muy molesto y a punto de explotar.

No me molesto ( a ) si alguien no me trata bien.

Yo soy muy comprensible con todas las personas.

Yo no permito que cosas sin importancia me molesten.

Es muy seguido estar muy amargo ( a ) acerca de algo y luego rapidamente
sentirme tranquilo .

ey o (el [os] ENI L1 (3] A T [N BN

=i
N

Cambio rapidamente de ser capaz de controlar mi amargura a no ser capaz
de controlarlo.

14 Cuando estoy molesto (a) no puedo dejar de gritar, mientras que en otras
veces no grito.

15 | Algunas veces me siento bien, y en el minuto siguiente cualquier cosa me molesta.

16 Hay momentos en los que estoy tan molesto t a ) que siento que el corazén me
palpita rapidamente y luego de un cierto tiempo me siento bastante relajado (a).

-
w

17 Normalmente me siento trangujlo (a) y de pronto de un momento a otro, me
enfurezco a tal punto que podria ser capaz de golpear cualquier cosa.

18 Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a) c%ue he explotado todo
el dia frente a los demas, pero luego me vuelvo mas tranquilo.

19 Pienso que la gente que constantemente fastidia, esta buscando un pufiete o
una cachetada.

20 | Peleo con casi toda la gente que conozco.

21 | Si alguien me levanta la voz, le insulto para que se calle.

22 | En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de hacer dafio a ofras personas.
23 | Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a alguien.

24 | Pienso gue cualquiera gue me insulte o insulte a mi familia esta buscando pelea.
25 | Generalmente tengo una buena razén para golpear a alguien.

26 | Si alguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera.

27 |Puedo usar los golpes para defender mis derechos si fuera necesario.

28 | Yo golpeo a otro (a) cuando el (elia) me insulta primero.

29 | Se me hace dificil conversar con una persona para resolver un problema

30 | No puedo evitar discutir con la gente que no esta de acuerdo conmigo.

31 | Si alguien me molesta, soy capaz de decirle lo que pienso sobre él (ella).

32 | Cuando la gente me grita, yo también le grito.

33 | Cuando me enojo digo cosas feas. ]

34 | Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que después no cumplo.

35 | Cuando discuto rapidamente alzo la voz.

36 | Aun cuando este enojado (a), no digo malas palabras, ni maldigo.

37 | Prefiero darle la razén un poco a una persona antes que discutir.

38 | Cuando estoy enojado (a) algunas veces golpeo la puerta.

39 | Yo me podria molestar tanto que podria agarrar el objeto méas cercano y romperlo.
40 | A veces expreso mi colera golpeando sobre la mesa.

41 |Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos.

42 | Cuando me molesto mucho boto las cosas.




Ficha de Tamizaje de Violencia Familiar y Maltrato al Adolescente

Fecha:.... VA YA DISA: ... Establecimiento:
Servicio: [ JEmergencia [ JPediatria [ ] Gineco-obstetricia DCRED LJOtrOS ...

Edadi Sexo:  Masculino[_] Femenino ]

. , . 3 . T \

Debido a-que la violencia familiar es dafiina para la salud de las personas, estamos preguntando a los
pacientes si actualmente estdn en esta situacion para participar con ellas en la solucion de su
problema, por favor conteste a estas preguntas:

Pregunte:

Al adolescente: ’r ‘, s NO
¢Alguna vez un miembro de su familia le insulta, le golpea, le chantajea D D
o le obliga a tener relaciones. - :

¢ Quién?

Sl es padre o madre de familia: Si NO
¢, Su hijo (a) es muy desobediente? D D
¢ Alguna vez pierde el control y lo golpea?. ’ ] ]

Marque con aspa(x) todos los indicadores de maltrato que observe

Fisico Sexuales
O Hematomas, contusiones DLianto frecuente. O Conocimiento y conducta sexual
inexplicables. O Exa%eradas ganas de ganar inapropiada (adolescente).
O Cicatrices, quemaduras. 0 sobresalir. I O [rritacién, dolor, lesion y

i ) ODemandas excesivas de atencion.| hemorragia en zona genital.
O Fracturas inexplicables.

O Mucha agresividad o pasividad U Embarazo precoz.
O Marca de mordeduras. frente a otros adolescentes.: 5
U Lesiones de vulva, perineo, etc. O Tartamudeo. [ Aborto 0 amenaza de abortos.
O Laceraciones en boca, mejilla, O Temor a los padres o a llegar = sEg;ﬁ;r;‘ledades de trasmision
ojos, etc. al hogar. i ’
O Quesjas cronicas sin causa fisica: | O Robo, mentira, fuga, [ Negligencia.
cefalea, problemas de suefio desobediencia, agresividad. O .
(mucho suefio, interrupcion del . . Falta de peso o pobre patron de
suefo) - 0 Ausentismo en centro de crecimiento.
estudios/escuela.

O Problemas con el apetito. ONo vacunas o atencion de salud.

O Llegar temprano al centro de

O Enuresis en adolescente. estudios/escuela y retirarse tarde.| CAccidentes o enfermedades muy
— . L frecuentes.
Psicolégico 0 Bajo rendimiento académico. ‘
O Extrema falta de confianza en si | O Aislarse de las personas. ODescuido en higiene y alifio.
mismo. Intento de suicidio. . OFalta de estimulacion del
] TriSteza, depreSién [o] angustia. 0 Uso de alcohol u otras drogas’ desarrollo. .
. ilizant algésicos.
O Retraimiento. tranquilizantes y analg OFatiga, suefio, hambre.
Fecha:.... A A DEAVAAO POttt
FIrma:. .o




Symptoms Report Questionnaire - SRQ

1.- ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?.

t

2.-  Tiene mal apetito?.

3.- ¢ Duerme mal?.

4.- ;Se asusta con facilidad?.

5.- ¢ Sufre temblor en las manos?.

6.~ ; Se siente nervioso o tenso?.

7.- ¢ Sufre de mala digestién?.

8.- ¢ Es incapaz de pensar con claridad?.
9.- ¢ Se siente triste?. »

10.- ¢ Llora usted. Con mucha frecuencia?,

11.- ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?.

12.-¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?.

13.- ¢ Tiene dificultad para hacer su trabajo? ; Su trabajo se ha visto afectado?.
14.- ¢ Es incapaz de desempefiar un pape; util en su vida?.

15.- ¢ Ha perdido interés en las cosas?.

16.- ¢ Se siente aburrido?. '

17.- ¢ Ha tenido la idea de acabar con su vida?.

18.- ¢, Se siente cansado todo el tiempo?.

PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS DEL 1 AL 18;

19.- ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo de alguna forma?.

20.- ¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?.
21.- ¢ Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?.

22.-Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?.

23.- Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de
brazos y piemas, con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?.

24.- ; Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su
sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado?.

25.- { Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido?. :

26.- ; Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a causa
de la bebida como beber en el trabajo, o colegio o faltar a ellos?.

27.- ¢ Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?. 1,
28.- ¢ Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?.
29.- ¢ Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?.

DETERMINACION DE LA PUNTUACION:

Las primeras dieciocho (18) preguntas se refieren a trastornos de leve a moderada intensidad como los depresivos, angustia o
ansiosos, nueve (9) o méas respuestas positivas en este grupo determinan que el entrevistado tiene una alta probabilidad de sufrir

enfermedad mental y por lo tanto se le considera un “caso”.

La preguntas del diecinueve (19) al veintidés (22) son indicativas de un trastorno psicético, una sola respuesta positiva entre

estas cuatro determinan un “caso”.

La respuesta positiva a la pregunta veintitrés (23) indica alta probabilidad de sufrir un trastorno convulsivo.
Las preguntas del veinticuatro (24) al veintiocho (28) indican problemas relacionados con el consumo de alcohol, la respuesta

positiva a una sola de ellas determina que la persona tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo.

Cuestionario de Sintomas para Adolescente, J6venes y Adultos

Sl NO
Si NO
Sl NO
Si NO
Si NO
Si - NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Si NO
Sl NO
SI NO
Si NO
| NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Si NO
S NO
Si NO
Si NO
Sl NO
l S NO
Si NO
Sl NO
Sl NO
Si NO
Sl NO
St NO

Cualquiera de estas posibilidades o la combinacién de las tres indica que efectivamente se trata de un “caso”.




AUDIT
NOMBRESs Y APELLIDOS: H.C.: FECHA:
EDAD:___SEXO: (M)(F) DIRECCION: _TELF: EVALUADOR:

Las siguientes preguntas se refieren a su consumo de alcohol. Lea cuidadosamente las preguntas, elija la

opcién que més se acerque y marq

sucedido en los Ultimos doce meses.

ue la columna correspondiente con un

a "X". Conteste de acuerdo 2 lo

l

beber o le sugirié que le bajara?

|
1. Enlos ditimos doce meses, ¢ con é . ) L
qué frecuencia ingirid6 bebidas Nunca Una vez al 2 0 4 veces 263 veces |46 mas veces
alcohélicas? mes o menos al mes porsemana | por semana
2. En los ultimos doce meses, 1
(cudntas copas tomo en una dia Nunca 162 I 3064 S5a9 10 6 m4
tipico de los que bebe? | mas
3. Enlos Ultimos doce mese, ;qué v g i
tan frecuente tomé 6 o mas copas | Nunca enos de una| ,, Diario o casi
en la misma ocasion? vez al mes ensualmente | Semanalmente a diario
4. Enlos Ultimos doce meses, le Me q Sigk
ocurrié que no pudo parar de Nunca nos de una Mensualmente iario o casi
beber una vez que empez? vez al mes Semanalmente | =3 giario
5. Enlos dltimos doce meses, s qué T g
tan frecuente dejo de hacer algo Nunca enos de una ,, Diario o casi
. ens
que debia hacer por beber? vezalmes |- ualmente | Semanalmente a diario
6. Enlos dltimos doce meses, ;qué
tan frecuente bebid a la mafnana Menos de una o .
siguiente después de beber en | Nunca vez al mes | Mensualmente | Semanalmente Dlgr:jcza?igaa
exceso el dia anterior? !
7. Enlos dltimos doce meses, ¢ qué
- Al g Menos de una Diari i
tan frecuente se sintié culpable o Nunca M lario o casi
v . fensualmente i
tuvo remordimiento por beber? vez al mes ‘ Semanalmente | 3 diario
|
. . |
8. Enlos Gltimos doce meses, ;qué Menos de uhal Diari )
tan frecuente olvido algo de lo Nunca M lario o casi
p S ensualmente iy
que pasé cuando bebig? vez al mes . Semanalmente a diario
9. En los Gltimos doce meses, ;se Si
lastimé o alguien resulto lastimado|  Ng Il Pero no en
cuando bebi6? el, litimo afio
10. En los dltimos doce meses,
salglin amigo, familiar o doctor Si, pero no en
se preocupd por su forma de No el, dltimo afio

Calificacion total:

0a7

Abstemio o consumo de bajo riesgo.

8a15 Consumo de alto riesgo.
16 a2 19 Consumo perjudicial.
20 240 Probable dependencia.



FECHA: HORA:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Signos y Sintomas:

Relato cronoldgico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: ~ SED: SUENO: ‘ ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: Sl NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: S| NO SECRECION O LESION EN GENITALES: S| NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T PA: [Fc: [FR: [Peso: [ Talla: [P.ABD:
[
~ . FRECUENCIA DE
S o doesrts sscosocayawos) [TPODEDX| CIEX | TRATAMIENTO: ViA  DOSIS EDISTRACION
PIDIR
P/ D|R
P DI|R
P/ DI|R ] i
P DR MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P| DI| R
EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:

REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)

Préxima Cita:

Firmay Sello

Observacion:

(Colegio Profesional)

[ FECHA:

HORA:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Signos y Sintomas:

Relato cronoldgico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: SED: SUENO: ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: Sl NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: S| NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: S NO ) SECRECION O LESION EN GENITALES: Sl NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T2 [P A: [FC: [FR: [Peso: | Talla: [P.ABD:
i
5 b
DIAGNOSTICO . . Vi FRECUENCIA DE
(Enfermedad o sindrome, nutricional, desarrolio psicosocial y otros ) TIPO DE'DX CIEX |TRATAMIENTO: VIA DosIS ADMINISTRACION
P/ DR
PIDIR
P DR
PIDIR _ _
P|D|R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P|D|R
.| EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Prdxima Cita:

Firma y Sello

Observacion:

{Colegio Profesional)

APELLIDOS Y NOMBRES:

N° HCI:




FECHA:

B RA

Motivo de consulta:

Signos y Sintomas:

Tiempo de Enfermedad:

Relato cronoldgico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: _SED: SUENO: ] ORINA: DEPOSICIONES:

FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: Sl NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: Sl NO _LUGAR:

TOS HACE 15 DIAS: Sl NO SECRECION O LESION EN GENITALES: SI NO

FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTAMCIA: ]

Ex. Fisico T°: [pA: [FC: [FR: [Pesa: [Talla: [P.ABD:
\

A . - FRECUENCIA DE
gl@gggizlgo%e. nutricional, desarrollo psicosacial y otros ) TIPO DE DX CIEX |TRATAMIENTO: ViA DOsS!IS ADMINISTRACION
P[D[R '

P|D|R

P[D|R

PID|R ,

PID[R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P|D| R

EXAMENES AUXILIARES:

MEDIDAS PREVENTIVAS:

REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)

Proxima Cita:

Firna y Sello

Observacion:

|
FECHA:

e

HORA:

(Colerio Profesional)

Sy
EDAD:

Motivo de consulta:

Signos y Sintomas:

Tiempo de Enfermedad:

Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: _SED: SUENO: ] ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: Si NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: S NO ; SECRECION O LESION EN GENITALES: Si NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA: i
Ex. Fisico Te: [PA: [Fc: ¥ ._|FR: |Peso: [ Talta: |P.ABD:
DIAGNOSTICO R FRECUENCIA DE
(Enfermedad o sindrome, |, desarrollo psi ial y otros ) TIPO DE D)_( CIEX TRATAMIENTO:  VIA DOSIS ADMINISTRACION
PID|R
P|D|[R
PID[R
PIDI[IR -
P/ D|R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P/ DR
EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Proxima Cita:
Firma y Sello
Observacion: ({Colegio Profesional)
APELLIDOS Y NOMBRES: N° HCI:




FECHA: HORA:

EDAD:

Motivo de consuita:

Tiempo de Enfermedad:

Signos v Sintomas:

Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

FECHA:

APETITO: SED: SUENO: ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS'I.'JLTIMOS 15 DIAS: Sl NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOSHACE15DIAS: SI  NO | SECRECION O LESION EN GENITALES: Si NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T°: [PA: | |FC: [FR: [Peso: [ Talla: [P.ABD:
5 J " FRECUENCIA DE
gg@gggggggggﬂe_ friciona, desarolo psicosocialyoros) | TIPO DEDX|  CIEX | TRATAMIENTO: ViA  DOSIS ADMINISTRACION
PI[D|R
PID|R
P|D|R
P/D|R ] ]
P|D|R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P|D|R
EXAMENES AUXILIARES: } MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Préxima Cita:
Firma y Sello
Observacién: (Colegio Profesional)

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Signos y Sintomas:

Relato cronoldgico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: SED: SUENO: ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI - NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI NO : - SECRECION O LESION EN GENITALES: SI NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T°: [PA: [Fc: [FR: [Peso: [ Talla: [P.ABD:
DIAGNOSTICO . i FRECUENCIA DE
(Enfermedad o sindrome, nulricional, desarrollo psicosocial y otros ) TIPO I‘PE DX CIEX | TRATAMIENTO: ViA  DOSIS ADMINISTRACION
“IPID|R
PID|R
PID|R
PID|R _ _
P|D[R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P/ D|R
EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:
‘ REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Préxima Cita:
\ Firma y Sello
Observacion: } (Colegio Profesional)
APELLIDOS Y NOMBRES: N° HCI:




Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Signos vy Sintomas:

Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

FECHA:

EDAD:

APETITO: - __SED: SUENO: _ ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: Si NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI NO SECRECION O LESION EN GENITALES: S| NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA: :
Ex. Fisico T JPA: [FC: [FR: [Peso: [falta:  [P.ABD:
NOSTICO . i FRECUENCIA DE
éDErI\énGneda?S o sindrome, nutricional, desarrolio psicosocial y otros ) TIPO DE DX CIEX | TRATAMIENTO: ViA DOSIS ADMINISTRACION
P/ D|R -
P|D|R
P|D|R
PID|R y
P|D[R MEDIDA;S HIGIENICO - DIETETICAS:
PID|R :
EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Proxima Cita:
Firma y Sello
Observacion: {Colegio Profesional)

Motivo de consuita:

Signos v Sintomas:

Tiempo de Enfermedad:

Relato cronoldgico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO- , SED: SUENO: ORINA; DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: Si NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI - NO . SECRECION O LESION EN GENITALES: SI NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T° [PA: [Fc: [FR: |Peso: [Talla; [P.ABD:
l

DIAGNOSTIC o
(Enferanehz!g§;rl1(d:r81e. nutricional, desarrollo psicosocial y otros ) TIPO DE DX CIE X TRATAMIENTO: VIA DOSIS f\gll\sl‘l?:ljlgﬁglAAC?gN

PID|R

P|D|R

PID|R

P D[R .

P|ID|R MEDIDAS. HIGIENICO - DIETETICAS:

P|D|R
EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:

REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Préxima Cita:
Firmay Sello

Observacién: {Colegio Profesional)
APELLIDOS Y NOMBRES: N° HCI:




FECHA: " HORA: , EDAD:

Motivo de consuita: Tiempo de Enfermedad:

Signos v Sintomas:

Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: . SED: SUENOQ: ORINA: DEPOSICIONES:

FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI NO . __VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI NO SECRECION O LESION EN GENITALES: Sl NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T°: [P A: [Fc: [FR: [Peso: [ Talla: |P.ABD:
IAGNOST! : S FRECUENCIA DE
B o yors) - |IPODEDX| CIEX |TRATAMIENTO: ViA  DOSIS ADMINISTRACION
PID|R
PID|R
PID|R
PID|R ] ]
P/DIR MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
PID|IR
EXAMENES AUXILIARES: ¥ MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Préxima Cita:
Firma y Sello
Observacion: (Colegio Profesional)

FECHA: HORA: |

Motivo de consulta: . . : o Tiempo de Enfermedad:

Signos y Sintomas:

Relato cronoldgico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: ] SED:_ __SUENO: . ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIiAS: SI NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: Si NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: S NO : : SECRECION O LESION EN GENITALES: SI NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T PA: | [Fc: |[FR: |Peso: [ Talla: [P.ABD:
i .
DIAGNOSTICO P FRECUENCIA DE
(Enfermedad o sindrome, nutricional, desarrollo psicosacial y otros ) TIPO [}E DX CIEX | TRATAMIENTO: ViA DosIs ADMINISTRACION
‘|PID|R

PID[R

PID|R

P|D|R

P/ D|R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:

P|D|R

EXAMENES AUXILIARES: : MEDIDAS PREVENTIVAS:

REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)

Proxima Cita:

Firma y Sello
Observacion: {Colegio Profesional)

APELLIDOS Y NOMBRES: N° HCI:




Motivo de consuita: Tiempo de Enfermedad:

Signos y Sintomas:
Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: _ SED: SUENO: © _ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI NO SECRECION O LESION EN GENITALES: Si NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA: g .
Ex. Fisico T°: [PA: [FC: [FR: {Peso: | Talla: |P.ABD:
NOSTICO MENTQ: v/ FRECUENCIA DE
grlménenedad o sindrome, nutricional, desarrollo psicosocial y otros ) TIPO DE DX CIEX TRATAMIENTO: VIA Dosis ADMINISTRACION
PID|R i
PID|R
PID|R
P/ D|R
P|D|R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
PID|R
EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Proxima Cita:
Firma y Sello
Observacién: {Colegio Profestonal)

FECHA HORA: EDAD:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Signos y Sintomas:
Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: _ SED:' SUENO: _ ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI NO- VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI - NO . : SECRECION O LESION EN GENITALES: S| NO
FUR:. ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA: |
Ex. Fisico T°: [PA: [Fc: ‘: [FR:. [Peso: [ Talla: [P.ABD:
!
DIAGNOSTICO R FRECUENCIA DE
(Enfermedad o sindrome, nutricional, desarrollo psicosacial y otros ) TIPO DE DX CIE X TRATAM!ENTO° VIA DosIs ADM]N]STRACI()N
P/ D|R
P|D|R
P|D|R
PID|R )
PIDI|R MEDIDAS. HIGIENICO - DIETETICAS:
P|D|R
EXAMENES AUXILIARES: . MEDIDAS PREVENT'VAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Proxima Cita: i
. . Firma y Sello
Observacion: (Colegio Profesional)
APELLIDOS Y NOMBRES: | N° HCI:

24



" EDAD:
Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:

Signos y Sintomas:
Relato cronolégico: .

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: SED: SUENO: ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: Si NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI NO LUGAR:
TOS HACE 15 DIAS: SI NO SECRECION O LESION EN GENITALES: SI NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T [P A: [FC: [FR: [Peso: [Talla: [P.ABD:
A . IADE
sy L psicosocialyoros) | TIPODEDX| CIEX |TRATAMIENTO: ViA  DOSIS iﬁﬁ?&g’;&mm
P|D
P/D|R
P[D[R
PID|R
PIP[R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P(D|R

EXAMENES AUXILIARES: MEDIDAS PREVENTIVAS:

l REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)

Préxima Cita:

Firma y Selio
Observacion: (Colegio Profesional)

FECHA: HORA: EDAD:

Motivo de consulta: Tiempo de Enfermedad:
Signos v Sintomas:

Relato cronolégico:

FACTOR DE RIESGO IDENTIFICADO:

APETITO: ] SED: SUENO: ORINA: DEPOSICIONES:
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS: SI NO VIAJO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: Si NO LUGAR:
TOS HACE15DIAS: SI  NO - SECRECION O LESION EN GENITALES: SI NO
FUR: ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA:
Ex. Fisico T°: PA: [Fc: [FR: [Peso: | Talla: [P.ABD:
DIAGNOSTICO . FRECUENCIA DE
(Enfermedad o sindrome, nutricional, desarrollo psi ial y otros ) TIPO DE DX CIEX TRATAMIENTO:  VIA DOSIS ADMINISTRACION
PID|[R
P|D|R
PID|R
PID|R
PI|D|R MEDIDAS HIGIENICO - DIETETICAS:
P/ D|R
EXAMENES AUXILIARES: i MEDIDAS PREVENTIVAS:
REFERENCIA(fecha, lugar y motivo)
Préxima Cita:
Firmay Sello
Observacion: (Colegio Profesional)

APELLIDOS Y NOMBRES: N°® HCI:




. ' PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD 1

Ne de Historia Clinica: | ] N Afiliacion SIS u otra Seguro ;| ] Ne CUI/DNI:

Apellidos: . F.de Nac.

Nombres: Sexo: @ F
Direccion / Referencia: I I Cel. Madre o Cuidador: [

Madre, Padre o adulto responsable del cuidado del niﬁo:l | Edad: I ] No DNL-[

o

TR 2 GRUPODEEDADES = .
GO 528 dias . 11} meses “taflo Zaflos
; < Fecha Fecha . Fecha ““‘Fechal
: Valoracién 1* consuita:
; |Atencion ntegral de | Antecedentes-tamizaje caq%z
Salud -Identificacién de Dx:
factores de Riesgo Lab: 1
Considerar si el nifio ha
Atenclon del Reclén |sido atendido en la
2 | Nacido IPRESS del | nivel y Dx:D
Hospital
. . |Hipotiroidismo congé-
Tamizaje Metabdlico | nito, Hiperplasia supra- | Muestra:
3 | Neonatal rrenal, Fenilcetonuriay | 36416
brosis quistica
4 Tamizaje Auditivo | Descarte de sordera
Neonatal etapa neonatal
c 2001+
recimiento " - 99381
5 |Desarrollo ¢ A partir del 1 mes Dx: D
Lab: 1,2, ..
N A partir del
6 | Inmunizaciones e
nacimiento
Tamizaje de Anemia .
A partir de los 4 85018
7 |(examende labora- meses de edad Ox: D
torio)
s Descartede A partirde 1 ano 87178
Parasitosis de edad 87177.01
L Detectar riesgos de
o |TamizajedeSalud  lviolencia intrafami- | Dx:D
Mental liar y/o maltrato Lab: VIF
infantil !
. g ey | soncs
10 | Orientacién Integral cUidados del racién P:R‘
nacido ab:
Seguin norma téc- | 99403.01
1 Cons-e!erla nica y de acuerdo a Dx: D
Nutricional la necesidad Lab: 1,2, .
Anemia D500
12T 1
Parasitosis
Potenciar habilida-
13 | Atencién Temprana | des en el nifio y 99411.01
nina
Acmlvidad educativa en la
i que los participantes
14 sl . aprenden a combinarfos [ C0010
Demostrativas alimentos en forma a
adecua
Hierro 99199.17
Administracién de oD
Hierra (sulfato I
1
ferroso / Micronu- yitaminarA Lab: SF1,
trientes)
Multimicronutrientes | SF261,2
Atencidn
odontoldgica
Ao .| Do120
16 |Atencion Aplicacién de barniz
Odontolégica o sellantes 1,2.
Fluorizaciones
Evaluacion de las .
luaci habilidades socialesy| 99207.5
17 Evaluacién cognitivas. ldentifica | Dx:D
Psicosocial problemas de apren- | | ab; oM
dizaje y de conducta
de riesgo
Serealizala
1g | Evaluacion de evaluacion a partir | ..y
Agudeza Visual de los 3 afios de ¥
edad
19
= Actividad extramural
20 Visita Integral que se realiza el €0011
Familiar see?uimiento ycontrol| Dx.D
del dario




_FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINAY EL NIRO

N° DNI /Histaria Clinica:

Control prenatal:

N° CPN: [

N° de embarazo

Lugar de APN:

1.2 Parto:

Parto Eutdcico {:I Complicado D

Complicaciones del parto:

Respiracién y llanto al nacer:
Fue inmediato
APGAR 1 min

Reanimacion

Patologia Neonatal

Especifique;__

Hospitalizacién

Tiempo de hospitalizacion

Lugar del parto:

]

Establecimiento de Salud: Tipo de seguro: sis Essalud Fospoli IS. segurd  N° de seguro:
DATOS GENERALES “ -
Apeliidos: Nombres: Sexo: E m Edad:
F.Nac: / S S
Lugar de Nacimiento: D IRefe CUI/DNI G.S. Rh
Nombre y Apeilidos de 1a Madre o Tutor Edad Identificacién (DNI) Teléfono domicilio o movil
Grado de i6 Ocupacit Estado Civil Religién
Nombre y Apellidos de la Padre o Tutor Edad Identificacién (ONI) Teléfona domicilio o movil
Grado de Instruccion Ocupacién Estado Civil Religién
|. Antecedentes Personales: .
1, Antecedentes Perinatales: 1.3 Nacimiento 2.Anteced. Patologicos
1.1 Embarazo Normal D Cbmplicado D Edad Gest. al nacer (sem): TBC S No
Patologfa(s) durante la gestacion: Atermino (37 a 40) SOBA/Asma si No
Embarazo de riesgo Pretermino (< 36) Transfusiones sanguinea Si No
infecciones intrauterinas, vaginal, ITU Peso al nacer (gr) Neurologico S No
Diabetes gestacional Talla al nacer (cm) Alergia a medicamentos S No
Hipertension arterial Perimetro cefalico (cm) especifique:
Anemia Sufrimiento fetal Ouo si , No
Fspecifique

3.Antecedentes familiares

1.4 Despues del nacimiento (Patologias)

EESS:[I Domicilio: I:] Consult.Particular: I::I Hipoglicemia ’;— E
Infeccidn T E

Atendido por: Hiperbilirrubinemia ? E

Profesional de Salud Técnico Cirugias : I

ACS Familiar Retinopatia : _rI

Otro {especificar) Ofros:

Corte tardio del cordon umbilicat | < 3 min. 3mina+

Contacto piel a piel Si No

Lactancia precoz No 15 min .30 min 45 mirﬂ

Ne Quién
Tuberculosis Si | No
No VIH-SIDA Si | No
No Diabetes Si | No
Epilepsia Si | No
W Alergia a medicinas Si [No
Violencia familiar Si | No
Alcoholismo Si | No
Drogadiccién Si | No
Hepatitis B Si [ No

Padre{P),Madre{M),Hno(H), Abuelo/a(A)

4.Factores de Riesgo Social

Cuidador del nifio:

Apoyo de familiares Si | No
Embarazo adolescente Si | No
Ne de hijos 1| [2a3

Ultimo embarazo espaciado
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-1 L T Estados Unidos (Olsen 2010), Australia (Roberts 1999),
0 5 = = - Canada (Kramer 2001), Escocia (Boneltie 2008) y O 5
" et Mtalia (Bertino 2010). Seccién post-trimestre - la Salud
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PREGUNTAS QUE SE DEBE HACER A LOS PADRES O ADULTOS
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA NINA O NINO DE 0 A 30 MESES
EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN BUSCA DE FACTORES DE RIESGO

Respuesta: marque con una aspa (x) en si o no y/o llene segun corresponda.

PREGUNTAS ]| NO

¢ Los padres son parientes cercanos?

¢Alguien en la familia (materna 6 paterna) tiene alteraciones fisicas, mentales
o del desarrollo?

¢ Se tontroid el embarazo?

¢ Presento algun problema de salud en el embarazo? Por ejemplo infecciones,
sangrados, convulsiones, presién alta o se hinchd? -

¢ Toma la mama alguna medicina por complicaciones durante el embarazo?

¢ Durante el embarazo le tomaron radiografia a la madre?

¢ Al nacer el nifio demord en llorar?

¢ El nifio se puso muy amarillo en los primeros dias de vida?

¢El nifio nacié antes de los 7 meses de embarazo?

Si la respuesta anterior es afirmativa precisas ; Cuanto tiempo antes?

¢ El nifio tuvo bajo peso al nacer?

¢ El parto del nifio fue atendido fuera de un establecimiento de Salud?

Si la respuesta anterior es afirmativa especificar el lugar:

. El parto fue atendido por personal no profesional?

¢El nifio se queda sin estimulo de un adulto muchas horas al dia?

¢ El nifio juega con la madre, padre 0 persona que lo cuida?

:Si la respuesta anterior es afirmativa especificar con quién?

4 El nifio presenté alguna infeccion de Sistema Nervioso Central: Meningitis,
Encefalitis?

¢ Si la respuesta anterior es afirmativa especificar cual?

¢ El nifio ha sufrido un traumatismo encéfalo craneano?

¢ El nifio alguna vez ha estado Desnutrido o ha estado con Bajo Peso?

4 El nifio presenta alguna Malformacién Congénita?

¢El nifio alguna vez ha convulsionado?

1%



TAMIZAJE DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL

Lea al Paciente

Lea al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nifio y nifia.

Debido a que la Violencia Familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de
salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estan en esta situacion para participar con
ellas en la solucién de su problema, por favor, conteste a estas preguntas.

Pregunte

Al adulto (a)
¢ Diria que en su familia se dan situaciones de violencia?

¢ Alguna vez algiin miembro de la familia le insulta?

¢ Algin miembro de su familia le golpea?

¢ Alguna vez algiin miembro de su familia le chantajea?

¢ Alguna vez algiin miembro de su familia le obliga

a tener relaciones sexuales? ;Quién?
Al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nino o nina

Piensa en la mayor parte del tiempo, diria que ¢su hijo o hija es

facil o dificil?

i Alguna vez pierde el control?

¢ Su hijo es muy desobediente? SI[] NO[]

Sl NO
O O
1 I
] E]
O ]
] ]
¢ Quién?
Facil Dificil
] ]

SI[C] NO[] Pega[] Grital ] Empujao Sacude?[] Encierra?[_]

Marque con (X), todos los indicadores de maltrato que observe en el nifio o nina

Fisico
[0 Hematomas contusiones [0 Retraimiento
. ln'explfcables [0 Uanto frecuente.
Clr.talnces.quem'aduras [ Exagerada necesidad de ganar,
O Fracturas inexplicables sobresalir v
O Marca de mordeduras [0 Demandas excesivas de atencion.
O Lesiones de vuiva, Perineo, [0 Mucha agresividad o pasividad
recto, etp. frente a otros nifios.
O Lgceracnones en la boca, mejillas, {1 Tartamudeo.
olos, etc. 0O T I d de I |
O Quejas cronicas sin causa fisica; emora los padres o de flegar @
hogar.
cefalea, problemas de suefio )
{mucho suefio, interrupcién del O Robo, mgntu{a. fuga, o
suefio) . desobediencia, agresividad.
[0 Problemas en apetito. O Ausentismo escolar.
[ Enuresis (nifios) O Llegar temprano a la escuela o
i retirarse tarde
PSICOLOGICO O Bajo rendimiento académico.
O E)ftrema falta de confianza en si O Aistamiento de personas.
mismo. o
{1 Tristeza, depresion o angustia O intento de suicidio

(]

Oooooo O

SEXUALES

Conocimiento y conducta sexual
inapropiada (nifios)

Irritacion, dolor, lesion y
hemorragia en zona genital.

Enfermedades de transmisién
sexual.

NEGLIGENCIAS

Falta de peso o pobre patrén de
crecimiento
No vacunas o atencion de salud

Accidente o enf. muy frecuente.
Descuido en higiene o al nifio.
Falta de estimulacion del desarrollo.

Fatiga, suefio, hambre.




) CONSULTA

Fecha Edad:

Descarte de signos de paligro: imascar los hallazgos)

MENOR DE 2 MESES : DE 2 MESES 4 4 AROS : PARA TODAS LAS EDADES : IDENTIFQUE FACTOAES DERIESGO
No quiere mamar ni succiona No puede beber a tomar e! pecho Emaciacion visitle grave Quién cuida al nino?
Convulsiones Convulsiones Piet vuelve muy lentamente
Fontanela abombada Letargico 0 comatoso Traumatismo / Quemaduras Panticipa ol padre en ol cuidado del ning?
Enrojecimienta del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Envenenamiento | Si D Na D

Rigidez de nuca
Pastulas muchas y extensas

Palidez palmar intensa

No presenta signos |_—_|

El nifio recibe muastras de afecto?

s ] wl]

Letérgico o comatoso Especifique
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales FC FR ]Peso IT alla PC
Examen
fisico
1. Diagndstico Nosoldgico o Sindrémico 2 mfg;:" crecimientoy estado | 3, Condicion del Desarrollo Psicomotor
1. Crecimiento adecuado Desarsolio normal
2. Crecimiento inadecuado Rlesgo para el desarrclio
Diagnadstico| 3. iﬂiesgo Nuicional | P/E | T/E | P/T | Deficit del desarrolio segin PB
Ganancia inadecuada
2. Factores condicionantes de la salud, nutricién y desarrollo. de peso o taka Traslorno del Desarrolio:
1. Desnutricién Observaciones :
2. Sobrepeso
3 Obesidad
Aczuerdos y
. compromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
def nifio
Referencia (lugar y motivo)
Examenes
Auxiliares
Proxima cita: Atendido por:
Colegio
Observacion: Firma y Seflo profesional
D1
i
APELLIDOS Y NOMBRES: N° DE HISTORIA CLINICA:

4!



CONSULTA

Fecha

MENOR DE 2 MESES :
No quiere mamar i succiona

Convulsiones
Fontanela abombada

Enrojecimient

Rigidez de puca
Plistulas muchas y extensas

Letérgico ¢ comatoso

Hora:
Descane do signos de peligro: {mascar los hallazges)
DE 2 MESES A4 ANOS :
i No puede bebes o 1omar ef pecho
Convulsiones
Letdrgico 0 comatoso
o del ormbligo se extiende a la piel Vomita todo

PARA TODAS LAS EDADES :

Emaciacion visible grave

Piel vuetve muy lentamente

Traumasismo / Quemaduras

Envenenamianto

Palidez paimar intensa

Mo presenta signos |___—|

IDENTIFIQUE FACTORES OE AIESGO

Quién cuida al iio?

w [

E! nifio recbe mugstras de atecto?
s v []

Especifique

Participa el padra en el cuidado de! nifto?

ANAMNESIS

1. Motivo de consulta:

Tiempo de enfermedad:

Forma de Inicio:

» Curso:

Signas Vitales ™ PA FC

FR iPeso

Talla PC

fisico

1. Diagndstico Nosologica o Sindromico

2 c“"didé'"“,” crecimientoy estado | 3 Condicion del Desarrollo Psicomator

Nutricio
1. Creciniento adecuado Desarrollo normal
2. Crecimiento inadecuado Riesgo pam el desarrolio
Diagnéstico; 3- Riesgo Nuwicionat | P/E | T/E | P/T | Deficit del dssarrollo segun PB
G ia inadecuada |~
2. Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo, de peso o laka Trastorno def Desarrollo:
1. Desnutricion Observaciones :
2. Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y
. compromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
Referencia {lugar y motivo)
Examenes
Auxiliares
o i )
Proxima cita: Atendido por:
Colegio
Observacion: Firma y Sello profesional
DN

N° DE HISTORIA CLINICA:

APELLIDOS Y NOMBRES:



| | | 3
. PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD 1
Ne de Historia Clinica: [ | Ne Afiliacion SIS u otro Seguro:[ ] Ne CU/DNI:
Apellidos: F. de Nac.
Nombres: Sexo: E

Direccién / Referencia: l

] Cel. Madre o Cuidador: r

Madre, Padre o adulto responsable del cuidado del nifio:

| Edad: |

| Ne o

SR saga Ty IR S ‘GRUPO DEEDADES ~ i1 i
- PLAN DEATENCION INTEGRAL R ; _ N
% e e an Ty w2 251211 meses 1ano:. 4.anos
No | Prestaciones de salud | . .- * Descripcidn = Fecha 3
Valoraci6n 1* consulta:
1 Atencion Integral de | Antecedentes-tamizaje €8002
Salud -Identificacién de Dx:D
factores de Riesgo Lab: 1
. | Considerar si el nifio ha
Atencién del Recién |sido atendido en la
2 | Nacido IPRESS del | nivel y Dx:D
Hospital
o ae . . |Hipotiroidismo congé-
3 kL ) O | nito, Hiperplasia supra- | Muestra:
Neonatal rrenal, Fenilcetonuriay | 36416
fibrosis quistica
4 Tamizaje Auditivo  |Descarte de sordera
Neonatal etapa neonatal
¢ 2001+
recimiento - 1
5 | Desarrollo y A partir del 17 mes 913911380
Lab:1, 2, ...
6 |Inmunizaciones A p._art!r del
nacimiento
Tamizaje de Anemia A :
partir de los 4 85018
7 |{examendelabora- | yeces de edad Ox:D
torio)
8 Descartede A partir de 1 afo 87178
Parasitosis de edad 87177.01
- Detectar riesgos de
o |TemizeiedeSalud  |violencia intrafami- | Dx:D
Mental liar y/o maltrato Lab:VIF
infantil
L.actancdia nl\aterna, 99401.03
i i signos de alarma .
10 | Orientacion Integral cuidados del recien P;R‘
nacido s
i Seguin norma téc- | 99403.01
11 Cons.e!er(a nicay de acuerdo a Dx:D
Nutricional la necesidad Lab:1,2,..
Anemia D509
12T 1
Parasitosis
Potenciar habilida-
13 | Atencion Temprana | des en el nifoy 99411.01
nifna
Activ‘idad ec;ucaliva enla
Sesiones que los participantes
i Coo10
14 Demostrativas :,’::,?:or; ;ﬁ?;'ﬂ::’ b
adecuada
Hierro 99199.17
Administracién de ox:D
Hierro (sulfato . -
1 N
5 ferroso / Micronu- Vitamina A Lab: SF1,
trientes)
Multimicronutrientes [ SF261,2
Atencion
odontolégica
. Doi2.o
16 | Atencion Aplicacién de barniz
Odontolégica 6 sellantes 1,2
Fluorizaciones
Evaluacién de las
habilidades sociales y| 99207.5
17 | Evaluacion cognitivas. Identifica | Dx:D
Psicosocial problemas de apren- | |ab; OM
dizaje y de conducta
de riesgo
Serealiza la
18 Evaluacion de evaluacién a partir | .o
Agudeza Visual de los 3 afios de :
edad
19
Actividad extramural
20 | Visita Integral que se realiza el Co011
Familiar se?ulmiento ycontrol| Dx.D
del dafio




“FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO

v 5 B

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LANINAY EL NINO

Ne ONi /Histaria Clinica:

Establecimiento de Salud: Tipo de seguro: sis Essalud| | Fospoli| IS segqurd = N°de seguro:
DATOS GENERALES : 2 s i
Apellidos: Nombres: sexo: [(M] [F ] Edad:
[T . S—
Lugar de Nacimiento: Domicilio/Referencia CUI/IDNI l G.S. Rh
Nombre y Apellidos de Ia Madre o Tutor Edad \dentificacién (DNI) Teléfona domicilio o movit
| Grado de i6 Ocupacion J Estada Civil Religién
Nombre y Apellidos de la Padre o Tutor ] Edad J Identificacion (DNI) | Teléfono domicilio o movil
Grado de Instruccion Ccupacion Estado Civil Religién
1. Antecedentes Personales:
1. Antecedentes Perinatales: 1.3 Nacimiento 2.Anteced. Patologicos
1.1 Embarazo Normal Complicado D Edad Gest. al nacer (sem). TBC S No
Patologfa(s) durante la gestacion: Atermino (37 a 40) SOBA/Asma Si No
Embarazo de riesgo Pretermino (< 36) Transfusiones sanguinea Si No
Infecciones intrauterinas, vaginal, ITU Peso al nacer (gr) Neurologico Si No
Diabetes gestacional Talla al nacer {cm) Alergia a medicamentos St No
Hipertension arterial Perimetro cefalico (cm) |Ts”e°mq”':
Anemia Sufrimiento fetal oto si No
Control prenatal: E ey e
N° CPN: N° de embarazo
Respiracion y llanto al nacer:
Lugar de APN: 3.Antecedentes familiares
Fue inmediato Si No Quis
12 Parto: hen
: APGAR 1 min 5m Tuberculosis Si | Ne
Parto Eutécica I—__l Comgplicado D
Reanimacion Si No VIH-SIDA Si | Ne
Complicaciones del parto: Patologta Necnatal si No| Diabetes si [No
Especifique: Epilepsia Si | No
Hospitalizacién Si No Alergia a medicinas Si | No
Tiempo de hospitalizacion Violencia familiar Si | No
Alcoholismo Si | No
Lugar del parto:
1.4 Despues del ito {Patologias) Drogadiccion Si | No
EESS:|:| Domicilio: I:I Consult.Particular: I:I Hipoglicemia Si No Hepatitis B Si | No
: Infeccién Si No Padre(P),Madre(M),Hno(H), Abueio/a(A)
Atendido por: Hiperbilirubinemia Si No 4 Factores de Riesgo Social
Profesional de Salud Técnico Cirugias Si No Cuidador del nifio:
ACS Familiar Retinopatia Si No Apoyo de familiares si | No
Otro (especificar) Otros: Embarazo adolescente Si | No
N° de hijos 1 3 | >
Carte tardio del cordon umbitical <3 min. 3mina+ ! e
; Uttimo embarazo espaciado | < >6
Contacto piel a piel Si No pe : E .
Lactancia precoz No 15 min 30 min | 45mina+
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PREGUNTAS QUE SE DEBE HACER A LOS PADRES O ADULTOS
RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA NINA O NINO DE 0 A 30 MESES
EN LA PRIMERA ENTREVISTA EN BUSCA DE FACTORES DE RIESGO

Respuesta: marque con una aspa (x) en si o no y/o llene segun corresponda.

PREGUNTAS Sl NO

¢ Los padres son parientes cercanos?

¢ Alguien en la familia (materna 6 paterna) tiene alteraciones fisicas, mentales
o del desarrollo?

& Se controlo el embarazo?

¢ Presentd algtin problema de salud en el embarazo? Por ejemplo infecciones,
sangrados, convulsiones, presion alta o se hinch6?

¢ Tomé la mama alguna medicina por complicaciones durante el embarazo?

s Durante el embarazo le tomaron radiografia a la madre?

¢ Al nacer el nifio demord en llorar?

4 El nifio se puso muy amarillo en los primeros dias de vida?

¢ El nifio naci6 antes de los 7 meses de embarazo?

Si la respuesta anterior es afirmativa precisas ¢ Cuanto tiempo antes?

¢ El nifio tuvo bajo peso al nacer?

¢ El parto del nifio fue atendido fuera de un establecimiento de Salud?

Si la respuesta anterior es afirmativa especificar el lugar:

¢ El parto fue atendido por personal no profesional?

¢ El nifio se queda sin estimulo de un adulto muchas horas al dia?

¢ El nifio juega con la madre, padre 6 persona que lo cuida?

¢ Si la respuesta anterior es afirmativa especificar con quién?

. El nifio presento alguna infeccion de Sistema Nervioso Central: Meningitis,
Encefalitis?

¢ Si la respuesta anterior es afirmativa especificar cual?

¢ El nifio ha sufrido un traumatismo encéfalo craneano?

¢ El nifio alguna vez ha estado Desnutrido o ha estado con Bajo Peso?

¢ El nifio presenta alguna Malformacién Congénita?

¢ El nifio alguna vez ha convulsionado?




TAMIZAJE DE VIOLENCIA |
INTRAFAMILIAR Y MALTRATO INFANTIL

Lea al Paciente

Lea al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nifio y nifia.

Debido a que la Violencia Familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de
salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estan en esta situacién para participar con
ellas en la solucién de su problema, por favor, conteste a estas preguntas.

Pregunte

Al adulto (a) _ Sl NO
¢ Diria que en su familia se dan situaciones de violencia? ] (I
i Alguna vez algtn miembro de la familia le insulta? ] ]
¢ Algtin miembro de su familia le golpea? [ ]
¢Alguna vez algiin miembro de su familia le chantajea? ] O
;Alguna vez algin miembro de su familia le obliga ] ]
a tener relaciones sexuales? ;Quién? ¢ Quién?

Al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nifio o nifa  Facil Dificil
Piensa en la mayor parte del tiempo, diria que ¢su hijo o hija es 1 Ul
facil o dificil?

iAlguna vez pierde el control?  SI[_] NO[] Pega[ ] Grita[_] Empuja o Sacude? [ Encierra?[]

¢ Su hijo es muy desobediente? Sl 1 No[]

Marque con (X), todos los indicadores de maltrato que observe en el nifio o niiia

Fisico SEXUALES -
[0 Hematomas contusiones O Retraimiento [ cConocimiento y conducta sexual
. ICT:\EXD"CGNGS [0 uanto frecuente. inapropiada (nifios)
icatrices quemaduras .
. Exagerada necesidad de ganar, . ;
O Fracturas inexplicables o sobisalir £ ] :1" itacién, dolor, lesién y |
) ) ) emorra zon .

O Marca de mordeduras [0 Demandas excesivas de atencion. gia en zona genita
0 Lesiones de vuiva, Perineo, [0 Mucha agresividad o pasividad OO Enfermedades de transmision

recto, etc. frente a otros nifios. sexual.
{0 Laceraciones en la boca, mejillas, O Tartamudeo

ojos, efc. ’

jos. . ) - 1 Temor alos padres o de llegar al NEGLIGENCIAS

[0 Quejas cronicas sin causa fisica; hodar ] Faltad b tr6n d

cefalea, problemas de suefio O gb ’ i a E.' .e pteso 0 pobre palron de

{mucho suefio, interrupcién del Robo, mgntlrg, fuga, . crecimiento

suefo) desobediencia, agresividad. [0 No vacunas o atencion de salud
[0 Problemas en apetito. O Ausentismo escolar. [0 Accidente o enf. muy frecuente.
[0 Enuresis (nifios) O Llegar temprano a la escuela o

retirarse tarde [0 Descuido en higiene o al nifio.

O PSICOLOGICO [0 Bajo rendimiento académico. [0 Falta de estimulacién del desarrollo.

Extrema falta de confianza en si ; :

mismo. [ Aislamiento de personas. [0 Fatiga, suefio, hambre.
[0 Tristeza, depresion o angustia Ol intento de suicidio
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CONSULTA

Hora:

" Edad:

Fecha

MENOR DE 2 MESES :
No quiere mamar ni succiona

Convulsiones
Fontanela abormnbada
Enrojecimiento del ombligo se extiende 2 la piel

Rigidez de nuca

Descarte de signos de paligro: Imarcar los hallazgos)

DE 2 MESES A 4 ANOS :

No puede heber o 1omar et pecho

Convulsiones
Letargico 0 comatoso

Vomita todo

PARA TODAS LAS EDADES :
Emaciacidn visible grave
Picl vuelve muy lentamente

Traumatismo / Quemaduras

Envenenamiento

Palidez paimar intensa

Mo presenta signos D

IDENTIHQUE FACTORES DE RIESGO

Quién cuida at neta?

Particips ol padra en @l cuidado de! nifio?
o [
El nifo racba muestTas de afecto?

‘ w [

Pustuias muchas y extensas
. Especifique
Letargico 0 comatoso
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:
Signos Vitales | T° PA FC FR Peso Talla PC
Examen
fisico
1. Diagnostico Nosolégico o Sindrémico 2 mg&f" crecimiento y estado | 3, Condicién del Desarrollo Psicomotor
1. Crecimiento adecuado Desarrolie normal
2, Crecimiento inadecuado Alesgo para el desarrollo
Diagndstico| 3. Riesgo Nuticionat | P/E | T/E | PAT | Deficit del desarrollo segin PB
Ganancia inadecuada
2. Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo. de peso o taka Trastorno del Desarrolio:
1. Desnutricién Observaciones :
2. Sobrepeso
3 Obesidad
o __ | Acuerdos y
) compromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
: det nifio
!
Referencia {lugar y motivo)
Examenes
Auxiliares
Proxima cita: Atendido por:
Colegio
Observacién: Firma y Sello profesional
DNt
APELLIDOS Y NOMBRES: N° DE HISTCRIA CLINICA:




CONSULTA

Fecha Hora: Edad:

Descanie de signos de puligro: {rmarcar los hallazgos) .

MENOR DE 2 MESES © ) DE 2 MESES A 4 ANOS : ) PARA TODAS LAS EDADES : IDENTIFIQUE FACTORES DERIESGO
No quiere mamar ai succiona No puede beber o tomar ef pecho Emaciacion visible grave Quién cvida 8 nifo? N Y
Convulsiones Convulsiones Fiel vuelve muy lentarmente
Fontanela abornbada Letargico 0 comatoso Traumatismo / Quemaduras Participa @} padra en el cuidado del nifto?
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Enveneramiento Si E:] No D

Palidez paimar intensa El nifio recibe muastras de afacte?
Rigidez de nuca Si D No D
Pastulas muchas ¥ extensas No presenta signos I:l
. Especifigue
Letargico o comatoso

ANAMNESIS

1. Motivo de consulta:

Tiempo de enfermedad: Forma de Inicio: Curso:

Signos Vitsles | T° [pa FC |Fa Peso Talla PC

Examen - -
fisico

1. Diagnéstico Nosolégico o Sindrémico 2 9“" “".i:iig:;"" crecimiento y estado | 3, Condicién del Desarrollo Psicomotor

1, Crecimiento adecuado Desarrollo normal

2, Crecimiento inadecuado Riesgo para el desarrclio
Diagnéstico| 3. Rissgo Nussiionat | P/E | T/E | P/T | Deficit def desarrollo segiin P8

- Genancia inadecuada
| 2. Factores condicionantes de la salud, nutricién y desarrollo. depeso o taka Trastorro del Desarrollo:

1. Desnutricién Observaciones :

2. Sobrepeso

3 Chesidad

Acuerdos y
. compromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
i
Referencia {lugar y motivo)
Examenes
Auxiliares
Proxima cita: Atendido por:
Y Colegio
Observation: Firma y Sello profesional
> Dnt

N° DE HISTORIA CLINICA:

APELLIDOS Y NOMBRES:
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PROMOCION DE LA SALUD

PROMOCION DELA
SALUD

CONSEJERIA INTEGRAL A TRAVES DE VISITA DOMICLIARIA PARA CONTRBUIR A LA DISVINUCION DE LATUBERCULOSIS

Nombres y Apellidos del Jefe de Familia: | ‘ 1 ]
D1 =ToTelTo] o H crestsssnenssan e e s sa s asn R e s s ananasn s sone l ................. HCL: 7
FECHA DE CONSEJERIA INTEGRAL A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA: Edad:

® 1° consejeria en practicas saludables / /

*—2°-consejeria-en medidaspreventivas / / DNI:

1° Consejeria en
practicas
saludables

. Alimentacién balanceada, mantener
la vivienda limpia, ordenada, con
iluminacién y ventilacion natural, y
medidas preventivas como: lavado
de manos, cubrirse con el
antebrazo al toser y/o estornudar.

Entorno Familiar,
Alimentacién
Balanceada.

2° Consejeria en
medidas
preventivas

SESIONES EDUCATIVAS~DEMOSTRATIVAS GRUPOS DE FAMILIA

1° Sesidn Educativa en Practicas
Saludables

Evitar escupir al suelo, usary
- eliminar papeles desechables a un i
_tacho con tapa, y reconocer a los ‘

sintomaticos respiratorios, conocer ) - R
la importancia del diagnéstico
precoz y adherencia al tratamiento.
Uso de mascarilla descartable,
evaluacién de contactos.

Entorno Familiar |
Alimentacién
balanceada.

Alimentacion balanceada, lavado de manos, cubrirse
con el antebrazo al toser o estornudar, mantener sus
vivienda limpia, ordenada, con llummaclén y
ventilacién natural.

2° Sesion Educativa en Practicas
Saludables

Evitar escupir al suelo, usary ehmmaL papeles
desechables a un tacho con tapa, limpieza de la
vivienda con trapos himedos, reconocer a los
sintomaticos respiratorios, conocer la importancia del
diagndstico precoz y adherencia al tratamiento.

“Lider en Gestién y Administracién de los Servicios de Salud”






Nombres y Apellidos del Jefe de Familia: L 1

DireCCiON: varsversseereenans eheefaE serSannnzasensnntnranencesenenensaensessye iR s Lo e e e HCL:
FECHA DE CONSEJERIA INTEGRAL A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA: Edad:
® 1° consejeria en habilidades sociales / /

® 2° consejeria en autocuidado del cuerpo L/ / DNI:

1° Consejeria en
habilidades
sociales

Comunicacién asertiva, presién de
grupo, toma de decisiones y

proyecto de vida

PROMOCION DE LA SALUD

Entorno Familiar,
Alimentacion
Balanceada.

2° Consejeria en
autocuidado del
cuerpo

Sexualidad saludable y segura, el
auto cuidado del cuerpo y medidas
preventivas como: retraso en el
inicio de las relaciones sexuales,
fidelidad mutua, uso del
preservativo e identificacién de
situaciones de riesgo.

Entorno Familiar,
Alimentacion
balanceada. J!

1° Sesién Educativa

i

Comunicacion asertiva, toma de decisiones y
proyecto de vida y orientar a sus integrantes hacia el
ejercicio de una sexualidad saludable y segura, el
auto cuidado del cuerpo y medidas preventivas
comao: retraso en el inicio de las relaciones sexuales,
fidelidad mutua, uso del preservativo.

L ST ORI E AR

2° Sesion Educativa

Identificacion de situaciones de riesgo y refuerzo la
primera sesién.,

“Lider en Gestién y Administracién de los Servicios de Salud”

PROMOCION DE LA







SALUD

Nombres y Apellidos del Jefe de Familia: [

PROMOCION DE LA

PROMOCION DE LA SALUD

CONSEJERIA INTEGRAL A TRAVES DE VISTA DOMCLIARIA PARA UIRAI.A DISVINUCION DEL CANCER

2%

1

Direccior®..

FECHA DE CONSEJERIA INTEGRAL A TRAVES DE VJSITA DOMICILIARIA;
/ /

1° Consejeria a
través de la
visita
domiciliaria.

® . 1° consejeria

® 2° consejeria

/ /

humo de tabaco (ambientes libres
de humo de tabaco).

- Reduccion del consumo de alcohol
expendio limitado de alcohol).
- Promocién de la higiene y cuidado
del ambiente.

~ Promoci6n de la salud sexual y

reproductiva. A las familias a
intervenir: definir Se cumplen

Préctica el lavado de
manos, consume 5
frutas al dia, utiliza
bloqueador o ropa
apropiada de
proteccion de la
radiacién ultravioleta,
préactica algin
deporte

"veevuns

HCL:
Edad:
DNI:

1° Consejeria a
través de la
visita

-

Refuerzo de la primera
Consejeria.

Practica el lavado de
manos, consume 5
frutas al dia, utiliza
bloqueador o ropa
apropiada de
proteccion de la
radiacién ultravioleta,
practica algdn
deporte.

J

sesiones educati
vas

las familias para la promocién
de practicas y entornos
saludables para la prevencién
del cancer.

Brindar sesiones educativas a |} Sesiones

2 sesiones

3 sesiones

4 sesiones
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de Salud

PROMOCION DE LA SALUD
~ CONSEJERIA EN PAUTAS DE CRIANZA Y BUEN TRATO A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA

e s

SALUD MENTAL

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA NINA/O EDAD | |

. "7

DIRECCION: | HCL:

1° VISITA ' i |
&n&mmel arege madre e
7 dlas. L
despuas del - Deiregion piggez de la
RS depression post partg (Rimeta
Rarte. semang de naido)
2° VIS!TA : %g?xg a la madre v el padre
Ento o5 2 - Roles de fgg padres g |
3° VISITA
Entre los 7y - Buenasprdclicas de
12 meses

de limies

d%

-‘ Gonsinuccion de  aulanomiay

Eé%ﬁ?& pzr%éfmmwcma&al‘

O aseRiva y del choawmg

- parala
et e AT
Sde Y on,

- - s







PROMOCION DE LA

PROMOCION DE LA SALUD

SALUD

CONSEJER!A EN PAUTAS DE CRIANZA Y BUEN TRATO A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA NINA/O

ErlsvrewsncvsrTnnsen AN, senosen

DIRECCION: |

SALUD MENTAL

L (con

° VISITA
b mmelapmme
Tdes - Defbecion recpzde
despugs depression post parto (Rimera
Rarta. SeMang de nagido)
2° VISITA - ApQyg a la madre v el padre
Entre |gs 2y - Roles de |gs padres
6 meses.
3° VISITA
Entre log 7y ) L
12 mgses.

para la

2 deraeno o L
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@% L FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA: HORA: Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Estado de éljnimo

Apetito: Sed: Suefio:

Orina: Deposiciones: Perdida de peso:

Ex. Fisico: [ o PA. | Fe: [ER: ‘ Peso: Talla: [ imc:
Piel

TCSC: Edemas

Estado de los pies (pulsos)

Cabeza y Cuello:

Cavidad Oral

Torax y Pulmones

Aparato Cardiovascular:

Abdomen:

Aparato Genitourinario

Tacto Rectal:

Sistema Nervioso

Aparato Locomotor:

3.-

DIAGNOSTICOS:
Dependiente Dependiente
{. FUNCIONAL: Independiente Parcial ; Total
il. MENTAL
2.1 Estado Cognitivo Nortnal D DC Leve D DC Moderado D DC Severo D
2.2 Estado Afectivo Sin manifestaciones Depresivas D | Con manifestaciones Depresivas {:]
11l. SOCIO - FAMILIAR: Buena D Riesgo Social D Probllmas Social I:l
IV. FiSICO 1= 2:

4-

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR

(Al final de la primera consulta)

SALUDABLE [ ]
v I e—

FRAGIL [ ]
GERIATRICO COMPLEJO [ |

TRATAMIENTO Examenes auxiliares
Referenéia {Lugar y Motivo)
Préxima cita Firma y Sello:
Atendido por: (Colegio prof.)
Observacion:
APELLIDOS Y NOMBRES: l N° H.C.

FORMATO 5

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR




CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA: HORA:

Edad:

Motivo de consulta:

Tiempo de Enfermedad:

Apetito: Sed: Suefio:

Estado de animo

Orina; Deposiciones:

Perdida de peso:

Ex. Fisico: } T° | P.A.

I F.C: | F.R: I Peso: [Talla:

[ ImMC:

Piel

TCSC: Edemas’

Cabeza y Cuello:

Estado de los pies (pulsos)

Cavidad Oral

Térax y Pulmones

Aparato Cardiovascular:

Abdomen:

Aparato Genitourinario

Tacto Rectal:

Sistema Nervioso

Aparato Locomotor:

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR

(Al final de la primera consulta)

SALUDABLE[ | ENFERMO[ | FRAGIL[______ | GERATRICOCOMPLESO[ |

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Examenes auxiliares

Referencia (Lugar y Motivo)

Proxima cita

Firma y Sello:

Atendido por:

(Colegio prof.)

Observacion:

t

CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

|

FECHA: HORA:

Edad: ‘

Motivo de consuita:

Tiempo de Enfermedad:,

Apetito: Sed: Suefo:

Estado de animo

Qrina: Deposiciones:

Perdida de peso:

Ex. Fisico: | 0 I P.A.

FC: ! I F.R: Peso: Talla:

IMC:

Piel

TCSC: Edemas

Estado de los pies (pulsos)

Cabeza y Cuello:

Cavidad Oral.

Toérax y Pulmones

Aparato Cardiovascular:

Abdomen:

Aparato Genitourinario

Tacto Rectal:

Sistema Nervioso

Aparato Locomotor:

CATEGORIAS DEL ADULTO MAYOR

(Al final de la primera consulta)

SALUDABLE[ ] ENFERMO[ | FRAGIL[ | GERIATRIcOComMPLEsO [ ]

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Examenes auxiliares

Referencia (Lugar y Motivo)

Proxima cita

Firma y Sello:

Atendido por:

(Colegio prof.)

Observacion:




TEST DE EVALUACION

MODULO EDUCATIVO SALUD RESPIRATORIA.

Pipa ML ceuurersiiiserererseisseesernesesasessserssnarssns et bessesssssanesssssstissessssensessasarssnssanasssniasssennasasssans

Region: ....ccccoevvervnrinennnns UGEL: coovvervevecreeensveerenrnsnnennes HEES coiiiiiiineciciervtnane

Marque con una “X” la alternativa que usted considere es la correcta:
1. Laimportancia de la salud respiratoria radica en:

a) Contribuye a la salud integral de la persona.

b) Contribuye al bienestar personal y a la calidad de vida.
¢)Funcién vital, sin ella no existe vida.

d) Todas las anteriores

e) Las alternativasayb

2. Los beneficios de la respiracién saludable son:

a) Rejuvenecimiento de las gldndulas y de la piel

b) Mayor oxigenacion, lo que ayuda a eliminar las toxinas de nuestro cuerpo.
c) Potencia las capacidades del cerebro

d) Reduce el excesivo trabajo del corazén

e) Todas las anteriores

3. Enla etapa escolar, la respiracién saludable contribuye para que los escolares:
a) Mejoren el rendimiento académico
b) Tengan mayor capacidad de concentracion.
c) Lasalternativasayb
d) Fortalezcan las capacidades motrices funcionales
e) Ninguna de las anteriores

. 4. Son practicas saludables en salud respiratoria:
a) Cubrirse al estornudad o toser

b) wvacunacién

c) ventilacién e iluminacién

d) Lasalternativasayc

e) Lasalternativasbyc

Pretest

Post test

5. Identifique la relacién incorrecta entre condicién y practica saludable en salud respiratoria

a) Fruta - alimentacion saludable
b) Jabén —lavado de manos

c) Papel higiénico — abrigo

d) Ventana - ventilacién

[






e) Todas las anteriores

Son factores causales para las enfermedades respiratorias:

a) Contaminacién del aire por la gran cantidad de sustancias téxicas

b) Falta de ventilacién e iluminacién dentro de las viviendas, aulas y centros de trabajo.
c) Desarrollo de practicas y entonos saludables

d) Lasalternativasayb

e) Todas las anteriores






TEST DE EVALUACION

MODULO EDUCATIVO DE SALUD BUCAL

Pretest D

PartiCiPANTE: couvieer et s s et s e b s s b et
{13 HAUSRU UGEL: coeeerrccreicsnineinnenes HEE: wveiveveeireceesenereeasserensnmenes
Post test
Codigo modular ILEE:.......coccoincmninniineiccnenninns [37=Tol o - 1RSSO

1.- {Qué argumento usarias para explicar a tus alumnos la importancia de cuidar nuestra salud
~ bucal?

a) Porque permitira tener dientes sanos para masticar adecuadamente.

b) Porque permitira tener dientes sanos para: masticar adecuadamente y contribuir a la
correcta pronunciacion de las palabras

¢) Porque permitira tener dientes sanos: para masticar adecuadamente, contribuir a la
correcta pronunciacion de las palabras y ademdas contribuye a una buena imagen (sin
dientes cariados, encias enrojecidas y mal aliento), favoreciendo la autoestima.

d) Porque contribuye a la correcta pronunciacion de las palabras y ademas contribuye a una
buena imagen (sin dientes cariados, encias enrojecidas y mal aliento), favoreciendo la
autoestima.

2.- ¢Cudl es el principal factor que produce la caries dental?

a) Elconsumo vy la frecuencia de alimentos y bebidas azucaradas como galletas, golosinas,
entre otros.

b) La experiencia pasada de caries dental

¢) Insuficiente exposicién a fluoruros.

d) Flujo y cantidad de saliva.

3.- ¢Cudl es el objetivo principal de cepillarse los dientes?

a) Para que estén limpios y tener un buen aliento.

b) Para tratar la caries dental.

c) Para eliminar la placa dental que se pega a los dientes, porque las bacterias presentes
en la placa producen los icidos que dafian el esmalte que recubre los dientes, y lo
destruyen gradualmente, generando la caries dental.

d) Para tratar la gingivitis.

4 .- Sobre el cepillo dental, seleccione dos sugerencias que brindaria a sus alumnos.

a) Por lo general, debes cambiar de cepillo cada tres meses o cuando las cerdas se vean
desgastadas

b) Los cepillos deben tener cerdas suaves

c) Los cepillos dentales no se contaminan, por lo que no requieren un cuidado especial.






5 ¢Qué caracteristicas debe tener la pasta dental?, seleccione dos alternativas.

a)

b)

c)
d)

Los nifios de hasta 3 afios deben utilizar la cantidad de pasta del tamafio de un “granito
de arroz”

La cantidad de pasta a usar es llenar de pasta dental el largo del cepillo
Opcionalmente, la pasta dental puede ser fluorada

Desde los 3 afios a mds se sugiere una cantidad de pasta dental del tamafio de una
“alverjita”

6. Respecto al cepillado dental para nifios mayores de 8 afios, forma dos parejas correctas.

a)
b)
<)
d)

A. Las caras triturantes de los . con el cepillo en forma vertical,
dientes se cepillan con movimientos de ida y vuelta
B. Para cepillar las caras internas de II.  dederecha aizquierda

los dientes incisivos se realiza

C. Lacara del diente se cepilla lIl.  de forma circular

A-l
B-l
A-lll
B-Hll

7.- En reunién de padres de famlia debemos compartir otras medidas preventivas para el
cuidado de la salud bucal, selecciones dos mensajes que podria compartir.

a)

b)
c)

d)

Los dientes con caries deben ser extraidos para evitar que contagien a los dientes
sanos.

Debemos llevar al dentista a los nifios solo cuando veamos que tienen caries.

Es necesaria la visita regular al odontélogo. Siendo la primera visita antes del primer
afio de vida, y la frecuencia establecida, de dos veces al afio.

Los procedimientos de aplicacién de barniz de flior y sellantes previenen la formacion
de caries dental.

8.- De las sentencias siguientes sobre la gingivitis, écual no compartiria con los estudiantes por
ser incorrecta?

a)

b)
)
d)

La gingivitis es la inflamacién de las encias, por la acumulacién de placa bacteriana en
el margen de la encia o por debajo de ella.

No afecta los dientes

Se manifiesta con el enrojecimiento o sangrado de las encias y mal aliento

La podemos prevenir con el cepillado dental

* 9-Si desea limpiar las areas de contacto entre los dientes utilizamos:






Cepillo dental de cerdas suaves
Hilo dental

Cepillo dental de cerdas duras
Enjuague bucal

10.- Coloque V o F si considera que los siguientes enunciados son verdaderos o falsos

A.

La madre o padre de familia debe ser quien cepille los dientes del nifio hasta los siete
afios de vida.

Se recomienda cepillarlos después de cada comida o minimo dos veces al dia, sobre
todo antes de dormir.

La cabeza del cepillo debe tener bordes protectores y ser de tamafio adecuado al nifio,
de forma que permita su acceso a las zonas posteriores de la cavidad oral

Se recomienda el uso de hilo dental desde los tres afios, bajo la supervision de los
padres o tutores.

VVV, V

V,EV, F

V,FF, F

FV,F, V






i TEST DE EVALUACION Pretest D
GUIA EDUCATIVA DE ALIMENTACION SALUDABLE

Partlapante. SRR et eeereteeeitaeeter e s ea et s eanaes st nes e s e s e hnne s s an senane srnnee saeaneesartesessent
Region: ... UGEL ................. e IEE: ....... RN Post test D
Cédigo modular [7=To] o - OO

1.- Coloca Verdadero (V) o Falso (F) segtin corresponda:
. a) La principal diferencia entre macronutrientes y micronutrientes, es la cantidad que precisa

nuestro organismo ( )

b) Los macronutrientes y micronutrientes tienen como funcion proveer de energia necesaria
para reponer el gasto que se produce para afrontar las funciones del organismo ( )

c) El hierro heminico, forma parte de la hemoglobina y lo encontramas en alimentos de origen
animal y vegetal ( )

d) Los azicares o azucares totales son los que estdn presentes naturalmente en las frutas,
plantas, leche mas los azucares que son agregados por el fabricante, cocinero o consumidor

()

2.-Coloca Verdadero (V) o Falso (F) segun corresponda:

a) Las grasas saturadas son beneficiosas para lasalud( )

b) Las grasas trans se encuentran en alimentos fritos como papas fritas, donas, snack, pasteles,
galletas y palomitas de maiz para microondas { )

c) En la nifiez el desarrollo de capacidades para comer, de hébitos alimentarios y de
conocimientos sobre nutricién no van acorde con el desarrollo cognitivo ( )

d) Entre los habitos alimentarios de interés para los adolescentes estan el consumo irregular de
las comidas y de snack excesivos, la comida fuera de casa y la realizacién de dietas de
adelgazamiento y la costumbre de saltarse las comidas ( )

3.-El hierro heminico es muy importante para prevenir la anemia, lo encontramos en alimentos como:
(marca la o las alternativas correctas)
a) Higado, sangrecita y pescado
b) Frejoles, pallaresy lentejas
¢) Avena, trigo y cebada
d) Espinacay acelgas.

4.'-; El sistema NOVA agrupa los alimentos en 1) alimentos sin procesar o minimamente procesados,
2) ingredientes culinarios procesados, 3) alimentos procesados, y 4) productos ultra procesados.
Al respecto, asocia cada grupo de alimento con los alimentos que comprende:

A.Alimentos sin procesar o 1. Incluye panes y quesos sencillos; pescados, mariscos y carnes
minimamente procesados salados y curados; frutas, leguminosas y verduras en conserva.
B.Ingredientes culinarios 2. Incluye alimentos que no han experimentado ningln procesa-

+ procesados miento industrial. Se modifican de maneras que no agregan ni

introducen ninguna sustancia hueva (como grasas, azucares o sal).

C. Alimentos procesados 3. Comprenden grasas, aceites y sal y azdcares, se usan para preparar
alimentos y hacer las comidas mas sabrosas.

| D.Productos ultra procesados 4, En sus formas actuales, son inventos de la ciencia y la tecnologia de
los alimentos industriales modernos.

5. Seleccione las alfternativas que incluyen alimentos naturales (marca la o las alternativas
correctas)
a) Frutasyverduras
b) Tubérculos y menestras
¢) Mermeladasy jaleas
d) Pescadosy carnes






6. Seleccione las alternativas que incluyen alimentos procesados (marca la o las alternativas
correctas)

a)
b)
c)
d)
e)

Atln en conserva y pescados salados o ahumados
Concentrados de tomate con sal o azucar
Hamburguesas listas para preparar

Quesos

Panes

7. Seleccione las alternativas que incluyen alimentos ultraprocesados (marca la o las
alternativas correctas)

a)
b)
c)
d)
e)

Bebidas gaseosas y bebidas energizantes
Helados, chocolates y caramelos
Mermeladay jalea

Quesos

Férmulas lacteas para lactantes

8. Son mensajes segun lo indicado en las guias alimentarias: (marca la o las alternativas
correctas)

a)

b)
c)
d)
e)

Elige y disfruta tres veces por semana de la variedad de alimentos naturales
disponibles en tu localidad

Reduce el consumo de alimentos procesados para proteger tu salud

Proteje tu salud evitando el consumo de alimentos ultraprocesados

Pon color y salud en tu vida, consumiendo tres veces por semana frutas y verduras
Fortalece tu cuerpo y mente, comiendo diariamente un alimento de origen animal,
como carnes, visceras, sangrecita, pescado, huevos y lacteos.

9. La obesidad en nifios puede conllevar las siguientes enfermedades: (marca la o las
alternativas correctas)

a)
b)
: c)
- d)
e)

Diabetes

Hipertension arterial

Ataques cardiacos

Problemas en huesos y articulaciones que pueden llevar a osteoartritis
Todas las anteriores

© 10, Sobre la relacion de las enfermedades no transmisibles asociadas al consumo de productos
procesados y ultraprocesados, seleccione la letra que indica el mayor riesgo al que se puede
asociar a cada octégono y ubicala en el casillero correspondiente.

)

Posible aumento de tension arterial, aumento de riesgo de ataques cardiacos,
aumento de ataques cardiovasculares

b) Mala nutricién, aumento de peso, aumento de triglicéridos, caries dentales
c) Aumento de colesterol, riesgo de diabetes.
d) Aumento colesterol no saludable, posible enfermedad cardiovascular.
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MODULO EDUCATIVO DE ACTIVIDAD FiSICA
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1. ¢Cudl de mis siguientes alumnos de 13 afios realiza actividad fisica segin lo recomendado?

a) José realiza variedad de actividad fisica todos los dias por 30 minutos.

b) Maria realiza variedad de actividad fisica todos los dias por 60 minutos.

¢) Luisa realiza actividad fisica todos los dias por lo menos 60 minutos principalmente
aerdbica, pero tres veces a la semana realiza ejercicios para sus musculos y huesos.

d) Marcos realiza 60 minutos diarios de actividad fisica principalmente ejercicios para sus
musculos y huesos

Realizar actividad fisica nos proporciona los siguientes beneficios:

A. Fortalece las capacidades motrices (flexibilidad, fuerza, equilibrio, velocidad,
resistencia)

B. Contribuye al rendimiento académico

Fortalece el sistema inmunoldgico

D. Permite la reduccién de la incidencia de enfermedades no transmisibles (diabetes,
enfermedades cardiovasculares, cancer, otras)

0

a) AyB

b) B,CyD
¢) A CyD
d) A B CyD

Es un tipo de actividad fisica que se realiza por la mafiana e incluye ejercicios de desarrollo
fisico general, de brazos y hombros, tronco, piernas y combinaciones de movimientos,
mejorando el estado de animo y la predisposicion para comenzar el dia.

a) Gimnasia de pausa

b) Gimnasia matutina.

¢) Braingym

d) Pausa activa

S| observo a mis alumnos comienzan a sentir signos de fatiga y disminucién de la capacidad
de atencion, puedo utilizar:

a) Gimnasia de pausa

b) Gimnasia matutina.

c) Braingym

d) Pausa activa

L






Ordena la secuencia de una sesién de gimnasia de pausa.

A. Estiramiento (para aumentar la elasticidad y disminuye la sensacién de fatiga)

B. Movimiento de articulaciones (para recuperar la movilidad y disminuir las tensiones
musculares),

C. Relajacion (para la recuperacion del organismo mediante la respiracion diafragmatica).

a) ABC
b) B,AC
¢) CBA
d CAB

Selecciona el concepto para completar la siguiente frase: es un
conjunto de movimientos fisico cruzados, se realizan para mejorar la capacidad de
aprendizaje. Los ejercicios basicos se pueden realizar en cualquier momento del dia y
repetirlos tantas veces como se desee. El tiempo de duracién de los ejercicios son apenas
unos segundos.

a) Gimnasia de pausa

b) Gimnasia matutina.

c) Braingym

d) Pausa activa

¢Qué acciones podria realizar en su institucidn educativa para promover el recreo escolar?

Seleccione dos

a) No usar el tiempo de recreo como un tiempo de castigo ni para hacer deberes.

b) Recreos cortos

¢) Facilitar instalaciones seguras y adecuadas para que todos los escolares puedan realizar
actividad fisica a la vez; en caso no los hubiera, se deben implementar estrategias que
permitan que todos cuenten con espacio para el recreo.

d) Usar el recreo para clases de Educacion Fisica

Seleccione la alternativa que indique si las siguientes expresiones son Verdaderas (V) o

Falsas (F)

A. La actividad fisica se desarrolla en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias.

B. Estudios realizados concluyen que a mayor actividad fisica en las instituciones
educativas (dentro del aula, en el recreo o en actividades extraescolares ) se mejora el
rendimiento académico.

a. Vv
b. FF
c. FV

d. VF






9.

= 10.

¢Qué orientaciones metodoldgicas son validas para la gimnasia de pausa? Seleccione 3

a)

b)

c)

d)

Cada sesidén debe tener como minimo un ejercicio para cada parte del cuerpo oensu
defecto, un ejercicio de influencia combinada.

El docente se situard en un lugar donde pueda ser observado por todos los
estudiantes, cuando realiza una breve explicacion y demostracién de los ejercicios.
Consiste en cruzar las piernas y también los brazos, formando una figura (simbolo del
infinito).

Orientar: se debe mantener un buen ritmo de respiracién a la hora de ejercitarse, lo
que nos ayudara a optimizar nuestra energia.

Coloque V o F si considera que los siguientes enunciados son verdaderos o falsos

A.

La actividad fisica favorece comportamientos saludables, como evitar el consumo de
tabaco, alcohol y drogas.

El tipo de apego que establece un nifio con la actividad fisica, influird en la capacidad
de disfrute al realizar las actividades recreativas en el futuro.

VYV,

FF,

V,F,

FV,
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