MINISTERIO DE SALUD No.D 37204/ MINSR

vesnasavyry

Visto el Expediente N° 16-116918-001, que contiene el Informe N° 045-2016-EVN-DINEV-
DGIESP/MINSA, de la Direccién Generai de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y I} del Thtulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por fo que la proteccion de la salud es de interés ptblico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, estd conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a €l y aquellas instituciones plblicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del artfculo 5 de la precitada Ley, contemplan como funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluarila politica
nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacién en Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, Ia gestién de los recursos del sector; asl como
para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en
las materias de su competencia;

Que, en ese contexto mediante Resolucion Ministerial 990-2010/MINSA, se aprob6 la NTS
N° 087-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Aflos”, con la finalidad de contribuir el desarrollo integral de nifias v
nifios de cero a cinco aflos y a mejorar su salud y nutricion;

Que, el artlculo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-
SA, sefiala que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano
técnico competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Mental,
e Prevencion y Control de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva, Intervenciones por curso de
5 PEE3AH vida y cuidado integral, Promocién de !2 Salud; y Pueblos indigenas u originarios, entre otros.
Asimismo, el articulo 64 del precitado Reglamento prevé que la DGIESP propone, evaita y
supervisa la implementacién de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normativos en
materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica;




Que, con el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pablica, ha sustentado la necesidad de actualizar la NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifta y el Nifio Menor de Cinco
Afios”, aprobada con Resolucion Ministerial 990-2010/MINSA, y ha propuesto en su reemplazo una
nueva versién de la Norma Técnica de Salud, cuya finalidad es contribuir a mejorar el nivel de salud
y nutricion de las nifias y los nifios menores de cinco aftos, mediante el control del crecimiento y
desarrolio de sus potencialidades;

Que, la Oficina General de Asesoria Juridica, emitid opinién legal con el Informe N° 236-
2017-CGAJMINSA;

Estando a lo propuesto por ta Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pubiica;

Cen el visado de la Directora Generai de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la QOficina General de Asesoria Juridica y de
la Viceministra de Salud Publica; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministeric de Salud y el Reglamento de Qrganizacién y Funcicnes del Ministerio de
Salud aprebado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA v su modificatoriz;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° A39  -MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrolio de la Nifia y el Nifio Menares de Cinco Afos”, que
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica la difusién y seguimiento de lo establecido en la citada Norma Técnica de Salud.

Articule 3.- Dejar sin efecto la Resolucién Ministerial N°® 990-2010/MINSA, que aprohé la
NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de Ia Nifia y el Nifio Menor de Cinco Aflos”.

Articulo 4.~ Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio
de Salud, en la direccion electrénica: hitp://www.minsa.qob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiguese.

!

PATRICIA F. GARCIA FUNEGRA
Ministro de Salud
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. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA
Finalidad

Contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios menocres
de cinco afios.

Justificacion

Es compromiso del Estado y un desafio para toda la sociedad el desarrolio de nuestro pals. Esto
implica, ademéas de otras acciones, asegurar que todos los nifios v nifias, sin distincion, tengan
condiciones que les permita el desarrollo de sus potencialidades y capacidades en un marco de
respeto y garantia de sus derechos fundamentales.

El control del crecimiento y desarrollo es una intervencién de salud que tiene como proposito
vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifta y el nific, hacer un acompafamiento a la
familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de
enfermedades; facilitar su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir riesgos,
deficiencias y discapacidades e incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores
del desarrollo integral de la nifia y el nifto. El resultado esperado, a nivel de Ia madre, padre y
cuidadores de nifias y niftos, es la mejora de sus practicas de alimentacién crianza y cuidado,
pilar fundamental para la promocién del desarrollo infantil temprano.

En este marco los objetivos de esta Norma Técnica de Salud son:

» Establecerlas disposiciones técnicas para el control del crecimientc y desarrolio de las nifias
y nifios menores de cinco afios en los establecimientos de salud.

¢ ldentificar oportunémente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo
para su atencion efectiva, incentivando la participacion activa de la familia y cuidadores en
las intervenciones,

¢ Establecer las pautas que faciliten el proceso del control del crecimiento y desarrollo con
enfoque preventivo promocional, de equidad, de interculturalidad y de derechos.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de alcance nacional y de aplicacion obligatoria en los
establecimientos de salud a cargo del Ministerio de Salud, de los gobiernos regionales, de los
gobiernos locales, del Seguro Social de Salud ~ EsSalud, de las Sanidades de las Fuerzas
Armadas del Ministerio de Defensa y la Sanidad de ia Policfa Nacional del Perti del Ministerio del
Interior, asf como en los establecimientos de salud privados.

Ill. BASE LEGAL.

- Ley N*26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cadigo de Nifios y Adolescentes.

e = Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
.- LeyN° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion,

- - Ley N° 28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacién de
7 / aisiamiento y en situacién de contacto Inicial,
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- Ley N° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacién del Programa de Tamizaje
Neonatal Universal.

- Ley N° 28124, Ley de promocion de la Estimulacion Prenatal y Temprana.

- Dacreto Legislativo N° 1155, que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del servicio
y declara de interés pablico el mantenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
establecimientos de salud & nivel nacional.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
- Decreto Supremo N° 009-2008-SA, que aprob6 el Reglamento de Alimentacién  Infantil.

- Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprobo el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS).

- Decreto Supremo N° 001-2012 - MIMP que aprobd el “Plan Nacional de Accion por la
Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-2021" y constituye Comisién Multisectorial
encargada de su implementacién.

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobé el Texto Unico Ordenado de la Ley N°29344
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 003-2015~-MC, que aprobd fa Politica Nacional para fla
Transversalizacién del Enfoque Intercultural.

- Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprobd Los Lineamientos "Primero la infancia”,
en el marco de la Politica de desarrollo e inclusién social

- Decreto Supremo N° 016-2016—SA, que aprobaé la Politica Sectorial de Salud intercultural.

- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobé ef Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 455-2001/SA/DM, que aprobd el documento “Normas y
Procedimientos para la Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil®.

- Resolucién Ministerial N® 751-2004-MINSA, que aprobé la NTS N° 018-MINSA/DGSP-V1
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos de
Salud del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprob6 la NTS N° 040-MINSA/DGSP-V.1
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de fa Nifia y el Nifio”.

- Resolucibn Ministerial N° 707-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 084-2010-
MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencion del Recién Nacido Pre término
con riesgo de Retinopatia del prematuro”.

- Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprob6 la NTS N°106-MINSA/DGSP- V.01 Norma
Técnica de Salud para la Atencién integral de Salud Necnatal.

Resoluciéon Ministerial N° 055-2016/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria para la
prevencién de anemia mediante ia suplementacién con micronutrientes y hierro en nifias y
nifios menores de 36 meses.

Resolucién  Ministerial N°  250-2017/MINSA, que aprobé la NTS N°134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Saiud para el manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

";'.Q;\\\iv. DISPOSICIONES GENERALES
* 4.1, DEFINICIONES OPERATIVAS

\\\ _~' / ~ a) Antropometria
\ Es el proceso de medicién de las dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del
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cuerpo humano, a través de las variables antropométricas como peso, longitud (talia),
perimetro cefdlico, entre otros.

Atencién temprana del desarrolie

Es el conjunto de acciones que promueve el desarrolio infantil tempranc y esta
orientado a potenciar las capacidades y las condiciones del ambiente donde
interactan la nifia y el nific desde su nacimiento hasta los cinco (5) afics de edad,
para facilitar su mejor crecimiento y desarrollo.

Consgleria

La consejeria es un proceso educativo comunicacional concebido como un dialogo
participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender los factores
que influyen en la salud y nutricion encontrados durante la evaluacién del crecimiento
y desarrollo de la nifia o nifio, y a explorar con ellos las altemativas para solucionarlos
o mejorarlos,

Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se produce por el
aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Esta
regulado por factores nufricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales,
genéticos y neuroendocrinos, entre otros.

Controi del crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades periodicas y sistematicas realizadas por el profesional de Ia
salud de enfermerla y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada,
oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de
detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi coma la presencia
de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencién oportuna para disminuir
los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y
los factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periédico y secuencial.

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

Es un instrumento de medicién del desarrollo y funciones psicoldgicas. Evaltia cuatro
areas: lenguaje, social, coordinacion y motora. El fest se encuentra estandarizado
para nifics de 0 a 24 meses.

Test de Desarrolio Psicomotor (TEPSI)

Es un instrumento que evalta el desarrollo mediante la observacion de la conducta
dei nifio frente a situaciones propuestas por el examinador, Evalia tres 4reas:
ceordinacion, lenguaje y motricidad. El test se encuentra estandarizado para nifos
de 2 a 5 afios.

Desarrollo

Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva
la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracién,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico,
psicologico, cognoscitiva, nutricional, sexual, ecolbgico, cultural, élico y social. Se
encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.

Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

Es un proceso progresivo, multidimensional, integrai y oportuna durante el cualla nifia
y el nifio construyen capacidades cada vez mas complejas que les permiten ser
competentes, a partir de sus potencialidades, para lograr autonomia e interaccion con
su entorno en plena ejercicio de sus derechos.

Enfoque de buen trato
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El buen trato es una forma de relacion entre las personas, se basa en el
reconocimiento, respeto y valoracién de la dignidad del otro u otra. Se caracteriza por
eluso de la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los o las demas,
y de la comunicacion efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamente las
necesidades, la resolucidon no violenta de conflictos y un adecuado gjercicio de la
jerarquia y det poder en las relaciones.

Enfoque intercultural

E! enfoque intercultural implica que el Estado valore e incorpore las diferentes visiones,
culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos étnico-
culturales para la generacién de servicios con pertinencia cuitural, promoviendo el
reconocimiento de una ciudadanta intercultural basada en el didlogo y la atencion
diferenciada, de manera especial a los pueblos indigenas y la poblacion afroperuana.

Factores determinantes de la salud, nutricién y desarrollo del nifio

Son variables de origen genético y ambiental con componentes nutricicnales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, politicos y
econémicos que condicionan de manera positiva o negativa el proceso de crecimiente
y desarrollo de la nifia y el nifio. :

Factores protectores

Estan referidos a actitudes, conductas, circunstancias individuales y colectivas
adecuadas, que se van conformando en un medio social y que incluyen aspectos
relacionados con la salud, educacién, vivienda, afectos y comportamientos sanos y
saludables que favorecen el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio.

Factores de riesgo

Caracteristica, circunstancia o situacién detectabie que aumenta la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso de morbilidad y
mortalidad produciende un fendémeno de interaccion negativo para el crecimiento y
desarrollo de la nifia o nifio.

Clasificacion:

+ Factores de Riesgo Biolégico (Endbgeno): constituyen el periodo prenatal,
perinatal y post natal (bajo peso, prematurez ¢ malformaciones congénitas,
entre otros).

s Factores de Riesge Social - Ambiental (Exégeno): son condicicnes sociales
negativas como la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus
padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, que alteran su proceso
madurativo,

Familia

Es la unidad basica de la sociedad conformada por un nimero variable de miembros
gue, en la mayoria de los casos, convive bajo un mismo lugar, vinculado por lazos
consanguineos, legales y/o de afinidad y debe fomentar practicas de crianza y
comportamientos saludables para el desarrollo integral de la nifia y el nifio.

Primera infancia

La primera infancia se define como el periodo que va del nacimiento hasta los ocho
afios de edad. Es una etapa de extraordinario desarrolio del cerebro que sienta las
bases del aprendizaje posterior.

Sesiones demostrativas

Son actividades educativas que hacen uso de la metodologia denominada “aprender
haciendo” y estan dirigidas a madres, padres y o cuidadores de las nifias y nifios, cuya
participacion es interactiva. Deben ser conducidas por personal de la salud capacitado.
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r) Servicios ptblicos con pertinencia cultural

Incorporan el enfoque intercultural en su gestion y prestacién; es decir, se ofrecen
tomando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos de
poblacién de las localidades donde se interviene y se brinda atencién. Para ello
adaptan todos los procesos del servicio a las caracteristicas geograficas ambientales,
socio-econdmicas, lingUisticas y culturales (practicas, valores y creencias) de sus
usuarios; e incorporan sus cosmovisiones y concepcicnes de desarrollo y bienestar,
asl como sus expectativas de servicio.

s} Suplementacion con hierro y micronutrientes.

Es una estrategia de intervencion que consiste en la indicacion y la entrega de
micronutrientes o hierro (en forma de sulfato ferroso o compiejo polimaltosado férrico)
con la finalidad de prevenir la anemia por deficiencia de hierro; lo prescribe el
profesional de la salud que realiza el control de Ja nifia o nifio,

t) Test Peruanc de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED)

Es un instrumento que permite medir el perfil general del desarrollo psicomotor del
nifto, detectando retrasos funcionales y orgénicos. Consta de doce hitos o 4reas de
desarrollo: control de cabeza y tronco sentado, control de cabeza y tronco en
rotaciones, control de cabeza y tronco en marcha, uso de brazos y manos, vision,
audicion, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, comportamiento social,
alimentacion, vestido e higiene, juego, inteligencia y aprendizaje. E! test se encuentra
estandarizado para nifios de 1 hasta 30 meses,

u} Visita domicHiaria.

Actividad desarrollada por el personal de la salud y/o agentes comunitarios
capacitados con el objetivo de desarrollar acciones de captacidon, acompanamiento y
seguimiento a la familia de la nifia y el nifo, para realizar de manera conjunta e}
cuidado esencial, asi como verificar y fortalecer practicas clave como lactancia
materna, alimentacion complementaria, adherencia a los suplementos de hierro,
consumo de micronutrientes, lavado de manos, higiene, cepillade dental, cuidado del
cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto, interaccion, atencion temprana del
desarrollo y espacios de juego en casa. Asimismo, identifican los signos de peligro y
las acciones que se deben tomar.

4.2.Ei control del crecimiento y desarrollo se debe realizar en todos los establecimientos de salud
del territorio nacional. En los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las
DIRESA / GERESA esta atencién es gratuita para las niftas y nifios protegidos por el SIS y
los que carezcan de algun seguro de salud.

4.3.Todos los establecimientos de salud de atencién general deben contar con enfermera {0) o
medico capacitado para realizar el control del crecimiento y desarrollo de la nifa y el nifio
menor de 5 afios.

4.4, La Direccion Regional de Salud y/o Gerencia Regional de Saludo la que haga sus veces en
el ambito regional, a través de las instancias correspondientes, garantizaran la logistica
necesaria. {recursos humanos, infraestructura, equipos, mobiliarios, insumos, material
meédico, laboratorio, material ludico Yy kit de evaluacion de desarrollo) para que los
establecimientos de salud realicen el contro} del creci miento y desarrollo.

4.5.Los establecimientos de salud privados que realicen el control dei crecimiento y desarrollo
deben_ cumplir con los requisitos de acuerdo a la norma establecida: ambiente fisico,
profesional de la salud capacitado, insumos, materiales y equipos necesarios. {Anexo N°19)

4.6.El carné de atencion integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios es de uso tnico en
todos los establecimientos de salud publicos y privados.

AT, f;‘l control del crecimiento y desarrollo en el recién nacido, nifia o nifio con‘algtm factor de
riesgo, seré realizado en los Establecimientos de Sajud de mayor complejidad hasta que este
mejore su estado de sajud.
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4.8.Para realizar el control del crecimiente y desarrollo a las nifias y nifios de los pueblos
indigenas u originarios y de la poblacién afroperuana, el personal de la salud debera
considerar las costumbres, creencias y formas de vida de estos grupos étnicos, a fin de

generar servicios con pertinencia cultural, basada en el didlogo y la atencion diferenciada
{Anexo N° 16).

4.9.El control del crecimiento y desarrollo incluye en su proceso la valoracion, diagnéstico,
intervencién y seguimiento.

a) Valoracién: Implica la recopilacién, organizacion, validacion y registro de datos,

b)

d)

utilizando técnicas e instrumentos como la observacién, entrevista, exploracién fisica,
examenes de ayuda diagndstica, interconsulta, entre otros; el registro se realiza en los
instrumentos establecidos para tal efecto.

Diagnostico: Implica el analisis de los datos recolectados durante la valoracion, los
cuales permitiran identificar problemas reales y/o potenciales. Una identificacién correcta
del diagnostico proporcionara una intervencion eficaz.

Intervencién: Involucra actividades y/o acciones a seguir, ya sea que se apliquen a nivel
individual, familiar o a nivel de a comunidad.

Para diagn6sticos de riesgo, las intervenciones van dirigidas a medificar o eliminar ios
factores de riesgo.

Seguimiento: El seguimiento se realiza en cada contacto con la niftia 'y el nifio. Para, tai
efecto, los datos y hallazgos, como producto de la valoracion, los diagnésticos y las
intervenciones deben ser consignados en la historia clinica y el carné de atencion integral
de salud de la nifa y nifio menor de 5 afos, a fin de facilitar el seguimiento.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: VALORACION
51.1 Evaluacioén de factores de riesgo biopsicosociales.

o Durante el control del crecimiento y desarrollo se identificaran los diferentes factores

de riesgo que pudieran influir o afectar el dptimo crecimiento y desarrollo infantil

La primera evaluacion psicosocial se realiza en el primer control {recién nacido),
integrando y reevaluando los factores identificados durante el control prenatal; en los
controles siguientes se revalta la situacién de riesgo detectado en los controles
anteriores.

Los factores de riesgos individuales, sociales y medio-ambientales, que a la luz de 12
evidencia afectan e! desarrollo infantil y que deben tomarse en cuenta durante el control
del crecimiento y desarrollo son: :

- Nifio o nifa sin controles.

- Nific o nifia en adopcién.

- Ausencia de cuidador estable.

- Menor de 34 semanas de gestacién o peso de nacimiento menor de 2.500 gr.
- Enfermedad bioldgica y congénita en el recién nacido.

- Enfermedad cronica en la nifia o nifio.

- Alteracion del desarrollo psicomotor (DSM).

- Malnutricién por déficit en la nifia o nifio.

- Discapacidad fisica en la nifia o nifio.

- Comportamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en la niha o nifo.
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- Alteracién de la salud mental en la nifla o nifio; abuso sexual, maltrato fisico,
psicolégico y emocional

- Nifia o nifio sin acceso a educacion por ruralidad extrema ylo sin vacante.
- Nifia o nifio fuera de! sistema escolar formal.

+ El abordaje de los factores de riesgo sicosociales y familiares requiere de la
intervencién de un equipo multidisciplinario capacitado.

* Para el manejo de casos de nifias y nifios con riesgo psicosocial, el profesional de la
salud responsable del contro! del crecimiento y desarrolio debera:

- ldentificarse y se mantenerse conectado permanentemente con los diferentes
actores que conforman la red de proteccién y apoyo familiar o materno infantil en el
&mbito de su jurisdiccion,

- Establecer un sistema de referencia y contra referencia local con instituciones o
entidades especializadas en el manejo de nidas y nifios con vulnerabilidad
psicosocial.

* Sise identifica factores de riesgo ambientales, e! profesional de la salud responsable
de! control del crecimiento y desarrolio informara a la instancia encargada del
saneamiento ambiental correspondiente a su dmbito.

5.1.2  Evaluacion fisica y neurolégica

* Elexamen fisico se realiza en cada contro! de! crecimiento y desarrollo, de acuerdo a
la edad de la nifa y el nifio, utilizando diversas técnicas (inspeccion, auscultacion,
palpacion y percusién) e instrumentos como:

- Estetoscopio pediatrico/neonatal.
- Linterna.

- Cinta metrica acrilica.

- Guantes.

- Pantoscopio.

- Podoscopio.

- Termoémetro de uso personal {digital).

- Tensidmetro pediatrico.

- Camilla pediatrica.

- Solera.

- Papeltoalla, jabdn liquido, y/o aicohal gel.

- Estufas o ventilador (de acuerdo a la necesidad de cada regién).

* De acuerdo a la edad de !a nifta y el nifio, e! examen flsico se realizaré en una camifla,
una colchoneta, en brazos de la madre o sentado en la falda del padre o cuidador.

» independientemente de la edad de !a nifia o nifio, se debe explicar e! procedimiento a
realizar, utilizando un lenguaje claro, sencillo y directo tanto a la nifia o nifio como a la
madre, padre o cuidador principal.

¢ Durante el examen fisico se debera privilegiar ef respeto en el trato, respeto al pudory
la participacion de la nifia o el nifio en el proceso.

¢ Pese que en la presente norma se establecen los puntos clave a examinar en cada
control de! crecimiento y desarrollo, el criterio clinico y las necesidades de cada nifta,
nifio o familia son los que imperan a la hora de realizar el examen fisico.
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La evaluacion neurolégica es parte de la evaluacion fisica y se realiza de acuerdo a la
edad de !a nifia o nifio {el procedimiento se describe en &l Anexo N°* 8y 10).

Es condicidn indispensable, antes de iniciar el examen fisico, asegurar las medidas de
bioseguridad (lavado de manos, desinfeccién de los instrumentos y equipo médico a
utilizar), la privacidad y la temperatura adecuada del ambiente,

El protedimiento para la Evaluacién Fisica se describe en el Anexo N°5.

51.3 Evaluacién de la funcion visual

La evaluacion de la funcibn y de! sistema visual se realiza en cada control del
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a ia edad de la nifia y el nifio.

£l profesional de la salud gue realiza e! control del crecimiento y desarrclio debe
considerar la importancia de ta visién en el desarrollo integral de la nifia o nifio. La falta
de deteccidn temprana de errores refractarios puede comprometer su potencial visual
de forma permanente, debido a que la falta de estimulo visual conduce a una
disminucion en la agudeza visual.

E! objetivo de la evaluacién durante el confrot de! crecimiento y desarrolio es la
identificacién precoz de anomalfas de la vision de la nifia o nifio y referir opottunamente
para su evaluacion y manejo por un especialista.

Las nifias y nifios nacidos que presenten factores de riesgo en la funcién visual, deben
ser referidos inmediatamente para su evaluacion por el especialista.

Se consideran factores de riesgo en los recién nacidos para la funcion visual:

- Recién nacidos prematuros, especialimente los de menos de 1500 gr de pesc al
nacer.

- Nifios con hipoxia al nacer, sufrimiento fetal.
- Sindrome de Down y otras cromosomopatias.

- Anormalidades congénitas de otros drganos o sistemas (especialmente

neurciégicas: microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso, entre
otros).

- Retardo en el crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer.
- Historia familiar de retinoblastoma, catarata congénita o glaucoma congénito.
- Familiar cercano con ceguera o visién subnormal de causa no traumética.

- Ametropias altas de padre, madre, hermancs, hermanas (uso de lentes de
patencia alta).

- Traumas craneofaciales.

- Enfermedades sistémicas: sindrome de Marfan, neurofibromatosis, sindrome de
Sturge Weber, entre otros.

La Deteccidon de alteraciones visuales en nifias y nifos se realizaran segin Anexo N°
8 y gula técnica vigente1.

La evaluacién de la funcién y del sistema auditive se realiza en cada control del
crecimiento y desarrolio, de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio.

"Guia Técnica para la deteccién y correccion oportuna de problemas visuales en la nifia y & nifio menor
de cinco afios”, aprobada con Resolucién Ministerial N® 228-2017/MINSA.
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» El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debe
considerar la impertancia de la audicion en el desarrollo integral durante el proceso de
aprendizaje de la nifia y el nifio; asf mismo, hay que tener presente que la pérdida de
la funcién auditiva es causa de déficit irreversible en la comunicacion y las habilidades
psicosociales, de cognicién y alfabetizacién; igualmente, corresponde atender el
diagnostico precoz (antes de los 3 meses), la implementacion temprana del tratamiento
con protesis auditivas bilaterales (antes de los 6 meses) y un seguimiento apropiado,
asf como la educacion a la familia permiten que nifas y nifos hipoacusicos se
desarrollen en forma similar a sus pares normo-oyentes o de acuerdo con su nivel
cognitivo.

s El objetivo de la evaluacion es la identificacion precoz de cualquier elemento (factores
de riesgo, antecedentes conductuales), que pudiera relacionarse a una hipoacusia
(congénita o adquirida) y referir oportunamente para su evaluacién y manejo por un
especialista.

« Se consideran factores de riesgo para hipoacusia en el recién nacido:
- Permanencia por mas de cinco dias en UCI/UT! neonatal,

- Infecciones neonatales (citomegalovirus, toxoplasmesis, meningitis bacteriana,
sifilis, rubeala, virus herpes).

- Infecciones durante el periodo de lactante (meningitis bacteriana o viral),

- Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen hueso
temporal y pabellon auricular {fisura fabio palatino).

- Pesomenora2.000g.

- Prematurez.

- Hiperbilirrubinemia que requirié transfusidn sanguinea.
- Historia familiar de hipoacusia sensoriongural.

- Sindromes asociados a hipoacusia: neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome
de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

- Uso de ototdxicos (gentamicina o furosemida).
- Ventilacién mecanica por mas de 10 dias.
- Distress respiratorio.
- Fractura del hueso temporal.
-~ Quimioterapia.
 Se considera factores de riesgo para hipoacusia en preescolares y escolares:
- Antecedente familiar de hipoacusia.
- Retraso severo def lenguaje.
- Antecedente de meningitis bacteriana.

- Fractura de hueso temporal.

- Presencia de alglin sindrome que se asccie a hipoacusia tales como
neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport,
Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

-+ Uso de ototoxicos (gentamicina, furosemida o quimioterapicos).

- Uso de reproductores de musica a altos volumenes, en forma usual (mas de
75% del volumen total del aparato).

- Ctorrea intermitente indolora
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- Otitis media aguda a repeticién

En el menor de 24 meses, sospechar de hipoacusia si estan ausentes los siguientes

antecedentes conductuates:

- Desde el nacimiento hasta los 3 meses: se sobresalta con ruidos fuertes, se
despierta con algunos ruidos, parpadea o abre los ojos en respuesta a los ruidos.

- De 3 a 6 meses: se tranquiliza con la voz de la madre, detiene sus juegos
cuando escucha sonidos nuevos y busca la fuente de sonidos nuevos fuera de
sy alcance.

- De 8 a 9 meses: disfruta con juguetes nuevos, gorjea con inflexion, dice
disflabos {8-9 meses) o ma-ma.

- De 12 a 15 meses: responde a su nombre y al “no”, sigue 6rdenes simples,
utiliza vocabulario de 3 a 5 patabras e imita algunos sonidos.

- De 18 a 24 meses: conoce algunas parles de su cuerpo, aumenta su
vocabulario, cerca de los 24 meses genera frases de 2 palabras.

Entre preescolares v escolares, se sospecha de hipoacusia si presentan los siguientes

antecedentes conductuales:
- Necesita que le repitan palabras.
- Usa gestos para comunicarse.

- No sigue ias instrucciones en la sala de clases, segin o referido por los
profesores,

- Fija la atencién en los labios cuando se le habla.
- Alteracién en lenguaje detectado en TEPSI de 36 meses.

- Ante la presencia de factores de riesgo descritos anteriormente o sospecha de
hipoacusia, se derivara a la nifia o nifio al especialista,

- Ladeteccién de los problemas de la audicion se realizara seglin Anexo N°7.

51.5 Evaluaci6n para descartar enfermedades prevalentes

En cada control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la saiud explorara la
presencia de alguna enfermedad, asi como identificara ia ocurrencia de enfermedad
entre el Gitimo control y el actual.

La deteccion de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas se
realiza siguiendo ta metodologia AIEPI2.

£l dosaje de hemoglobina en nifias y nifios se realizard alos 4, 9y 18 meses y a partir
de los 24 meses, una vez al afic. En el caso de los nifios que presenten anemia tas
atenciones se realizaran de acuerdo a la NTS 134-MINSA/2017 "Norma Técnica de
Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas”. '

El descarte de parasitosis en nifias y nifios se realiza a partir del primer afio de edad,
una vez al afio.

Cuando un establecimiento de salud no cuente con uno de los métodos para el tamizaje
o dosaje antes mencionados, se referird a un establecimiento de mayor compiejidad.

2R.M. N° 508-2005/MINSA, Atencion de Enfermedades Prevalentes de ia Infancia
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5.1.6 Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacién y esquema de

suplementacion de hierro

Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de ia salud debera verificar
el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién vigente y administrar la vacuna
si s que corresponde. Asimismo, debers verificarse el cumplimiento de la
suplementacién de hierro y su entrega si fuere el caso.

5.1.7 Evaluacién del crecimiento y estado nutricional

Valoracién antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefalico

La valoracién antropométrica se debera realizar en cada control del crecimiento y
desarrollo a toda nifia o nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias,
a través de la oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad)
y/o de la oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes), 1a cual considerara la medicion
del peso y de |a talia.

Los valores de peso, talla y perimetro cefélico deberan ser registrados en fa historia
clinica y en el carné de atencion integral de salud de la niRa y nifio menor de 5 afios

La medicién del perimetro cefalico se debe realizar hasta los 36 meses de edad a toda
nifia y nifio a término y pre término, con mayor énfasis en zonas de riesgo endémico
por Zika,

Los valores de peso o talla son utilizados tanto para la evaluacién del crecimiento como
para la valoracion del estado nutricional.

La valoracién antropométrica se realizard de acuerdo a la edad v sexo. Cada nifia o
nifio tiene su propia velocidad de crecimiento,

La velocidad del crecimiento (direccionalidad) demanda que la calidad de la evaluacion
antropomeétrica sea mas exigente en proporcién a la edad de la nifia o el nifio.

La curva de crecimiento se graficara tomando dos o mas puntos de referencia de los
parametros obtenidos del peso Y talla, Uniendo uno y ofro punto se forma la tendencia
y ia velocidad de la curva de la nifia ¢ el nifio.

La valoracion antropomeétrica se realizara segiin Anexo N° 12,

5.1.8 Evaluacién del Desarrollo

Para evaluar el desarrollo de la nifia y el nifio se usara las siguientes escalas:

- LaEscala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide el rendimiento
de la nifa y el nifio de 0 a 2 afios frente a ciertas situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Evalta las areas de
lenguaje, social, coordinacion y motora.

- ElTest de Evaluacién Psicomotriz (TEPS!) mide el rendimiento de la nifia y nifio
de 2 2 5 afios en 3 areas en la coordinacion, lenguaje y motricidad, mediante la
observacion de su conducta frente a situaciones propuestas por el examinador.

- El Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED), es una
simpiificacién de la EEDP y TEPSI para ser utilizado tanto por el personal
profesional de la salud como no profesional de la salud.

Se establece evaluar el desarrollo psicometor de la nifia y nific menor de 5 arios de la
siguiente manera:

- De0a 30 meses con TPED,

11
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- De2y 18 meses con EEDP,
- De 4 aftlos con TEPSI.

Si una nifia 0 un nifio mayor de 2 meses acude al establecimiento de salud, sin
controles previos de Crecimientc y Desarrollo, debe iniciarse con la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicormnotor (EEDP).

En casos de nifias y niftos prematuros se debe considerar la edad cronologica
corregida.

En coherencia con los principios de autonomia, seguridad y juego libre, la aplicacién
de los instrumentos de evaluacién debe considerar la observacion en situaciones
espontaneas de juego libre, exploracion y movimiento, sin forzar ni estimular. Un
indicador estad logrado cuando la nifia o nifo es capaz de hacerlo por su propia
iniciativa.

E! procedimiento para realizar la evaluacion del desarrollo se describe en el Anexo N°
17.

5.1.9 Tamizaje de violencia y maltrato

La deteccién del maltrato y violencia infantil se realiza en cada controt del crecimiento
y desarrollo tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos de salud, otros
escenarios de la comunidad) como de la oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes).
Se debe aplicar la “Ficha de Tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar’ {(Anexo
N° 1).

Si se detectan signos de maltrato o viclencia se realizara la referencia inmediata de
acuerdo a la normatividad vigente e informar a las instancias de apoyo local
{defensorias, Defensoria Municipal dei Nific y del Adolescente - DEMUNA, entre otras).

5.1.10 Evaluacion bucal

L

Desde el primer control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud de
enfermeria, meédico pedialra o médico general responsable de la atencion, revisara la
cavidad bucal de la nifia o nifio para verificar la aparicién de los primeros dientes, para
detectar posibles lesiones de caries u otras patologias.

Toda nifia y nifio debe ser revisado por un odontélogo o especialista en odontopediatria
antes del afio de edad, con e! fin de recibir |a aplicacion de barniz de fllor y un refuerzo
de las pautas para el cuidado de la salud bucal.

Aquellas nifias y nifos que presenten alteraciones o malfermaciones congénitas serén
referidos inmediatamente al nivel de atencidn correspondiente para ser evaluados por
el especialista.

5.1.t1 Evaluacion ortopédica

« Durante el control del crecimiento y desarrollo se deberé realizar el descarte de

displasia de cadera, marcha y pie plano, segin Anexo N° 8.
a. Displasia de cadera

E! descarte de displasia de cadera se evaluara a través del signo de Ortolani, signo de
Barlow y limitacion de la abduccién,

b. Marcha

Se evalla a partir de los 15 meses. Para hacer un buen examen de la marcha, hay que
dejar a la nifa o nific con pocas prendas, mirarlo por adelante, atras y lateraimente,
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primero en reposo y luego caminando. En reposo, solo con ropa interior, y de pie,
observando la simetria del cuerpo de frente y de espalda, las articulaciones, los huesos
(pelvis, escapula) y los pliegues, Lateralmente, deben evaluarse las curvas de la
columna, buscando una patologla frecuente como dorso curso o hiperlordosis lumbar.
Luego pedirle a fa nifia o nifio que camine, idealmente varios metros, para observar la
simetrfa o claudicacién y estabilidad de la marcha,

¢. Pie plano

Después de los 2 afios es posible empezar el descarte del pie plano, ya que en los
menores existe una almohadilla de grasa paimar que aumenta el area del pie con el
suelo. En caso de existir pie plano en nifios y nifias mayores de 2 afios, es necesario
identificar si es flexible o rigido.

5.2 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: DIAGNOSTICO
5.2.1 Crecimiento

» El crecimiento de la nifla o nifto considerando la tendencia y velocidad del proceso se
clasifica en:

a. Crecimiento adecuado

Condicion en la nifta o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud
o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+/-2 DE
alrededor de la mediana). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de
crecimiento delf patron de referencia vigente.

b. Crecimiento inadecuado

Condicién en la nifia o nifio que evidencia la no ganancia (aplanamiento de la curva
de crecimiento), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye
perdida o ganancia minima o excesiva. Cada nifa y nifio tienen su propia velocidad
de crecimiento, el que se espera que sea ascendente y se mantenga alrededor de
la mediana. Cuando Ia tendencia del crecimiento cambia de carril, es necesario
interpretar su significado, pues puede ser un indicador de crecimiento inadecuado o
riesgo del crecimiento aun cuando los indicadores P/T o T/E se encuentran dentro
de los puntes de corte de normalidad (+/- 2 DE). {Grafico N° 1)

El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debera
hacer uso del kit del Buen Crecimiento Infantil para todas las nifias y nifios menores
de 12 meses, en el marco de la consejeria CRED y atencién infantil® (Anexo N° 13).

Adaptado del Instructivo 1: “Para el uso de la herramienta para el establecimiento de compromisos familiares en Ia
consejeria nutricional del CRED", proyecto "Modelo de intervencion participativa para mejorar la nutricién infanti”. Se
ejecutd por el Fondo de las Américas financiado con recursos del Fondo Japonés de Desarrollo Socdial (JSDF)
administrados por el Banco Mundial.
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GRAFICO N° 1
INTERPRETACION DE LA VELOCIDAD Y TENDENCIA DE LLA CURVA DE CRECIMIENTO

Sefal de bued crecimiénto, traducido en un incremento
favorable de peso, longitud o estalura de la nifia o nifio,
visualizado de un control a ofro.

Felicitar a los padres o adultos
responsables del cuidado def
nifio, estimular las practicas
adecuadas en el cuidado de la
la tendencia es paralcla al palén de referencia, M8 O nifio y citar para el
Los valores de las medidas antropomélricas se emcuentran  CCTrol siguiente de acuerdo a
dentro del rango de normalidad (+2-2DS) esquema vigente

Sefial de crecimiento inadecuado, traducide en poco
incremento de peso, longitud o estatura de la niia o nido, que
se visualiza de un control a otro.
ta lendencia no es paralela al patron de referencia,
Los valores de las medidas antropométricas se encueniran
dentro del rango de normatidad {+2-2D5)

{dentificar los factores
Serial de erecimients inadecuado, traducidc en incrementonulo  casuales del  crecimiento
de peso, longitud o estatura de la nifia o nifo, que se visuafiza  inadecuado, analizaros v
de un control a otro.  establecermedidas y acuerdos
ta tendencla no es paralela al patron de referencia. de mansra conjunta con los
Los valores de las medidas antropométricas se encuentran  padres o adultos responsables
dentro gel rango de normalidad {(+2-208) del cuidado de la nifia y nlfo.
- - GCitar para contrel  con
intervalos de 7 & 15 dlas de
acuerdo a necesidad hasta
tograr a recuperacion,
(Tendencia del crecimiento
paralelo ai  patrdén  de
referencia) y de considerar
necesario referir para
evaluacién y tratamiento.

Sefal de crecimiento inadecuado, raducido en pérdida de
peso, de la niha o nific, que se visualiza de un control a otfo. La
tendencia no es paralela al patron de referencia.
Los valores de la medida antropométrica se entuentran dentro
del rango de normalidad (+2-2D8) :

Senal de crecimiento inadecuado, traducida en ganancia de
peso excesiva para su édad de wun control & ofo.
La tendencia se eleva muy por encima de la curva de
referencia.

» Clasificacién del estado nutricional
a. Recién Nacidos:

- Peso para la edad gestacional: para determinar el estado nutricional del recién
nacido se utiliza el indicador peso para la edad gestacional. Se debe comparar el
peso de la nifia o nifio al nacimiento con respecte a la edad gestacional aplicando
previamente luego del nacimiento el Test de Capurro, dato que debe estar
consignado en la boleta de alta de la madre y el nifio, de acuerdo a las
recomendaciones de! Centro Latindamericano de Perinatologia (CLAP). Estas se
clasifican en:
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<p10” Pequefio para la edad gestacional (retraso en el crecimiento intrauterino)
P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional
>80 Grande para la edad gestacional {(macrosémico)

Fuente: Centro de Contrel de Enfermedades {CDC 2000)

- Peso al nacer; la clasificacion del peso al nacer es un indicador de supervivencia o
riesgo para la nifia o nific. El estado nutricional del recién nacido, de acuerdo al peso
al nacimiento menos el que tiene de alta, sirve para detectar la ganancia o pérdida
de peso después del nacimiento,

El peso al nacer se clasifica en:

<1000 gramos Extremadamente bajo
"100ll;a1.499 gramas - Muyba‘ljovpest; ;t-llnna-ctlar. |
 tswazas | bajopesosinacer
Dezs0adobOgmmos | Nomal

>4000 gramos Macrosémico

e Segun indicadares antropométricos en la nina y el nifio, se utilizaran los siguientes
indicadores de acuerdo a la edad y sexo:

F i: : e WA ; 3
Peso para la edad (P/E) Peso global : 2a23dias a<5 aios
Peso para fa tafla (P/T) Estado nutriciona) actual 2a2%diasa<5afos
Talla para Ia edad (T/E) Crecimiento longitudinal i Za2ddias a<5 afos
Perimetro cefalico para edad Macrocefalia o
(PCIE) microcefalia 2229 diasa <3 afos

Se define el punto de corte de normalldad para las curvas antropométricas en Desviacién
Estandar (DS). Asl, tenemos que la normalidad se encuentra entre + 2 DS a2 DS.

* La clasificaciéon nutricional de los indicadores antropométricos es;

- Bajo peso o desnutricién giobal: se obtiene de acuerdo a! indicador P/E cuando
el punto se ubica por debajo de -2 DS.

- Desnutricién aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se
ubica por debajo de -2 DS,

- Talla baja o desnutricion cronica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando
el punto se ubica por debajo de -2 DS,
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- Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por
encima de + 2 DS.

- Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicader P/T cuando el punto se ubica por
encima +3 DS. Se deriva al especialista a partir de los 3 afios.

Clasificacién del Estado Nutricional

Fr s A

5‘ >+3 - | Obesidad Muy alto

; | j ‘

o....%*2 . . . . Sobrepeso  _ Sobrepeso . Ao
+2a-~2 i Normal ! Normal Normal

¥ 1 0 s :
E <-2g-=3 | Bajo peso f Desnutricién aguda Talla baja ¢
1 3 H ;
! b | Desnutricién ;
H <-3 ! Bajo peso severo . ;
! severa Talla baja severa :

Fuente; Adaptado de Organizacién Mundial de la Satud (OMS 2006).

¢« Ohbservaciones cen relacién a la valoracién nutricional:
a. Nifnos alimentados con lactancia materna exclusiva

No censiderar para intervencion, como obesos o con sobrepeso, a nifios menores de
6 meses con lactancia materna exclusiva.

Los nifics alimentados con lactancia materna exclusiva (LME) presentan mayor
velocidad de crecimiento en el primer trimestre. El aplanamiento de la curva luego del
4to mes no debe ser motivo de suspensién de 1a LME o introduccién de suplementos
jacteos.

La ganancia de peso debe ser analizada en relaci6n al canal de crecimiento y al
examen cuidadoso del nifio,

b. Nifos prematuros:

En los nifios prematuros o con bajo peso al nacer es importante que la curva de
crecimiento sea en sentido ascendente en forma paralela a ias curvas de referencia,

* Indice nutricional de la ganancia de peso y talla por mes y/o dia:

o L uego del nacimiento y en los siguientes meses, ademas de los indicadores
RN antropométricos, se realiza el calculo de la ganancia de peso y talla de la
A nifia y del nifo segln la siguiente formula;

Peso actual menos el peso anterior = grs/dia

Fecha actual menos la fecha anterior

Talla actual menos ia talla anterior = cm/dia

Fecha actual menos la fecha anterior
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indice Nutricional de la Ganancia de peso y talla

i GRAMOS

EDAD i ;ggRﬁglsE;E% ! MDAD " POR,DD_G,‘? E GRAMOS Pf?er.\nTI)E? r
o3 MESES 4cm,mes ) - 3MESES T 0.
24 6 MESES I  2em fmes i P4 6'_"15'__553 _ j' 30 o 800 - %00 j
T 17—12 MESES | 25 700 - 800
; 1;2aﬁos 1 108 12 em lar;)}i 5 1-2AR05 E 18 400 - 450 j
frz 5 aitos  savem/ane | 32 5 AROS 10

2 A 3.5kgr./ afos

Basado en Patrén de f‘eferenc;a OMS 2006

Basado en'Patrén de refereﬁcia OMS 2006

Hay que tener en cuenta que este calculo se puede realizar antes de los 30 dias entre
un peso a otro; asl mismo, para la talla se calculard segin los meses evaluados
anteriormente.

El resultado que se obtenga se compara con las tablas del indice nutricional; si es de
niveles inferiores se debe considerar una ganancis inadecuada.

5.2.2 Desarrollo

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para la nifia y nifio de 0 a 24
meses

Para esta escala de evaluacion del desarrollo psicomotor, se obtiene los diagnostico por
intermedic de dos procedimientos:

a. Por el perfil de desarrollo psicomotor

- Es una apreciacion del rendimiento de la nifia y nifio, a través de las distintas areas
del desarrollo {(coordinacion, social, lenguaje y motor). De esta manera se aprecia
la desviacion de la curva del desarrollo.

- Marcar una linea vertical a la derecha de la edad cronolégica, en meses de la nifia o
nifio, atravesando las 4 areas del desarrollo.

- Se observan los Ultimos items aprobados de cada area, encerrandolos en un circulo
y uniéndolos. Si la linea esté hacia adelante (derecha), el desarrollo psicomotor tiene
un buen o alto rendimiento; si esta quebrada y va hacia atras (izquierda), debe
congiderarse una de las areas como riesgo y comao retraso si es mas de uno o
proyectadoc a mas de dos areas,

gimmmnay b.

//( i
P

- Por el coeficiente de desarrolio
!,,;;HL,E")@\\

AN Para obtener e! Coeficiente de Desarrollo (CD) debe convertirse la razén (EMIEC) aun
fJ.‘ puntaje estandar, el valor obtenido se clasificara segin los puntajes:
bo // - mayor o igual a 85 : Normal
- entre84a70 : Riesgo
e - menoroigual89 : Retraso
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Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED) para el nifio de 0 a 30
meses

Para obtener el diagnostico de este tamizaje se encierra en un circulo la edad cronolégica
trazando una linea en todas las &reas evaluadas. Luego se uniran tas marcas de todos y
cada uno de los hitos logrados. Con esta linea continua se obtiene el perfit de desarrollo
psicomotor de la nifia o nifio evaluado,

El diagnéstico que se obtiene puede ser:

Desarrollo normal: si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no muestra desviacion.

Adelante del desarrollo psicomotor: si la linea de desarrotlo esta desviada a la derecha
de la edad cronoldgica actual.

Trastorno del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada a la izquierda de la
edad cronoldgica actual,

Riesgo para trastorno del desarrollo: si no hay desviacién de la linea a ta izquierda,
pero existe el antecedente de al menos un factor de riesgo.

Test de Evaluacidn del Desarrollo Psicomotor {TEPSH) para el nific de 2 a 5 afos

El

diagnéstico de interpretacién de este instrumento se clasifica a través de dos

procedimientos:

a.

Por el puntaje de desarrollo psicomnotor obtenido: Puntaje T.

Para obtener el Puntaje T (PT) se suman los ltems aprobados por 4reas det desarrollo
psicomotor {coordinacion, lenguaje y motora), calificAndose como puntaje bruto (PB). E
valor obtenido se clasificard segun los siguientes puntajes:

- mayor o igual 2 40 ; Normal.
- entre39a20 : Riesgo.
- menoroigual 19 : Retraso.
Por el perfil de desarralio psicomotoer.

Permite observar en forma grafica el rendimiento total basados en el puntaje T y de los
subtest obtenidos en las distintas areas de! desarrollo de coordinacién, lenguaje y
motora.

5.3. CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: INTERVENCION
531 Todo control del crecimiento y desarrollo debe ser acompaiiada por una consejeria

segin sea el caso.

5.3.2 Parabrindar 1a consejerfa a las madres, padres o cuidadores de las nifias y nifios

que estan creciendo bien o que presentan problemas en su crecimiento y/o
desarrollo, ! personal de la salud debe tener en consideracion lo siguiente:

5.3.3 Escuchar a las madres, padres o cuidadores para conocer sus antecedentes e .

inguietudes:
Establecer un didlogo respetuoso y conducido.
Realizar preguntas abiertas: § Como? ¢ Qué? ; Cuando? ;Dande? jPor qué? ; Quién?

Atender y expresar gestos que demuestren interés como mover la cabeza y manifestar
algunas afirmaciones. Asi se comunica a los padres o cuidadores que se les escucha
y que es interesante |0 que estan diciendo.
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» Demostrar empatia, es decir, tener capacidad de ponerse en el lugar del otre, imaginar
cémo se esté sintiendo y entenderlo, de tal manera que la otra persona se sienta
comoda y comprendida.

e Evitar utilizar diminutivos (mamita, hijita, sefito, entre otros), aludiéndolos por sus
nombres a las madres, padres o cuidadores de la nifia o nifio.

5.3.4 Crear un ambiente de confianza y ofrecer apoyo:
» Reconocery elogiar aquello que las madres, padres o cuidadores estén haciendo bien.
¢ Evitar palabras que suenen como juicios de valor.

¢ Tomar en cuenta lo que las madres, padres o cuidadores piensan y sienten,
considerando sus costumbres y practicas culturales.

e Brindar informacién relevante con un lenguaje sencillo y entonacién adecuada.
e Dar sugerencias, evitar dar érdenes.
e Ofrecer ayuda practica

63.5 Dependiendo de la edad y necesidad de {a nifia y del nifio, para la realizacion de
la consejeria el personal de la salud se tendra en cuenta prioritariamente los
siguientes temas:

a. Lactancia materna

La consejeria de lactancia materna se realizard en ef control del crecimiento y
desarrollo en temas de lactancia materna exclusiva, extracciéon de la leche
materna con énfasis en los primeros 6 primeros meses de vida, asi como
lactancia materna y alimentacion complementaria, priorizando a aquelios nifios
prematuros y/o con bajo peso al nacer, segln la metodologia utilizada en la
“Gula Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna®, aprobada con
Resolucién Ministerial N°462-2015-MINSA.

b. Nutricién

Se realiza durante el control dei crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio, con
énfasis entre los 0 a 6 meses, 6 a 8 meses, 9 a 11 meses, 1 a 2 afios y2ad
afios, segun |la metodologia establecida en el documento técnico "Consejerfa
Nutricicnal en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infantil’, aprocbado con
Resolucién Ministerial N° 870-2008-MINSA. Suplementacién con hierro o
micronutrientes

Toda entrega de suplementos de hierro en gotas, jarabe o micronutrientest
debe estar acompafiada de una consejeria acerca de la importancia de su
consumo, los posibles efectos colaterales y la forma de conservarloss.

¢. Salud bucal

En cada control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud
responsable de la atencién (enfermera, médico u otro) debe orientar a las
madres, padres o cuidadores sobre hdébitos de higiene oral y asesorfa
nutricicnal para la prevencion de enfermedades de la cavidad bucal, de
acuerdo a la edad del nifio (Anexa N° 11).

$.3.6 Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud debera
programar las actividades de sesion demostrativa, que se desarrollaran segun

* NTS N*134 "Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de |la Anemia en nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas”, pag.12

3 NTS N°134 “Nomna Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Puérperas”, pag.18
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Documento Técnico "Sesiones Demostrativas de preparacién de alimentos para
poblacién materno infantil, asi como las sesiones de atencién temprana del
desarrollo (Anexo N° 14).

El personal de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo es el
responsable de la entrega del micronutriente segin normativa vigentes.

El personal de la salud que efectda el contro! del crecimiento y desarrollo es el
responsable de derivar a la nifia y niflo al médico para el manejo y tratamiento de
la parasitosis y anemia, la misma que se realizard segiin norma técnica y guias
de practica clinica vigente.

5.4 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: SEGUIMIENTO

5.4.1

54.2

543

544

54.5

54,6

£l personal de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento, es el responsable del seguimiento y deberd desarrollar
estrategias que aseguren la atencidn de las nifias y nifios.

Para el seguimiento de las niflas y niflos se utilizara un sistema de citas
programadas, las mismas que seran determinadas en cada control y de mutuo
acuerdo con la madre, padre o cuidador de la nifia y el nifio.

Las citas se estableceran considerando los intervalos minimes establecidos en el
esgquema de periodicidad para el control det crecimiento y desarrollo.

La frecuencia de citas se incrementara cuando se identifiquen riesgos o problemas
en la nifia o nific.

Para nifias y nifos con problemas de crecimiento y nutricionales se programaran
las citas con intervalos de 7 dias, de acuerdo a la necesidad, hasta lograr la
recuperacion.

La visita domiciliaria constituye !a estrategia por excelencia para realizar el
seguimiento y consolidar las practicas en el cuidado de ia nifia y el niflo, ya que
permite:

- Hacer el acompafiamiento a la familia para fortalecer las practicas clave.
- Evaluar el avance y ajustar ios acuerdos negoclados.

s Se realizaran visitas domiciliarias con prioridad en los siguientes casos:

- Nifias y nifios nacidos en domicifio.

- Nifias y nifios prematuros y/o bajo peso al nacer.

- Nifias y nifios que no acuden a citas programadas.

- Nifias y nifios que presentan crecimienic inadecuado.
- Nifias y nifios con riesgo para el desarrollo.

- Nifias y nifios con trastornos del desarrollo.

- Nifias y nifios que reciben tratamiento para la anemia o suplementacion con
hierro deberén ser monitorizados a través de la visita domiciliaria, con el
objetivo de ofrecerles una buena consejeria y asegurar la adherencia. Esta
actividad esta a cargo de todo el personal de salud del establecimiento. ©

- Nifias y nifios en riesgo y victimas de violencia o maltrato infantil.

. fResolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprobd la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP, Nomma Técnica de Salud
. parael manejo terapéutico y preventivo de ta anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

S
M

i
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- Se debe promover la participacion activa de los Agentes Comunitarios de
Salud, definiendo los mecanismos de seguimiento mas efectivos a las nifias,
nifios y gestantes de acuerdo a sy realidad.

PERIODICIDAD DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y NIRO
MENOR DE CINGCO ANOS:

* Todo recién nacido recibird necesariamente 4 controles: a las 48 horas del alta y
posteriormente un control cada semana. Los controles pueden ser realizados en el
establecimierito de salud o en domicilio, siempre con fa presencia y participacion activa
de la familia.

e Toda nifia y nifio, menar de 1 afo, recibird 11 controles de acuerdo al esguema con
un intervalo minimo de 30 dias.

» Toda nifia y nifio de 1 ario, recibird sus 6 controles de acuerdo al esquema.

» Todanifia y nifio, enfre 2 afos hasta 4 afos 11 meses 20 dlas, recibira sus 4 controles
anuales, :

*» El control del crecimiento y desarrollo se realiza en e! establecimiente de salud v el
tiempo promedio utilizado para el control es de 45 minutos.

Esquema de Periodicidad de Controles de la nifia y nifio menor de cinco afios

Reclén nacldo 4 - 4B horas del alta, 7,14 y 21 dias de vida.

1 mes, 2meses, 3 rﬁésés, 4 meses, 5 meses, 6
De 01 - 11 meses 11 meses, 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses y 11
meses
1 ano,

1 afio 2 meses,
De 1 afo- 1 afio, 11 1 afio 4 meses,
meses 1 afio 6 meses,
1 ano B meses,

1 aiio 10 meses.

2 afios,
"De 2afios - 2 afios 4 2 anos 3 meses,
11 meses 2 aftos 6 meses,

2 afos 9 meses,

3 arigs,
De 3 afos — 3 afios 11 4 3 afios 3 meses
meses 3 afios 6 meses,
J ainos 9 meses
4 afos,
De 4 afios — 4 afios 11 4 4 afios 3 meses
meses

4 aftos 6 meses,

4 aifos 9 meses -
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Para las niflas y nifios prematuros y/o bajo peso se considerarn18 controles:
- Alas 24 horas de haber salido de aita.
- Cada 72 horas los primeros 15 dias.
- Semanalmente hasta salir de método canguro.
- Cada 15 dias hasta los tres meses de edad.
- Mensualmente hasta el afic de edad.
- Cada dos meses hasta los dos afios de edad.
- Cada tres meses hasta los tres afios de edad.
- Cada seis meses hasta los cinco afios de edad.

INSTRUMENTOS DE REGISTRO A SER UTILIZADOS EN EL CONTROL DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO:

La historia ciinica estandarizada {Anexo N° 1} forma parte de una carpeta familiar e
incluye:

- Plan de atencion integrai.

- Evaluacién de la alimentacion.

- Formato de consulta.
Registro de seguimiento de la atencién integral de salud de la nifia y el nifio.
Registro diaric de atencion de acuerdo al sistema vigente.

Instrumentos de evaluacion del desarrolio: Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo
del nific (TPED), Escaia de Evaluacion del Desarroflo Psicomotor (EEDP), Test de
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (TEPSH).

Graficos del patron de crecimiento P/E, T/E, P/T y PC segdn ia OMS 2006.
Ficha de tamizaje de violencia famitiar y maltrato infantil (VIF).
Camé de atencién integral de salud de ja nifia y nifio menor de 5 afios (Anexo N° 2).

Formato de atencién de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el
financiamiento.

Todos los instrumentos de registro utilizados deben ser llenados correctamente (letra
legible, sin enmendaduras, detallando todas actividades realizadas), en cada control
del crecimiento y desarrollo.

Los establecimientos de salud que cuenten con el equipamiento y conexién a internet,
necesarics para impiementar el registro electrénico desarroliado por la Oficina General

' de Tecnologias de la Informacién del Ministerio de Salud, deberan utilizar esta
herramienta durante la atencién del control del crecimiento y desarrello, evitando
llenar los instrumentos de registro adicionales que se encuentran en los Anexos N° 1,
4,12, 17 y 21.

El control del crecimiento y desarrollo es una actividad incluida en el plan operativo
anual de la institucién.
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Los planes operativos, en los diferentes niveles, incluiran actividades que promuevan
y organicen la demanda del servicio para el control del crecimiento y desarrolio.

El control del crecimiento y desarrollo es una intervencién incluida en la estructura
funcional programética del Programa Presupuestal Articulado Nutricional y Programa
Presupuestal Materno Neonatal, cuyos productos son Nifios con CRED completo
segun edad y atencién del recién nacido normal.

La poblacién objetivo, para el control del crecimiento y desarrollo, es la nifia y nifio de
O dias a 4 afios 11 meses 28 dlas, con prioridad del menor de 36 meses.

La poblacién estimada a atender anualmente por cada subsector, se determina
considerando la responsabilidad en el respectivo ambito jurisdiccional.

Los criterios de programacion definidos por el nivel nacional, son utilizados para
determinar la meta fisica de nifias y nifios controlados por grupo de edad en las
diferentes jurisdicciones sanitarias.

Laasignacion de recursos humanos para realizar el control del crecimiento y desarrollo
esta determinado por la poblacién programada, flujo. de demanda, dispersion de la
poblacion, capacidad instalada (numero de consultorios), categorfa  del
establecimiento de salud en el que se desarrolla y el tiempo utilizado por control.

6.2 ENTRENAMIENTO

La enfermera o médico que realiza el control del crecimiento y desarrolio requiere de
capacitacion y actualizacion permanente,

La capacitacion minima que debe recibir el personal profesional de Ia salud y técnico
es de 90 horas académicas por afio.

Los contenidos minimos de capacitacién son. crecimiento y desarrollo, consejeria,
lactancia materna, atenci6n temprana del desarrotlo, antropometria, nutricién infantil,
cuidado de la salud bucal, deteccién y manejo de violencia, buen trato, pautas de
crianza, sistema de informacién y gestién.

Al personal de la salud que atiende a poblacién indigena y afroperuanz, se le
incorporaran temas de interculturalidad en salud, en el marco de la generacién de
competencias interculturales,

6.3 ORGANIZACION E IMPLEMENTACION

La responsabilidad de la atencién del control del crecimiento y desarrollo es del
profesional de enfermeria.

El control del crecimiento y desarrolio es realizado en todos los establecimientos de
salud de acuerdo a su categoria:

En el primer nivel de atencion: para realizar el control del crecimiento y desarrollo es
necesario que cada establecimiento de salud cuente con enfermera o medico
capacitado; asl mismo, es necesario contar con un equipo multidisciplinaric para
realizar un manejo integral de los problemas del crecimiento y desarrollo. En caso de
que el establecimiento de salud no cuente con el personal de la salud sefialado,
algunas actividades (antropometria, TAP y consejerfa) podran ser realizadas por
personal de la salud técnico debidamente capacitado.

En el segundo y tercer nivel de atencién: para realizar el control del crecimiento y
desarrollo es necesario contar con enfermera especialista, médico pediatra y medico
neonatélogo; asl mismo, es necesario contar con un equipo multidisciplinario de
especialistas:  oftalmélogo, neurdlogo, psicélogo, nutricionista y ofros, segin
corresponda.
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Para realizar el control del crecimiento y desarrolio es necesaric contar con uno o mas
ambientes debidamente acondicionados que permitan privacidad y estén equipados
de acuerdo a la categoria y adecuacién intercultural.

La infraestructura, equipamiento y mobiliario de consuitorio, para realizar el contro! del
crecimiento y desarrollo, se ajustara a la normatividad vigente, segin Anexo N°19.

Los equipos para la foma de medidas antropoméfricas y de evaluacion de! desarrollo
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y control de calidad establecidas.

El control del crecimiento y desarrolio esté guiado por un flujograma establecido de
acuerdo a la realidad local, intercultural v a los recursos con que cuente el
establecimiento, Este debe priorizar la atencidn de mayor riesgo, disminuir tiempos de
espera, reducir oportunidades perdidas y optimizar &f uso de los recursos disponibles.

El horaric de atencidn se establece seqtin la categoria del establecimiento de salud.

Para el diagnéstico y/o tratamiento de los problemas de crecimiento y desarrollo, ast
como para procedimientos de ayuda diagnéstica, la referencia se realizara al
establecimiento con capacidad resolutiva de Ja red o de la micro red.

El procedimientc a seguir para la referencna y contrarreferencia se ajustard a |
normatividad vigente.

El control del crecimiento y desarrollo puede ser realizado en la comunidad o en otros
escenarios siempre que cuenten con un ambiente que cumpla con las condiciones
fisicas y equipamiento minime requerido.

El control del crecimiento y desarrollo en la comunidad se prioriza en aquellas zonas
de dificit acceso al establecimiento de salud o por quintil.

6.4 SISTEMA DE INFORMACION E INDICADORES, MONITOREO Y
SEGUIMIENTO

El recojo, procesamiento y analisis de la informacion de las actividades de contro] del
crecimiento y desarrollo se hacen de acuerdo a la normatividad vigente.

La infomacion obtenida durante el control de! crecimiento y desarrollo deberd ser
registrada en los siguientes formatos; Historia Clinica de la Atencidn Integrat de la Nifia
y el Nifio, Camné de Atencion Integral de Salud de la nita y nifilo menor de 5 afios,
Ficha Unica de Atencion (FUA), Hoja de Informacion Sistematica (HIS), Sistema de
Informacién del Estado Nutricional dei Nifio (SIEN) y otros segiin normatividad vigente

Se incorporaré el uso de la variable étnica en e} registro de la atencién dei control del
crecimiento vy desarrolio. Este dato generara informacion importante que debe ser
incluida durante la atencién de la nifta o nifio.

Los indicadores de evaluacién son.

a. Indicadores de estructura

v Proporcion de establecimientos de salud con equipamiento adecuado para realizar
control del crecimiento de acuerdo a la normatividad.,

v Proporcién de establecimientos de salud con kit completos para realizar control
del desarrollo de acuerdo a la normatividad.

¥ Proporcién de establecimientos de salud con profesionales de la salud
capacitados y acreditados para realizar control del crecimiento y desarrollo en el
niflo.

b. Indicadores de proceso
v Porcentaje de recién nacidos con cuatro controles de crecimiento y desarroilo,
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¥ Porcentaje de nifias y nifios con control del crecimiento y desarrolio completo de
acuerdo a su edad.

v Porcentaje de nifias y nifios de acuerdo a su edad, cuyos padres han recibido
consejeria nutricional.

v" Porcentaje de nifios de 06 meses que cuentan con dosaje de hemoglobina de
manera oportuna.

c. Indicadores de impacto/resultado:

v Prevalencia de desnutricién crénica en niftas y nifios menores de 5 afios de edad.

v’ Prevalencia de anemia en nifias y nifias menores de 3 arios de edad.

v Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas en nifias y nifios menores de 3
aflos de edad.

v’ Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda en nifias y nifios menores de 3
afios de edad.

° Como actividad, el monitorea del control del crecimiento y desarrollo se realiza de
manera continua con el objetivo de orientar y reorientar procesos, principalmente
aquellos considerados como criticos en los establecimientos de salud y es de
responsabilidad del profesional de la salud de enfermeria en los diferentes niveles, ya
sea local (Red y Micro red), regional (DIR!S, DIRESA, GERESA o quien haga sus
veces) o nacional (DGIESP-DVICI- Nifo), de acuerdo a su competencia.

* El monitoreo permite describir y calificar el cumplimiento y avance de metas fisicas,
asl como de los procesos que aseguren la disponibilidad de los insumos, la ejecucién
presupuestal y otros, segin corresponda.

* Lasupervision se orienta a mejorar el desempefio del personal y la calidad del control
del crecimiento y desarrollo en los establecimientos de salud. Por lo tanto, son
programadas con una pericdicidad de acuerdo al nivel y es de responsabilidad del
profesional de la salud de enfermerfa con apoyo del equipo de gestién de ios niveles
local (Red y Micro red), regional {DIRIS, DIRESA, GERESA o quien hagasus veces a
nivel regional) y nacional (DVIC} - Nio), de acuerdo a su competencia.

* . Lasupervision implica el desarrollo de acciones inmediatas como la asistencia técnica,
la misma que se define como un proceso de ensefianza-aprendizaje, en el que se
interacta con el potencial humano supervisado, analizando los elementos criticos
identificados a fin de implementar medidas correctivas.

* Los resultados de la supervisién permiten la planificacion de procesos de desarrollo
de capacidades bajo otra metodologia (talleres, pasantias, entre olros.}), a mediano y
largo plazo.

+ La evalyacion tiene como objetivo comparar los objetivos y metas trazadas con los
resultados obtenidos.

¢« La evaluacién, de acuerdo a los indicadores previstos, se realizar& con una
periodicidad mensual, trimestral, semestral y anual, por niveles (nacional, regional y
local).

» La evaluacién se hace tanto de ias metas fisicas, asl como, presupuestales en cada
nivel.

¢ Lainformacién utilizada para la evaluacién proviene del sistema de informacién oficial
vigente (HIS)

6.5 INVESTIGACION

Las lineas de investigacion operativa principalmente estan orientadas a:
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s Evidenciar la eficacia del control del crecimiento y desarrollo en la mejora de fa salud,
nutricién y calidad de vida de |a nifia y &l nifio,

» Impacto de las practicas adecuadas de alimentacion y nutricion del menor de 3 afios
(lactancia materna y alimentacién complementaria) en lg disminucion de la
desnutricion crénica y morbki mortalidad infantil.

+ Impacto de ja atencion temprana def desarrollo.
+ Impacto det control del crecimiento y desarrollo en el desarrollo infantil temprano.
¢ Impacto de la consejeria en la mejora de practicas de cuidado del niio en los padres.

+ Desarrollo de tecnologla para la mejora de fas intervenciones relacionadas al control
del crecimiento v desarroilo a nivel local.

e Generar evidencia sobre enfoque intercultural en la prestacion del control del
crecimiento y desarrollo con adecuacion cultural

FINANCIAMIENTO

» las actlividades de control del crecimiento y desarrcllo del menor de 5§ afios, en los
establecimientos publicos, seran presupuestadas por las fuentes de financiamiento
establecidas de acuerdo a las normas legales vigentes para las diferentes entidades
publicas gue prestan servicios de salud. Los establecimientos de salud privados
implementan las actividades de control del crecimiento y desarrollo de los menores de
5 afios, segin el modele de financiamiento que las sustenta,

» El Seguro Integral de Salud incluira entre sus prestaciones las actividades contenidas
en la presente norma técnica de salud.

» La estructura de costos esténdar es el instrumento que sustentara la asignacién de
recursos financieros.

Vill. RESPONSABILIDADES
8.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidon General de intervenciones Estratégicas en
Salud Puiblica, es responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud hasta
el nivel regional, asi como de la supervision y de brindar asistencia técnica al nivel regional
para su aplicacién. Los niveles de direccion institucional de los establecimientos de salud
de los subsectores (EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional del Per(, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y privados) a nivel nacional,
son responsables de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud, asi como de la
supervision de su aplicacion, en los diferentes servicios involucrados en la atencién de la
nifia y el nifo mencr de cinco afios, del ambito de su competencia,

8.2. NIVEL REGIONAL

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA), Gerencias Regionales de Satud (GERESA) o las que hagan sus veces en el
ambito regional, son responsables de la difusién de la Norma Téchica de Salud en sus
jurisdicciones respectivas, asi como de la supervision de su implementacion en los
establecimientos de salud plblicos y privados.

8.3.NIVEL LOCAL

La direccién o jefatura de cada establecimiento de salud, pablico o privado, segin el nivel
de complejidad, es responsable de!l cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud.
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Instructivo para el llenado de historia clinica de la Nifa y =i Nifio.
Formato de histeria ciinica de la nifia y niflo (incluye):

o Plan de atencién.

o Datos de filiacién y antecedentes,

o Evaluacién de la alimentacion,

o Formmato de consulta.

o Ficha de tamizaje de violencia y maitrato infantil.

o Curvas de evaluacion del crecimiento {nifias, nifos).

o Curvas de perimetro cefélico {nifias, nifios)
Came de Atencién Integral de Salud de la nifia y nifio menor de 5 afios.

Aspectos practicos a considerar en el controt del CRED de la nifa y el nifio
menor de 5 afios.

Registro de seguimiento de la atencién integral.
Evaluacién del examen fisico.

Pruebas para la deteccién de alteraciones visuales
Deteccion de problemas de la audicion.

Evaluacion Ortopédica.

Evaluacion de los pares craneales.

Evaluacién de los reflejos primarios en el recién nacide.

Recomendaciones sobre salud bucal a ser aplicadas por todo personal de la
satud durante los controles de la nifia y el nifto.

Procedimiento de medicién de las variables antropométricas.

Instructivo kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejerfa CRED
y atencidn infantil,

Pautas para la atencitn temprana de! desarrolio.
Lista de equipo y mobiliario para Ia atencion temprano del desarrolio,

Pautas para realizar el controi del crecimiento y desarrollo con adecuacion
ctiltural.

Descripcion de los instrumentos para evaluar el desarrollo.
Pautas de crianza y cuidado de nifias y nifios menores de 5 afios.

Ambientes y equipamiento minimo para realizar el control del crecimiento y
desarrollo de 1a nifia vy el nifio menor de 5 afios

Criterios de programacién.
Reporte mensual de actividades atencion integral de salud de la nifia y el nifio.
Fiujograma de manejo de problemas del crecimiento y desarroflo.
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