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PRESENTACION DE LA PLANILLA DE CONTROL INTEGRAL DE
SALUD DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EDAD

PRESENTACION DE LA PLANILLA

A lo largo del aifo 2014 se realizé un amplio trabajo de revision de la planilla de control integral
de salud (C.1.S.) destinado a las nifias, nifios y adolescentes en el marco del Programa Nacional
de Salud Escolar (PROSANE). Con el objetivo de actualizar y optimizar su contenido, se realizd
una extensa revision bibliografica y se conformdé un grupo de trabajo integrado por
profesionales de sociedades cientificas, hospitales, programas del Ministerio de Salud de la
Nacién, Ministerio de Educacion de la Nacién y referentes del PROSANE a nivel provincial. Los
integrantes aportaron sus conocimientos y experiencia sumandose a un trabajo
interdisciplinario con una mirada integral de la salud de nifas, nifios y adolescentes.

Las dreas que fueron trabajadas por el Comité de expertos fueron las siguientes:
* Derechos de nifias, nifios y adolescentes
* Evaluacién clinica
* Epidemiologia
* Salud visual
* Salud bucal
* Salud fonoaudioldgica
* Inmunizaciones

* Nutricidn y habitos de vida saludables

A partir de las recomendaciones que surgen del trabajo conjunto realizado con el grupo de
expertos se ha elaborado un documento y se han introducido modificaciones en la planilla del
C.1.S. utilizada por los equipos PROSANE.

En el anexo 2 se muestra una version de tamafio reducido de la nueva planilla del C.I.S.

A continuacidn, se presenta el instructivo para el llenado de la planilla, con algunos ejemplos
practicos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

La planilla consta de las siguientes secciones:

i DATOS DEL NINO/A O ADOLESCENTE Y SU FAMILIA

=

PARA SER COMPLETADO POR LA ESCUELA (Directivos ylo docentes)

PARA SER COMPLETADO POR EL EQUIPO DE SALUD

PARA SER COMPLETADO POR EL/LA ODONTOLOGO/A

t’ DERIVACIONES E INTERCONSULTAS

CONSTANCIA DEL CONTROL INTEGRAL DE SALUD

El equipo de Salud debera entregar esta constancia a la familia.

* La ficha fue confeccionada de manera tal que todas las variables se encuentran dentro de un
sistema exhaustivo y excluyente. El objetivo es facilitar el llenado de los datos y que no
qgueden variables vacias. El momento de la recoleccion del dato primario es Unico e irrepetible
y si existe un registro erroneo o se omite un registro, ese dato no podra ser analizado.

* Un sistema exhaustivo es aquel en el cual se encuentran incluidos todos los valores posibles
que puede tomar cada variable. De esta manera, al llenar la ficha, todas las posibilidades
estardan contempladas. Por ejemplo, en el caso de los antecedentes personales, existen 3
posibilidades: que presente el antecedente, que no lo presente o que la persona que responda
lo desconozca.

* Un sistema excluyente es aquel en el cual solo es posible tener un valor de cada variable, es
decir que no puede marcarse mas de una opcion. En el ejemplo anterior: solo una opcion es
posible: que presente el antecedente, que no lo presente o que se desconozca si lo presenta o
no, pero no se deberia marcar mas de unaopcién.

* Existen dos instancias en las cuales se podra completar mds de una opcidn: en los “hallazgos
clinicos” y en las “derivaciones e interconsultas”.

Al inicio de la planilla se encuentra una nota dirigida a la familia donde se solicita que complete
los datos y antecedentes de interés para el equipo de salud. A continuacidn, se encuentra una
notificacién, que debe ser firmada, donde se especifican las etapas del control integral de salud
que se llevara a cabo.
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» Un ejemplo practico:

Juana Crespo de 6 afios trae la planilla que le dieron en la escuela. Junto a su familia, leen
de qué se trata y comienzan a completarla.

Tomo conocimiento que el equipo de salud realizara a (scmbre y apelido del nofa 0 adolesR) ........ JUANA CYESPO ...
un examen clinico y odontoldgico, y aplicara las vacunas correspondientes para completar el calendario si fuese necesario.
Nombre y apellido del padre/madre o adulto responsable: ......Luis crespo
Tipo de documento del padre/madre 0 adulto responsable: pni . N°de documento: ... 27X XK e FIMA; L. remrerremrenen a

Apardr de los 13 afos cumplidos 00 &s necesaria Ja frma de un adulto responsabie.

M DATOS DEL NINO/A O ADOLESCENTE Y SU FAMILIA

Esta seccion esta conformada por:

a. Datos del nifio/a o adolescente

b. Antecedentes de salud del padre, madre y/o hermanos del nifio/a o adolescente

a. Datos del nifio/a o adolescente:

* Estos datos serdn completados por la familia e incluyen: nombre y apellido completos,
los datos de contacto (teléfono, celular y direccion), documento, cobertura de salud,
nivel educativo del nifio/a, la fecha de nacimiento y la edad. Cabe aclarar que la edad
debe completarse en afios.

* Es importante cotejar que todos los datos estén completos, ya que si falta alguna
informacién se veran perjudicados otros aspectos del control clinico. Por ejemplo: si se
consigna de manera errénea la fecha de nacimiento, luego no se podra calcular la edad y
no sera posible estimar los datos antropométricos ni la tensidn arterial.

Antecedentes de salud del nifio/a o adolescente:

* Aqui se indaga acerca de los antecedentes personales que permiten conocer
rapidamente los datos mas relevantes de la historia médica del nifio/a o adolescente y
detectar algunos factores de riesgo con el fin de orientar al equipo de salud.

* Lainformacion solicitada se remite a: antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer,
antecedentes neuroldgicos, respiratorios, genitourinarios, cardiovasculares vy
otorrinolaringoldgicos, entre otros; formulados a través de preguntas auto
administradas que intentan ser facilmente comprensibles para el adulto a cargo del
nifio.

* Es importante aclarar que el equipo de salud se encuentra a disposicion de las familias
ante cualquier duda que pueda surgir respecto de los datos solicitados.

* Otro aspecto que se indaga en esta seccidén se relaciona con los tratamientos que se
encuentra recibiendo el nifio/a o adolescente, que puede ser de utilidad para el equipo
de salud.
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* Existe un sector que incluye una pregunta abierta que actia como disparadora, para
que los padres puedan comunicar si hay algo de la salud de sus hijos que les preocupa.
El equipo de salud decidira la conducta a tomar en el momento de la evaluacidn clinica.

* Por ultimo, se incluye una pregunta sobre el control de salud del nifio/a o adolescente,
qgue puede ayudar al equipo de salud a la toma de decisiones en cuanto a derivaciones
o consultas posteriores y a reorientar a las familias a retomar los controles de salud
habituales en caso de que haya pasado mds de 1 afio del ultimo control.

b. Antecedentes del padre, madre y/o hermanos del nifio/a o adolescente:

* El adulto a cargo deberd consignar los datos referidos al padre, madre y hermanos del
nifio/a o adolescente, completando si existen problemas de salud importantes que
puedan orientar al equipo de salud en el control clinico prestando especial atencién a
las enfermedades hereditarias.

Datos de la escuela

* Si el equipo PROSANE concurre a la escuela, los datos deberan ser llenados por el
docente o losdirectivos.

* En el caso que la familia concurra al centro de salud, solo se pedird el nombre de la
escuela a los padres. A partir del nombre de la escuela, se obtendran los datos referentes
al ambito, sector de gestién y modalidad educativa.

¢Hay algo del nifio/a o adolescente que le preocupe?

* El objetivo de esta pregunta es brindar un espacio abierto y no estructurado en la ficha
para que el docente pueda comunicar problemas que le preocupen para ser abordados
por el equipo de salud. El aprovechamiento de este espacio radica en resaltar los
aspectos de indole médico, psicolégico, conductual o del aprendizaje captados por el
docente en su labor cotidiana.
¢El nifio/a o adolescente presenta alguna dificultad en el lenguaje, habla y/o

comunicacién? ¢Se encuentra bajo tratamiento?

* Los datos acerca de si el nifio/a o adolescente presenta alguna dificultad del lenguaje,
habla y/o comunicacion, est¢é o no bajo tratamiento, deberd ser llenado
preferentemente por personal docente que conozca el desempefio linglistico del
alumno, ya que brindara informacidn clara sobre estatematica.
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‘ PARA SER COMPLETADO POR EL EQUIPO DE SALUD

a. Generalidades:
* Se debe contar con una ficha por nifio/a o adolescente, esté o no autorizado y en caso de
no poder realizarel examen fisico, especificar el motivo.

* El objetivo de contar con la informacién de la totalidad de los nifios y nifias (estén o no
autorizados, se realice o no el examen fisico), es ponderar la cantidad de los mismos que
no accedieron al control integral de salud y favorecer, principalmente en ellos, el contacto
con el centro de salud mas cercano. Asimismo, esta informaciéon proveera datos del
motivo que refieren las familias para no realizar el control, aspecto que debera ser tenido
en cuenta para trabajar junto a la escuela.

* Los motivos enumerados en la planilla para no realizar el examen son: “negativa familiar”,
“negativa del nifio/a o adolescente”, “ausentismo” y la opciéon “otros” para marcar,
cuando existe otro motivo referido por el nifio/a o adolescente o su familia (por ejemplo:
si el nifo/a o adolescente ya realizo el CIS con su médico de cabecera, etc.)

b. Inmunizaciones:

* Las vacunas que se aplican en el contexto del control integral de salud (en la escuela o
CAPS), deberan registrarse en la planilla correspondiente al Registro Federal de
Vacunacién Nominalizado (Nomivac). En el caso de aquellas provincias o jurisdicciones no
adheridas todavia a dicho sistema, se registraran las vacunas en las planillas ad hoc.

* El objetivo es articular los registros con la Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles a fin de unificar la carga de datos nominalizados. Por esta razén la
planilla del PROSANE registrard datos minimos de control del carnet de inmunizaciones.
Se registra la aplicacion de las vacunas faltantes o la indicacién de las mismas en el caso
de que no se hayan podido administrar en el mismo dia del control de salud.

> Un ejemplo practico:

A Jonathan de 11 afios le falta la sequnda dosis de vacuna VPH pero el dia del control de
salud en la escuela no se pudo aplicar. Se completa la planilla de la siguiente manera:

VACUNACION

Esquema de vacunacion: ;Trajo carnét? XSi = No
¢ Tiene carnét completo? | Si )
X/No—» 639 ap”caron Si B OUAIES oo it e

vacunas faltantes? - G e st e s e o
XINo—»¢Seindicaron  [XISi—» Cuales: ... Segunda dosis deVPH

vacunas faltanies®l INor St aenapnarai e

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/calendario-nacional-
vacunacion-2020.pdf
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c. Evaluacion antropométrica:

El peso se debe expresar en kilogramos con espacio para un decimal.
Por ejemplo: si el nifio/a o adolescente pesa 25,700 kg., en la planilla se registra: 25,7 kg.

La talla se debe expresar en centimetros con espacio para 3 digitos.

Por ejemplo: si el nifio/a o adolescente mide 1,10 metros, en la planilla se registra: 110
cm.

El indice de masa corporal (IMC) se calcula: Peso (kg)/ Talla? (metros)? y su resultado se
debe expresar con un solo decimal.

Por ejemplo: en el caso anterior, el nifio/a o adolescente pesa 25,7 kg y mide 110 cm por
lo tanto su IMC es: 25,7/1,10% = 21,2.

Luego de registrar los datos de peso, talla e IMC, se deben calcular los percentilos de los
mismos en base a las tablas correspondientes segln sexo y edad.

Para el percentilo de talla se definié la utilizacidn de los graficos de percentilos para
Longitud/ Estatura segtin edad y sexo de 0 a 19 afios. A partir del afio 2007, el Ministerio
de Salud de la Nacién, adoptd las nuevas curvas de crecimiento elaboradas con datos de
diferentes fuentes de acuerdo con los distintos gruposetarios (1):

Desde el nacimiento hasta los 5 afos los datos provienen del estudio multicéntrico de la
OMS sobre el patrén de crecimiento2006

Entre los 5 y los 6 afios los datos provienen del patréon de crecimiento de la OMS y del
National Center for Health Statistics (NCHS).

A partir de los 6 afios los datos provienen de las tablas de Lejarraga H y OrfilaG.

El percentilo de IMC para la edad para ambos sexos, debe interpretarse en base a las
curvas elaboradas a partir del Patréon de crecimiento OMS.(1,2)

Para un correcto analisis de los datos antropométricos, son indispensables los siguientes
datos: fecha de control, fecha de nacimiento, peso en kg., talla en cm e IMC. Si alguno de
los datos consignados se encuentra vacio o ilegible, no se podra realizar la categorizacién
nutricional.

Lo mismo ocurre con la presién arterial, donde la fecha de control, la fecha de
nacimiento, las cifras de presidn arterial sistdlica y diastélica y la talla con el percentilo
correspondiente a la edad y sexo, son imprescindibles para una correcta valoracién.

En el anexo 3 se adjuntan las curvas de percentilos de talla e IMC segun sexo y edad
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» Un ejemplo practico:

El dia 17/12/2014 el equipo de salud realiza el control integral de salud a la nifia Juana

DATOS DEL NINO/A
Nombre y apellido del nifio/a: Juana Crespo-
Domicilio: Calle_______ . N°____ Piso___ Dpo._ __ Manzana_.___| Cosa_. . N . _Pema_.._.
Provincia: - BuenoyAirey . _ Departamento: _Mewlo- . Localidad: Parque SasnMartin
Teléfono fijo: Celular:
Tipo de documento: DNIL ... . N° de documento: 12.345.678 .. _Sexo:FX_..M_
Fecha de nacimiento: —17./-.06.-/2008. Edad (en afios). - 6.
= PARA SER COMPLETADO POR EL EQUIPO DE SALUD
Nombre y apellido del profesional: Resmedioy Lopey
Matricula N°: Firma y sello:
Evaluacion antropométrica: X' Se evaluo Percentiotala: [ “Menora3 [XMayoroiguala3
[INo se evalud Tala(un), 11,_5 Percentlo IMC: | Menora 3 (emaciacién)
MC. 15,9  [lese3yo(iesgdabiipeso) XEnhe 1yshroma)
[Jentre 85y 97 (sobrepeso) ("I Mayora7 (obesidad)

Lengitud/Estatura para la Edad de NINAS
Percentdos (0 a 19 afos)
w0 oSt It st et e e T I I T I
| R [Rth R R e A
AL J M | be s s -
o ,
w0 i e igdss i
w0 1 i3 2 .
] = < -
= i A Ziotis
o
3 e
o Hi :
w = -
i =i
i~ | i i
3 .
®0
v HEEEE
° : ) . s L] ’ . » "w A 2 3 1 " " r w w
(cad jen aten cumphd)
IMC (percentilos)

5 afos - 19 aflos
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d. Presion Arterial:

* La presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) se expresa en mmHg.

* Deben realizarse tres controles de presioén arterial y registrar el promedio de las mismas.

* Las tablas americanas actualizadas y adaptadas a la poblacién argentina, basadas en edad,
sexo y talla, proveen una clasificacion precisa de presidn arterial acorde al tamafo
corporal.

* En el anexo 3 se adjuntan las tablas de presién arterial actualizadas y adaptadas para su
uso en Argentina. Estas tablas se utilizan hasta los 16 afios y a partir de esta edad se aplica
la misma clasificacidn que se utiliza para adultos. (3,4)

* El control de presidn arterial podra realizarse con un tensiémetro aneroide o digital
validado? y debidamente calibrado.

¢ Todo valor de PAS o PAD con percentilo mayor o igual a 90 en menores de 16 afios y
mayor igual a 130- 85mmHg a partir de esta edad constituye un criterio de derivacion.

> Un ejemplo practico:
Siguiendo con el caso anterior, se registran las siguientes tomas de presion arterial

Presion arterial diastdlica Presion arterial diastdlica
1° toma 112 53
2° toma 110 60
3° toma 108 58
PROMEDIO 110 57

Ahora debemos percentilar la PAS y PAD de acuerdo a la talla, a la edad y al sexo.
Juana de 6 afios y 6 meses, presentaba una talla de 116 cm.
Con estos datos consultaremos con la tabla de presion arterial:

En la ficha se registran los datos de la siguiente manera:

Presion arterial: [z Se evalu6——s|Preslon arteral sistdlica (PAS): __{f0 ______ Presion arterial dizstdlica (PAD).___57_____|
[ No se evalué

Monor do 18 aflos PAS:[(JPCMinora00  [Z{PC Mayoroiguala00 | PAD:[ZPCMenorad0  []PC Mayor oigual a 80

Mayor 0 igual a 18 afios | PAS: [[]Menora 130 mmHg []Mayor o igual a 130 mmHg | PAD:[ Ienor a 85 mmHg []Mayor o igudl a 85 mmHg

1validacién de instrumental médico: la informacion se encuentra disponible en el drea de instrumental
médico de Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (A.N.M.A.T)
www.anmat.gov.ar
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Valores de presion arterial para niiias segtin edad y talla

Edad Percentilo Presion Arterial Sistdlica (mmHg) Presion Arterial Diastdlica (mmHg)
(afios) Presion Tallaencm Tallaencm
Arterial
110| 111,8 | 114,9| 118,4 | 122,1 | 125,6 | 127,7 | 110| 111,8 | 114,9 | 118,4 | 122,1 | 125,6 | 127,7
50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
90 105| 106 107 \‘108 109 110 111 | 67 67 68 69 70 71 71
95 109| 109 | 110 | 111 112 | 113 114 | 70| 71 72 72 73 74 74
6 95+12mmHg 121 121 | 122 123 124 | 125 126 | 82| 83 84 84 85 86 86

e. Agudeza visual:
. Para la evaluacion de la agudeza visual se utilizardn los optotipos de Snellen.
. La agudeza visual se registrara con las fracciones que van de 1/10 a 10/10.
. Todo niflo/a o adolescente que se encuentre equipado, debe usar sus lentes
habituales para el control de la agudeza visual.
. Todo nifio/a o adolescente que no llegue a ver la séptima linea (agudeza visual
menor a 7/10) con uno o ambos ojos debera ser derivado a un oftalmdlogo.
. Técnica para la evaluacion de la agudeza visual:
- Explicar al nifio/a o adolescente en qué consiste el examen.
- Siempre comenzar por el ojo derecho, ocluyendo el ojo izquierdo.
- El cartel de Snellen debe estar a la altura de la cabeza del nifio/a a una distancia de 3
metros.
- La luz, artificial o natural, debe ser adecuada para no interferir con la evaluacion.
- Comenzar por la primera fila (1/10), e ir descendiendo sin saltear filas.
- Se debe registrar la Gltima fila que el nifio/a o adolescente haya visto correctamente.
> Un ejemplo practico:
La nifia Juana Crespo utiliza anteojos desde hace dos afios y no ha realizado los controles
oftalmoldgicos habituales. En la evaluacion de la agudeza visual que se realiza con sus
lentes, se observa que logra ver
Agudeza visual: [X] Se evalud s/ Evaluacion de la agudeza visual (con lentes si los usa)
[] Nose evalué | Ojo derecho O7n0 | Ojo izquierdo 07110
Usalentes: XISi [ JNo Oy ([Ja10 (1810 Jyi0 [J410 [X¥g1o
O210 Osm0 Ogno | O210 O&10 0910
0310 ®6/10 [1010 | O30 [O610 10710
Dado que la agudeza visual fue menor a 7/10 en el ojo derecho, el equipo de salud decide
derivar a la nifia a un control oftalmolégico.
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Audiometria o barrido tonal:

El método de screening para la evaluacion de la audicion se realizard mediante el
barrido tonal de cuatro frecuencias de via aérea (500, 1000, 2000, 4000 Hz),
estableciéndose un limite de 25 dB, con ambito acustico menor a 55 - 60 dB.

En caso de contar con la posibilidad de realizar una audiometria tonal, ésta podra
reemplazar al barrido.

El criterio de derivacion serd todo aquel nifio/a o adolescente que “no pase” la
audiometria o el barrido tonal
en uno o ambos oidos.

Un ejemplo practico:
La nifia Juana Crespo es evaluada con un audiometro de barrido tonal, respondiendo
adecuadamente a las cuatro frecuencias en ambos oidos. El equipo de salud lo registra

Audiometria o barrido tonal:
¢,Se realizd audiometria o barrido tonal?

[ INo _
X'Si —> Resultado: X Pasa
[ No pasa

Hallazgos clinicos:

Se debe realizar un examen clinico completo con la menor ropa posible.

Para el registro de cada aspecto se encuentran las opciones:
Sin hallazgos relevantes

Con hallazgos relevantes: se deben registrar aquellas opciones que se hayan detectado.
Si el hallazgo clinico no se encuentra en la lista, se debe especificar en “otros”.

No se evalud: se completa cuando no se pudo examinar ese aspecto del nifio/a o
adolescente.

Las iniciales I.C.V. corresponden a Indicadores Compatibles con Violencias.
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Un ejemplo practico:

El médico del equipo de salud le explica a Juana que realizara un examen clinico. El
profesional evalua a la nifia y detecta los siguientes hallazgos clinicos: presion arterial
mayor al percentilo 90, disminucion de la agudeza visual, sibilancias y espiracion
prolongada y un soplo. El resto del examen fue normal. El médico registra los datos en la

planilla:
HALLAZGOS CLINICOS
Piel y faneras [ ] Con hallazgos relevantes — [] Nevos con criterio de derivacidn (Asimetria, bordes, color, didmetro, evolucitn)
Sin hallazgos relevantes [ ] Escabiosis [] Pindermitis [ Pediculosis
["] No se evalud [ Ofros:
P. blandas ["] Con hallazgos relevantes — [ | Adenomegalia localizada
Sin hallazgos relevantas [ ] Ademomegalias generalizadas
[] Mo se evalud [ Otros:
Cardiovascular Con hallazgos relevantes — X Presion arterial elevada
[ Sin hallazgos relevantas [ Ausencia o afteracitn del pulso humeral, radial o femoral (uni o bilateral)
[ No se evalud ] Soplo [] Arritrnia [] Otros:
Respiratorio Con hallazgos relevantes — [ Hallazgos auscultatorios
["] Sin hallazgos relevantes [ Respiracion bucal
[[] No se evalud [|Otros: Sibilancias y espiracion profunda
Ahdominal [ ] Con hallazgos relevantes — [ Hepatomegalia
Sin hallazgos relevantas [ Masa palpable []Esplenomeagalia
[ Mo se evalud [1Hernias [ Otros:
Genitourinario [ ] Con hallazgos relevantes — [ Signos de pubertad precoz (en nifios menores de 9 afios)
{nifios) [] Sin hallazgos relevantes [] Testiculo/s no descendidols [] Hernia [] Fimosis
[] No s evalud [] Asimetria testicular [|Varicocele  []Otos:
Genitourinario [] Con hallazgos relevantes ——| [ 1Signos de pubertad pracoz (en nifas menores de B afios)
(nifias) Sin hallazgos relevantes []Otros:
[ ] No se evalud
Ostecarticular ["] Con hallazgos relevantes —— [ Maniobra de Adams positiva
Sin hallazgos relevantes [ ] Alteraciones de la marcha
[] No se evalud [] Otros:
Neuroldgico [ ] Con hallazgos relevantes — [ Paresias o signos focales
[X Sin hallazgos relevantes [ Movimientos anormales
[] No se evalud []Oftros:
Salud visual Con hallazgos relevantes —— [X Disminucidn de la agudeza visual ["] Estrabismo
[7] Sin hallazgos relevantas [] Posicidn anormal de la cabeza [] Atteraciones del ojo extemo
[] Mo se evalud [ Otros:
Salud fono- [] Con hallazgos relevantes —| ] *No pasa” Audiometria/barrido tonal
audioldgica [3 Sin hallazgos relevantes [] Alteraciones en &l lenguaje, habla yio comunicacidn
[] Mo se evalud [] Otros:
.C.V. [] Con hallazgos relevantes

["] Sin hallazgos relevantes
[] Mo se evalud
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m PARA SER COMPLETADO POR EL ODONTOLOGO

* La evaluacion odontolégica de los nifios/as y adolescentes realizada en el marco del
control integral de salud incluye la deteccién de lesiones sospechosas de tejidos blandos,
maloclusion, sospecha de fluorosis, entre otros hallazgos.

Registro de los componentes del indice CPO / ceo
CPO:
C: cariado
P: perdido
O: obturado

ceo
c: diente temporario cariado
o: diente temporario obturado
e: extraccion indicada

* El dato correspondiente a cada componente del indice CPO/ ceo se genera de acuerdo a
la denticién temporaria o permanente.

* En caso de denticiones mixtas, deben registrarse ambos componentes de los indices: CPO
y ceo.

* Se debe colocar el dato (nimero) de cada componente del indice, en el casillero
correspondiente a la letray no es necesario realizar el calculo del indicador.

* Elnifio/a o adolescente con hallazgos odontolégicos seran derivados para su tratamiento
y seguimiento.

* El odontograma se completara en la ficha, pero no es una variable que se ingresara en el
software del PROSANE.

* Seregistrara la realizacion de topicacion con fllor y la ensefianza de la técnica de
cepillado.

* Asimismo, debera consignarse si se ha dado el Alta Basica Odontolégica (ABO) o no y en el
caso de tener algun hallazgo, se derivard para su posterior tratamiento y ABO.

> Un ejemplo practico:
El profesional le explica a Juana de 6 afios, como parte de este examen la técnica correcta
de cepillado y para qué sirve el fluor y como se aplica. Al finalizar detecta que en tres
dientes temporarios presenta caries y maloclusion.

ﬂ PARA SER COMPLETADO POR EL/LA ODONTOLOGO/A Marque ¢/ AZUL > tratamientos a reallzar y ¢/ ROJO > tratamientos realizados
Nombreyape"ido de|pr°fesi0na|: 1817 |16 |15 14 13 |12 |11 21 (22 23 24 25(26|27 |28
Fechadelexamen: /| Fimay sello: EEEEEETE = | EE ==

Salud bucal (X Con hallazgos 3 [ ] Lesiones sospechosas |Componentes del indice: |—— - — — — =0 EU [P E0 0 0 B0 B0 Pi
DSIn hallazgos de tEjidOS blandos CPO/ceo 48 | 47 |46 | 45 44 43 42 | 41 31|32 33 |34 |35 (36 (a7 |3
[INo se evalud EMalOCIU.Si(m c Be DERECHA [ — | [T [ZQUEERDA

Topicacion con Fluor: Si [INo | |Fluorosis [P [e | =

Ensefianza de [TOtos: | [10 o RN EE

téenica de cepillado: X SI [ INo 0 el EeeaE

Alta basica odontologica: | Si [ INo o5 54 oo 22 o1|||7172 70 74 7




‘Fb DERIVACIONES E INTERCONSULTAS

* La ultima parte de la ficha pertenece a las derivaciones.

* El objetivo de registrar las derivaciones es facilitar el seguimiento del nifio/a o
adolescente y proporcionar una herramienta Util para la referenciay
contrarreferencia.

* La primera parte es muy importante y se refiere al “Centro asistencial al cual se
interconsulta o deriva”, completando en la planilla de manera clara el nombre del mismo.

* Luego se listan las posibles derivaciones e interconsultas resultantes de la evaluacién
clinica.

* Esimportante destacar que se puede elegir una 0 mas opciones de
derivaciones acorde a los hallazgos clinicos del nifio/a o adolescente.

* Se debe consignar el servicio al que sera derivado el niflo/a y el motivo de la derivacidn.

>  Ejemplo practico
En el caso de la nifia Juana Crespo, en base a los hallazgos clinicos, los profesionales
registran las siguientes derivaciones:

p DERIVACIONES E INTERCONSULTAS

entro asistencial al cual se interconsulta o deriva:
Odontologia: ~ X'Si | INo Motivo: (Zasces ¢ maloelusion Urologia: ISi X'No Motivo:
Oftalmologia:  X'Si ~No Motivo: Désmcnucian de ta Y ORL: 81 XNo Motivo:
Nutricion: Si _XNo Motivo: Dermatologia: ' /Si XNo Motivo:
Vacunatorio: Si XNo Motivo: Neurologia: _I8i XNo Motivo:
Pediatria: X Si INo Motivo: Sagfas. Pr# efevada. scbdlancias  Trabajo Social: |Si XNo Motivo:
Fonoaudiologia: ' Si xINo Motivo: Psicologia: |Si XNo Motivo:
Cardiologia: Si XINo Motivo: Psicopedagogia: /S X'No Motivo:
Traumatologia: ~ Si X'No Motivo: Agente Sanitario: 'S X No Motivo:
Cirugia: Si XINo Motivo: Otros: Si X No Motivo:
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CONSTANCIA DEL CONTROL INTEGRAL DE SALUD

Esta constancia se encuentra al pie de la planilla, se debera completar una vez finalizado el

C..Sy se entregara a la familia.

CONSTANCIA DEL CONTROL INTEGRAL DE SALUD

Elequipo de salud deberd entregar osta constancia a la famiia para ser peesentada en la Escuela,

Ministerio de
Salud

Minlsteric deo
Educacion

é Presidencia Plandia N°.
> de la Nacién N* elector del centro de salud:

CONSTANCIA DEL CONTROL INTEGRAL DE SALUD

El equipo de salud debera entregar esta constanca a la famiia para ser presentada en la Escuefa

Fechade examen: [ |/

Dejo constancia que a.. Jedns. (Crcspe. ..
DNI:. (8. 3H.0TK...................., de.¢... anos de edad se le ha reahzado un Control Integxal de Said,

De no medsar intercurrencias clinicas que  definan lo contrano, esta constancia tiene validez por un ano.
(0)17 1) 10 )7 TR P T e A e SR M M R L (o MR P Y S P M - e

Presenta vacunas completas para su edad X j
Presenta vacunacion en cuso
171 06.1.2014
Debe completar vacunas Mes Ado ma y selo del médico
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ANEXOS
1.  Planilla de Control Integral de Salud de Nifas, Nifios y Adolescentes en edad
escolar(2021)
2.  Curvas de percentilos de talla e IMC segln sexo y edad:
- Curvas de talla para ninos, nifias y adolescentes de 0 a 19 afos

- Curvas de IMC/edad para nifos, nifias y adolescentes de 5 hasta 19 afios
3. Tablas de percentilos de presion arterial sistélica y diastdlica segtin sexo, edad

y talla.
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Anexo 1. Planilla de Control Integral de Salud de Nifas, Nifios y Adolescentes
en edad escolar. (2017)

Programa Nacional de Ministerio de Salud RlanillaiNe oo - >
Salud Estolar Argentina N* efector del centro de salud:

EVALUACION INTEGRAL DE SALUD
Fecha de examen......L... ...

A i ion les solicil que la sigui i ion que sera de utilidad para que los equipos de salud realicen una
luacio leta. Los datos brindados seran tratados con la maxima confidencialidad. En caso de tener alguna duda pueden
acercarse a la escuela o al centro de salud.

Tomo conocimiento que el equipo de salud realizara a (nombre y apeliido del nifioa o

un examen clinico y odontolégico, y aplicara las vacunas di para e dario si fuese
Nombre y apellido del padre/madre o adulto b
Tipo de d del padre/madre o adulto ble: . N°de d Firma:

A partir de jos 13 afios cumplidos no es necesaria la firma de tn aduito responsabie.
PARA SER COMP!

ADO POR LA FAMILIA

DATOS DEL NINO/A O ADOLESCENTE
Nombre y apellido del nifio/a o adolescente:

Domicilio: Calle N® Piso Dpto. Manzana Casa N° Pieza

Provincia: Departamento: Localidad:

Teléfono fijo: Celular:

Tipo de documento: N° de documento: Sexo: F M

Fecha de nacimiento: 1 / Edad (en aios):

Cobertura de salud Nivel ivo del niiio/a o ad
Obra Social (incluye PAMI) Inicial Sala:

[P o planes les de Salud i0 I, plan Sumar, etc.) | Primario Grado:

| Plan privado o Prepaga _ No tiene Obra Social, Prepaga o Plan estatal | Secundario Afio:

Antecedentes de salud del nifio/a o adolescente

¢Nacié prematuro? — Si_INo  No sabe Peso de nacimiento (kg.): A Si No No sabe

¢Tiene o ha tenido convulsiones a repeticion o epilepsia? ] ] [

JTiene o ha tenido episodios de mareos, di , pérdida del conocimiento, dolor fuerte en el pecho,

palpitaciones o dificultad para respirar durante o después del ejercicio? T [
¢Tiene o ha tenido infecciones urinarias a repeticién? B
¢ Tiene o ha tenido espasmos bronquiales a repeticion o asma?
¢Le han diagnosticado diabetes?
¢Presenta o ha presentado presién arterial alta? =
¢Le han diagnosticado cardiopatia congénita o alg(in otro problema del corazén?
¢Ha tenido algin traumatismo o accidente que haya requerido internacion?
¢Tiene o ha tenido episodios de diarrea frecuente o a repeticion? =
¢Tiene o ha tenido dolor o muchas infecciones del oido?
¢Alguna vez estuvo internado? ;,Cudl fue la causa de la internacién? [
Causa
¢Recibe algn tratamiento médico, psicoldgico, fonoaudioldgico, ete.?
4 Cual?
¢Hay algo de la salud del nifio/a o adolescente que le preocupa?
& Qué le preocupa?
¢Cudndo fue la dltima vez que un médico pesé y midié al nifio/a y controlé su carnet de vacunas?
| Hace menos de 1 afo Hace mas de 1afio No recuerda
¢ Tiene algin problema de salud no detallado anteriormente?

;,Cual?
ANTECEDENTES DE SALUD DEL PADRE/MADRE Y/0 HERMANOS DEL NINO/A O ADOLESCENTE
¢Tienen o han tenido algiin problema de salud importante? = |Si No | Nosabe ;Cualfes?
¢Algin familiar directo menor de 50 aiios sufrié muerte sibita o repentina? = |Si No | INo sabe

PARA SER COMPLETADO POR LA ESCUELA

Nombre de la escuela:

Ambito de la escuela Sector de gestion Modalidad educativa  ;Es una escuela Intercultural bilingie? | ' Si _INo
Rural Estatal | Privado [ Comlin &Es una escuela rural con plurigrado? | 'Si ~ No
Urbana Social/cooperativa | | Especial

¢Hay algo del nifiofa o adolescente que le preocupa? | !Si  No ¢Qué le preocupa?
& El nifiofa 0 adolescente presenta alguna dificultad en el lenguaje, habla yfo comunicacién? |Sf| N ¢Se encuentra bajo tratamiento? | _Si  No| Nosabe

= PARA SER COMPLETADO POR EL EQUIPO DE SALUD

bre y apellido del profesional:

Matricula N°: Firmay sello:
Realizacion de examen clinico: | | Si  »Lugar de realizacion del examen: |En la escuela En el Centro de Salud
["INo  »Motivo: Negativa familiar Ausente el dia del examen
Negativa del nifio/a o adolescente Otros
VACUNACION

Esquema de vacunacién: ;Trajocamét?  Si | INo
¢ Tiene carnét completo? [ Si "
~ No »¢Se aplicaron Si » Cuales:

vacunas faltantes?

No »¢Se indicaron [1Si » Cuales:
vacunas faltantes?! /No

Programa Nacional de Ministerio de Salud

Salud Escolar \ci>y Argentina Elanila e -
& N° efector del centro de salud:
CONSTANCIA DEL CONTROL INTEGRAL DE SALUD o T
Elequipo de Salud debera entregar esta constancia a la familia. Fecha de examen: | /
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Control Integral de Salud (cont.)

do por el equipo de sal

Evaluacién antropométrica: || Se evalu » Peso (kg): ., »Percentilo (PC) talla; [ | Menora8| | Mayoroigual a3
[ INo se evalué  Talla (cm): Percentilo (PC) IMC:|_| Menor a 3 (emaciacién)
IMC: | |Entre 3y 8 (riesgo de bajo peso) | |Entre 10y 84 (normal)
[ |Entre 85 y 97 (sobrepeso) [ Mayor a 97 (obesidad)
Presion arterial: || Se evalud—» Presion artenial sistolica (PAS): ... |Presion arterial diastolica (PAD): ...
|| No se evalud
Menor de 16 afios PAS: [ |PCMenora®0 [ |PC Mayoroigual a 80 PAD:[_|PCMenora80 [ |PC Mayoro igual a 80

Mayor o igual a 16 afios | PAS: [ |Menora

Ministerio de Salud
Argentina

Programa Nadional de
Salud Escolar

&

130 mmHg |_|Mayor o igual a 130 mmHg | PAD:

| Imenor a 85 mmHg |_IMayor o igual a 85 mmHg

Agudeza visual: | | Se evaluo —» Evaluacion de la agudeza visual (con lentes si los usa) = Audiometria o barrido tonal:
[ Noseevalué | Ojo derecho f70 | Olo izquierdo H710 ¢Se realizo audiometria o barrido tonal?
CIsi [130 (410 (810 |0 Ca0  [sho [_INo
UstleniesLISIL] No Cl2n0 Clao Clgo | D2no Osigo Calo [I8i —»Resultado: [_|Pasa
Cl80 [Jaw0 (oo | 01810 [lea0 (11010 [_INo pasa
HALLAZGOS CLINICOS
Piel y faneras |_| Con hallazgos relsvannes + [ Nevos con criterio de denvacmn (Asnmetna, bordes, color, didmetro, evolucion)
[] Sin hallazgos rell O [ Pediculosis
|| No se evalud |_| Otros:
P. blandas [ Con hall 1 » A lia localizada
7 sin hall | [ 1Ad © 1
[] No se evaluo ("1 Otros:
Cardiovascular 3 FlPresu‘m anenal elevada

| Con hallazgos ralevanles
18

0 ion del pulso humeral, radial o femoral (uni o bilateral)

O No 56 evaluo l ISoplo [ Aritmia [ Ot e
Respiratorio [_| Con hall l » [ Hall I
[ Sin hallazgos relevantes || Respiracion hucal
["1 No se evalud D Otros:
Abdominal || Con hall; ! — H li
|_| Sin hallazgos relevantes El Masa palpable | Esplenomegalia
[71 No se evaluo [_|Hemias Otros: ...
|| Con hallazgos rel 3 [ ]Slgnos de pubertad precoz (en nifios menores de 9 afios)
(nifos) [ Sin hallazgos rell [1Te ["IHemia || Fimosis
["] No se evalud [ | Asimetria tesncular || Varicocele ["] Otros:
Genitourinario || Con hallazgos relevantes — » [ | Signos de pubertad precoz (en nifias menores de 8 afios)
(nifias) [7] Sin hallazgos relevantes [_| Otros:
O Noﬁseievialuo S
Osteoarticular [ Con hall l ¥ [ de Adams positiva
|1 Sin hallazgos relevantes || Alteraciones de la marcha
] No se evaluo [ Otros:
Neurolégico [_| Con hallazgos relevantes | | Paresias o signos focalss
{71 Sin hall 9 ‘ Movi
{1 No se evalud [_| Otros:
Salud visual [ Con hall I ¥ []Di on de la agudeza visual [ Estrabismo
["] Sin hallazgos relevantes || Posicion anormal de la cabeza ["] Alteraciones del ojo externo
[7] No se evalud [ Otros:
Salud fono- ] Con hallazgos relevantes — [ "No pasa” Audiometria/harrido tonal
audiolégica || Sin h: i enell je, habla yfo
["] No se evaluo ["] Otros:
LCV. || Con hallazgos relevantes
[ Sin hallazgos relevantes
["1 No se evalu6
W PARA SER COMPLETADO POR ODONTOLOGO/A

Nombre y apellido del prof

2 2w mwT N

Fecha del examen: ... Filmaysello:._.v_ [= | 1
Salud bucal | |Con hallazgos — [ ] Lesiones C del indice:l || [2 5
Cin hallazgos e ajiion b,andos s [@] ] u]n 0l || [n]n][n= ==
["INo se evaluo | Maloc'“sén oc Co CERECHA ZIUIERDA
Topicacion conFluor: [ 8i [INo | L] Fluorosis OP Ce
Ensefianza de [I otros: 0o o

téenica de cepillado: O si CINo
Alta bésica odontolégica: (1 Si [INo

’F DERIVACIONES E INTERCONSULTAS
entro asi ial al cual se i lta o deriva:

) L
wowmoenllnelnen

Qdontologia: 1S [INo Motivo: Urologia: LISi [CINo Motivo:
Oftalmologia: [ Si [INo Motivo: ORL: L18i CINo Motivo:
Nutricion: [I8 ['INo Motivo: Dermatologia:  [ISi [INo Motivo:
Vacunatorio: ~ LISi [INo Motivo: Neurologia: L1si [CINo Motivo:
Pediatria: LIS [[INo Motivo: Trabajo Social: [JSi [INo Motivo:
Fonoaudiologia: [ 1Si [INo Motivo: Psicologia: LISi [INo Motivo:
Cardiologia: [18i [INo Motivo: Psicopedagogia: | 1S ["INo Motivo:
Traumatologia: [ 1Si [INo Motivo: Agente Sanitario: [1Si [INo Motivo:
Cirugia: [ISI [[INo Motivo: Otros: LI8i [INo Motivo:

definan lo contrane esta constancia tiene validez por un afio.

fios de edad se le ha realizado un Control Integral de Salud. De no mediar intercurrencias clinicas que

Presenta vacunas completas parasu edad ||
Presenta vacunacion en curso O
Debe completar vacunas O

Firma y sello del médico
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Anexo 2. Curvas de talla e IMC para niios, nifias y adolescentes de 0 a 19
afnos

Longitud/Estatura para la Edad de NINAS

Percentiles (0 a 19 afios)
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Gréfico elaborado a partir del Patron de Crecimiento OMS (0 a 6 afios) y Lej H. y Orfila G. Archivos A de Pediatria 1987,85:209.(6 a 19 afios)
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Grafico elaborado a partir del Patron de Crecimiento OMS (0 a 6 afios) y Lejarraga H. y Orfila G. Archivos Argentinos de Pediatria 1987.85:209.(6 a 19 afios)
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NINAS
IMC (percentilos)
5 afos - 19 anos

IMC (ka/m?)

aios 5 6 7 s ’ 10 n 12 3 " 15 1% 17 i L]
Edad (afios cumplidos)
Grdfico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS.

NINOS
IMC (percentilos)
5 anos - 19 afos

IMC fka/m*)

afos § 6 7 s 9 10 n 12 13 14 15 16 17 1 1
Edad (en afios cumplidos)
Grdfico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS.
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Anexo 3. Tablas de percentilos de presion arterial sistdlica y diastdlica seguin sexo,

edad y tallade 1 a 17 ainos
VALORES DE PRESION ARTERIAL PARA VARONES POR EDAD Y TALLA

22| Pagina

Percentilo Presion Arterial Sistdlica (mmHg) Presion Arterial Diastdlica (mmHg)
Edad (afios) .,
Presién
Arterial Tallaencm Tallaencm
772 | 783 | 80,2 | 82,4 | 846 | 8,7 | 879 | 77,2 | 783 | 80,2 | 82,4 | 84,6 | 86,7 | 87,9
50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
1 90 98 99 99 100 | 100 | 101 101 52 52 53 53 54 54 54
95
95+12mmHg
86,1 | 874 | 89,6 | 92,1 | 94,7 | 97,1 | 98,5 | 86,1 | 87,4 | 89,6 | 92,1 | 94,7 | 97,1 | 98,5
50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
2 90 100 100 101 | 102 | 103 | 103 104 55 55 56 56 57 58 58
95
95+12mmHg
92,5 | 939 | 96,3 99 |101,8|104,3|105,8] 92,5 | 93,9 | 96,3 99 |101,8 |104,3|105,8
50 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49
3 90 101 102 102 | 103 | 104 | 105 105 58 58 59 59 60 61 61
95
95+12mmHg
98,5 | 100,2 | 102,9 | 105,9 | 108,9 | 111,5 | 113,2| 98,5 | 100,2 | 102,9 | 105,9 | 108,9 | 111,5 | 113,2
50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
4 90 102 103 104 | 105 | 105 | 106 | 107 60 61 62 62 63 64 64
95
95+12mmHg
104,4| 106,2 | 109,1 | 112,4 | 115,7 | 118,6 | 120,3 | 104,4 | 106,2 | 109,1 | 112,4 | 115,7 | 118,6 | 120,3
50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
5 90 103 104 105 | 106 | 107 | 108 | 108 63 64 65 65 66 67 67
95
95+12mmHg
110,3| 112,2 | 115,3|118,9 | 122,4| 125,6 | 127,5] 110,3 | 112,2 | 115,3 | 118,9 | 122,4 | 125,6 | 127,5
50 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58
6 90 105 105 106 | 107 | 109 | 110 | 110 66 66 67 68 68 69 69
95
95+12mmHg
116,1| 118 |121,4|125,1|128,9|132,4|134,5|116,1| 118 |121,4|125,1|128,9|132,4|134,5
50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
7 90 106 107 108 | 109 | 110 | 111 111 68 68 69 70 70 71 71
95
95+12mmHg
121,4| 123,5 | 127 | 131 |135,1|138,8 | 141 | 121,4|123,5| 127 | 131 |135,1|138,8| 141
50 95 96 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60
8 90 107 108 109 | 110 | 111 | 112 112 69 70 70 71 72 72 73
95
95+12mmHg
126 | 128,3 | 132,1 | 136,3 | 140,7 | 144,7 | 147,1| 126 |128,3|132,1|136,3 | 140,7 | 144,7 | 147,1
50 96 97 98 99 100 | 101 101 57 58 59 60 61 62 62
9 90 107 108 109 | 110 | 112 | 113 114 70 71 72 73 74 74 74
95
95+12mmHg



CONTINUACION VARONES

Edad Percentilo Presidn Arterial Sistélica (mmHg) Presidn Arterial Diastélica (mmHg)
(afios) :':::; Tallaencm Tallaencm
130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 | 145,9 | 150,1 | 152,7] 130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 | 145,9 | 150,1 | 152,7
50 97 98 99 100 | 101 | 102 | 103 59 60 61 62 63 63 64
10 90 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 72 73 74 74 75 75 76
95
95+12mmHg
134,7 | 137,3 | 141,5 | 146,4 | 151,3 | 155,8 | 158,6 | 134,7 | 137,3 | 141,5 | 146,4 | 151,3 | 155,8| 158,6
50 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63
11 90
95
95+12mmHg
140,3 | 143 |147,5|152,7 | 157,9| 162,6 | 165,5| 140,3 | 143 | 147,5| 152,7 | 157,9 | 162,6 | 165,5
50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
12 90 113 114 115 117 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76
95
95+12mmHg
147 150 | 154,9 | 160,3 | 165,7 | 170,5 | 173,4| 147 150 | 154,9 | 160,3 | 165,7 | 170,5| 173,4
50 103 104 105 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 65
13 90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 77
95
95+12mmHg
153,8 | 156,9 | 162 | 167,5|172,7|177,4| 180,1| 153,8 | 156,9| 162 | 167,5|172,7 | 177,4| 180,1
50 105 106 109 111 112 113 113 60 60 62 64 65 66 67
14 90 119 | 120 | 123 | 126 | 127 | 128 | 129 74 74 75 77 78 79 80
95
95+12mmHg
159 | 162 |166,9|172,2|177,2| 181,6| 184,2| 159 | 162 | 166,9|172,2 | 177,2 | 181,6 | 184,2
50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
15 90 123 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 130 75 76 78 79 80 81 81
95
95+12mmHg
162,1| 165 | 169,6 | 174,6 | 179,5| 183,8 | 186,4] 162,12 | 165 | 169,6 | 174,6 | 179,5| 183,8 | 186,4
50 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 63 64 66 67 68 69 69
16 90 126 | 127 | 128 | 129 | 131 | 131 | 132 77 78 79 80 81 82 82
95
95+12mmHg
163,8 | 166,5| 170,9 | 175,8 | 180,7 | 184,9 | 187,5] 163,8 | 166,5| 170,9 | 175,8 | 180,7 | 184,9| 187,5
50 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70
17 90 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 78 79 80 81 82 82 83
95
95+12mmHg
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VALORES DE PRESION ARTERIAL PARA MUJERES POR EDAD Y TALLA

Edad Percentilo Presidn Arterial Sistélica (mmHg) Presidn Arterial Diastélica (mmHg)
(afios PreS|?n Tallaencm Tallaencm
) Arterial
75,4 | 76,6 | 78,6 | 80,8 83 84,9 | 86,1 | 754 | 76,6 | 78,6 | 80,8 83 84,9 | 86,1
50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46
1 90 98 99 99 100 | 101 | 102 102 54 55 56 56 57 58 58
95
95+12mmHg
849 | 86,3 | 88,6 | 91,1 | 93,7 96 97,4 | 84,9 | 86,3 | 88,6 | 91,1 | 93,7 96 97,4
50 87 87 88 89 90 91 91 45 46 a7 48 49 50 51
2 90 101 101 | 102 | 103 | 104 | 105 106 58 58 59 60 61 62 62
95
95+12mmHg
91 92,4 | 94,9 | 97,6 |100,5|103,1|1046] 91 92,4 | 94,9 | 97,6 |100,5 | 103,1 | 104,6
50 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53
3 90 102 103 | 104 | 104 | 105 | 106 | 107 60 61 61 62 63 64 65
95
95+12mmHg
97,2 | 98,8 | 101,4 | 104,5 | 107,6 | 110,5 | 112,2| 97,2 | 98,8 | 101,4 | 104,5 | 107,6 | 110,5 | 112,2
50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55
4 90 103 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 62 63 64 65 66 67 67
95
95+12mmHg
103,6 | 105,3 | 108,2 | 111,5 | 114,9 | 118,1 | 120 | 103,6 |105,3 | 108,2 | 111,5|114,9 | 118,1| 120
50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
5 90 104 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 64 65 66 67 68 69 70
95
95+12mmHg
110 | 111,8 (114,9|118,4|122,1|125,6 |127,7| 110 |111,8 |114,9|118,4|122,1|125,6 |127,7
50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59
6 90 105 106 107 108 109 110 111 67 67 68 69 70 71 71
95
95+12mmHg
115,9 | 117,8 | 121,1|124,9 | 128,8 | 132,5 | 134,71 115,9 | 117,8 | 121,1 | 124,9 | 128,8 | 132,5 | 134,7
50 92 93 94 95 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
7 90 106 106 | 107 | 109 | 110 | 111 112 68 68 69 70 71 72 72
95
95+12mmHg
50 93 94 95 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
8 90 107 107 | 108 | 110 | 111 | 112 113 69 70 71 72 72 73 73
95
95+12mmHg
125,3 | 127,6 | 131,3 | 135,6 | 140,1 | 144,1 | 146,6 | 125,3 | 127,6 | 131,3 | 135,6 | 140,1 | 144,1 | 146,6
50 95 95 97 98 99 100 101 57 58 59 60 60 61 61
9 90 108 108 109 111 112 113 114 71 71 72 73 73 73 73
95
95+12mmHg
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CONTINUACION MUJERES

Edad Percel"\’tilo Presion Arterial Sistélica (mmHg) Presion Arterial Diastélica (mmHg)
(afios) PreS|?n Tallaencm Tallaencm
Arterial
129,7 | 132,2 | 136,3 | 141 | 145,8|150,2 | 152,81 129,7 | 132,2 | 136,3 | 141 | 145,8 | 150,2 | 152,8
50 96 97 98 99 101 102 103 58 59 59 60 61 61 62
10 90 109 110 111 112 113 115 116 72 73 73 73 73 73 73
95
95+12mmHg
135,6 | 138,3 | 142,8 | 147,8 | 152,8 | 157,3 | 160 | 135,6 | 138,3 | 142,8 | 147,8 | 152,8 | 157,3 | 160
50 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
11 90 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
95
95+12mmHg
142,8 | 145,5| 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8 | 166,4 | 142,8 | 145,5| 149,9 | 154,8 | 159,6 | 163,8 | 166,4
50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
12 90 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
95
95+12mmHg
148,1 | 150,6 | 154,7 | 159,2 | 163,7 | 167,8 | 170,2 | 148,1 | 150,6 | 154,7 | 159,2 | 163,7 | 167,8 | 170,2
50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 66
13

14

150,6

156,9

161,3

169,7

172,1

150,6

156,9

161,3

165,7

95+12mmHg

165,7

169,7

172,1

50

105

106

107

108

109

109

109

63

63

64

65

66 66

66

5+12mmHg

151,7 157,9 | 162,3 | 166,7 | 170,6 151,7 157,9 | 162,3 | 166,7 | 170,6
50 105 106 107 | 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
15 |90 118 119 | 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
95
95+12mmHg
152,1| 154,5| 158,4 | 162,8 | 167,1 | 171,1 | 173,4] 152,1 | 154,5 | 158,4 | 162,8 | 167,1 | 171,1 | 173,4
50 106 107 | 108 | 109 109 110 | 110 64 64 65 66 66 67 67
16 |90 119 120 | 122 123 124 | 124 | 124 76 76 76 77 78 78 78
95
95+12mmHg ‘
152,4 | 154,7 | 158,7 | 163,0 | 167,4 | 171,3 | 173,7 | 152,4 | 154,7 | 158,7 | 163,0 | 167,4 | 171,3 | 173,7
50 107 108 | 109 | 110 110 | 110 | 111 64 64 65 66 66 66 67
17

90 120 | 121 | 123 124 124 | 125 125 76 76 77 77 78 78 78
95
95+12mmHg
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