MINISTERIO DE SALUD No.ﬁ.—?i.?:?{.gf}‘;/ﬂ.i”5ﬂ

Vista el Expediente N* 16-116919-001, que contiene el Informe N° 045-2016-EVN-DINEV-
DGIESP/MINSA, de ia Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica;

CONEIDERANDO:

Que, los artfculos | y H del Tlulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medic fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colactivo, por lo que ia proteccién de la salud es de interés plblico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promovarls;

Que, el articulo 4 del Decrato Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, estd conformado por el Ministeric de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él v aguellas instituciones pliblicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturzles que realizan actividades vinculadas a las

competencias establecidas en la presente Lay, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a} y b} del articulo § de 1a precitada Ley, comtemplan como funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluaria politica
nacional y sectotiel de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabiiitaclon en Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuads slecucitn ¥
supervision de lzs politicas nacionaies y secloriales, la gestidn de los racursos del sector; asl como

para ef otorgarniento y reconocimienta de derechos, fiscalizacion, sancién v ejecucion coactiva en
las materias de su competencia;

Que, en ese contexto mediante Resolucidn Ministerial 980-2010/MINSA, se aprobo la NTS
N* 087-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para el Control da Cracimiento v Desarrollo de
la Nifia y el Nific Menor ds Cinco Aflos”, con ta finafidad de contribuir el desarrallo integral de nifas y
nifos de cera a cince afos y a mejorar su satud y nutricion:

Que, &l arficulp 63 del Reglamento da Organizacion y Funciones de! Ministerio de Saiud,
aproebado por Decreto Supremo N°® §08-2017-8A, modificado por Decrete Suprema N° 011-2017-
Lo ) SA, sefiala que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el drgano

) 3’5’;) tecnico competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Mental,
e Pravencion y Control de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva, intervanciones por curso de
5.PEISA vida y cuidado integral, Promocién de 2 Salud; y Pueblos Indigenas u originarios, entre olros.

Asimismo, el articulo 84 del precitado Reglamsnto prevé que la DGIESP propone, evallia y
supervisa la implementacion de polfticas, normas, lineamientos y otros decumentos normativos en
maeria de intervenciones estratégicas de Saiud Plblica;




Que, con el documento del visto, la Direccitn General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pabiliea, ha sustentado la necesidad de actualizar ta 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
Afios®, aprobada con Resolucion Ministeriat $90-2016/MINSA, y ha propuesto en su reempiazo una
nueva versién de la Norma Téenica de Salud, cuya finalidad es contribuir a mejorar ei nivel de salud
y nulricién de las nifias y los nifics menores de ¢inco anos, meadiante el contre! del crecimiento y
desarrollo de sus potencialidades;

Que, la Oficina General de Asesoria Juridica, emitié opiniGn legal con el Infarme N° 236-
2017-DGAJMINSA;

Estando a lo propuesto por ta Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud
Pabiica;

Con e visado de la Directors General de la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de |a Oficina General de Asesorfa Juridica y de
la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacion y
Funciones dei Ministerio de Szalud y e Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministario de
Salud sprebade por Decrato Supreme N° 008-2017-8A y su modificatoris;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° A39  -MINSA/2017/DGIESP; "Norma Técnica de Salud
para el Contrel del Crecimiento y Desarrgllo de ia Nida y el Nifie Menores de Cinco Afios®, que
forma parte integrante de la presente Resolucian Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Esiratégicas en Salud
Fubiica la difusion y seguimiento de lo establecido en la citada Norma Técnica de Salud,

Articule 3.- Dejar gin efecto la Resolucién Ministerial N° S90-2010/MINSA, que aprabd la
NTS N* 087-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para & Contral de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifta y el Nifio Meneor de Cinca Afos®.

Articule 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anlicorrupcion de fa Secretaria
General la publicacion de ia presente Resclucion Ministerial en el Portal thstitucional del Ministerio
de Safud, 2n fa dirsccion electrdnica:; hitp:/fwww. minsa.qob pefiransbargncialindex.asp?op=115.

Registrese, camuniguese v publiquese.

{

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

Contribuir a mejorar la saiud, nutricion y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifics menores
de cinco afos,

Justificacidn

Es compremiso dal Estado y un desaflo para toda la sociedad el desarrolio de nuestro pals. Esto
implica, ademas de ofras accicnes, asegurar que todos los nifios y nifias, sin distincidn, tengan
condicienes que les permita e! desarrolio de sus potencialidades y capacidades en un marco de
respeto y garantia de sus derechos fundameniales.

El control del crecimiento y desarrollo es una intervencion de salud que tiene come propdsito
vigilar e| adecuads crecimiento y desamrolio de la nifia y el nifio, hacer un acompafamiento a lz
familia, detectar precoz y oportunarmente [os riesgos, alteraciones o trastomos y presencia de
enfermedades; facilltar su diagnéstico e intervencion oportuna para disminuir riesgos,
deficiencias y discapacidades ¢ incrementar las oportunidades, asl como los factores protectores
de! desarrollo integral de la nifa y e nifie. E! resultado esperado, a nivel de la madre, padre y
cuidadores de nfftas y nifics, es la mejora de sus practicas de alimentacién crianza ¥ cuigado,
pilar fundamental para [a promocion del desarrollo infanti! temprano.

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

* Establecerlas disposiciones técnicas para el contro! del crecimiento y desarroflo de las nifias
¥ nihos menores de cinco afios en los establecimientos de salud.

s Identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo
para su atencidn efectiva, inceritivando la participacion activa de la familia y cuidadores en
las intervenciones,

= Establecer las pautas que faciliten el proceso del control del crecimiento y desarrolio con
enfoque preventivo promocional, de equidad, de interculturaiidad y de derechos.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Saiud es de alcance nacional y de aplicacion obligatoria en los
establecimientos de salud a cargo del Ministerio de Salud, de los gobiermnos 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 |z Policla Nacional det Penl del Ministerio del
interior, asf como en los establecimientos de salud privados,

"7 it BASE LEGAL

- Ley N® 28842, ey General do Satud.

- Ley N* 27337, Ley que aprueba el Nuevo Cdigo de Nifios y Adolescentes.

- Ley N 27813, Lay del Sisterna Nacional Cocordinado y Descentralizado de Salud.
- Ley N° 27783, Ley de Bases de ta Descentralizacién,

- Ley N° 28738, Ley para la proteccion de pueblos indfgenas u originarios en situacion de

aislamiento y en situacidn de contacto tnicial,
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- Ley N° 29885, lay que declara de interés nacional la creacién tel Programa de Tamizaje
Neonatat Universal.

- Ley N° 23124, Ley de promocion de la Estimulacién Prenatal y Temprana.

- Decreto Legistative N® 1155, que dicta medidas destinadas a mejorar la calidad de! servicio
y declara de interés piblico el mamtenimiento de la infraestructura y el equipamiento en los
estabiecimientos de salud a nivel nacional.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
- Decreto Suprerme N° G09-2008-8A, que aprobé el Reglamente de Alimentacién  Infantil,

- Decreto Suprema N°® 016-2009-SA, que aprobd el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
{PEAS).

- Decrete Supremo N* 001-2012 ~ MIMP gque aprobé el “Plan Nacionat de Accion por fa
Infancla v la Adolescencla - PNAIA 2012-2021" y constiiuye Comisién Multisectarial
encargada de su implamaentacion.

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobd sl Texio Unico Ordenado de [a Lay N®20344
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprobd ia Pelitica Nacional para fa
Trangversalizacién del Enfogue Intercultural.

- Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que aprobd Los Lineamiertos "Frimero iz Infancia’,
en el marco de la Politica de desarmollo e inclusion social

- Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprobd (a Politica Sectorial de Salud Intercultural.

- Decreto Supremao N° 008-2017-SA, que aprobé e Reglamento de Crganizacién y Funciones
det Ministerio de Salud.

- Resplucion Ministerial N° 455-2001/SA/DM, que aprobd el documento "Normas ¥
Procedimientos para la Prevenclan y Atencin de la Violencia Familiar y el Maltrato infantil”.

- Resolucidn Ministerial N® 781-2004-MINSA, que aprobd ja NTS N° 018-MINSA/DGEP-V1
“Norma Téenica del Sistema de Referencia y Contra referencia de los Establecimientos de
Salud del Ministeric de Salud.

- Resoclucién Ministerial N® 292-2006/MINSA, que aprobé la NTS N° 040-MINSA/DGSP-V.1
“Norma Técnica de Salud para la Atencion integral de Salud de la Nifia y el Nifio”.

- Resolucidn  Ministerial N° 707-2010-MINSA, gque aprueba la NTS N° 084-2010-
MINSA/DGSP. V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencion de! Recigh Nacida Pre término
con riesge de Retinopatia del prematurs”.

- Ministerial N® B28-2013/MINSA, que aprobd la NTS N°106-MINSA/DGSP- V.01 Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal.

Resolycitn Ministerial N° 055-2016/MINSA, gue aprobé la Directiva Sanitaria para 1a
prevancién de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro an nifias y
nifios mengres de 38 meses.

Resolucidn  Ministedal N°  250-2017/MINSA, que aprobé la  NTS  N™134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Safud para €l manejo terapéutico y preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas,

o
/7 3 IV. DISPOSICIONES GENERALES
. A %41, DEFINICIONES OPERATIVAS
S 1 /‘ a) Antropometria

Es el proceso de medicin de las dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del
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cuerpo humano, a través de las variables antropométricas coma pese, longitud {tala),
perimetro cefélico, entre ofros,

Atencion temprana del desarrolo

Es el conjunto de acciones que promueve el desarrolio infantit temprano y esta
orientado a potenciar las capacidades y las condiciones del ambiente donde
interactilan la nifa y el nifio desde su nacimiento hastza los cineo (5) afios de edad,
pars facilitar su mejor crecimlento y desarrollo.

Conselerfa

La consejerla es un proceso aducative comunicacional concebido como un didlogo
participativo gue busca ayudar  Ia madre, padre o cuidadores a entender los faclores
que influyen en ta salud ¥ nutricién encontrados durante kz svaluacién de! crecimiento
¥ desartollo de la nifia o nifio, y a explorar con ellos las aitemativas para solucionarlos
o mejorarlos,

Crecimienio

Procese de incremente de ta masa corporal de un ser vive que se produce por el
aumento en &l nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Esta
regulado por faclores nufricfonales, socioecondmicos, cukurales, emocionales,
gengticos y neuroendocrings, entre okros.

Controt del crecimiento v desarrolio

Conjunto de actividades periddicas y sisternaticas realizadas por el profesional de la
salud de enfermerfa yfo médico, con el objetive de vigilar de mansra adecuada,
oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de ia nifiz ¥ e! nifio, con el fin de
detectar de forma precoz {os riesgos, alteraciones o trastornos, asi coma la presencia
de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir
los riesges, las deficiencias y discapacidades e incrementando ias oportunidades y
los factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periadico ¥ secuencial,

Escafa de Evaluacidn del Desaralio Psicomotor (EEDP)

Es un instrumente de medicion del desarrallo y funciones psicoldgicas. Evalta cuatro
areas. lenguaje, social, coordinacidn y motora. El test se encusntra estandarizado
para nifios de 0 a 24 meses.

Test de Desarroflo Psicomotor (TEPSH)

Es un instrumento que evalla el desarrolio mediante la observacion da la conducta
del nifio frente a situaciones propuestas por el examinador. Evala tres areas:
coordinacion, lenguaje y motricidad. El test se encuentra estendarizado para nifios
de 2 a 5 afios.

Desarrolio

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran prograsivamente hacer efectiva
la capacidad funcional de sus sistemas a iravés de fendémenos de maduracién,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como el biolégico,
psicoldgice, cognescitivo, nutricional, sexual, ecolbgico, cultural, ético y social. Se
encuentra influsnciado por factores gendticos, culturales ¥ ambientales.

Desarrollo infantit Temprano {DIT

Es un proceso progresive, multidimensional, integral y oportuno durante el cual ta nifta
¥ @l nific construyen capacidades cada vez més complejas gue les permiten ser
competentes, a partir de sus potenciatidades, para lograr autoriomia & interacgion con
su entorno en pleno gjercicio de sus derechos.

Enfoque de buen trato
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Fl puen trato es una forma de relacidbn entre las personas, se basa en el
reconocimiento, respeto y valoracian da la dignidad del olro u otra. Se caracteriza por
el uso de |a empatla parz entender y dar sentido a tas necesidades de los o las demas,
y de la comunicacidn efectiva entre las personas & fin de compartr genuinamente las
necesidades, |z resoiucién no violenta de conflictos ¥ un adecuado ejercicio de fa
jerarquia y del poder an las reiaciones,

Enfoque intercultural

£l anfogue intercultural implica que a1 Estade valore e incorpore las diferentes vislones,
culturales, concepclones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos éthico-
culturales para la generacion de serviciog con pertinencia culfural, promoviendo el
reconocimiento de un2 cludadania intercultural basada en el didlege ¥ la atencion
diferenciada, da manara especiat a los pueblos indlgenas v la pob!acion afroperuana.

Factores determinantes de la salud, nutricion y desarroflo det nifio

Son variables de origen gendtico y ambiental con componentas nutricionsles,
neurcendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocicnales, politicos ¥
econémicos que condicionan de manera positiva o negativa el proceso de crecimiento
y desarrollo de la nifia y & nifio.

Factores protectores

Estén referidos a actitudes, conductas, cireunstanclas individuales y colectivas
adecuadas, que se van conformando en un medio social y gue incluyen aspectos
relacionades con la salud, educacién, vivienda, afectos y comportamientos sanos y
saludables gue favorecen el crecimiento y desarmrolio de 1a nifia o nifo.

Factores de riesgo

Caracterfsfica, cirounstancia o situacion detectable que aumenta la probabilidad de
padecer, desarrollar ¢ estar especialmente expuesto a un proceso de morkilidad y
mortalidad producienda un tendmenc de interaceion negalive pars el crecimients vy
desarralio de la nifia o nific.

Clasificacion:

« Factores de Riesge Bialdgico (Endégenc). constituyen ef periodo preratal,
parinatal y post natal (bajo peso, prematurez o malformaciones congénitas,
entra olros).

» Factores de Riesgo Social - Ambiental {Exbgenoy son condiciones socizles
negativas como la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus
padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, que alteran su proceso
madurativo,

Famiia

Es 12 unidad bisica de ia sociedad conformada por un nikmero variable de miembros
que, en la mayoria de los casos, convive bajo un misme lugar, vinculade por lazos
consanguineos, legales wo de afinidad y debe fomentar practicas de crianza vy
comportamientos saludables para el desarrollc integrai de la nifta y 2l nifio.

Primara infancia

La primera infancia se define como el perlodo que va del nacimienta hasta las ochu
afios de edad. Es una etapa de extraordinario desarrollo det ¢cerebro que sienta las
hases del aprendizaje pesterior.

Seslones demostrativas

Son actividades educativas que hacen uso de ta metodologia deneminada “aprender
haciendo” y estan dirigidas a madres, padres y ¢ cuidadoras de 1as niflas y nifios, cuya
paiticipacion es imteractiva. Deben ser conducidas por personal de la salud capacitade.
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1} Servicios piblicos con pertinencia cultural

Incorporan el enfoque intercultural en su gestidn y prestacion; es decir, se ofrecen
temando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupes de
poblacién de [as localidades donde se interviene ¥ se brinda atencién. Para ello
adaptan todos los procesos del servicio a las caracter(sticas geograficas ambientales,
socio-aconbmicas, linglisticas y cuituraies (pracicas, valores y creencias) de sus
usuarios; e incorporan sus cosmovisiones y concepsiones de desarrolio y bienestar,
asi como sus éxpectativas de servicio.

s) Suplementacién con hierre 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 complelo polimaltosade f&rrico)
con la finalidad de prevenir la anemia por deficiencia de hierre; lo prescribe e
profesional de la salud que reallza ¢! control de ia nifia o nifio.

t} TestPeruano de Evaluacidn del Desarrollo del Nifio {TPED)

Es un instrumento que permite medir e! perfil general del desarrolio psicomotor del
nifio, detectande retrasos funcionales y orgdnicos. Consta de doce hitos o 4reas de
desarmollo: control de cabeza y tronco sentado, control de cabaza ¥ ronco en
rotaciones, control de cabeza Y tronco en marcha, uso de brazes y manos, visidn,
audition, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, compertamiento  social,
alimentacién, vestido ¢ higiene, jusgo, inteligencia y aprendizaje. El lest se encuentra
estandarizado para rifios de 1 hasta 30 meses.

u) Vislta domiciliaria.

Actividad desarroltada por el personal de la salud ¥/o agentes comunitarios
capacitados con e} objelivo de desarroliar acciones de captacion, acompafiamiento y
seguimiento a la familia de la nifa v el nifo, para reglizar de manera conjunta el
cuidado esencial, asi como verificar ¥ fortalecer practicas clave como factancia
materna, aimentacidn complementatiz, adhérencia a los suplementos de nlerre,
consumo de micronutrientes, lavado de manos, higiene, cenillado dental, cuidade del
cordon umbilical, vacunas, abrige, afecto, imeraceidn, atencidn temprana del
desarrolic y espacios de juego en casa. Asimismo, identifican los signos de peligra y
tas acciones que se deben tomar,

4.2.El control del crecimiento y desarrollo se debe realizar en todos jos establecimientos de salud
del territorio nacional, En jos establecimientos de salud del Ministeric de Salud v de tas
DIRESA [ GERESA esta atencitn es gratuita para las niftas y nifios protegitos porel 318y
los que carezean de algun seguro de salud.

4.3.Todos los establecimientos de salud de atencisn general deben comtar con enfermera (o) o

médico capacitado para realizar el control del crecimienta y desarrcllo de la nifia y el nifio
menar de % afios.

4.4.La Direccion Regional de Salud ylo Gerencia Regional de Saludo la que haga sus veces en
el dmbite regional, a través de las instancias correspendientes, garantizaran la logistica
necesaria. (recurses humanog, infragstructura, equipos, mobiliarios, insutnos, material
médico, laboratorio, material lidico ¥y kit de evaluacién de desaroilo) para que los
establecimientos de salud realicen el control del crecimiento y desarrollo.

4.5. Los establecimientos de salud privados que reaficen el control del crecimients ¥ desartollo
deben cumplir con los requisitos de acuerdo a ia nerma establecida: ambiente fisico,
profesional de |z salud capacitado, insumos, materiales y equipos necesarios. {Anexo N"19)

4.6, El carné de atencidn integrai de salud de Ja nifa y nifio mener de 5 afos es de uso Ghico en
todas los establecimientos de salud plblicos y privados,

4.7, l?i tontrol del crecimiento v desarrollo en el recién nacido, nifia o nifo c;on'algfm factor de
riesgo, sers realizado en los Establecimientos de Salud de mayor complejidad hasta que este
mejore sU estado de sajud.
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4.8. Para realizar el control del crecimiento y desarrollc a las nifias y nifios de los pueblos
ind/genas u ariginarios y de la poblacién afreperuana, el personal de la salud debera
considerar las costumbres, creencias y formas de vida de estos grupos é&tnicos, 2 fin de
generar servicics con pertinencia clitural, hasada en al didlego y la atencion diferenciada
(Anexo N° 16).

4.9.E cantrol del crecimiento y desarrello incluye en su progceso la valoracion, diagndstico,
intervencion y seguimiento.

a) Valoracidn: Implica la recopilacidn, crganizacion, validacion y registo de datos,
ufilizando técnicas e instrumentos como |a obsarvacikdn, entravista, exploracion fisica,
pxamenes de ayuda diagnéstica, interconsufta, entre stros, el registro se realiza en los
instrumentos establecides para ta! efecto. '

b) Diagnéstico: Implica el andlisis de los datos recolectados durante la valoracién, los
cuales parmitiran identificar problemas reales y/o potenciales. Una identificacién correcta
del diagnéstics proporcionaré una intervencion eficaz.

¢} Intervencion: involucra actividades y/o acciones a seguir, ya sea que se apliquen a nive!
individual, familiar o a nivel de la comunidad.

Para diagnosticos de riesgo, las intervenciones van dirigidas a medificar o eliminar los
factores de rizsga.

d) Segulmiento: E! seguimiento se realiza en cada contacto con la nifia ¥ el nide. Para, tal
efecto, los dafos y hallazgos, como praducto de la valeracion, los diagnosticos y las
intervencionas deban sar consignados en la historia ciinica y e camé de atencién integral
de salud de la nifia y nifo mener de 5 anos, a fin de facilitar ef seguimiente.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1 CONTROL DEL CRECIMIENTD Y DESARROLLO: VALORACION
54,1 Evaluacién de factores de riesgo biopsicosoclales.

e Dutante e contol del crecimiento y desarrollo se identificaran fos diferentes factores
de riesgo que pudieran influir o afectar el bptime crecimiente y desarrolte infantil

« La ptimera evaluacién psicosocial se reafiza en el primer controf (recién nacide),
integrando y reevaiuando los factores identificados durante sl control prenatal; en las
controles siguientes se revalGia la sitvacion de resgo detectade en los controles
anteriores.

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

- Nifio o nifia sin controles.

- Nifio o nifia en adopcién,

- Ausencia de cuidador estable.

- Manor de 34 semanas de gestacién o peso de nacimiento mencr de 2.500 gr.
. Enfermedad biologica y congénita en el récién nacido,

- Enfermedad cronica en la nifia o nifia.

- Alteracion del desarrolio psicomaotor {DSM).

- Malnutricidn por déficit en la nifia o nifie.
- Discapacidad fisica en la nifia o nifio.

- Comporamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en la nifa o nifo.
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- Alteracion de la salud mental en la nifia o nifo: abuse sexual, maltrate fisico,
psicaldgico ¥ emocional

- Nifia ¢ nifio sin acceso a educacidn por ruralidad extrema yfo sin vacante,

- Nifia o nifo fuera del sistemna escolar formal.

» El abordaje de los factores de riesgo sicososiales y familiares requisre ds la
Intervencidn de un equipo multidisciplinario capacitada.

» Para el manejo de casos de nifas y nifios con riesgo psicosocial, el profesional de la
salud responsable del control del crecimients v desarrolls debera:

- ldenfificarse y se mantenerse conectado permaneniermente con los diferentes
actores que conforman la red de proteccidn v apoye familfar o materno infantil en el
ambito de su jurisdiccion.

- Establecer un sisterna de referencia v contra referencia loca! con instituciones o
entidades especializadas en el mansjo de nifas y niflos con vulnerabilidag
psicosocial,

*+ Sise identifica factores de riesgo amblentales, el profesional de la salud responsable
del control de! crecimiento y desarrolle informara a Ja instancia encargada det
saneamients ambigntal correspondiente a st Ambiio.

5.1.2 Evaluacion fisica y neurolégica

» Elexamen flsico se realiza en cada control de! crecimiento y desarrollo, de acusrdo a
la edad de la nifa v el nifo, utilizands diversas téenicas {inspeccidn, auscultacion,
palpacitn ¥ percusion) e instrumentos come:

- Estetoscopio pediatrico/neonatal
- Lintema,

- Cinta métrica acrilica.

- (Guantes,

- Pantoscopio.

- Podoscoplo.

- Termémetro de uso personal {digital).

- Tensibmetro pedidtrico,

- Gamilla pedigtrica,

- Solera.

- Papeltoalla, jabén liquido, y/o alcohol gel.

- Esiufas o ventilador (de acuerdo a la necesidad de cada region).

» Da acverdo a Iz edad de 1a nifia y el nifio, el examen fisico se realizard en una camilia,
una colchoneta, en brazos de la madre o sertado en ta falda del padre o cuidador.

* Independientsmente de ia edad de la nifta o nifio, se debe explicar ef procedimiento a
realizar, utllizando un lenguaje claro, sencillo y directo tanto a la nifia o nifio como z la
madre, padre o cuidador principal.

» Durante el examen fisico se deberd privitegiar el respeto en el frato, respeto al pudory
la pariicipacitn de la nifia ¢ e! nifio en el proceso.

+ Pese que en la presente norma se establecen los punitos clave a examinar en cada
cpntrol del crecimiento y desarrolio, el criterio elinico ¥ las necesidades de cada nifa,
nifio o farniliz son les que imperan a la hora de realizar e examen fisico.
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La evaluacién neuroldgica es parte de la evaluacion fisica y se realiza de acuerdo a i
edad de |2 nifia o nifio {8l procedimienta se describe an el Anexa N° ¢y 10)

Es condicidn indispensable, antes de iniciar el examen fisico, asegurar las medidas de
bieseguridad {lavado de manos, desinfeccion de {os instrumentes y equipe madico a
utilizar}, la privacidad y la temperatura adecuada del ambients,

El procedimiento para ta Evaluacin Fisica se describe en el Anexo N°5,

5.1.3 Evaluacién de la funcidn visual

2y
3

La evaluacién de la funcidn y del sistema visual se realiza en cada contrdl det
crecirmiento y desarrollo, de acuerdo a la edad de la nifia y &l nifia.

Et profesional de la salud que resliza el control del crecimiente y desarrollo debe
considerar la importancia de ka visidn en el desarrollo integral de ta pifa ¢ nifio. La falta
de deteccitn temprana de errores refractarios puede comprometer su potencial visual
de farma permanente, debidc a que [a falta de estimule visual conduce a una
disminucicn en la agudera visual.

E! objetivo de la evaluacién durante el control del crecimiento y desarrotlo es la
identificacién precoz de anomallas de la visién de la nifia ¢ nifio y referir oportunamente
para su evalyacidén y mangjo por un especialista.

Las nifias y nidcs nacidos que presenten factores de riesgo en ta funcidn visual, deben
ser referidos inmediatamente para su evaluacion por sl especialista.

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

- Recién nacidos prematures, especialmente ios de menos de 1500 gr de peso a
nacer.

- Niftos con hipoxia af nacer, sufrimiento fetal
- Sindrome de Down v otras cromosomapatias,

- Anormalidades congénitas de otros drganos o sistemas (especialmente
neurotégicas: microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso, entre
obros).

-~ Retardo en et crecimiento intrawtering o bajo pese al nacer,
- Historia famikiar de retinobiastoma, cataraia congénita ¢ glaucoma congénito.
- Familiar cercano con ceguera o visién subnormal de causa ne trauméatica.

- Ametropias altas de padre, madre, hermanos, hermanas (uso de lentes de
potencia alta).

- Traumas craneoizaciales.

- Enfermedades sistémicas: sindrome de Marfan, neurcfibromatosis, sindromea de
Sturge Weber, entra otros.

La Deteccidn de atteraciones visuales en nifias y nifios se realizaran seglin Anexo N°
6 y gula técnica vigente 1.

‘::5.1 A Evaluaclon de la funcidn auditiva

La evalvacién de la funcidn y del sistema auditivo se realiza en cada coniral del
crecimiento y desarrolic, de acuerdo a la edad de la pifia y el nific.

"Guia Técnica para ja deteccién y comeccidn opartune de problemas visuales en la nifia y el nific menor
de cinco afos”, aprobada con Rescoludidn Ministerial N° 228-2017/MINSA.
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» El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrolio debe
considerar |z importancia de la audicion en el desarrollo integral durante el proceso de
aprendizaje de ia nifa y €l nifio; asl misma, hay que tener presente que Ja pérdida da
la funcion auditiva es causa de défictt irreversible en la comunicacién vy las habilidades
psicosociales, de cognician y alfabetizacion; igualmante, comesponde atender el
diagnastico precoz (antes de los 3 meses), la implementacién temprana del tratamiento
con protesis auditivas bilaterales {(antes de fos 6 meses) y un seguimiento aproplade,
ast como ls  educacidn a la familia permiten que nifas y nifios hipoacUsicos se
desarrollen en forma similar a sus pares normo-oventes o de aguerdo con su hive!
coghitivo,

= El objetivo de Iz evaluacion es la identificacion precoz de custquier elemento (factores
de riesgo, antecadentes conductuales), que pudiera relacionarse a una hipoacusia
{congénita o adguirida) y referir oportunamente para su evaluacién y maneio por un
espacialista.

+ Se consideran factores de rdesgo para hipoacusia en el recién nacido:
- Permanencia por méas de cinco dias en UCIUTI necnatal

- Infecciones neonatales (citornegalovirus, toxoplasmaosis, meningitis bacteriana,
sffilis, rubeola, virus herpes).

- Infecciones durante el pericdo de lactante {meningitis bacteriana o viral).

- Alteraciones craneofaciales, especiaimente las gue comprometen hueso
temporal y pabelldn auricular (fisura labio palatino).

- Pesomenora2.000g.

- Prematurez.

- Hiperbilirrubinernia que requirié transfusidn sanguinea.
- Histaria familiar de hipoacusia sensorioneural.

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

- Uso de ctotéxicos {gentamicina o furgsemidal,
- Ventilacidn mecanica por mas de 10 dias.
-  Distress respiratario.
- Fractura del hueso temporal.
- Quimicterapia.
+ Se considera factores de riesgo para hipoacusia en preescolares ¥ escolares:
- Antecedente familiar de hipoacusia,
- Retraso severo del lenguaie.
- Antecedente de meningifis bacteriana.
- Fractura de huese tempora),

- Presencia de algun sindrome qus se asocie z hipoacusia tales como
neurofibromatosis, osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport,
Pendred, Jervelf y Lange-Nielson.

- Uso de ofotoxicos {gentamicina, furcsemida o quimicterapicos).

- " Uso de reproductores de milsica a altos volimenes, en forma usual {mas de
75% del volumen totat del aparate),

- Dtlorrea intermitente indolora
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- {ditis media aguda 2 repeiicidn

En el menor de 24 meses, sospechar de hipogcusia si estan ausentes os siguientes
antecedentes conductisles:

- 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 raidos,

- De 3 a6 meses: se lranguiliza con la voz de la madre, deliene sus juegos
cuando escucha sonidos nuevos y busca la fuente de sonidos nuevos fusra de
gu sleanca.

- De & a 9 meses: disfruta con juguetes nuevos, gorea con inflexidn, dice
disllabos {8-8 masges) o ma-ma.

- De 1Z a 15 meses; responde 2 su nombre y al “no”, sigue drdenes simples,
uliliza vacabulario de 3 3 § palabras e imita algunos sonldos.

- De 18 a 24 meses: coppce algunas partes de su cuerpo, aumenta su
vocabulanio, cerca de [os 24 meses genera frases de 2 palabras.

Entre preescolares y escolares, se sospacha de hipoacusia si presentan ios siguientes

antecedenies conductuales:
- Necesila que le repitan palabras.
- Usa gestos para comunicarse.

- No sigue las insirucciones en fa sala de clases, segin io referido por los
profesares.

- Fijala atencién en Ios labios cianda se e habla.
- Alteracion en lenguaje detectado en TEPSI de 36 meses.

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

- Ladsteccian de [os problemas de la audicién se realizard segun Anexo N°7.

5,1.5 Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes

En cada coniral del crecimients y desarrolio, el profasional de la salud explorara la
presencia de alguna enfermedad, asi como identificars la ocurrencia de enfermedad
entre el Gitimo control ¥ &l actual,

| a deteccién de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas se
realiza siguiendo la meiodologia AIEPI2.

El dossje de hemoglobina en nifias y nifos se realizard alos 4, 9y 18 meses y a partir
de ios 24 meses, una vez al afio. En el caso de los nifios que presenten anemia las
atenciones se realizaran de acuerdo a Ja NTS 134-MINSA/2017 "Norma Técnica de
Salud para ¢l manejo terapéulico y preventivo de |2 anemia en nifos, adolescentes,
mujeres gesiantes y puérperas”.

El descarte de parasitosis en nifias y nifios se reafiza a partir del primer afio de edad,
Hna ver al afo.,

Cuando un establecimiento de salud no cuente con uno de fos métodos para el tamizaje
o dosaie antes mencionados, se referira a un establecimiento de mayor complejidad.

RN, N2 506-2005/MINSA, Alencidn de Enfermedadas Prevalentes de 1a Infancia

10
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§.1.8 Evaluacidn del cumplimiento del calendaric de vacunaclén y esquema de

suplementacién de hierro

Durante ei cantrol del crecimiento y desarrotlo, el personal de la salud debera verificar
el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion vigente y administrar Iz vacuna
st es que corresponde. Asimismo, deberd verificarse el cumplimiento de ta
suplementacién de hietre y su entrega si fuere el case,

5.1.7 Evaluacikén del crecimiento y estado nutricionat

Valoracién antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefalico

La valoracién antropométrica se deberd realizar en cada controt del crecimiento y
desarrolle a toda nifa o nific desde el nacimianto hasta las 4 afics 11 meses 29 dias,
a través de Ja oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad)
y/o de la oferta mévil (brigadas o equipos finerantes), la cua! conslderara la medician
del peso vy delatalia,

Los valores de pesp, talles y perimetro cefalice deberan ser registrados en ja historia
clinica y en el camé de atencién Integral de salud de la nifa y nific menor de 5 afios

La medicién del parimetro cefélico s debe realizar hasta los 36 meses de edad a tada
hifia ¥ nifto a termino y pre término, con mayor énfasis en zonas de riesgo endémico
por Zika,

Lot vaiores de peso otalla son utiiizados tante para la evaluacién del crecimiente como
para la valoracion del estado nutricionat.

l.a valoracién antropométrica se realizard de acuerdo a la edad y sexc. Cada nifia o
nino tiene su propia velocidad de crecimiento.

La velocidad del crecimiento {direccionalidad) demanda que 1a calidad de la evaiuacion
antropometrica sea mas sxigente en proporcion a la edad de 1a nifa o & niflo.

La curva de crecimiento se graficara tomando dos o mas puntos de referencia de los
parametros obtenidos del peso ¥ falla, Uniends une y ofre punto se forma la tendencia
¥ la velocidad de ia curva de ia nifia o 2l nifo.

La valoracién antrepomeétrica se realizara segdn Anexo N* 12.

5.1.8 Evaluacién rel Desarrollo

-

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

- LaEscala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide eof rendimiento
dela nifia y &l nific de 0 2 2 afios frente a ciertas situaciones que para ser resueltas
requieran determinade grado de desarrallo psicomotor. Evalia lzs dreas de
lenguaje, social, coordinacidn y motora.

- ElTest de Evaluacién Psicomotriz {TEPSI) mide af rendimiento de la nifia ¥ nifia
de 2 2 § afios en 3 dreas en la coardinacién, lenguaje y motricidad, mediante la
observacion de su conducta frente a situaciones propuestas por el examinador,

- El Test Peruano de Evaluacién del Desarrolio del Nifio (TPED), es una
simplificacién de la BEDP y TEPSI para ser uliizade tanto por el personal
profesional de Ja salud come no profesional de 1a salud.

Se establece evaluar el desarrollo peicomator de la nifa ¥ niflo menor de 5 aiios de 1z
siguiente manera;

- De 0a 30 meses con TPED,

11
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- De2vy18 meses con EEDP,
- [De 4 afiog con TEPSL

Si una nifia o un nific mayor de 2 meses acude al establecimients de salud, sin
controles previos de Crecimierto v Desarrolip, debe iniclarse ton ia Escala de
Evaluacidn de] Desarrollo Psicometor (EEDP),

En casos ds nifias y nifios prematuros se debe considerar la edad cronolbgica
oorregida,

En coherencia con los principios de autonomia, seguridad vy iuego libre, 1a aplicacion
de los instrumentos de evaluacion debe considerar la observacién en situaciones
espontaneas de juego libre, exploracién y movimiento, sin forzar ni estimular. Un
indicador estd logrado cuando la nifia o nino es capaz de hacerlo por su propia
iniciativa.

El procedimiento para realizar la evaluacion del desarrolio se deseribe en ef Anexe N°
17.

519 Tamizaje de violencia y maltrato

| a deteccién dei malirato v viclenela infanti! se realiza en cada control del erecimiento’

y desarrallo tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos de salud, otros
escenaros da la comunldad) como de la oferta mévi! (brigadas 0 equipos itinerantes).
Se debe aplicar la “Ficha de Tamizaje de maltrato infantll v viclencia familiar” {Anexo
N° 1)

Si se detectan signos de maltrato o violencia se realizara la referencia inmediata de
acuerdo a ia normatividad vigente e informar a las instancias de apoyo local
(defensarias, Defensorfa Municipal dei Mifio v del Adolescente - DEMUNA, entre otras).

5.1.10 Evaluacién bucal

Desde el primer control del crecimiento y desarrollo, ei profesional de la salud de
enfermeria, médica pediatra o médico general responsable de la atencién, revisara la
cavidad bucal de 1a nifia o nifio para verificar la aparicion de los primeros dientes, para
detectar posibles lesiones de caries U otras patologfas.

Toda nifia y miio debe ser revisado por un odonidlogo o especialista en odontopediatria
antes del afio de edad, con & fin de recibir ia aplicacion da barniz de flGor y un refuerzo
de las pautas para el cuidado de la salud bucal.

Aguellas nifias y nifies que presenten alteraciones o malformaciones congénitas serén
referidos inmediatamanie al nivel de atencidn correspondiente para ser evaluados por
el especialista.

5.1.11 Evaluacion ertopédica

« Durante el control del creciniento y desarrollo se deberd realizar el descarte de

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

El descarte de displasia de caders se evaluard a través del signo de Oriclani, signo de
Barlow y limitacion de la abducecion,

B, Marcha

Sa evalia a partir de los 15 meses. Para hacer un buen examen de fa marcha, hay que
dejar a 1a nifia o niio con pocas prendas, mirario por adelante, altras v lateraimente,

12
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primero en reposc ¥ luego caminando. En reposo, solo con ropa interior, y de pie,

observande ia simetria del cuerpo de frente v de espalda, las articulaciones, 108 huesos

{pelvis, escépula) y los pliegues. Lateralmenfe, deben evaluarse las curvas de la

columna, buscando una patologia frecuents como dorsa curso o hiperlordosis lumbar.

Luege pedirle a fa nifia o nifio que camine, idealments varios metros, para abservar la ‘
simetria o claudicacion y estabiidad 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 almohadifia de grasa palmar que aumenta el 4rea del pie con el
suelo. £n caso de existir pie plano en nifios y niflas mayores de 2 afios, as necesario
identificar si es flaxible ¢ rigido.

5,2 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLC: DIAGNOSTICO
B.2.1 Crecimiento

» Elcrecimiento de iz niffa © nifo consideranda la tendencia vy velocidad de poceso se
clasifica en:

a. Crecirmiento adecuado

Cendicien en Ja nifia o nifio que evidencia ganancia de peso & incremento de longitud
© {alla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+-2 DE
alrededor de [a mediana). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de
crecimiento del patrén de referencia vigante.

b. Crecimiento inadecuado

Condicién en Ja nifta o niflo que evidencia la ne ganancia {aplanamiento de la curva
de crecimiento), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso inc) uye
perdida o ganancia minima o excesiva. Cada nifia y nifio tienen su propia velncidad
de crecimiento, el que se espera que sea ascendente y se mantanga alrededor de
la mediana. Cuando 12 tendencia del crecimiento cambia de carril, es necesario
interpretar su significado, puas puede ser un indicador de crecimiento inadecuado o
fisego del crecimiento aun cuando los indicadares PT o T/E se encuentran deniro
de fos puntos de corte de normalidad (+/- 2 DE), (Gréfice N° 1)

El profesional de la salud que realiza ef control del crecimiento y desarrallo debera
hacer usc deif it del Buen Crecimiento Infantit para todas las niftas y nifios menores
de 12 meses, en el marco de la consejeria CRED y atencidn infantiP (Anexo N° 13),

adaptado del nstructive 1: "Para &l uso de | herrantisnta para ¢l astablecimiente de compromisos familiares en Is
consejerla nutricional del CRED", provecte "Modelo de intervencian pericipativa para mejorar 1a notrician infantil". Se
ejecut por 8l Fondo de las Américas financiade con recursas del Fordo Japonés de Desarcollo Social (JSDF)
administrados por el Bance Mundial,

13 |
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GRAFICO N° 1

INTERPRETACION DE LA VELOCIDAD Y TENDENCIA DE LA CURVA DE CRECIMIENTO

Sefal de buen creciminty, braducido en un incremento
fayorable de peso, [ongid o estalura de la nifia o nifio,
wigualizada da un control 5ol

la lendantia ea paleia 2l patrdn de  referencia
Los vafores da las medidas antropométocas se encusnivan
dentrm dal rango de nomalidad {+2-205}

Sefia! ¢e crecmiento inadescudde, traducide er poco
Ingramants da peso, langitud & gstatura de |2 nifa a nife, que
£ ylzualiza de un conlil a olro.
La lendencia ho &5 paraleiz al patron de  referenca,
Log valores de las medidas antropamétricas se encuetiran
denfin el rango de nommalidad {+2-205)

Sefial de crecimisnto inacecua do, traduside anincrementa nulo
de peso, longitud o estatura de la nifia o pifa, qus se visualiza
3] uh cenlrol a Tooim.
fa tendencla no es paraléla Bl patrén de  referencia
Los valores de las medidas antopométicas se encuentran
dentro de! rango de nomalidad (+2-205)

Sahal de cracmients inadetvadn, Faducids en pérdida de
peso, de 1a rita e nifig, que se visualiza de un conteot a otrg, La
tendencie fo e% paralala al  patrdn de  referancla
Lox valores de la medida sntropomatics se encueniran Seniro
del rango de normalidad (+2-205) ’

Sapal de crecimianta Inadecuads, Laducido en ganancia da
pacd) excesiva para si edad de un conwol a3 ol
La tendencla 2e elsva ruy por encima de la elrva de
raferencia,

Felicitar = |38 padres o adulios
mesponsablas dal culdado dal
nifio, estrmular las practicas
afacuaras en gl cuidado de ia
nifg o nifo y citar parm el
contrel siguienle de acuerdo 2
S Uama vigante

Mentificar las factores
casuales del  crecimiento
Madecuado,  analizargs
establecer medidas y acusrdoy
de manera canjunla con s
padres o adublos Tasponsatles
dei cuidadn de la nifiz y nilfio,
Citar para contral  con
intervalos de 7 a 15 dias de
acuerdn a necesidad hasla
foprar Iz recuperasion,
Tendencie. del  orecimianto
paralelo & patmdn de
referencia) y o8 considerar
MECesaric rafeir para
evaluaclén y tratamlenio.

« Clasificasidn del estado nutricionad
2. Recién Nacidos:

- Peso para la edad gestacionall para detetminar el estado nutricional del recién
nacide se utifiza el indicador peso para la edad gestacional. Se debe comparar e
peso de ta nifla o nifio al nacimianto con respecto a la edad gestacional aplicando
previamente luego del nacimiento el Test de Capurro, dato gue debe estar
consignado en 'a boleta de alta de la madre y el nifo, de acuerde a las
recomendaciones de! Centro Latindamercano de Parinatologia (CLAP). Estas se
clasifican an:
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<P10° Pequeha para 'a edad gestacional {retrase en el crecimiente intrauteringy
P10 a Pad Adecliado para 1a edad gestacional

=90 Grande para la etlad gestacional {macrasémics)

Fuente: Centre de Control de Enfermedadas (CDC 20000

- Pesg al nacer: la clasificacion del peso af nacer es un indicagor de supetvivencia o
riesgo para la nifa o nifie. £l estado nutricional del recién nacide, de acuerdo al peso
al nacimiento menos &l que tiene de alta, sirve para detectar la ganancia o pérdida
de peso después del nachiniento,

El peso al natcer se clasifica en:

<1000 gramos Extrernadamente bajo

1000 a 1488 gramos M.y bajo peso al nacer

1500 = 2459 Bajo pest al nacer
De 2500 a 4000 gramos : Wormnal
I

4000 gramos : Macrosémico

= Segin indicadaores antropornetricos en la nifa y el nifio, se utilizaran los siguientes
fndicadores de acuerdo a la edad y sexo:

s i R AT
Peso para |a edad (F/E) l[LPesa global : 2a20diasa«<5 ailos
.___..._.........._.___.._...,__.__,\_,gl.-.____...m..___..__,____,,_\...... TR miem et e ————————— s —er -

Peso para fa talla (P/T) | Estado nutricional actual | > 2 29 4fas 2 < 5 afios
i i :
S ) - e - -
Talla para 1a edad (T/E} i Crecimiento longitudinal | »a29dias a<Eaites i
Parlmetro cefdlico para edad | Macrocefalia o ! = 2 29 df <3 :
(PCIE) | microcefalia . Faddiasa<lanes |
; : A

Se define &l punto de corte de normalldad para las curvas antropomatricas en Desviacin
Estandar (D3), Asl, tenemos qua la normalidad se encuentraentre + 2 DS 3--2 DS,

* La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:

- Bajo peso o desnutrlcion global se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando
el purto se ubica per debgjo de -2 DS,

- Desnutricién aguda: se obtiene de acuerdo al indicader PIT cuando sl punto se
ubica por dabajo de -2 DS,

- Talla baja o desnutriclén crénica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando
€l punto se ubica por debajo de -2 DS,
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- Sobrepeso: se obtiene de acuerda al indicadeor P/E cuando e punto se ubica por
encima de + 2 DS,

- DObesidad: se obtiene de acuerdo al indicador PfT cuando el punto se ubica por
encima +3 DS, Sa deriva al especiallsia a pariir de los 3 afios.

e ¥ g i1 Dibesldad, | Muy alta
P ; Botrapesn : Alto
3 ERETERE e b IR
! Norma! | Normal o
r e e e : :
<:25=3 i Bajopeso_ l Desnutricidn aguda | Talla baja L

i ] = : .
! ! | Desnutricion : : !
| <-3 L Bajo peso severn i i . ;
I ] | severs _|_Talla baja severa :

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de 1a Saled {OM3 2006).

s« (Obhservaciones con rélacion a la valoracidn nutricional;
a. Nifios alimentados con lactancia materna exclusiva

Mo considerar para intervencion, como obesos o con sobrepeso, a nifics menores de
& meses con lactancia materna exclusiva.

Los nifios alimentados con lactancia materma exclusiva (LME) presentan mayor
velocidad de cregimianto en el primer timeastre. El aplanamiento de [a curva leego de!

4to mes no debe ser motive de suspensidn de ta LME o intraduccién de suplementos
lactens,

La ganancia de peso debe ser analizada en relacion al canal de crecimientc v al
examen cuidadoso del nifio.

f. Nifios prematuros:

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

» Indice nutficional de la ganancia de pesoy talla por mes yio dia:

Luago del nacimienta ¥ en los siguientas meses, ademés de los indicadores
antropomeétricos, se reatiza el cafeulo de fa ganancia de peso y talla de la
pifia y del nific segan la sfguiente f&rmula:

Feso actual menos el peso anterior = grs/dia

Fecha actual mencs la fecha anterior

Talla actual menos la talla anteriar = ¢rnidia

Fecha actual menos !a fecha anterior
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indice Nutricional de la Gananc!.a de peso y talla

f Cono | INCREMENTO DAD GRAMOS POR MES
- "0 SMESES “4cmf:nev= EIU—SMESES ; 40 1000 - 1200 :
et e 1t ot et o+ ettt e it et et 1 Jim e e m e i f v e
oz | amgme o eosvesss | ] o
U aweses 1 o remee 1 i7-12MESES s ; 700 - 860 E
Veme | wemeniwe | L20s [ o |
eswios | saremime | 2UOMOS g | zassignion
nai o1 Petvon da roferenca OMS 2005 Bauad o Patven d mirenin ows soss T

Hay gue tener en cuenta que este calculo se puede realizar antes de los 30 dfas entre

un peso a otro; ast mismo, para la talla se calcolard segin 1os meses evaluados
anteriormente,

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

5.2.2 Desarroflo

Escala de Evaluacion del Desarrofle Psicomotor (EEDP) para {a nifia y bifio de 0 3 24
meses

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

a.  Por el perfil de desarrolio psicomotor

- Es una apreciacion def rendimiento de 1a nifia y nifio, a través de fas distintas Areas
del desarmrollo {coordinacion, social, lenguaje y moter). De esta manera se aprecia
la desviacion de ta curva del desarrallo.

- Marcar una linea vertical a ia derecha de la edad cronoldgica, en meses de (a nifia o
nifio, atravesando ias 4 dreas del desarrolle.

- Se observan los Oimos ftems aprobados de cada &rea, encerrandolos en un lrculo
y uniendolas. Sila linea estéd hacia adeiante (deracha), el desarrolio psicomotor tiene
un buen o alto rendimiento, si estd quebrada ¥ va hacia atrds {izquierda), debe
considerarse una de las dreas como riesgo ¥ como retraso si es mas de uno o
prayectado 2 mas de dos areas.

b. Por el coeficiente de desarrollo

Para obtener gl Cosficiente de Desarrollo (CD) debe convertirse la razén (EMIEC} aun
puniaje estandar, el valor obtenido se clasificara segin los puntajes:

- mayorolguat a BS : Normaf
- entre84a70 : Riesgo
- menoroigualB9 : Refraso
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Test Peruanc de Evaluacidn del Desarralle del Nific {TPED) para el nifio de ¢ a 30
meses

Para obiener el diagnéstico de este tamizaje se encierra en un clrculo la edad cronotagica
trazando una linea en todas las areas evaluadas, Luego se unirdn las marcas de todos y
cada une de los hitos iogrados. Con esta linea continuz se obtiene ) perfil de desarralle
psicomotor de la nifia o aifio evaluado.

E! diagnosticn que se obiiens puede ser:
« Desarrollc normal: si el peril de desarrollo psicomaotor obtenido no muesira desviacian,

+ Adelanto del desarmollo psicomotor: &7 la linea de desarollo esta desviada a la derecha
de 1a edad cronoldgica actual

= Trastorng det desarrolio: si 1a linea del desarrollo estd desviada a la izquierda de ia
edad cronatdgica actual.

* Riesgo para trastorne del desarrollo: & nb hay desviadion de la Vinea a |a izquierda,
pero existe el antecedente de al menos un factor de riesgn.

Test de Evaluacidn degl Desarrollo Psicomotor {TEPSI) para el nifo de 2 8 5 afios

E! diagnostico de interpretacidn de este instrumento se clasifica a través de dos
procedimientos:

& Poreipuntaje de desarrollo psicomotor obtenida; Puntaje T,

» Faia abtener et Puntaje T (PT) se suman 0s fterns aprobados por areas del desarroflo
psicomotar (coordinacion, lenguaje y maotora), calificandose come puntaje bruto (PB). El
valar obtenido se clasificara segiin 105 siguientes puntajes:

- mayer gigual 2 40 : Normal.
«  entre3%a20 : Riesgo.
- mendroigual 19 : Retrase,
b. Por el perfil de desarrollo pSicomotor,

e Permite observar an forma gréfica o rendimienta total basados en e puntaje T vy de los
subtest oblenidos en las distintas &reas del desarrollo de coordinacién, lengusie v
molora.

5.3. CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: INTERVENCION

534 Todo control de! crecimiento y desamollo debe ser acompafiada por una conseiaria
segin sea el caso.

53.2 Parabrindar la consejerfa alas madres, padres o culdadores de las nifias y rifios
que estédn creclendo bien o que presentan problernas en su crecimiento yfo
desatrollo, el parsonal de la salud debe tener en consideracton lo siguienta:

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

s Establecer un didiogo respetusso y conducido.
» Reallzar preguntas abiertas: ; Comoe? ¢ Qué? g Cuando? ¢ Dande? j For qué? ; Quién?

s Atender y expresar gesios que demuesiren inlerés como mover la cabeza y manifestar
algunas afirmaciones. Asi se comunica a los padres o cuidadores que & les escucha
¥ gue a5 interasants 10 qus estan diciendo.
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+ Demostrar empatia, es decir, tener capacidad de ponerse en &l lugar del otro, imaginar
coma se estd sintiendo y entenderlo, de fal manera que la otra persana se sienta
cbmada y comprendida,

v Evitar utilizar diminutivos (mamita, hijita, sefito, entre otros}, aludiéndclos por sus
nombres a {as madres, padres o cuidadares de |la nifa o nifio.

§.34 Crear un ambiente de conflanza y ofracer apoyc:
= Reconacer y elogiar aguello que las madres, padres o cuidadores estén haciendo bien.
» Evitar palabras que suenen come juicios de valor,

» Tomar en cuenta lo que las madres, padres o culdadores piensan y sienten,
considerando sus costumbres y practioas culfurales.

e  Brindar informacién relevante con un lenguaje sencillo y entonacién adecuada.
» Dar sugerencias, evitar dar ardenes.
¢ Ofracer ayuda praclica

5.3.6 Dependiendo de la edad y necesidad de Ia nifia ¥ del nifio, para la realizacién de
la consejeria el personal de la salud se tendrd en cuenta prioritariamente los
sigulentes temas:

a. Lactancia materna

La consejeria de lactancia materna se realizard en el control del erecimiento y
desarrollo en temas de lactancia materna exclusiva, extraccién de la feche
maternd con énfasis en los primercs 6 primeros meses de vida, asi como
lactancia materna y alimentacién comptementarnia, prisrizende a aquellos nifos
prematuros w/c con bajo pesc al nacer, segin la metodologia utllizada en la
“Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna®, aprobada con
Resolucién Ministerial N°462-2015-MINSA,

. Nutricion

Se realiza durante e control del crecimients y desarrolio de la nifia o nifio, con
¢nfasls entre los 0 a 6 meses, 6 3 8 meses, 9 a 11 meses, 1aZafiosyZad
afics, seglin la metodologla estabiecida en &t documento téchico *Consejeria
Nutricional en el Marco de la Atencién de Salud Materno Infanti, aprobade con
Regolucion Ministerlal N° 870-2008-MINSA. Suplementacién con hierro o
micronutrientes

Toda entrega de suplementos de hierro en gotas, jarabe o micronutrientas?
debe estar acompafiada de una consejerfa acerea de la importandia de su
cansumo, los posibles efectos colaterates v la forma de conservarloss.

& Salud bucal

En cada control dal crecimiento y desarrollo, el personal de la saiud
responsable de la atencion {enfennera, médico u otro} debe orientar 2 las
madres, padres o cuidadores scbre habitos de higiene oral v asesorla
nutricional para l2 prevencidon de enfermedades de fa cavidad bucai, de
acuerdo a la edad de! nifio (Anexo N* 11),

§.3.6 Durante el control del crecimiento y desarrallo, el perzonal de la salud debera
programar las actividades de sesion demostrativa, que se desarrollaran segdn

¥ NTS N°134 “Noma Técnica para el Manejo Terapéutico ¥ Preventivo da lz Anemia en niftes, Adolescentes, Mujeres
Gesiantes v Pudrperas” nag 12

3 NTS N°134 "Noma Técnica parz el Manejo Terapéutico ¥ Preventivo de Ja Anemia en nifios, Adolescentes, Mujeres
Gestantes y Pudrparas”, pag.1d
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6.3.7

5.3.8

DE CINCO ARDS

Documento Técnico “Sesiones Demastrativas de preparacidn de alimenios para
poblacion materno infanti, asl como las sesiones de atencidn temprana del
desamollo {Anexo N° 14},

El personat de Iz salud que realiza & control del crecimiento y desarrollo es g]
responsable de la entrega del micronutriente segdn normativa vigente®,

El personal de la salud gue efectia el control det crecimiento vy desarmollo es !
responsable de derivar a la nifia y nifio af medico para & manejo y tratamienta de
la parasitosis y anemia, la misma que se realizara segin norma lecnica y gulas
de préctica clinica vigente.

5.4 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLG: SEGUIMIENTC

5.4.1

54.2

543

5.4.4

545

546

El personal de la salud que realiza &t control del crecimiento y desarrolio en &t
establecimiento, e$ el responsable del seguimiento y deberd desarrollar
estrategias que aseguren la atencidn de las nifias v nifios.

Para el seguimiento de las nifas y nifios se utilizard un sistema de citas
programadas, las mismas gue seran determinadas en cada contro! y de mutuo
acuerdo can ia madre, padre o cuidador de la nifia y &l nifio.

Las citas se estableceran considerando los Intervalos minimos establecidos en el
esquema de peticdicidad para el contro! del crecimiento y desarrolio.

La fracueincia da citas se incrementara cuando se identifiquen riesgos o problemas
en la niha o nino,

Para nifias y nifios con problemas de crecimiento y nufticionalas se programaran
las citas con intervalos de 7 dias, de acuerdo a la necesidad, hasta lograr la
recuperacian.

La visita domiciliaria constiuye la estrategia por excelencia para realizar gl
seguimiento y consclidar Ias practicas en el cuidado de [a nifia ¥ el nifo, ya que
permite:

- Hacer el acompantamiento a la familia para fortalecer lag practicas clave.
- Evaluar el avance y ajustar los acuerdos negociados.

» Serealizaran visitas domiciliarias con prioridad en los siguientes casos:

- Nifas y nifics nacidos en domicilio.

- Niflas ¥ nifios prematuros y/o bajo peso al nacer,

- Ninas ¥ nifics que no acuden a citas programadas.

- Niflas v nifios gue prasentan crecimienio inadecuado,
- Nifias y nifios con rlesge para &) desarolio.

- Niftas ¥ nifios con trastomos del desarroiio.

- Niftas y nifios que reciben tratarniento para la anemia o suplementacion con
hierro deberan sef moniorizades a través de Iz visita domiciliaria, con el
chjativo de ofrecerles una buena consejerla y asegurar la adherencia. Esta
actividad esid a cargo de todo el personal de salud del establecimiento. ®

- Niftas y nifios en riesgo y victimas de violencia ¢ mallrato infantil.

“Regolucion Minksterial N° 280-2017/MiNSA, que aprobé la NTS N*134-MINSAZH 7/0GIESP, Norma Técnica de Salud
7. para el maneio terapdutico y praveniivo de la anemia en nifics, adolescartes, mujeres gestantes ¥ puérperas.
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- Se debe promover la parficipacién activa de los Agentes Comunitarios de
Salud, definiendo 10s mecanismos de seguimiento mas efectivos  las nifas,
nifios y gestantes de acuerdo & su realidad.

PERICDICIDAD DEL CONTROL DEL CRECIMIENTC Y DESARROLLO DE LA NIRA Y NING
MENOR DE CINCO ANOS:

¢ Todo recién nacido recibird necesariamente 4 controles: a las 48 horas del alta y
posterictments un control cada semana. Los controles pueden ser realizagos en el
establecimiento de salud o en domicilio, siempre con la presencia y participacién activa
de la familia,

» Toda nifa y nifo, menor de 1 afie, recibira 11 controles de acuerdo al esquema can
un intervale minimo de 30 dtas.

» Todanifia y nifio de 1 afo, recibird sus 6 controles de acuards al esquema,

» Todanifia y nifio, entre 2 afos hasta 4 afios 11 mesas 28 dias, recibira sus 4 controles
anuates. '

+ El control del crecimiento y desarrallo se realiza en of establecimiento de salug y el
tiempa promedio utilizado para el control es de 45 minutos.

Esquema de Perlodicidad de Cantroles de la nifia y niio menor de cinco afios

eroicingg
Redién naclde 4 - 4B horas def alta, 7,14 y 21 dias de vida,
1 mes, 2meses, 3 masas, 4 meses, 5 meses, 6
Del1- 11 meses 11 meses, 7 mesas, 8 mazes, 9 messs, 10 meseas y i
Messs
1 afio,

i afic 2 meses,
De | afn- { afo, 11 1 afic 4 meses,
meses 1-afc & meses,
1 afio 8 meses,

1 afo 10 meses.

2 anos,
De 2afios ~ 2 afos 4 2 af10s 3 meses,
11 mesas 2 aftcs B meses,

2 afios 8 meses,

3 afios,
De 3 afos — 3 afios 11 4 3 afios 3 meses
meses 3 afios 6 meses,
3 aiios 9 mases
4 afins,
D 4 afos — 4 afos 11 4 4 afps 3 meses
mesas

4 afos & meses,

4 angs 9 meses -
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v Paralas nifas y nifos prematures y/o bajo peso se consideramni8 controles:
' - Alas 24 horas de haber salide de alta.
~  Cada 72 horas los primearos 15 dias.
- Semanalmente hasta salir de& métods cangure.
- Cada 15 dias hasta los tres meses de edad.
- Mensualmente hasta el afic de edad.
- {ada dos meses hasta los dos afos de edad.
- Cada tres meses hasta los tres afios de edad.
- Cada seis meses hasta Jos cince ados de ecad.

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

» la historla ciinica estandarizada (Anexa N° 1) forma parte de una carpeta famiilar e
incluye:

- Plan de atencitn integral,

- Evaluacion de la alimentacion.

- Formatoe de consulta.
« Reglstio da segulmiento de ia atencién integral de salud de ia nifia y el nifio.
+ Registro diario de atencidn de acusrdoe al sistema vigente,

» Instrumentos de evajuacion dal desarrollo; Test Peruanc de Evaluacion del Desarrollo
del nific (TPED), Escala de Evaluacion dal Désarrolle Psicomotor (EEDP), Test de
Evaluacton del Desarrollo Psicomotor (TEPSI).

« Graficos del patedn de crecimiento P/E, T/E, P/T y PC segdn la OMS 2006.
» Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrate infantil (VIF),
« {Cameé de atencién integral de salud de (& nifia y nifio menor de 5 afos (Anexo N° 2},

« Formato de atencién de acuerdo &l sistema de aseguramiente que garantice e
financiamiento.

« Todos log instrumentos de registro utifizados deben ser llenados correctamente {letra
lagible, sin enmandaduras, detallando todas actividades realizadas), en cada control
del crecimiento y desartoilo.

= Losestablecimientos de salud qua ¢uenten con &l eguipamiente y conaxidn a internat,

necesarios para implementar el registro electronico desarrofiado por fa Oficina General

" de Tecnologias de la Informacidén del Ministeric de Salud, deberan utilizar esta

herramienta durante la atencion del control d&i crecimients y desarrollo, evitando

llenar ios instrumentos de registro adicionales que s& encuentran en los Anexos N° 1,
4,12, 17y 21.

W V. COMPONENTES DE GESTION
/ 6.4 PLANIFICACION

« El control del crecimiente vy desarrcllo es una actividad incluida en el plan operativo
anual dé la institucion.
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Los planes operatives, en los diferentes niveles, incluiran actividades que promuevan
¥ organicen la demanda del servicio para &f control del crecimiento ¥ desarrolio,

El control del crecimiento v desarrolla es una intervencldn incluida en la estructura
funcional programatica del Programa Presupuastal Articitado Nutricional y Programa
Presupuestal Materno Neonatal, cuyos productes son Nifdes con CRED complefo
segun edad y atencion del recién nacido normal,

La poblacion objetive, para ef contral del crecimiento y desarrollo, es la nifa y nifio de
0 dlas 2 4 aiies 11 meses 29 dias, con prioridad del menor de 38 meses.

La poblacitn estimada =z atender anualmente por cada subsector, se determina
considerando la responsabilidad en el respeactive amblto Jurisdiccional.

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

L& asignacién de recursos humanos para realizar el control del crecimiento y desarrolic
esta determinade por la poblacian programada, flujo de demanda, dispersidn de la
poblacion, capacidad instalada (ndmero de consultorios), categoria  del
establecimiento de salud en el que se desarrofla v ef tismpo utilizado por control.

6.2 ENTRENAMIENTO

L]

La enfermera o médico que realiza el control del crecimiento ¥ desarroila requiers de
capacitacian y actualizacion permanente.

La capacitacion minima que debe recibir ef personal profegional de la salud y téchico
es da 90 horas académicas por afio,

Los contenidos minimos de capacitacion son; crecimiento y desarrolio, consejeria,
lactancia materna, atencién temprana del desaolio, anfropometria, nutricién infantil,
cuidado de la salud bucal, detecciaén y manejo de viclencia, buen trato, pautas de
crianza, sistema de informacién y gestion.

Al personal de ia salud que aliende a poblacién indlgena y afroperuana, se le
iheorporaran temas de imtercufturalidad en salud, en el marco de la generacién de
competencias inferculturales.

£.3 ORGANIZACION E IMPLEMENTACION

La responsabifidad de la atencién de! control del crecimiento y desarrolio es del
profesional de enfermerta.

£t control del crecimiento y desarrollo s realizado en todos los establecimientos de
salud de acuerdo a su categorta;

En el primer nivel de atencion: para reaiizar el control del erecimiento y desarrcllo es
necesanc que cada establecimiento de salud cuente con enfermerz o medico
capacitade; asi mismo, es necesaric contar con un equipe multidisciplinario para
realizar un mansje Integral de los problemas de! crecimiento y desarrollo. En caso de
que el establecimiante 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 {$cnico debldamente capacitade,

En el segundo y tercer nivel de atencidn: para realizar sl control del crecimismto y
desarrollo es necesario contar con enfermera especialista, médico pediatra y medico
necnatilogo; asl mismo, es tecesario conlar con un equipo multidisciplinario de
especialistas: oftaimélogo, neurdlogo, psicélogo, nutricionista y oltros, segln
coffesponda.
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= Pararealizar el ceontrol det crecimianto v dasarrolio es necesario contar con une o mas
ambiantes debidamente acondicionadas que permitan privacidad y esten equipados
de acverdo a |z catagoria v adecuacién intercultural.

= lainfraestructura, equipamiento y mobiliario de consulterio, para realizar el contrel del
crecimients y desarrolic, e ajustard a la normatividad vigente, segiin Anexo N°19.

« Los equipos para ia toma de medidas antropométricas vy de evaluacion deil desarrollo
deberdn cumplir con las especificaciones téenicas y control de calidad establecidas.

« El control de! crecimiento y desarroilo esta guiado por un flujograma astablecido de
aclierdo a 3 realidad focal, imferoultural v a los recursos con gue cuente &
establedmiento. Este debe pricrizar la atencidn de mayor fiesgo, disminuir tiempos de
espera, reducir opartunidades perdidas y optimizar el uso de los recursos disponibles.

+ Fl horaric de atencion se establece seqdn la catagoria del establecimisnto de salud.

= Para el diagndstico y/o tratamiento da los problemas de crecimiento y desarrollo, asi
como para procedimientos de ayuda diagnéstics, la referencia se realizaré al
establacimiento con capacidad resolutiva de la red o de 1a micro red.

s FEl procedirmiento a saguir para ta referencia vy contrarreferencia sa ajustara a la
nommatividad vigente. :

s El controf det crecimiento y desarrollo puede ser realizado en la comunidad o en otros
escenarics siempre gue cuenten con un ambiente que cumgta con las condiciones
flsicas y equipamienta minimeo requerido.

»  El contrel de! crecimiento vy desarrollo en la comunidad se pricriza en aquellas zonas
de dificll accese al establecimienio de salud o por guintl.

6.4 SISTEMA DE INFORMAGION E INDICADORES, MONITOREQ Y
SEGUIMIENTO

» Efrecojp, procesamiento y anélisis de 1z informacion de las actividades de control del
crecimiento y desarrollo se hacen de acuerdo a ia narmatividad vigente.

s La informacién obtenida durante el control del crecimients y desarrolio debara ser
registrada en los siguientes formates: Historia Clinica de la Atencion Integral de Ja Nifta
y &l Nifio, Carné de Atencign Integral de Salud de la nifia y nifio menor de & afios,
Ficha Unica de Atancion (FUA), Hoja de Informacién Sistamatica (HIS), Sistema de
Informacién del Estade Nutricional del Nifio (SIEN) y otros segOn normatividad vigente

» Seincorporard e! use de ia variable étnica en el reglsire de la atencién dei control del
crecimiento y desarmolle. Este dato generarad informacién importante gue debe ser
inciuida durante !a atencion de la nifig o nifio.

» Losindicadoras de evaluacidn son:

a. Indicadores de estructura

v Proporcion de estabjecimientos de salud con equipamiento adecuado para realizar
control del crecimianto de acusrdo a la normatividad,

¥ Proporcion de sstablecimientos de salud gon kit completos para realizar control
def desarrollo de acuerdo g a normatividad.

v Proporcion de establecimientos de salud con profesionales de la salud
Lo capacitados y acreditados para realizar controt del crecimiento y desarrolla en el
e nifio.

b. indicadores de proceso

¥ Porcentaje de reclén nacidos con cuatro controles de crecimiento y desarrollo.
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¥ Porcentaje de nifias y nifios con control del crecimiento y desarrolio completo de
acuerdo a su edad. |

¥ Porcentaje de nifias y niflos de acuerdo a su edad, cuyos padres han recibido
consejer(z nuiricional.

¥ Porcentaje de nifos de 08 meses que cuentan con dosaje de hemoglobina de
manera oporiuns.

c. Indicaderes de impactofresultado:

¥ Prevalencia de desnutricion cronica en nifias y niftos menores de 5 afios de edad,
¥ Prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 3 afios de edad. |

v Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas en nliias y nifios menores de 3
aftos de edad,

v Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda en nifias y nifios menores de 3 .
afins de edad, |

e Como actividad, ef monitorao del control del crecimiento y desarrollo se reallza de ‘
manera continua con el objetive de orentar v reorientar proceses, princlpalmente
aqualios considerados como criticos en los establecimientos de salud y es de ‘
responsabilidad del profesional de Ja salud de enfermerfa en les diferentes niveles, ya
sea local (Red y Micro red), regional (DIRIS, DIRESA, GERESA o guien haga sus
veces) o nactonal (DGIESP-DVICI- Nifio), de acuerdo a su competencia,

+ El mopitores permite describir y calificar ef cumplimiento y avance de metas fisicas,
ast como de los procesos que aseguren Ja dispanibilidad de los Insumos, a ejecucion
presupuestal y otros, segan corresponda, |

» La supervisién se orienta a mejorar el desempenc del parsonal y la calidad del control i
del crecimiento y desamollo en jos establecimiantos de salud.  Por Io tanto, son |
programadas con una periodicidad de acuerdo &) nivel v es de responsabilidad det
profesional de [a salud de enfermeria con apoyo del equipe de gestidn de jos niveles
local {Red y Micro red), regional (DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces a
mvel regional) y nacional {DVICI - Nijo), de acuerdo a su competencia,

s . Lasupension implica & desarrollo de acciones inmediatas como & asistencia téonica,

la misma gue se define coma un proceso de ensefanza-aprendizaje, en el que se

interactta con el potencial humano supervisado, analizande los elementos critlcos !
identificados a fin de implamentar medidas correctivas, I

B Los resultados de la supervisién parmiten la planificacion de procesos de desarrolld
de capacidades bajo otra metodologla {talleres, pasantfas, entre ofros.), a mediano v
large plazo,

¢ La evaluacién tiene como objetivo comparar los objetivos y metas trazadas con log
resultados obtenidos.

* La evaluaclon, de acuerdo a los indicadores previstos, se redlizard con una .
periodicidad mensual, timestral, semestral y anual, por hiveles {nacional, regicnal y |
local).

« La evaluacién se hace tanto de las matas fisicas, asl como, presupuestales en cada
nivel.

+ lainformacién utilizada para la evaluacién proviena del sistema dg infarmacion oficial
vigente {H!S)

8.5 INVESTIGACION |

Las lingas de investigacin operativa principalmente estan orientadas a: |
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» Evidenciar la eficacia det contro! del crecimiento y desarrolio en la mejora de ia salud,
nutricién v calidad de vida de |a nifia vy el nifio.

» Impacto de las practicas adecuadas de alimentacion y nuiricidn del menor de 3 afos
(ilactancia materna y alimentacién complementaria) en |3 disminucion de la
desnutricidn crénica y morbi mortalidad infantit.

+ |mpacta de la atencién ternprana del desarrollo,
» Impacto del control! del crecimienta v desarrollo en el desarrollo infantil temprane.
+ Impacto de |z consejeria en la mefora de practicas de cuidado del nifio en Ios padres,

» Desarroflo de tecnologla para la mejora de las intervenciones relacionadas al control
del cracimienio y desarroilo a nivel Jocal,

+ Generar evidencia sobre enfoque Intercuitural en la prestacion del control del
grecimiento y desarrollo con adacuacion cultural

Vil. FINANCIAMIENTO

» Las actividades de control det crecimiento vy desarrollo del meancr de § afos, en los
establecimientos piblicos, serdn presupuesiadas por las fuenies de financiamienta
establecidas de acuerdo a las normas legales vigentes para las diferentes entidades
publicas que prestan servicios de salud Los establecimientos de salud privados
irmplementan las actividades de control def crecimiento y desarollo de los menores de
3 afics, segun et modeto de financiamiento que las sustenta.

= £l Seguro Integral de Salud incluira entre sus prestaciones las actividades contenidas
&n la presente norma técnica de sajud,

+ L3 estructura de costos estdndar es el instrumento que sustentars la asignacién de
recursos financieros.

VII. RESPONSABILIDADES
8.1. NIVEL NAGIONAL

El Ministerio de Salud, a fravés de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Plblica, es responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de Salud hasta
el nivel regional, asf come de la supervision y de brindar asistencia téenica al nivel regional
para su aplicasién. Los niveles de direccion institucional de los establecimientos de salud
de los subsectores (EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de |z Policia
Nacigna! del Perli, Gobiernas Regiongies, Gobiernos Locales v privados) a nivel nacional,
son responsables de fa difusidn de la presents Norma Técnica de Salud, asi como de la
supervisién de su aplicacitn, en los diferentes servicios involucrados en la atencion de la
nifia y &l nifto menor de cinco afios, del &mbito de su competencia.

8.2, NIVEL REGIONAL

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Reglonaies de Salud
(DIRESA), Getencias Reglonales de Salud {GERESA) ¢ las gue hagan sus vetes en &l
ambito regional, son responsables de la difusion de ia Norma Técnica de Salud en sus
jurisdicciones respectivas, as! comao de la supernvision de su implementacidn en los
establecimientos de salud pablicos y privados.

8.3 NIWVEL LOCAL

La direccion o jefatura de cada establecimiento de salud, piiblico o privadeo, segan el nivel
de cormplejidad, es responsable det cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud.
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Instructive para el llenado de historia clinica de la Nifia v el Nifo,
Formato de historia cliniea de ka nifa y nifio (incluye):

o Plan de atencion.

o Deates de filiacion y antecedentes.

o Evaluacidn de lz alimentacian,

o Fomnate de consulta.

o Ficha de tamizaje de violencia y maltrato infantil.

o Curvas de evaliacion del crecimiento (nifias, nifios).

o Curvas de perimetro cefalico (nifias, nifios)
Carné de Atencion integral de Salud de Iz nifa y nific menor de 5 afos,

Aspectos practicos a considerar en el control del CRED da 1a nifa y el nifg
menor de 5 afios.

Registio de seguimiento de la atencidn integral,
Evaluacién del examen fisico,

Pruebas para la deteccibn de alteraciones visuales
Deteccion de prablermnas de 1a audicion.

Evaluacion Oriopédica.

Evaluacion de jos pares craneales.

Evatuacion de los reflejos primarfos en el recién nacido.

Recomendzaciones sehre salud bucal a ser aplicadas por todo personal de la
salud durante los controles de la nifia y €| nifio.

Procedimiento de medician de ias variables antropométricas.

Instructivo kit del buen erecimiento infantil, en el marco de iz consejeria CRED
¥ atencion infantil,

Pautas para Ja atencion temprana del desarrollo.
Lista de equipo y mebifiario para |z atencién temprano del desarrolio.

Pautas para realizar el controf del crecimiento v desarrofio con adecuacion
cultural

Descripcidn de los instrumentos para evaluar el desarroflo.
Pautas de crianza y cuidado de nifias y nifios menores de 5§ anos,

Ambientes y equipamients minimo para realizar ¢t control del crecimiento y
desarrollo de la nifla y el nific menor de 5 afios

Criterlos de programacion.
Reporte mensual de actividades atencidn integral de safud de la nifia y el nifio.
Flujograma de manejo de problemas del crecimiento y desarrolio,
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