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NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LA NINAY EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

. FINALIDADY JUSTIFICACION TECNICA
Finalidad

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

Justificacion

Es compromiso del Estado y un desafio para toda la sociedad el desarrollo de nuestro pais. Esto

implica, ademas de otras acciones, asegurar que todos los nifios y nifias, sin distincion, tengan

condiciones que les permita el desarrollo de sus potencialidades y capacidades en un marco de
respetoy garantia de sus derechos fundamentales.

El control del crecimiento y desarrollo es una intervencion de salud que tiene como propésito vigilar el

adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un acompafamiento a la familia, detectar

precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades; facilitar

su diagnéstico e intervencion oportuna para disminuir riesgos, deficiencias y discapacidades e

incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores del desarrollo integral de la nifa y el

nifo. El resultado esperado, a nivel de la madre, padre y cuidadores de nifias y nifios, es la mejora de
sus practicas de alimentacion crianza y cuidado, pilar fundamental para la promocion del desarrollo
infantil temprano.

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

e Establecer las disposiciones técnicas para el control del crecimiento y desarrollo de las nifias y
nifos menores de cinco afios en los establecimientos de salud.

e |dentificar oportunamente 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.

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

II. AMBITODEAPLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de alcance nacional y de aplicaciéon 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 la Policia Nacional del Peru del Ministerio del Interior, asi
como en los establecimientos de salud privados.

lll. BASELEGAL

_ LeyN?226842, Ley General de Salud.

_ LeyN°27337, Ley que aprueba el Nuevo Codigo de Nifios y Adolescentes.

_— LeyN°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 situacion de
aislamiento y en situacién de contacto Inicial.

— LeyN°29885, Ley que declara de interés nacional la creacién del Programa de Tamizaje Neonatal
Universal.

_— LeyN°28124, Ley de promocion de la Estimulacion Prenatal y Temprana.

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

_ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

_ Decreto Supremo N°009-2006-SA, que aprobd el Reglamento de Alimentacion  Infantil.

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

_ Decreto Supremo N° 001-2012 — MIMP que aprobé el “Plan Nacional de Accién por la Infancia y la
Adolescencia - PNAIA 2012-2021” y constituye Comision Multisectorial encargada de su
implementacion.
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Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprobo el Texto Unico Ordenado de la Ley N°29344 Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprobd la Politica Nacional para la Transversalizacion
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 inclusion social

Decreto Supremo N°016-2016—SA, que aprobo la Politica Sectorial de Salud Intercultural.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 455-2001/SA/DM, que aprobé el documento “Normas y Procedimientos
para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil”.

Resolucién Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprob6 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.

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

Resolucién 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 aprobd la NTS N°106-MINSA/DGSP- V.01 Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal.

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

Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprob6 la NTS N°134-MINSA/2017/DGIESP,
Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1.DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Antropometria
Es el proceso de medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas fisicas del cuerpo
humano, a través de las variables antropométricas como peso, longitud (talla), perimetro
cefalico, entre otros.

b) Atenciontemprana deldesarrollo
Es el conjunto de acciones que promueve el desarrollo infantil temprano y esta orientado a
potenciar las capacidades y las condiciones del ambiente donde interactian la nifia y el nifio
desde su nacimiento hasta los cinco (5) afios de edad, para facilitar su mejor crecimiento y
desarrollo.

c) Consejeria
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 nutricién encontrados durante la evaluacion del crecimiento y desarrollo
de lanifia o nifio, y a explorar con ellos las alternativas para solucionarlos o mejorarlos.

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

e) Control del crecimientoy desarrollo
Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el profesional de la salud de
enfermeria 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 como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico
e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e
incrementando las oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral, oportuno,
periédico y secuencial.
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f) Escalade Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
Es un instrumento de medicién del desarrollo y funciones psicolégicas. Evalua cuatro areas:
lenguaje, social, coordinacion y motora. El test se encuentra estandarizado para nifios de 0 a
24 meses.

dg) Testde Desarrollo Psicomotor (TEPSI)
Es un instrumento que evalla el desarrollo mediante la observacion de la conducta del nifio
frente a situaciones propuestas por el examinador. Evalla tres areas: coordinacion, lenguaje
y motricidad. El test se encuentra estandarizado para nifios de 2 a 5 afios.

h) Desarrollo
Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, en aspectos como el biolégico, psicoloégico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores
genéticos, culturales y ambientales.

i) Desarrollo Infantil Temprano (DIT)
Es un proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno durante el cual la 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 pleno
ejercicio de sus derechos.

j) Enfoque de buentrato
El buen trato es una forma de relacion entre las personas, se basa en el reconocimiento,
respetoy valoracion de la dignidad del otro u otra. Se caracteriza por el uso 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 resolucion no violenta
de conflictos y un adecuado ejercicio de la jerarquia 'y del poder en las relaciones.

k) Enfoque intercultural
El enfoque intercultural implica que el estado valore e incorpore las diferentes visiones,
culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos etnico-culturales
para la generacién de servicios con pertinencia cultural, promoviendo el reconocimiento de
una ciudadania intercultural basada en el dialogo y la atencion diferenciada, de manera
especial alos pueblos indigenas y la poblacion afroperuana.

I) Factoresdeterminantes de la salud, nutricién y desarrollo del nifio
Son variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, politicos y econémicos
que condicionan de manera positiva o negativa el proceso de crecimiento y desarrollo de la
nifiay el nifio.

m) 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, educacion, vivienda, afectos y comportamientos sanos y saludables que favorecen el
crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio.

n) Factoresderiesgo
Caracteristica, circunstancia o situacion detectable que aumenta la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso de morbilidad y mortalidad
produciendo un fenédmeno de interaccion negativo para el crecimiento y desarrollo de la nifia o
nifo.

Clasificacién:

e Factores de riesgo biolégico (enddgeno): constituyen el periodo prenatal, perinatal y post
natal (bajo peso, prematurez o malformaciones congénitas, entre otros).

e Factores deriesgo social - ambiental (ex6geno): son condiciones sociales negativas como
la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres y familia, maltrato,
negligencias, abusos, que alteran su proceso madurativo.

o) Familia

Es la unidad basica de la sociedad conformada por un nimero variable de miembros que, 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.
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p) Primerainfancia
La primera infancia se define como el periodo que va del nacimiento hasta los ocho afios de
edad. Es una etapa de extraordinario desarrollo del cerebro que sienta las bases del
aprendizaje posterior.

q) Sesionesdemostrativas
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.

r) Servicios publicos con pertinencia cultural
Incorporan el enfoque intercultural en su gestién y prestacion; es decir, se ofrecen tomando en
cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacion de las
localidades donde se interviene y se brinda atencion. Para ello adaptan todos los procesos del
servicio a las caracteristicas geograficas ambientales, socio-econdmicas, linglisticas y
culturales (practicas, valores y creencias) de sus usuarios; e incorporan sus cosmovisiones y
concepciones de desarrollo y bienestar, asi como sus expectativas de servicio.

s) Suplementacion con hierroy micronutrientes.
Es una estrategia de intervencion que consiste en la indicacibn y la entrega de
micronutrientes o hierro (en forma de sulfato ferroso o complejo 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 la nifia o nifio.

t) TestPeruanode Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED)
Es un instrumento que permite medir el perfil general del desarrollo psicomotor del nifio,
detectando retrasos funcionales y organicos. Consta de doce hitos o areas 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, alimentacién, vestido e higiene, juego,
inteligencia y aprendizaje. El test se encuentra estandarizado para nifios de 1 hasta 30
meses.

u) Visitadomiciliaria.
Actividad desarrollada por el personal de la salud y/o agentes comunitarios capacitados con
el objetivo de desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento a la familia
de la nifia y el nifio, para realizar de manera conjunta el cuidado esencial, asi como verificar y
fortalecer practicas clave como lactancia materna, alimentacién complementaria, adherencia
a los suplementos de hierro, consumo de micronutrientes, lavado de manos, higiene,
cepillado dental, cuidado del cordon umbilical, vacunas, abrigo, afecto, interaccion, atencién
temprana del desarrollo y espacios de juego en casa. Asimismo, identifican los signos de
peligroy las acciones que se deben tomar.

4.2.El 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/ DIRIS esta atencion es gratuita para las nifias y nifios protegidos por el SIS y los que
carezcan de algun seguro de salud.

4.3.Todos los establecimientos de salud de atenciéon general deben contar con enfermera (0) o
médico capacitado para realizar el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor
de 5 afos.

4.4.1a Direccion Regional de Salud y/o Gerencia Regional de Salud 6 la que haga a su vez en el
ambito regional, a través de las instancias correspondientes, garantizaran la logistica necesaria
(recursos humanos, infraestructura, equipos, mobiliarios, insumos, material médico, laboratorio,
material ludico y kit de evaluacion de desarrollo) para que los establecimientos de salud realicen el
control del crecimiento y desarrollo.

4.5. os establecimientos de salud privados que realicen el control del 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 Unico en todos
los establecimientos de salud publicos y privados.
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4.7.El control del crecimiento y desarrollo en el recién nacido, nifia o nifio con algun factor de riesgo,
sera realizado en los establecimientos de salud de mayor complejidad hasta que este mejore su
estado de salud.

4.8. Para realizar el control del crecimiento y desarrollo a las nifias y nifios de los pueblos indigenas u
originarios y de la poblacion 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 dialogo y la atencién diferenciada (Anexo N° 16).

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

a) Valoracién: Implica la recopilacion, organizacion, validacién y registro de datos, utilizando
técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista, exploracion fisica, examenes de
ayuda diagnéstica, interconsulta, entre otros; el registro se realiza en los instrumentos
establecidos para tal efecto.

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

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

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

d) Seguimiento: El seguimiento se realiza en cada contacto con la nifia y el nifio. Para, tal
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 atencién integral de
salud de la nifia y nifio menor de 5 aios, a fin de facilitar el seguimiento.

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

e Durante el control del crecimiento y desarrollo se identificaran los diferentes factores de riesgo
que pudieran influir o afectar el 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil.

e La primera evaluacién psicosocial se realiza en el primer control (recién nacido), integrando y
reevaluando los factores identificados durante el control prenatal; en los controles siguientes
se revalua la situacion de riesgo detectado en los controles anteriores.

e 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
crecimientoy desarrollo son:

Nifio o nifia sin controles.

— Nifioonifiaenadopcion.

Ausencia de cuidador estable.

— Menorde 34 semanas de gestacion o peso de nacimiento menorde 2.500 gr.

_ Enfermedad biol6gica y congénita en el recién nacido.

_ Enfermedad crénica en la nifia o nifio.

_ Alteracién del desarrollo psicomotor (DSM).

— Malnutricion por déficit en la nifia o nifio.

— Discapacidad fisica en la nifia o nifio.

_ Comportamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en la nifia o nifio.

_ Alteracion de la salud mental en la nifia o nifio: abuso sexual, maltrato fisico, psicolégicoy
emocional

_ Nifaonifio sin acceso a educacion por ruralidad extrema y/o sin vacante.

— Nifaonifio fuera del sistema escolar formal.

e FElabordaje de los factores de riesgo sicosociales y familiares requiere de laintervencion de un
equipo multidisciplinario capacitado.

e Para el manejo de casos de nifias y nifios con riesgo psicosocial, el profesional de la salud
responsable del control del crecimiento y desarrollo debera:
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Identificarse y se mantenerse conectado permanentemente con los diferentes actores

que conforman la red de proteccién y apoyo familiar o materno infantil en el ambito de su

jurisdiccion.

Establecer un sistema de referencia y contra referencia local con instituciones o

entidades especializadas en el manejo de nifias y nifios con vulnerabilidad psicosocial.

e Si se identifica factores de riesgo ambientales, el profesional de la salud responsable del
control del crecimiento y desarrollo informara a la instancia encargada del saneamiento
ambiental correspondiente a su ambito.

5.1.2 Evaluaciénfisicay neurolégica

o Elexamenfisico se realiza en cada control del crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad
de la nifa y el nifio, utilizando diversas técnicas (inspeccion, auscultacién, palpacion y
percusion) e instrumentos como:

_ Estetoscopio pediatrico/neonatal.

_ Linterna.

_ Cintamétrica acrilica.

— Guantes.

_ Pantoscopio.

— Podoscopio.

_ Termdmetro de uso personal (digital).

_ Tensiometro pediatrico.

_ Camillapediatrica.

_ Solera.

_ Papeltoalla, jabén liquido, y/o alcohol gel.
Estufas o ventilador (de acuerdo a la necesidad de cada region).

e De acuerdo a la edad de la nifia y el nifio, el examen fisico se realizara en una camilla, una
colchoneta, en brazos de la madre o sentado en lafalda del padre o cuidador.

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

e Durante el examen fisico se debera privilegiar el respeto en el trato, respeto al pudor y la
participacion de la nifia o el nifio en el proceso.

® Pese que enla presente norma se establecen los puntos clave a examinar en cada control del
crecimiento y desarrollo, el criterio clinico y las necesidades de cada nifia, nifio o familia son
los que imperan a la hora de realizar el examen fisico.

e Laevaluacion neurologica es parte de la evaluacion fisica y se realiza de acuerdo a la edad de
la nifia o nifio (el procedimiento se describe en el AnexoN°9y 10).

e Es condicion indispensable, antes de iniciar el examen fisico, asegurar las medidas de
bioseguridad (lavado de manos, desinfeccion de los instrumentos y equipo médico a utilizar),
la privacidad y latemperatura adecuada del ambiente.

e Elprocedimiento paralaevaluacion fisica se describe en el Anexo N°5.

5.1.3 Evaluacionde lafuncion visual

e |a evaluacion de la funcidn y del sistema visual se realiza en cada control del crecimiento y
desarrollo, de acuerdo ala edad de lanifiay el nifio.

e Elprofesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debe considerar la
importancia de la vision en el desarrollo integral de la nifia o nifio. La falta de deteccién
temprana de errores refractarios puede comprometer su potencial visual de forma
permanente, debido a que la falta de estimulo visual conduce a una disminucién en la agudeza
visual.

e El objetivo de la evaluacion durante el control del crecimiento y desarrollo es la identificacion
precoz de anomalias de la vision de la nifia o nifio y referir oportunamente para su evaluaciony
manejo por un especialista.

e Las nifas y nifios nacidos que presenten factores de riesgo en la funcion visual, deben ser
referidos inmediatamente para su evaluacién por el especialista.

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

— Recién nacidos prematuros, especialmente los de menos de 1500 gr de peso al nacer.
Nifios con hipoxia al nacer, sufrimiento fetal.
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— Sindrome de Downy otras cromosomopatias.

Anormalidades congénitas de otros 6rganos o sistemas (especialmente neurolégicas:
microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso, entre otros).

Retardo en el crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer.

. Historiafamiliar de retinoblastoma, catarata congénita o glaucoma congénito.

Familiar cercano con ceguera o vision subnormal de causa no traumética.

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

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

La Deteccion de alteraciones visuales en nifias y nifios se realizaran segun Anexo N° 6 y guia
técnica vigente.

5.1.4 Evaluaciondelafuncion auditiva

La evaluacion de la funcion y del sistema auditivo se realiza en cada control del crecimiento y

desarrollo, de acuerdo ala edad de la nifiay el nifio.

El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debe considerar la

importancia de la audicion en el desarrollo integral durante el proceso de aprendizaje de la

nifiay el nifio; asi mismo, hay que tener presente que la pérdida de la funcion auditiva es causa

de déficit irreversible en la comunicacién y las habilidades psicosociales, de cognicion y

alfabetizacion; igualmente, corresponde atender el diagnéstico precoz (antes de los 3

meses), la implementacion temprana del tratamiento con protesis auditivas bilaterales (antes

de los 6 meses) y un seguimiento apropiado, asi como la educacién 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.

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 evaluacion y manejo por un especialista.

Se consideran factores de riesgo para hipoacusia en el recién nacido:

Permanencia por mas de cinco dias en UCI/UTI neonatal.

Infecciones neonatales (citomegalovirus, toxoplasmosis, meningitis bacteriana, sifilis,

rubeola, virus herpes).

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

. Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen hueso temporal y

pabelldn auricular (fisura labio palatino).

Peso menora2.000g.

Prematurez.

Hiperbilirrubinemia que requirioé transfusion sanguinea.

Historia familiar de hipoacusia sensorioneural.

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.

. Distressrespiratorio.

. Fracturadel hueso temporal.

- Quimioterapia.

Se considera factores de riesgo para hipoacusia en preescolares y escolares:

Antecedente familiar de hipoacusia.

Retraso severo dellenguaje.

Antecedente de meningitis bacteriana.

. Fracturade huesotemporal.

. Presencia de algun sindrome que se asocie a hipoacusia tales como neurofibromatosis,

osteopetrosis, sindrome de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-

Nielson.

Uso de ototdxicos (gentamicina, furosemida o quimioterapicos).

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

. Otorreaintermitente indolora

_Otitis media aguda a repeticion

"Guia Técnica para la deteccion y correccion oportuna de problemas visuales en la nifia y el nifio menor de cinco afios’,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 228-2017/MINSA.
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e En el menor de 24 meses, sospechar de hipoacusia si estan ausentes los siguientes
antecedentes conductuales:

Desde el nacimiento hasta los 3 meses: se sobresalta con ruidos fuertes, se despierta

con algunos ruidos, parpadea o abre los 0jos 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 su alcance.

De 6 a 9 meses: disfruta con juguetes nuevos, gorjea con inflexion, dice disilabos (8-9

meses) 0 ma-ma.

De 12 a 15 meses: responde a su nombre y al “no”, sigue érdenes simples, utiliza

vocabulario de 3 a 5 palabras e imita algunos sonidos.

De 18 a 24 meses: conoce algunas partes de su cuerpo, aumenta su vocabulario, cerca

de los 24 meses genera frases de 2 palabras.

e Entre preescolares y escolares, se sospecha de hipoacusia si presentan los siguientes
antecedentes conductuales:

Necesita que le repitan palabras.

- Usagestos paracomunicarse.

No sigue las instrucciones en la sala de clases, segun lo referido por los profesores.

. Fijalaatenciénenloslabios cuando se le 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 la nifia o nifio al especialista.

La deteccion de los problemas de la audicion se realizara segun AnexoN° 7.

5.1.5 Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes

e En cada control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud explorara la presencia
de alguna enfermedad, asi como identificara la ocurrencia de enfermedad entre el Ultimo
control y el actual.

e |a deteccion de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas se
realiza siguiendo la metodologia AIEPI.

o FEldosaje de hemoglobina en nifias y nifios se realizaraalos 4, 9y 18 mesesy a partir de los 24
meses, una vez al afio. En el caso de los nifios que presenten anemia las 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 vy
puérperas".

o FEldescarte de parasitosis en nifias y nifios se realiza a partir del primer afio de edad, una vez al
afo.

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

5.1.6 Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacién y esquema de
suplementacion de hierro

e Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud debera verificar el
cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion vigente y administrar la vacuna sies que
corresponde.

e Asimismo, debera verificarse el cumplimiento de la suplementacion de hierro y su entrega si
fuere el caso.

5.1.7 Evaluaciondel crecimientoy estado nutricional

e Valoracion antropométrica: peso, longitud/ tallay perimetro cefalico

e | avaloracion 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 movil
(brigadas o equipos itinerantes), la cual considerara la medicién del peso y de la talla.

e |os valores de peso, talla y perimetro cefalico deberan ser registrados en la historia clinica y
en el carné de atencion integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios

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

’R.M. N° 506-2005/MINSA, Atencion de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
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e Los valores de peso o talla son utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento como para
la valoracién del estado nutricional.

e Lavaloracion antropométrica se realizara de acuerdo a la edad y sexo. Cada nifia o nifio tiene
su propia velocidad de crecimiento.

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

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

e Lavaloracién antropométrica se realizara segun Anexo N° 12.

5.1.8 Evaluaciondel Desarrollo

e Paraevaluareldesarrollo de la nifiay el nifio se usara las siguientes escalas:

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide el rendimiento de la

nifnay el nifio de 0 a 2 afos frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren

determinado grado de desarrollo psicomotor. Evalua las areas de lenguaje, social,
coordinaciény motora.

El Test de Evaluaciéon Psicomotriz (TEPSI) mide el rendimiento de la nifay nifiode2a5

afos en 3 areas en la coordinacioén, lenguaje y motricidad, mediante la observacién de su

conducta frente a situaciones propuestas por el examinador.

El Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED), es una simplificaciéon

dela EEDPy TEPSI, puede ser utilizado tanto por el personal profesional de la salud como

no profesional de la salud.

e Se establece evaluar el desarrollo psicomotor de la nifia y nifio menor de 5 afios de la siguiente
manera:

De 0a 30 meses con TPED.

De 2y 18 meses con EEDP.

De 4 afios con TEPSI.

e Si una nifia o un niflo mayor de 2 meses acude al establecimiento de salud, sin controles
previos de Crecimiento y Desarrollo, debe iniciarse con la Escala de Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor (EEDP).

e Encasosde nifiasy nifios prematuros se debe considerar la edad cronolégica 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 esta logrado
cuando la nifia o niflo es capaz de hacerlo por su propia iniciativa.

El procedimiento para realizar la evaluacién del desarrollo se describe en el AnexoN°17.

5.1.9 Tamizaje de violenciay maltrato

® La deteccidon del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control 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
aplicarla “Ficha de Tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar” (Anexo N° 1).

e Sise detectan signos de maltrato o violencia se realizara la referencia inmediata de acuerdo a
la normatividad vigente e informar a las instancias de apoyo local (Defensorias, Municipal del
Nifio y del Adolescente - DEMUNA, entre otras).

5.1.10 Evaluacionbucal

e Desde el primer control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud de enfermeria,
médico pediatra o médico general responsable de la atencidn, revisara la cavidad bucal de la
nifia o niflo para verificar la aparicion de los primeros dientes, para detectar posibles lesiones
de caries u otras patologias.

e Toda nifiay nifio debe ser revisado por un odontélogo o especialista en odontopediatria antes
del afo de edad, con el fin de recibir la aplicacion de barniz de flior y un refuerzo de las pautas
para el cuidado de la salud bucal.

e Agquellas nifias y nifios que presenten alteraciones o malformaciones congénitas seran
referidos inmediatamente al nivel de atencion correspondiente para ser evaluados por el
especialista.
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5.1.11 Evaluacionortopédica

o Durante el control del crecimiento y desarrollo se debera realizar el descarte de displasia de

cadera, marchay pie plano, segun Anexo N° 8.

a. Displasiade cadera
El descarte de displasia congénita de cadera se evaluara a través del signo de Ortolani,
signo de Barlow y limitacion de la abduccion.

b. Marcha
Se evalla a partir de los 15 meses. Para hacer un buen examen de la marcha, hay que
dejar a la nifia o nifio con pocas prendas, mirarlo por adelante, atras y lateralmente,
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 patologia frecuente como dorso curso o hiperlordosis lumbar.
Luego pedirle a la nifia o nifio que camine, idealmente varios metros, para observar la
simetria o claudicacion y estabilidad de la marcha.

c. Pieplano
Después de los 2 afios es posible empezar el descarte del pie plano, ya que en los
menores existe una almohadilla de grasa palmar que aumenta el area del pie con el suelo.
En caso de existir pie plano en nifios y niflas mayores de 2 aios, es necesario identificar si
es flexible origido.

5.2 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: DIAGNOSTICO
5.2.1 Crecimiento

e Elcrecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y velocidad del proceso se clasifica
en:

a. Crecimiento adecuado
Condicién en la nifia 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 del patrén de
referencia vigente.

b. Crecimientoinadecuado
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 pérdida o
ganancia minima o excesiva. Cada nifia y nifio tienen su propia velocidad de crecimiento, el
que se espera que sea ascendente y se mantenga alrededor de la mediana. Cuando la
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 puntos de corte de normalidad (+/- 2 DE).
(GraficoN° 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 atencion infantil (Anexo N° 13).

°*Adaptado del Instructivo 1: “Para el uso de la herramienta para el establecimiento de compromisos familiares en la consejeria
nutricional del CRED”, proyecto “Modelo de intervencién participativa para mejorar la nutricion infantil”. Se ejecut6 por el Fondo
de las Américas financiado con recursos del Fondo Japonés de Desarrollo Social (JSDF) administrados por el Banco Mundial.



NTS N° 137 - MINSA /2017/DGIESP

EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

GRAFICO N° 1

INTERPRETACION DE LA VELOCIDAD Y TENDENCIA DE LA CURVA DE CRECIMIENTO

CONDICION DEL
CRECIMIENTO

CRECIMIENTO
ADECUADO

CRECIMIENTO
INADECUADO
(Senal de alerta)

ANOTACION

\

SIGNIFICADO

Serfial de buen crecimiento, traducido en un incremento
favorable de peso, longitud o estatura de la nifia o nifo,
visualizado de un control a otro.

La tendencia es paralela al patron de referencia.
Los valores de las medidas antropométricas se
encuentran dentro del rango de normalidad (+2-2DS)

Sefal de crecimiento inadecuado, traducido en poco
incremento de peso, longitud o estatura de la nifia o
nilo, que se visualiza de un control a otro.
La tendencia no es paralela al patréon de referencia.
Los valores de las medidas antropométricas se
encuentran dentro del rango de normalidad (+2-2DS).

Sefial de crecimiento inadecuado, traducido en incremento
nulo de peso, longitud o estatura de la nifia o nifio, que se
visualiza de un control a otro.

La tendencia no es paralela al patrén de referencia.
Los valores de las medidas antropométricas se encuentran
dentro del rango de normalidad (+2-2DS)

Senfal de crecimiento inadecuado, traducido en pérdida
de peso, de la nifia o nifio, que se visualiza de un control
a otro. La tendencia no es paralela al patrén de
referencia.

Los valores de la medida antropométrica se encuentran
dentro del rango de normalidad (+2-2DS)

Senal de crecimiento inadecuado, traducido en ganancia de
peso excesiva para su edad de un control a otro.
La tendencia se eleva muy por encima de la curva de
referencia.

CONDUCTAA SEGUIR

Felicitar a los padres o
adultos responsables del
cuidado del nifio, estimular
las practicas adecuadas en el
cuidado de la nifia o nifio y
citar para el control siguiente
de acuerdo a esquema
vigente

Identificar los factores
casuales del crecimiento
inadecuado, analizarlos y
establecer medidas vy
acuerdos de manera
conjunta con los padres o
adultos responsables del
cuidado de la nifia y nifio.
Citar para control con
intervalos de 7 a 15 dias de
acuerdo a necesidad hasta
lograr la recuperacion.
(Tendencia del crecimiento
paralelo al patron de
referencia) y de considerar
necesario referir para
evaluacion y tratamiento.
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e Clasificacion del estado nutricional

a. ReciénNacidos:

. 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 respecto 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 del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP). Estas se clasifican en:

Pl::r:)t::ede Clasificacion
<P10 Pequefio para la edad gestacional (retraso en el crecimiento intrauterino)
P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional
>90 Grande para la edad gestacional (macrosémico)

Fuente: Centro de Control de Enfermedades (CDC 2000)

. Peso al nacer: la clasificacion del peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo
para la nifia o nifio. 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:

Punto de corte Clasificacion

<1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
>4000 gramos Macrosémico

e Segun indicadores antropométricos en la nifia y el nifio, se utilizaran los siguientes
indicadores de acuerdo ala edad y sexo:

Indicador Definicion Grupo de edad a utilizar
Peso para la edad (P/E) Peso global > a 29 dias a < 5 afnos
Peso para la talla (P/T) Estado nutricional actual 2 a 29 dias a < 5 afos
Talla para la edad (T/E) Crecimiento longitudinal > a 29 dias a < 5 afos
Perimetro cefalico para edad (PC/E) Macrocefalia o microcefalia > a 29 dias a < 3 aifos

Se define el punto de corte de normalidad para las curvas antropométricas en Desviacion

Estandar (DS). Asi, tenemos que la normalidad se encuentraentre + 2DS a—-2DS.

e Laclasificacién nutricional de los indicadores antropométricos es:

Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto

se ubica por debajo de -2 DS.

Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por

debajode-2DS.

Talla baja o desnutricion cronica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el

punto se ubica por debajo de -2 DS.

Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por encima

de+2DS.

. Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por encima +3
DS. Se deriva al especialista a partir de los 3 afios.
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Clasificacion del Estado Nutricional

Puntos de corte DS Peso para Edad Peso para Talla Talla para Edad
>3 | Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricién aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006).

e Observaciones conrelacion ala valoracion nutricional:

a. Ninos alimentados con lactancia materna exclusiva
No considerar para intervenciéon, como obesos o con sobrepeso, a nifios menores de 6
meses con lactancia materna exclusiva.
Los nifios 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 suspension de la LME o introduccion de suplementos lacteos.
La ganancia de peso debe ser analizada en relacion al canal de crecimiento y al examen
cuidadoso del nifio.

b. Ninos 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 las curvas de referencia.

e indice nutricional de la ganancia de peso y talla por mes y/o dia:
Luego del nacimiento y en los siguientes meses, ademas de los indicadores antropométricos,
se realiza el calculo de la ganancia de peso y talla de la nifia y del nifio segun la siguiente

formula:
Peso actual menos el peso anterior
= grs/dia
Fecha actual menos la fecha anterior
Talla actual menos la talla anterior
=cm/mes
Fecha actual menos la fecha anterior
indice Nutricional de la Ganancia de peso y talla
INCREMENTO GRAMOS
EDAD POR MES /ANO EDAD POR DIAS GRAMOS POR MES
0 -3 MESES 4 cm. / mes 0 -3 MESES 40 1000 - 1200
4 — 6 MESES 2 cm. / mes 4 — 6 MESES 30 800 - 900
7 — 12 MESES 1 cm./ mes 7- 12 MESES 25 700 - 800
1 -2 afios 10 a 12 cm. / afio 1-2ANOS 15 400 - 450
2 -5 afios 5a7cm./afio 2 - 5ANOS 10 2 A 3.5 kgr. / afios
Basado en Patrén de referencia OMS 2006 Basado en Patrén de referencia OMS 2006

Hay que tener en cuenta que este calculo se puede realizar antes de los 30 dias entre un peso
aotro; asi mismo, para la talla se calculara segun los meses evaluados anteriormente.

El resultado que se obtenga se compara con las tablas del indice nutricional; si es de valores
inferiores se debe considerar una ganancia inadecuada.
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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 evaluacién del desarrollo psicomotor, se obtiene los diagnostico por
intermedio de dos procedimientos:

a. Porelperfil de desarrollo psicomotor

_ Esuna apreciacién 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
desviacién de la curva del desarrollo.

_ Marcar unalinea vertical a la derecha de la edad cronol6gica, 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 esta hacia adelante (derecha), el desarrollo psicomotor tiene un
buen o alto rendimiento; si esta quebrada y va hacia atras (izquierda), debe considerarse
una de las areas como riesgo y como retraso si es mas de uno o proyectado a mas de dos
areas.

b. Porelcoeficiente de desarrollo
Para obtener el Coeficiente de Desarrollo (CD) debe convertirse la razén (EM/EC) a un
puntaje estandar, el valor obtenido se clasificara segun los puntajes:

_ Mayoroiguala85 :Normal
Entre84a70 :Riesgo
_ Menoroigual69 :Retraso

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) para el nino de 0 a 30 meses

Para obtener el diagnostico de este tamizaje se encierra en un circulo la edad cronoldgica trazando

una linea en todas las areas evaluadas. Luego se uniran las marcas de todos y cada uno de los hitos

logrados. Con esta linea continua se obtiene el perfil de desarrollo psicomotor de la nifia o nifio

evaluado.

El diagndstico que se obtiene puede ser:

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

o Adelanto del desarrollo psicomotor: si la linea de desarrollo esta desviada a la derecha de la edad
cronoloégica actual.

e 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 desviacion de la linea a la izquierda, pero existe el
antecedente de al menos un factor de riesgo.

Test de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (TEPSI) para el nifio de 2 a 5 afios
El diagndstico de interpretacion de este instrumento se clasifica a través de dos procedimientos:
a. Porelpuntaje de desarrollo psicomotor obtenido: Puntaje T.
e Paraobtenerel Puntaje T (PT) se suman los items aprobados por areas del desarrollo psicomotor
(coordinacion, lenguaje y motora), calificandose como puntaje bruto (PB). El valor obtenido se
clasificara segun los siguientes puntajes:

. Mayoroiguala40 :Normal.

Entre 39a20 :Riesgo.

_ Menoroigual 19 :Retraso.
Por el perfil de desarrollo psicomotor.
e Permite observar en forma gréfica el rendimiento total basados en el puntaje T y de los subtest

obtenidos en las distintas areas del desarrollo de coordinacion, lenguaje y motora.

o

5.3.CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: INTERVENCION

5.3.1  Todo control del crecimiento y desarrollo debe ser acompafada por una consejeria segun
seael caso.

5.3.2 Para brindar la consejeria 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, el
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
inquietudes:
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e Establecerundialogo respetuosoy conducido.

® Realizar preguntas abiertas: ;Como? ;Qué? ;Cuando? ;Donde? ;Por qué?
¢ Quién?

e 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 escuchay que es interesante lo que estan diciendo.

e Demostrarempatia, es decir, tener capacidad de ponerse en el lugar del otro, imaginar
coémo se esta sintiendo y entenderlo, de tal manera que la otra persona se sienta
coémoda y comprendida.

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

5.3.4 Crearunambiente de confianzay ofrecer apoyo:

e Reconocer y elogiar aquello que las madres, padres o cuidadores estén haciendo
bien.

e Evitar palabras que suenen como juicios de valor.

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

e Brindarinformacion relevante con unlenguaje sencillo y entonacion adecuada.

e Darsugerencias, evitar dar érdenes.

e Ofrecerayuda practica

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

a. Lactanciamaterna

La consejeria de lactancia materna se realizara en el control del crecimiento y desarrollo

en temas de lactancia materna exclusiva, extraccion de la leche materna con énfasis en

los primeros 6 primeros meses de vida, asi como lactancia materna y alimentacion
complementaria, priorizando a aquellos nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer,
segun la metodologia utilizada en la “Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia

Materna”, aprobada con Resolucion Ministerial N°462-2015-MINSA.

b. Nutricion

Se realiza durante el control del 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 a2 afos y 2 a 4 afos, segun la

metodologia establecida en el documento técnico “Consejeria Nutricional en el Marco de

la Atencion de Salud Materno Infantil”, aprobado con Resolucién Ministerial N° 870-2009-

MINSA. Suplementacion con hierro o micronutrientes®.

Toda entrega de suplementos de hierro en gotas, jarabe o micronutrientes debe estar

acompafada de una consejeria acerca de la importancia de su consumo, los posibles

efectos colaterales y laforma de conservarlos.
c. Saludbucal

En cada control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud responsable de la

atencion (enfermera, médico u otro) debe orientar a las madres, padres o cuidadores

sobre habitos de higiene oral y asesoria nutricional para la prevencién de enfermedades

dela cavidad bucal, de acuerdo a la edad del nifio (Anexo N° 11).

5.3.6 Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud debera programar
las actividades de sesion demostrativa, que se desarrollaran segun Documento Técnico
“Sesiones Demostrativas de preparacion de alimentos para poblacion materno infantil,
asi como las sesiones de atencion temprana del desarrollo (Anexo N° 14).

5.3.7 Elpersonal delasalud que realiza el control del crecimiento y desarrollo es el responsable
de la entrega del micronutriente segun normativa vigente®.

5.3.8 El personal de la salud que efectia el control del crecimiento y desarrollo es el
responsable de derivar a la nifia y nifio al médico para el manejo y tratamiento de la
parasitosis y anemia, la misma que se realizara segun norma técnica y guias de practica
clinicavigente.

5.4 CONTROL DEL CRECIMIENTOY DESARROLLO: SEGUIMIENTO

5.4.1 El personal de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento, es el responsable del seguimiento y debera desarrollar estrategias que
aseguren la atencion de las nifias y nifios.

“’NTS N°134 “Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes
y Puérperas”, pag.12y 19
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5.4.2 Parael seguimiento de las nifias y nifios 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 nifiay el nifio.

5.4.3 Las citas se estableceran considerando los intervalos minimos establecidos en el
esquema de periodicidad para el control del crecimiento y desarrollo.

5.4.4 Lafrecuencia de citas se incrementara cuando se identifiquen riesgos o problemas en la
nifia o nifio.

5.4.5 Paranifiasy nifios con problemas de crecimiento y nutricionales se programaran las citas
conintervalos de 7 dias, de acuerdo a la necesidad, hasta lograr la recuperacion.

5.4.6 Lavisita domiciliaria constituye la estrategia por excelencia para realizar el seguimiento y
consolidar las practicas en el cuidado de la nifia 'y el nifio, ya que permite:

_ Hacerelacompafiamiento a la familia para fortalecer las practicas clave.

_ Evaluarelavancey ajustarlos acuerdos negociados.

e Serealizaran visitas domiciliarias con prioridad en los siguientes casos:

— Nifasy nifios nacidos en domicilio.

— Ninasy nifios prematuros y/o bajo peso al nacer.

_ NifAasy nifios que no acuden a citas programadas.

- Nifasy nifios que presentan crecimiento inadecuado.

_ Nifasy nifios con riesgo para el desarrollo.

- Ninasy nifios con trastornos del desarrollo.

— Nifas y nifios que reciben tratamiento para la anemia o suplementacién con hierro
deberan 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.’

— Nifasy nifios enriesgoy victimas de violencia o maltrato infantil.

— 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 su realidad.

PERIODICIDAD DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y NINO
MENORDE CINCOANOS:

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

e Toda nifia y nifio, menor de 1 afio, recibira 11 controles de acuerdo al esquema con un
intervalo minimo de 30 dias.

e Todanifiay nifio de 1 afio, recibira sus 6 controles de acuerdo al esquema.

e Todanifay nifio, entre 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias, recibira sus 4 controles anuales.

e El control del crecimiento y desarrollo se realiza en el establecimiento de salud y el tiempo
promedio utilizado para el control es de 45 minutos.

e Enlasnifiasy nifios prematuros y/o bajo peso se considerar 18 controles:

_— Alas 24 horas de haber salido de alta.

— Cada72horaslos primeros 15 dias. (Semanalmente hasta salir de método canguro. )
_ Cada15dias hastalos tres meses de edad.

Mensualmente hasta el afio de edad.

Cada dos meses hasta los dos afios de edad.
- Cadatres meses hastalos tres afios de edad.
Cada seis meses hasta los cinco afos de edad.

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



Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

Esquema de Periodicidad de Controles de la nifiay ninio menor de cinco ainos

11

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

e Lahistoria clinica estandarizada (Anexo N° 1) forma parte de una carpeta familiar e incluye:

Plan de atencionintegral.

Evaluacion de la alimentacion.

_ Formatode consulta.

® Registro de seguimiento de la atencién integral de salud de la nifia'y el nifio.

Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

e Instrumentos de evaluacion del desarrollo: Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del nifio
(TPED), Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP), Test de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (TEPSI).

e Graficos del patron de crecimiento P/E, T/E, P/Ty PC (OMS 2006 ).
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e Fichadetamizaje de violencia familiar y maltrato infantil (VIF).

e Carnéde atencionintegral de salud de la nifia y nilo menor de 5 afios (Anexo N° 2).

e Formato de atencion de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el
financiamiento.

e 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 conexion a internet,
necesarios para implementar el registro electronico desarrollado por la Oficina General de
Tecnologias de la Informacioén del Ministerio de Salud, deberan utilizar esta herramienta
durante la atencioén del control del crecimiento y desarrollo, evitando llenar los instrumentos
deregistro adicionales que se encuentranenlos AnexosN°1,4,12,17y21.

VI. COMPONENTES DE GESTION

6.1 PLANIFICACION

e Elcontrol del crecimiento y desarrollo es una actividad incluida en el plan operativo anual de la
institucion.

e Los planes operativos, en los diferentes niveles, incluiran actividades que promuevan y
organicen la demanda del servicio para el control del crecimiento y desarrollo.

e El control del crecimiento y desarrollo es una intervencion incluida en la estructura funcional
programatica del Programa Presupuestal Articulado Nutricional y Programa Presupuestal
Materno Neonatal, cuyos productos son Nifios con CRED completo segtn edad y atencion
del recién nacido normal.

e Lapoblacion objetivo, para el control del crecimiento y desarrollo, es la nifiay nifiode 0 dias a4
afios 11 meses 29 dias, con prioridad del menor de 36 meses.

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

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

e La asignacion 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), categoria del establecimiento de salud en el
que se desarrollay el tiempo utilizado por control.

6.2 ENTRENAMIENTO

e La enfermera o médico que realiza el control del crecimiento y desarrollo requiere de
capacitacion y actualizacién permanente.

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

® Los contenidos minimos de capacitacion son: crecimiento y desarrollo, consejeria, lactancia
materna, atencion temprana del desarrollo, antropometria, nutricion infantil, cuidado de la
salud bucal, deteccion y manejo de violencia, buen trato, pautas de crianza, sistema de
informaciony gestion.

e Al personal de la salud que atiende a poblacién indigena y afroperuana, se le incorporaran
temas de interculturalidad en salud, en el marco de la generaciébn de competencias
interculturales.

6.3 ORGANIZACION E IMPLEMENTACION

e laresponsabilidad de la atencion del control del crecimiento y desarrollo es del profesional de
enfermeria.

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

e Enelprimernivel de atencion: para realizar el control del crecimiento y desarrollo es necesario
que cada establecimiento de salud cuente con enfermera o medico capacitado; asi mismo, es
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necesario contar con un equipo multidisciplinario 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, TPED y consejeria)
podran ser realizadas por personal de la salud técnico debidamente capacitado.

e Enelsegundoy tercernivel de atencién: para realizar el control del crecimiento y desarrollo es
necesario contar con enfermera especialista, médico pediatra y medico neonatélogo; asi
mismo, es necesario contar con un equipo multidisciplinario de especialistas: oftalmélogo,
neurologo, psicélogo, nutricionista y otros, segun corresponda.

e Para realizar el control del crecimiento y desarrollo es necesario contar con uno 0 mas
ambientes debidamente acondicionados que permitan privacidad y estén equipados de
acuerdo ala categoria 'y adecuacion intercultural.

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

® Losequipos paralatoma de medidas antropométricas y de evaluacion del desarrollo deberan
cumplir con las especificaciones técnicas y control de calidad establecidas.

e Elcontrol del crecimiento y desarrollo esta guiado por un flujograma establecido de acuerdo a
la realidad local, intercultural y a los recursos con que cuente el establecimiento. Este debe
priorizar la atencion de mayor riesgo, disminuir tiempos de espera, reducir oportunidades
perdidas y optimizar el uso de los recursos disponibles.

e Elhorariode atencion se establece segun la categoria del establecimiento de salud.

e Para el diagndstico y/o tratamiento de los problemas de crecimiento y desarrollo, asi como
para procedimientos de ayuda diagnoéstica, la referencia se realizara al establecimiento con
capacidad resolutiva de lared o de la microred.

e El procedimiento a seguir para la referencia y contrarreferencia se ajustara a la normatividad
vigente.

e EIl 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 minimo requerido.

e Elcontrol del crecimiento y desarrollo en la comunidad se prioriza en aquellas zonas de dificil
acceso al establecimiento de salud o por quintil.

6.4 SISTEMA DE INFORMACION E INDICADORES, MONITOREO Y SEGUIMIENTO

e El recojo, procesamiento y analisis de la informacion de las actividades de control del
crecimiento y desarrollo se hacen de acuerdo ala normatividad vigente.

e Lainformacion obtenida durante el control del crecimiento y desarrollo debera ser registrada
en los siguientes formatos: Historia Clinica de la Atencion Integral de la Nifia y el Nifio, Carné
de Atencién Integral de Salud de la nifia y nifio menor de 5 afios, Ficha Unica de Atencién
(FUA), Hoja de Informacion Sistematica (HIS), Sistema de Informacion del Estado Nutricional
delNifio (SIEN)y otros segun normatividad vigente

® Se incorporara el uso de la variable étnica en el registro de la atencién del control del
crecimiento y desarrollo. Este dato generara informacion importante que debe ser incluida
durante la atencién de la nifia o nifio.

e Losindicadores de evaluacion son:

a. Indicadores de estructura

v Proporcién 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.

v Proporcion de establecimientos de salud con profesionales de la salud capacitados y
acreditados pararealizar control del crecimiento y desarrollo en el nifio.

b. Indicadores de proceso

v Porcentaje de recién nacidos con cuatro controles de crecimiento y desarrollo.

v Porcentaje de nifias y nifios con control del crecimiento y desarrollo completo de acuerdo
asuedad.

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.
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c. Indicadores de impacto/resultado:

v Prevalencia de desnutricion crénica en nifias y nifios menores de 5 afios de edad.

v Prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 3 afios de edad.

v Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas en nifias y niflos menores de 3 afios de
edad.

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

e Como actividad, el monitoreo 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 (DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces) o nacional (DGIESP-DVICI-
Nifio), de acuerdo a su competencia.

e Elmonitoreo permite describir y calificar el cumplimiento y avance de metas fisicas, asi como
de los procesos que aseguren la disponibilidad de los insumos, la ejecucion presupuestal y
otros, segun corresponda.

® La supervisiéon 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 periodicidad de acuerdo al nivel y es de responsabilidad del profesional de la salud de
enfermeria con apoyo del equipo de gestion de los niveles local (Red y Micro red), regional
(DIRIS, DIRESA, GERESA o quien haga sus veces a nivel regional) y nacional (DVICI - Nifio),
de acuerdo a sucompetencia.

e La supervisidon 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 interactda con
el potencial humano supervisado, analizando los elementos criticos identificados a fin de
implementar medidas correctivas.

® Los resultados de la supervision permiten la planificaciéon de procesos de desarrollo de
capacidades bajo otra metodologia (talleres, pasantias, entre otros.), a medianoy largo plazo.

e |aevaluacion tiene como objetivo comparar los objetivos y metas trazadas con los resultados
obtenidos.

e La evaluacion, de acuerdo a los indicadores previstos, se realizara con una periodicidad
mensual, trimestral, semestral y anual, por niveles (nacional, regional y local).

e Laevaluacion se hace tanto de las metas fisicas, asi como, presupuestales en cada nivel.

e Lainformacion utilizada para la evaluacién proviene del sistema de informacion oficial vigente
(HIS)

6.5 INVESTIGACION

Las lineas de investigacion operativa principalmente estan orientadas a:
e FEvidenciar la eficacia del control del crecimiento y desarrollo en la mejora de la salud, nutricion
y calidad de vida de la nifia y el nifio.

e Impacto de las practicas adecuadas de alimentacién y nutricién del menor de 3 afios (lactancia
materna y alimentacién complementaria) en la disminucion de la desnutricién crénica y morbi
mortalidad infantil.

Impacto de la atencién temprana del desarrollo.

Impacto del control del crecimiento y desarrollo en el desarrollo infantil temprano.

Impacto de la consejeria en la mejora de practicas de cuidado del nifio en los padres.
Desarrollo de tecnologia para la mejora de las intervenciones relacionadas al control del
crecimientoy desarrollo a nivel local.

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

VII. FINANCIAMIENTO

e Las actividades de control del crecimiento y desarrollo 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
que prestan servicios de salud. Los establecimientos de salud privados implementan las
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actividades de control del crecimiento y desarrollo de los menores de 5 afios, segun el modelo
de financiamiento que las sustenta.

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

e |aestructura de costos estandar es el instrumento que sustentara la asignacion de recursos
financieros.

VIll. RESPONSABILIDADES
8.1.NIVELNACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, es responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel
regional, asi como de la supervisién y de brindar asistencia técnica al nivel regional para su
aplicacién. Los niveles de direcciéon institucional de los establecimientos de salud de los
subsectores (EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y privados) a nivel nacional, son responsables
de ladifusion de la presente Norma Técnica de Salud, asi como de la supervision de su aplicacion,
en los diferentes servicios involucrados en la atencion de la nifia y el nifio menor 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 Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el ambito
regional, son responsables de la difusion de la Norma Técnica de Salud en sus jurisdicciones
respectivas, asi como de la supervision de su implementacion en los establecimientos de salud
publicos y privados.

8.3.NIVEL LOCAL

La direccion o jefatura de cada establecimiento de salud, publico o privado, segun el nivel de
complejidad, es responsable del cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud.
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE LA NINAY EL NINO.

ANEXO N° 1

&

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

N° de Historia Clinica Jcién sts u otro Seguro : CUIDNI |
Apellidos F. de Nac.
Nombres Sexo: E
Problemas y
\ !
PLAN DE ATENCION INTEGRAL conieo
0-28d im - 11m 1 afio 2 afios 3 afios 4 afos
N°® PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Valoracion 1ra Consulta : 8002 D
. x
1 |ATENCION INTEGRAL DE saLup |Aniecedentes - Tamizaje =D, Lab=
Identificacion de factores de 1)
riesgo.
Considerar si el nifio ha sido
2 :;(E::“E(;:O’:‘Agﬁ,lb atendido en EE.SS. del | Nivel y Dx=D
Hospitales
‘ - - 80099
TAMIZAJE METABOLICO Hipotiroidismo congénito, Muestra /
3 hiperplasia suprarrenal,
NEONATAL " N . z138
fenilcetonuria y fibrosis quistica. Resultados
4 |TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL [Pescarte de sordera en etapa
neonatal
5 |CRECIMIENTO Y DESARROLLO [ A partir del 1° mes 200 D)
4 |INMUNIZACIONES A partir del nacimiento
TAMIZAJE DE ANEMIA " Z017, Dx
5 (Examen de Laboratorio ) A partir e los 4 meses =P
6 |DESCARTE DE PARASITOSIS (A partir del afio Z1e, o
. . U140, Dx
7 |TAMIZAJE DE sALUD MENTAL  [Potectar Riesgode Violencia | 7%, -
intrafamiliar y/o maltrato Infantil. VIF
. 99401
8 |ORIENTACION INTEGRAL Lactancia Materna, Signos de | _p
Alarma y Cuidados del Recién Lab: 1
Nacido. i
99403
9 | CONSEJERIA NUTRICIONAL Seglin norma técnica y de Dx=D,
acuerdo a la necesidad. Lab=1,2,...
7 |rraTAMIENTO Anemia. 2298
Parasitosis. 2292
9 |ATENCION TEMPRANA Pvilencwar habilidades en el nifio y| 99414
nina.
Actividad educativa en la que los
9 |SESIONES DEMOSTRATIVAS participantes aprenden a 0010
combinar los alimentos en forma
adecuada.
Hierro
ADMINISTRACION DE HIERRO [\ o " 2298,
10| (SULFATO FERROSO/ L:;.‘Sga
MICRONUTRIENTES) Sr2, SF3,
Multimicronutrientes SF4, SF5
Examen odontolégico
Instruccion de higiene oral y
asesoria nutricional para el
11]|ATENCION ODONTOLOGICA control de enfermedades de la
cavidad bucal
Profilaxis y Aplicacion de fltor
barniz
Evaluacién de las habilidades 1o,
12|EVALUACION PSICOSOCIAL sociales y cognitivas, identifica | o
problemas de aprendizaje y de Lab: OM
conducta riesgo. :
13|EVALUACION AGUDEZA VISUAL Se realiza la evaluacion a partir 010,
de los 03 afios Dx=D
Actividad extramural que se
VISITA FAMILIAR INTEGRAL - realiza el seguimiento y control 99344,
SEGUIMIENTO e 9 Y Dx =D

30
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO

N° de Historia Clinica |

Estab. de Salud: Cod. Afiliacion SIS u otro Seguro
DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: MI:' F I:l Edad: I
|| | F Nac: I:I I:I

Lugar de Nacimiento: Domicilio/Referencia | I CUI/DNI IG.S. |Rh
Nombre y Apellidos de la Madre Edad Identificacion (DNI) | Teléfono. Domicilio/Movil
Grado de Instruccion Ocupacion Estado civil Religion
Nombre y Apellidos del Padre Edad Identificacion (DNI) ITeIéfono. Domicilio/Movil
Grado de Instruccion Ocupacién Estado civil Religion

Antecedentes Personales:

1. Antecedentes Perinatales: 1.3 Nacimiento 2.Antec. Patolégicos Si No
1.1 Embarazo Normal I:I Complicado Edad Gest. al nacer (sem): I TBC
Patologia(s) durante la gestacién: A término (37 a 40) SOBA /Asma

*Embarazo de riesgo Pretérmino (<36) Transfusiones sang.

*Infecciones intrauterinas, vaginales, ITU Peso al nacer (gr): Neurolégico

*Diabetes gestacional Talla al nacer (cm) Alergia a medic.:

*Hipertension arterial Perimetro cefalico

*Anemia Sufrimiento fetal Otros : |_

Control Prenatal: Si I:l No Respiracion y llanto al nacer: Especifique:
NecPN  [] N° de embarazo Fue inmediato si [ ] No []
3. Antecedente familiares

APGAR 1min [ ] sm [] Quién Si_ No

Tuberculosis

1.2 Parto: Reanimacion si[ ] Nno [] viH-siDA
Parto Eutocico || Complicado 1 Patologia Neonatal Diabetes
Epilepsia
Complicaciones del parto Si I:I No:l Alergia a medicinas
Especifique: Violencia familiar

Hospitalizacion Si No Alcoholismo

Tiempo de hospitalizacion Drogadiccion

Lugar del parto Hepat.B
EESS Domicilio [ 1.4 Después del nacimiento Padre(P).Madre(M),Hno(H)
Atendido por: Patologias: Abuelo(A)
Profesional de Salud Técnico Hipoglicemia
ACS Familiar Infeccion AbEattoxes, @éroigo social
Otro (especificar) Hiperbilirrubinemia Cuidador del nifo(a) .
Cirugias Apoyo de familiares i o
Corte tardio del cordén umbilical <3 3min a + Retinopatia Embarazo adolescente Si No
Contacto piel a piel N ORIOS .ttt et Numero de hijos [] >3
Lactancia precoz [Nolisr 50m | Ultimos embarazos espaciados
=6
VACUNAS Dosis FECHA EDAD CONTROL CRED EDAD FECHA
=z BCG Unica 1°
HVB Unica = 2°
3
Jo 30
PENTAVALENTE >0 2
(2 MESES, 4 MESES y 6 MESES)
30 P
J0 20
o ANTIPOLIO > s
= 2M (IPV), 4M (IPV) y 6M (OPV)
= 30 2
w o
= ROTAVIRUS 1° = 5°
v (2 MESES, 4MESES) 2o - &°
5 a =
NEUMOCOCO 1 v 7
(2 MESES, 4 MESES) 20 8°
INFLUENZA 1° o°
(7 MESES Y 8 MESES) 20 10°
SPR (12 MESES) 1° 11°
NEUMOCOCO (12 MESES) 30 10
:g ANTIAMARILICA (15 MESES) Unica xg 2°
<< <<
~— 1ER. REF. DPT (18 MESES) 1°R ~— 3°
1ER. REF. SPR (18 MESES) 1°R 4°
1ER. REF. APO (18 MESES) 1°R 8 1°
=
3 2DO. REF. DPT (4 ANOS) 2°R = 2°
=
Z 2DO. REF. APO (4 ANOS) 2°R 43 10
=
> 20
o 1°
=
- 2°
T <1 ARo 1 ARo 2 Anos | 3 Afos | 4 Anos | 5 Afos | 6 Afos | 7 Afos [ 8 Anos 9 Afos
Descarte Dosaje de
de Anemia Hb o Hto
Examen
Do seriado
e
Parasitosis Test de
Graham
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Fo N Ministerio
@ de Salud

EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LANINAY EL NINO

FECHA (escribir la fecha sobre la edad del nifio/nifia):
EDAD: RN|[RN|RN|RN|1m|2m | 3m | 4m | 5m | 6m | 7/m | 8m | 9m | 10m | 11m| 12m | 14m| 16m | 18m | 20m | 22m | 24m | 27m | 30m
1.¢La nifia o nifio esté recibiendo Lactancia Materna? (Explorar)
2.¢La técnica de LM es adecuada? (Explorar y observar)
3.;La frecuencia de LM es adecuada? (Explorar y evaluar)
4.¢La nifia o nifio recibe Leche no Materna?  (Explorar)
5.4La nifia o nifio recibe aguitas? (Explorar)
6. ¢ La nifia o nifio recibe algun otro alimento? (Explorar)
7.¢La consistencia de la preparacion es adecuada segun edad? (Explorar)
8.¢La cantidad de alimento es adecuada segun la edad? (Explorar)
9.4 La frecuencia de la alimentacion es adecuada segin edad? (Explorar)
10. Consume alimentos de origen animal? (Explorar)
11. Consume frutas y verduras? (Explorar)
12. ¢ Afiade aceite,mantequilla o margarina a la comida del nifio?
13.; El nifio recibe los alimentos en su propio plato?
14.; Afiade sal de yodada a la comida familiar?
15.4 Su nifia 0 nifio esta tomando suplemento de hierro?
16.¢,Su nifia o nifio ha recibido suplento de vitamina "A"?
17.4Su nifia o nifio estd recibiendo multimicronutriente?
18.4 Es la nifia o nifio beneficiario de algun Programa de Apoyo Social?
Si( ) No ( ) Especificar:
OBERVACIONES:
NOTA: Si alguna respuesta es negativa (NO), amerita una CONSEJERIA NUTRICIONAL
CONSULTA
Fecha: Hora: Edad:
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos) IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
MENOR DE 2 MESES: DE 2 MESES A 4 ANOS: PARA TODAS LAS EDADES: Quién cuida al nifio?
No quiere mamar, ni succiona No puede beber o tomar el pecho Emaciacion visible grave
Convulsiones Convulsiones Piel vuelve muy lentamente Participa el padre en el cuidado del nifio?
Fontanela abombada Letérgico o comatoso Traumatismo/Quemaduras E
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Palidez palmar intensa El nifio recibe muestras de afecto?
Figbre o temperatura baja Estridor en reposoltiraje subcostal
Rigidez de la nuca Especifique:
Pustulas muchas y extensas No presenta signos |:|
Letargico o comatoso
ANAMNESIS
1. Motivo de
Tiempo de enfermedad: Forma de inicio: Curso:
Signos vitales [T° [PA [Fc [FR [Peso [Talla [pc
Examen
fisico
A. Diagnéstico Nosoldgico o Sindi 2. Condicion de y estado nutricional 3. Diagnéstico del Desarrollo Psicomotor
1 Crecimiento adecuado Riesgo para el desarrollo
2 Crecimiento inadecuado Normal
i o |3 Riesgo nutricional Ganancia inadecuada de |P/E |T/E [P/T [[Trastorno del desarrollo
e B. Factores condici de la salud, nutricion y desarrollo peso o talla (Observaciones:
1 Desnutricion
2 Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y compromisos
Tratamiento negociados con la madre
ylo cuidador del nifio
Examenes Referencia (lugar y motivo)
Auxiliares
Proxima cita: [Atendico por:
Observacion: Firmay Colegio porfesional
sello DNI

APELLIDOS Y NOMBRES: I

| [T
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CONSULTA

Fecha:

Hora:

Edad:

Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos)
MENOR DE 2 MESES:

No quiere mamar, ni succiona

Convulsiones

Fontanela abombada

Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel

Fiebre o temperatura baja

Rigidez de la nuca

Pustulas muchas y extensas

Letargico o comatoso

DE 2 MESES A 4 ANOS:

No puede beber o tomar el pecho
Convulsiones

Letargico o comatoso

Vomita todo

Estridor en reposoltiraje subcostal

PARA TODAS LAS EDADES:
Emaciacion visible grave

Piel vuelve muy lentamente
Traumatismo/Quemaduras
Palidez palmar intensa

0[]

No presenta signos

IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
Quién cuida al nifio?

Participa el padre en el cuidado del nifio?

Especifique:

ANAMNESIS

1. Motivo de consulta:

Tiempo de enfermedad:

Forma de inicio:

Curso:

Signos vitales T°

PA

FC

Peso Talla

PC

Examen fisico

2. Condicién de crecimiento y estado . gt .
N - . N P - 3. Diagnéstico del Desarrollo Psicomotor
A. Diagnéstico Nosolégico o Sindrémico nutricional
1 Crecimiento adecuado ||Riesgo para el desarrollo
2 Crecimiento inadecuado Normal
Diagnéstico 3 Riesgo nutricional Ganancia P/E | TIE |P/T 'g:storno-deI desarrollo
inad dad tall servaciones:
B. Factores cor ites de la salud, nutricién y desarrollo fnadecuada de peso o tala
1 Desnutricién
2 Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y
OMpPromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
Examenes Referencia (lugar y motivo)
Auxiliares
Proxima cita: Atendico por:
Eirma Colegio
Observacion: Y porfesional
sello DNI
CONSULTA
Fecha: Hora: Edad:
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos) IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO |
MENOR DE 2 MESES: DE 2 MESES A 4 ANOS: PARA TODAS LAS EDADES: Quién cuida al nifio?
No quiere mamar, ni succiona No puede beber o tomar el pecho Emaciacion visible grave
Convulsiones Convulsiones Piel vuelve muy lentamente Participa el padre en el cuidado del nifio?
Fontanela abombada Letargico o comatoso Traumatismo/Quemaduras E
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel Vomita todo Palidez palmar intensa El nifio recibe muestras de afecto? |
Fiebre o temperatura baja Estridor en reposol/tiraje subcostal
Rigidez de la nuca Especifique:
Pustulas muchas y extensas No presenta signos |:|
Letargico o comatoso
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de inicio: Curso:
Signos vitales T° PA FC FR Peso Talla PC

Examen fisico

A. Diagnéstico Nosolégico o Sindrémico

2. Condicién de crecimiento y estado
nutricional

3. Diagnéstico del Desarrollo Psicomotor

1

Crecimiento adecuado

||Riesgo para el desarrollo

2 Crecimiento inadecuado Normal
Diagnéstico |3 Riesgo nutricional Ganancia pE |TEE |PIT Trastorno del desarrollo
B. Factores condicionantes de la salud, nutriciéon y desarrollo inadecuada de peso o talla Observaciones:
1 Desnutricién
2 Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y
compromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
- Referencia (lugar y motivo
Examenes (lugar y )
Auxiliares
Proxima cita: Atendico por:
Firma Colegio
Observacion: y porfesional
sello DNI

APELLIDOS Y NOMBRES

|N° DE HISTORIA CLINICA
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= Ministerio
de Salud

FICHA DE TAMIZAJE

VIOLENCIA Y MALTRATO INFANTIL

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

Debido a que la violencia familiar es dafiina para la salud de las personas, estamos preguntando a las personas, en todas las oportunidades de
contacto, si estan en esta situacién, para participar con ellos en la soluciéon de sus problemas, por favor conteste a la preguntas:

Pregunte:
Al adulto (a)
¢ Diria que en su familia se dan situaciones de violencia? glo
¢Alguna vez algin miembro de su familia le insulta? ﬁ:}
¢Alguna vez algin miembro de su familia le golpea? Si
No
¢Alguna vez algin miembro de su familia le chantajea? Si
No
¢Alguna vez algin miembro de su familia le abliga a tener Si
relaciones sexuales? No
JQuien? b
Al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nifo o nina
Piense en la mayor parte del tiempo, diria que ¢ su hijo o hija es Facil
facil o dificil? Dificil
Sl
NO
¢ Alguna vez pierde el control? Pega?
Grita?
Empuja o sacude?
Encierra?
¢Su hijo es muy desobediente? EIO

Marqgue con aspa (x), todos los indicadores de maltrato que observe en el nifio o nifia:

Fisico

Hematomas, contusiones, inexplicables. Llanto frecuente. Sexuales

Exagerada necesidad de
ganar, sobresalir.

Conocimiento y conducta sexual

Cicatrices, quemaduras. inapropiadas (nifios).

Demanda excesiva de Irritacion, dolor,lesion y hemorragia
atencion. en zona genital.

Fracturas inexplicables.

Mucha agresividad o
mucha pasividad frente a
otros nifios.

Marcas de mordeduras. Enfermedad de transmision sexual.

Lesiones de perineo, Tartamudeo
vulva, recto etc.

Laceraciones en boca
mejillas, ojos etc.

Temor a los padres o de
llegar al hogar.

Quejas cronicas sin
causa fisica: cefalea,

problemas de suefio
(mucho suefio
interrupciones del
suefio).

Problemas con el
apetito.

Enuresis (nifios).

Psicolégico

Extrema falta de
confianza en si mismo.

Tristeza depresion o
angustia.

Retraimiento.

Robo, mentira, fuga,
desobediencia,
agresividad.

Ausentismo escolar.

Llegar temprano a la
escuela o retirarse tarde.

Bajo rendimiento
académico.

Aislamiento de personas.

Intento de suicidio.

Negligencia

Falta de peso o pobre patréon de
crecimiento.

No vacunas o atencién de salud.
Accidentes o enfermedades muy
frecuentes.

Descuido en higiene o al nifio.

Falta de estimulacion del desarrollo.

Fatiga, suefo, hambre.

Adaptado de “Normas y Procedimientos para la Atencién a la Violencia y el Maltrato Infantil “— MINSA- 2000.
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ANEXO 1A
INSTRUCTIVO PARAEL LLENADO DE HISTORIA CLINICADE LANINAY ELNINO

La historia clinica estandarizada es un instrumento normado para la atencién de la nifia y el nifio. Es un
documento técnico y legal auditable, por lo tanto, su elaboracion es de responsabilidad profesional y
ética.

Objetivo de la historia clinica en la atencién integral

® Recoger los datos importantes de la nifia y el nifio, desde los antecedentes familiares, prenatales,
natales y posnatales que permitan organizar la atencién brindada.

Historia clinica de atencion integral de la nifia y del nifio
La elaboracion de historia clinica de la nifia y el nifio incluye:

Plan de atencion.

Datos de filiacién y antecedentes.

Evaluacion de la alimentacion.

Formato de consulta.

Ficha de tamizaje de violencia y maltrato infantil.
Curvas de Evaluacion del Crecimiento (nifias, nifios).
Curvas de Perimetro Cefalico.

1era. Cara: Plan de atencién integral

La elaboracioén del plan de atencion consiste en la organizacion de datos relacionados a la nifia o nifio,
para lo cual el prestador de salud utiliza estrategias e instrumentos como la entrevista, la observacion,
el examen clinico, anamnesis, entre otros, a fin de obtener la informacion adecuada que le permita
determinar los riesgos, problemas y necesidades de salud. Esta informacion es la base para las
decisiones y actuaciones posteriores.

e Enlaprimera parte se debe consignar muy claramente datos de identificacién de la nifia o nifio.

e Enlasegunda parte, problemasy necesidades de salud, hay que consignar informacion relevante
sobre factores de riesgo para crecimiento y desarrollo, situacion de la salud de la nifia y el nifio u
otro dato que se considere destacada facilitando asi la priorizacion de la atencion.

e Enlatercera parte se encuentra el listado de las prestaciones integrales de la salud de la nifiay el
nifo que deben ejecutarse para el logar los objetivos.

e Paraelregistrode fechas de las actividades realizadas, se sugiere usar lapiz para lo programado y
lapicero paralo ejecutado.

2da. Cara:Datos de filiacion

e Primera parte: consignar el establecimiento de salud donde se atiende, N°de HC, Cédigo de
afiliacion SIS.

e Segunda parte:datos generales, apellidos y nombres del nifio o nifia, sexo, edad, fecha de
nacimiento, lugar de nacimiento, domicilio referencia, DNI, grupo sanguineo, factor RH. Nombres
y apellidos de la madre o padre tutor, edad, DNI, teléfono, ocupacién, estado civil, religion.

® Terceraparte: antecedentes
— Antecedentes personales:
— Antecedentes perinatales

Embarazo, parto (contacto piel a piel, lactancia materna precoz), nacimiento, después del

nacimiento.

_ Antecedentes patologicos.

Antecedentes familiares.

_ Factores deriesgo social.
e CuartaParte
_ Esquemade vacunacién
e Quintaparte
Tamizaje
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3ra. Cara: Evaluacion de la alimentacion

® Primeraparte:
Cuadro de evaluacion de la alimentacién de la nifia y nifio menor de 36 meses.
Debe consignar informacién mensual, preguntando a la madre y evaluando a través de la
observacion.
e Segundaparte

_ Evaluacion de la alimentacion complementaria de la nifia y el nifio menor de 36 meses.

_ Los cuadros deben ser completados a través de la entrevista a la madre, padre o cuidador.

Leerlas instrucciones debajo de cada cuadro antes de registrar la respuesta.

_ Evaluacion de la alimentacion complementaria de la nifiay el nifiode 9 a 11 meses.

_ Los cuadros deben ser completados a través de la entrevista a la madre, padre o cuidador.
Leerlas instrucciones debajo de cada cuadro antes de registrar larespuesta.
Evaluacion de la alimentacién complementaria de la nifiay el nifioa partir del 1er afio.
Los cuadros deben ser completados a través de la entrevista a la madre, padre o cuidador.
Leerlas instrucciones debajo de cada cuadro antes de registrar la respuesta.

4ta. Cara: Formato de Consulta
Considera:

_ Signosde peligro clasificado por edades, segun AIEPI.
Anamnesis.
- Motivode consulta.
_ Examenfisico.
— Diagnéstico.
_ Condicion del crecimiento.
Diagnoéstico del desarrollo.
— Tratamiento.
Examenes auxiliares.
— Compromisos.
Observaciones.

5ta. Cara: Ficha de Tamizaje de violencia y maltrato infantil

La deteccion del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control del crecimiento y desarrollo a
través de oferta fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y oferta movil
(brigadas o equipos itinerantes). Se debera aplicar la “Ficha de tamizaje de maltrato infantil y violencia
familiar”.

Se inicia con la busqueda de factores de riesgo y factores protectores en la apertura de la historia
clinica, recabando informacion sobre aspectos psicosociales, dinamica familiar, entre otros. Esta
informacion debe ser actualizada en los controles sucesivos evaluando la calidad del vinculo afectivo
entre padres e hijos, cuidados que se proveen a nifias o nifios, presencia de sintomas que sugieren
abandono, trato negligente, carencia afectiva, actitud de los padres frente al establecimiento sobre
normasy limites (castigo fisico, correcciones verbales desproporcionadas, entre otros).

6ta.y 7ma. Cara: Curvas de evaluacién nutricional de las nifias y ninos

Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS proporcionan informacién sobre el crecimiento
idéneo de las nifias y nifios. El crecimiento normal es una expresion fundamental de la buena salud y
una medida de los esfuerzos realizados para reducir la mortalidad y morbilidad en la nifiez. Los nuevos
graficos constituyen, por consiguiente, un instrumento sencillo para evaluar la eficacia de estos
esfuerzos.

8va. Cara: Curvas de Perimetro cefalico

La medicion del Perimetro Cefalico (PC), en la infancia, predice certeramente el volumen cerebral. Por
tanto, mediante el PC se considera el crecimiento del craneo y de sus estructuras internas y, en un
sentido amplio, la medicién del PC constituye el medio mas sencillo y disponible que contribuye a
evaluar el desarrollo del Sistema Nervioso Central (SNC). Ademas, también constituye el parametro
de crecimiento mas importante para predecir el neurodesarrollo de la nifia y nifio.
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CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA Y NINO MENOR DE 5 ANOS.

ANEXO N° 2

MONITOREO DE LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINA

N°
Control

Ganancia de peso

gr.

Condicién

|Fecha de examen
Ll [edad
Ramagleling |Resultado
[Fecha de entrega
Mediemany  [igodefrsaton
|Fecha de examen
Examen de Control IResuItaﬂo
|edad
Fecha de
tipo de MN / N*
[Edad
Suplementacion IF d:eﬂlf ",‘
[y - e B Medicamento Im
Hiermo I de
[tipo de MN / N*
[Edad
Fecha de
tipo de MN / N°®
A |:::I: de examen
de haces Resultado
Fecha de examen
Test de Graham Edad
|Resultado
IFed'ui de entrega
e [tipo de / N* de fco.
Examen de control I:?:n:::m
|Edad
|Fecha de entrega
[Tipo y dosis
Medican
[Edad
IFecha de entrega
ITIpo y dosis
Edad
Suplementacion
A ::::a de administracidn
Vitamina "a"
Fecha de administracién
Fecha de visita
Edad
Fecha de visita
Edad
|Edad
Consejeria |Fecha
(Durante el CRED)  |Edad
Salud Bucal IFEd“
Examen |Edad
od IFecha de examen
Aplicacion de Barniz |Edad
Fluorado [Fecha de aplicacién
Fecha de Sesion
Edad
Fecha de Sesidén
Edad

010{0]0{0]0{0]0]0]0(0{0]0|0{0]0]|0|0{0]0]|0|0{0]0]|0]0{0]0]0]0{0{0]|0|0{0]0|0(0{0|0
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Kabogrames

ANTECEDENTES PERINATALES

GRAFICA PESO
EDAD DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS

Gestacidn:  NORMAL RIESGO
N CPNs: Inicio (PNs: Semanas | TEMDENCIA DE LA CURVA DE
£dad Gestadonal: Semanas  Tallaal Nacer: ::f“"""
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F .--""'-F#
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12 34 5 67 8 910 M—F1 23 45678 9WN~F12 345678 9»W0N-F1 23452467
1E
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RECUERDA

= Antes y después de cambiar panales.
= Antes y después de comer.

= Antes y después de ir al bafio.

= @ ilLava las manos de tu nina
-] en todo momento!

Lava siempre tus manaos con agua y jabén:

= Antes y después de preparar alimentos.

Acaricia y juega
con tu nifna en todo
momento

AL MEMOR DE 6 MESES:
0LD leche materna de dia y de noche

Continua dandole leche materna
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35

MONITOREO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO
[Fecha de examen N® Gananci
Dosaje de Contral e r. |
hemoglobina |Edad 2
mog [Resultado
[Fecha de entrega
MAAGMCHMOND. - oo dad W dakn:
e IFecha de examen
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|edad
Fecha de
tipo de MN [ N*
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[Fecha de entrega
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[Edad
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Examen de seriado I:::I: K dachnige
Descarte de e Resultado
Parasitosis Fecha de examen
Test de Graham |Edad
[Resultado
|Fecha de entrega
e [tipo de / N* de feo.
Examen de control I;:?:“:::m
|Edad
|[Fecha de entrega
[Tipo y dosis
Medicamento | Cdad
[Fecha de entrega
|'I1pn y dosis
Edad
Suplementacién
PR :::I;a de administracion
B £ civa de administracion
Fecha de visita
ke Edad
Fecha de visita
Edad
|edad
Consejeria [Fecha
(Durante el CRED)  [Edad
salud Bucal oo I:::
mean
odontolégico |l=echa de examen
aplicacién de Bamiz |Edad
Fluorado [Fecha de aplicacién
Fecha de Sesion
Edad
Fecha de Sesidn
Edad
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ANTECEDENTES PERINATALES ] GRAFICA PESD 1
EDAD DEL NINO MENOR DE § ANDS
Gestacidn:  NORMAL RIESGD
& ; ; L I — i
Edad Gestacional: Semanas  Tallaal Nacer: :’j‘,"‘""m'
Parto: Insttuconal  Domicliaria  Nomwal (Complicade :
Pesa al Nacer: o Pesode Alta: ars.
1
Perimetro Cefilico: . APGAR 1' Ly =
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i
u 1234567 389101881 23 45678 91
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L

REC“ ERDA oLo Iefhleh:lsgtglring[d?a I';‘Ig;;sde noche

Lava siempre tus manos con agua y jaban: Continua dandole leche materna
= Antes y después de cambiar panales. : \y/comidas|hastalos dos/afios.
= Antes y después de preparar alimentos.
= Antes y después de comer.

= Antes y después de ir al bafio.

o @ ilLava las manos de tu nifo Acaricia y juega

- en todo momento! con tu nifio en todo
momento
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ANEXO N° 3

ASPECTOS PRACTICO§ A CONSIDERAR EN EL CONTROL DEL CRED DE LANINAY
ELNINO MENORDE 5ANOS

El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo a la nifia y el nifio
deberatener en cuenta el contexto cultural de las familias y las comunidades para asegurar que la
atencion seade calidad y pertinencia, incluyendo el respeto de la diversidad cultural.

Esto supone que los aspectos practicos detallados a continuacién se adecuen a su realidad local.

1. Ambiente y Equipamiento

e El ambiente de la atencidon debe reunir las condiciones adecuadas de limpieza,
comodidad, privacidad y seguridad para la nifia, el nifio y la madre, padre o cuidador que lo
acompaiie.

e Mantener una temperatura adecuada durante el control del crecimiento y desarrollo de la
nifay el nifio segun condiciones climaticas.

e El equipo y/o materiales a utilizar deben estar completos y en buen estado, cumpliendo
con los estandares y especificaciones establecidos en esta norma.

2.-Atencidén directa

Antes:

® Preparar los materiales y equipos que se utilizaran, asi como los formatos, registros e
instrumentos, de acuerdo a la edad de la nifay nifio.

e Solicitar carné de atencidn integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios y revision de
la historia clinica para la identificacién de antecedentes de la nifia y el nifio.

e |avadode manos segun norma de bioseguridad

e Retirartodoslos accesorios de las manos para evitar accidentes durante la atencion.

e Considerar que la nifia o nifio esté despierto pararealizar la evaluacion del CRED.

Durante:

e Saludary presentarse cordialmente ante la madre, padre o cuidador, asi como a la nifia o
nifo manteniendo la empatia.

e Elpersonalde lasalud deberarespetarlos valores, idiomay cultura del contexto familiar.

® Respetarlaidentidad e individualidad de la nifia o nifio, llamandolo por su nombre.

e Explicar a la madre, padre o cuidador de la nifia y nifio sobre los procedimientos que se
van arealizar para obtener su colaboracion.

e FElpersonalde lasalud deberaobservar alanifia o nifio en busca de algun signo de alarma
y explorando a través de preguntas sencillas a la madre, padre o cuidador de la nifia o
nifo, sobre aspectos relacionados con suintegridad fisica y emocional.

® Recuerde anticipar a la nifia o nifio las acciones que se realizara, busque su mirada y evite
enlo posible incomodarle, teniendo presente que es sujeto de derecho.

e Cuando la nifia o nifio llore, anime a la madre, padre o cuidador que le acompainia, para
calmarlo.

Después:

® Priorizar el diagnéstico para orientar las intervenciones oportunas.

e Informar a la madre, padre o cuidador sobre los resultados de la evaluacion del

crecimientoy desarrollo.

e Promover un espacio para la consejeria sobre los aspectos observados en control del

crecimientoy desarrollo.

e Promover que la madre, padre o cuidador asuman compromisos y acuerdos que surgen

de la consejeria.

e Alfinalizar la atencién se debera registrar detalladamente todos los aspectos encontrados
en el control del crecimiento y desarrollo de forma obligatoria y con letra legible en el carné
de atencién integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afos, historia clinica, registros e
instrumentos, por ser documentos relevantes para la atencién del usuario, auditables y/o
legales.

Invitar a la madre, padre o cuidador a la préxima cita segun edad y diagnéstico.
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_ANEXON°5
EVALUACION DEL EXAMEN FiSICO.

EXAMEN FiSICO EVALUACION — OBSERVACION

_ Observarlarelacion de vinculo entre la madre, padre o cuidador con

la nifia o nifo.

GENERAL - O_bgervar ellgstado gen_e~ral di la nifia o nifio (estado de alerta,
higiene y actividad de la nifia o nifio).

_ Realizar control de funciones vitales: Temperatura, frecuencia

respiratoria, pulsoy presion arterial.

PIEL Y FANERAS
(CABELLO, UNAS)

_ Palpar las suturas y fontanelas: si las fontanelas estan
prematuramente cerradas pensar en microcefalia, craneosinostosis,
hipertiroidismo y derivar al especialista.

_ \Verificar si las fontanelas estan abombadas para identificar
hipertension endocraneana o meningitis. Si la fontanela esta mas

CABEZA amplia de lo normal puede deberse a hidrocefalia, hipotiroidismo,
prematuridad, malnutricion.

_— Si encuentran las suturas cabalgadas, observar y realizar
seguimiento con el control del Perimetrico Cefalico y compararlas

con el padrén de referencia.
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(07.137.%

CUELLO

EXAMEN FiSICO EVALUACION — OBSERVACION

0JOS:

Inspeccionar la zona ocular externo (Anexo N° 6)

_ Parpados: observar presencia del parpado caido que tapa el eje
visual (ptosis palpebral), edema, inflamacion; si las pestafias se
encuentran invertidas, rozando la conjuntiva (entropion), o evertido,
dejando a la conjuntiva expuesta (ectropion).

_ La presencia de un repliegue del parpado, del superior al inferior
(epicantos).

_ Conjuntivas y escleroticas: color (rojo, palidez, ictericia, esclera
azulada), secrecion.

_ lIris: cambios de color

_ Pupilas: presencia de reflejo pupilar; observar forma, color. La pupila
blanca (leucocoria) puede ser catarata congénita o retinoblastoma,
entre otras causas.

_ Reflejorojobinocular debe estar presente.

_ Globos oculares: observar si estos son pequefos (microftalmos o
nanoftalmos) o mas grandes de lo considerado normal (glaucoma
congénito).

_ Evaluar el movimiento de seguimiento de ambos ojos aplicando el
Test de Hirschberg y de cubrir/descubrir. A partir de los 6 meses de
edad, ver la posicion, si estan desviados hacia adentro, fuera, arriba o
abajo (descartar estrabismo). El especialista realizara otras pruebas
especificas como las opacidades en la transparencia de los medios
oculares (Reflejo Luminoso Corneal o Test de Bruckner).

_ Evaluacion de fijacién monocular: aplicacion del test cubrir/descubrir
(cover/uncover).

_ Realizarlaagudeza visual a partir de los tres afos de edad.

NARIZ

_ Observar silas fosas nasales estan permeables: si respira bien por la
nariz con la boca cerrada. Evaluar deformidades o desviacion del
tabique, presencia de congestién nasal y secrecion sanguinolenta.
Referir al especialista.

BOCA

_ Descartar presencia de frenillo lingual corto, labio y/o paladar
fisurado, maloclusiones. Referir al especialista.

_ Levantar el labio superior para detectar precozmente cambios de
color o cavidades en los incisivos superiores y verificar higiene bucal.

_ Alos 3anios, contar 20 dientes primarios.

_ Dar pautas de higiene bucal y cepillado con pasta fluorada (Anexo
11).

_ Referir al odontélogo para procedimientos preventivos y
recuperativos (de ser necesario).

_ Explorar simetria, flexibilidad, presencia de dolor, tumoraciones,
aumento de volumen de los ganglios linfaticos cervicales o
mandibulares y barbilla, de cada lado de la parte frontal o en ambos
lados del cuello y por debajo de cada lado de la parte posterior.

_ alpardetras de los oidos y sobre la parte posterior de la cabeza.

_ De ser posible, evaluar la glandula tiroidea, buscando bocio
congénito, nodulos o tumoraciones.
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EXAMEN FiSICO EVALUACION — OBSERVACION

_ Observar la expansibilidad toracica, la frecuencia respiratoria al
minuto, las caracteristicas de los movimientos respiratorios, buscar
de tiraje intercostal.

_ Inspeccionar el agrandamiento de la glandula mamaria o presencia
de secrecion lactea (normal en recién nacidos).

_ Auscultar ruidos normales y anormales cardiacos (soplos) y/o
respiratorios (sibilantes, roncos, estertores).

_ Observar asimetrias, deformaciones (térax en quilla,
pectumexcavatum),

_— En casos de cardiopatia, observar la presencia de cianosis distal,
perioral, taquicardia, lactancia materna entrecortada por cansancio
durante la succién y diaforesis.

_ De serpatologica derivar al especialista.

_ Observar en el abdomen forma, motilidad de la pared abdominal
(distendido o excavado), palpar la protuberancia umbilical: el tamafio
y la retractilidad, signos inflamatorios (descartar hernia umbilical), en
el caso de granuloma umbilical si existe secrecion serohematica.

_ Inspeccionar si hay crecimiento del higado por debajo del reborde
costal (que es normal durante el primer mes), bazo y la presencia de
masas o hernias

_ Auscultar los ruidos hidroaéreos, si se encuentran ausentes o
aumentados.

_ Palpar hernia inguinal: la protrusion en la zona inguinal o inguino
escrotal, se presenta durante el llanto o al pujo y disminuye al reposo.

_ Referiral especialista.

ABDOMEN

_ Observar asimetrias, rigidez y postura cuando la nifia o nifio esta
sentado, de pie y acostado, verificando si hay desviaciones de la
curvatura normal de la columna. Deben encontrarse alineadas desde
las vértebras cervicales hasta lalinea interglutea.

_ En el recién nacido evaluar presencia de un bulto graso, mancha
rojiza, zona de pelos largos anormales u orificio cutaneo en cualquier
zona desde el cuello a la regién sacrocoxigea (descartar espina
bifida o espina bifida oculta). Derivar al especialista.

_ Fovea pilodinal es la presencia de una depresion o fosa en la region
sacra. Debe mantenerse en buen estado de higiene a fin de evitar
infecciones.

_ La lordosis, escoliosis y xifosis, se evallan en especial en nifios
mayores de 2 afnos.

COLUMNA
VERTEBRAL

_ Realizar en todas las consultas las maniobras de descarte de
Displasia de cadera: valorar el signo de Barlow y de Ortolani, en
especial enlos RN. (Anexo N° 8)

_ Enmayores de 3 meses de edad, observar otros hallazgos: asimetria

de pliegues de uno de los miembros inferiores, sea en la cara interna

de muslos o zona glutea; limitacion en la abduccion en uno de los
miembros, en el lado afectado.

EXTREMIDADES _ Enninos de 18 meses, observar piernas arqueadas y dificultad en la

marcha.

_ A partir de los 2 afios, ademas,examinar el proceso de marcha y el
arco plantar para presumir pie plano.

_ Entodos estos casos derivar al médico o especialista en Ortopedia.

_ Recomendaralamadre, padre o cuidador no usarandadory forzara
andar a su nifia o nifo.

_ Segun las condiciones de salubridad, recomendar no usar zapatos o
zapatillas antes de la marcha estable.
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EXAMEN FiSICO EVALUACION — OBSERVACION

— Observar el tamafio y forma de los genitales externos, higiene, presencia
de inflamacion, dolor o secreciones, busqueda de algun signo
sospechoso de violencia

_— En nifas: observar labios mayores menores, clitoris, himen. Detectar
adherencias anormales de labios (labios menores unidos y no se
observa himen).

— Ennifos: determinar el tamafio, ubicacion, palpacion de los testiculos y
volumen.

— No hacer ningun tipo de ejercicios porque la mala manipulacién produce
inflamacion, dolor o infecciones urinarias.

— Criptorquidia, si ambos o uno de los testiculos han descendido o estan

GENITOURINARIO ausentes.

_ Hidrocele, aumento de volumen de la zona escrotal de consistencia
liquida. No derivar antes del ano, pero descartar en caso que sea tensoy
grande (presencia de una masa que puede ser hernia escrotal).

_ Fimosis: observar el pene en la zona del prepucio, la estrechez del orificio
del prepucio impide la salida del glande o al retraerlo hay adherencias
(balano prepucial). Referir a partir de los dos afios edad (Se le denomina
fimosis fisiologica).

_ Epispadias: es cuando hay meato uretral en lazona dorsal del pene.

_ Hipospadia: hay meato uretral debajo de la punta del pene.

_ En todos estos casos referir al médico o al especialista en cirugia
pediatrica.

- Enrecién nacidos verificar caracteristicas y permeabilidad.

- En los nifios de mayores de 2 meses de edad, en posicion de cubito
dorsal, observar fisuras, erupciones, cicatrices, fistulas perianales o
malformaciones ano-rectales.

— Valorarlaeliminacion: preguntar al padre/cuidador por las caracteristicas
de las deposiciones, si estas son duras, secas y estan acompanadas de
esfuerzo (estrefiimiento)

_ Estaratentos ante un algun signo de violencia o maltrato.

— En todos estos casos referir al médico o al especialista en cirugia
pediatrica.

_ Valorar los antecedentes de riesgo durante la etapa pre-natales, natales
y post-natales del nifio.

— Elambiente al evaluar debe ser calido y con menos estimulos distractivos
posibles.

_ Preguntar por el patron de suefio: se despierta facilmente con cualquier
ruido o duerme por periodos cortos.

_ Tenerencuentaelllantoy lairritabilidad continua y persistente.

_ Observar al nifio en su relacion con el entorno, si es irritable o tiene llanto
continuo, la postura del cuerpo, tener en cuenta asimetrias faciales o del
cuerpo.

_ Valorar tono muscular, que es la capacidad de tension de rigidez o
flacidez que tienen los musculos al realizar un movimiento (hipertonia o
hipotonia) y la fuerza, que es la capacidad de resistencia que ofrezca
cada area evaluada (miembros superiores, térax, columna pelvis y
miembros inferiores), de acuerdo a su edad, asi como la postura, que es
la posicién que presenta el cuerpo de la nifia o nifio. Cuando se le coloca
en una superficie debe ser simétrica y armoniosa.

_ Evaluar los pares craneales (Anexo N°9) y los reflejos primarios basicos
(AnexoN°10).

_ Tenerpresente que en el Recién Nacido encontraremos resistenciay que
tanto miembros superiores como inferiores estan flexionados
simétricamente; a medida que pasan los meses presenta una gran
flexibilidad.

_ Eldesarrollo psicomotor es céfalo-caudal, préximo distal y de simple alo
complejo (tendencias direccionales).

EXAMEN
NEUROLOGICO
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, ANEXO N° 7 ,
DETECCION DE PROBLEMAS DE LA AUDICION.

v Elrecién nacido no se asusta con un fuerte ruido
DEFICIENCIA v Noreacciona ante sonidos inesperados
AUDITIVA v Alos cuatro meses de edad: no gira su cabeza a la fuente de un
< sonido o ala direccién al sonido de la voz
CONGENITA Ante la sospechaderivar al especialista.

A partir de los 6 meses a mas edad: no dice silabas ni palabra.
Al afio de edad: ve a la madre pero no responde a su llamada.
Dificultad en escuchar y entender las conversaciones.

No reaccionan al sonido de las campanas de la puerta o el
timbre del teléfono.

v Dificultad para comprender las 6rdenes.

PERDIDA
AUDITIVA

SNENENRN

DEFICIENCIA v Parece oir algunos sonidos pero no todos los sonidos.
AUDITIVA LEVE v Dificultad para comprender un discurso susurrante.

v Dificultad en las siguientes conversaciones por teléfono.

v Escuchar musica o la televisién a un volumen superior a otras
personas.

v Pobre desarrollo del lenguaje, a menudo preguntan por el

DEFICIENCIA altavoz para repetir y tienen mas dificultad para ser

AUDITIVA comprendidos.

MODERADA v Presentan retraso en aprender a hablar, hablan claro, en voz
alta o invitan al orador a repetir los mismos y subir el volumen
del televisor o radio.

v En edades preescolares se presentan trastornos del aprendizaje
de distintos grados.

DEFICIENCIA v No pueden oir palabras gritos y necesitan el lenguaje de sefas
AUDITIVA para la comunicacion.

v En los preescolares necesitan el lenguaje de sefias para la
SEVERA comunicacion.

Recomendaciones

e Todas las nifias y nifios con indicadores de riesgo deben ser referidos al nivel de atencién
correspondiente para ser evaluados por el médico especialista, a fin de realizar otoemisiones
acusticas o potenciales evocados auditivos de tallo en el periodo neonatal o en los primeros
meses de vida.

e Considerarindicadores de riesgo auditivo neonatal: historia familiar de hipoacusia neurosensorial
congénita instaurada en la primera infancia; infecciones intrauterinas (entre ellas el TORCH),
malformaciones craneofaciales, peso al nacimiento inferior de 1.500 g., hiperbilirrubinemia grave,
uso de farmacos ototéxicos, meningitis bacteriana, hipoxia-isquemia perinatal, ventilacion
mecanica durante mas de 5 dias o estancia mayor de 48 horas en Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales.

e En las nifias y nifios mayores de 28 dias, considerar Indicadores de Riesgo: sospecha de
hipoacusia o de retraso del lenguaje, meningitis bacteriana u otras infecciones que puedan cursar
con hipoacusia. Los antecedentes de traumatismo craneal con pérdida de conciencia o fractura
craneal, uso de farmacos ototdxico y otitis media secretora recurrente o persistente, dolor,
zumbido en el oido.
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ANEXON°8
EVALUACION ORTOPEDICA

1. DISPLASIACONGENITADE CADERA

Es una alteracién del desarrollo de la cadera y puede tener distintos grados, desde una displasia del
acetabulo hasta una luxacion de la cadera. Entre los factores de riesgo mas importantes se
encuentran los antecedentes familiares en primer grado de displasia de caderas, el sexo femenino, la
presentacion podalica. También existe una asociacién con ser primogénito, embarazos multiples y
tener otros problemas congénitos (pie talo, torticolis, metatarso varo) o antecedentes de la gestacion
(oligohidroamnios).

En el examen fisico del lactante deben descartarse los siguientes signos:

® Limitacion de laabduccién: al abrirla pierna como un libro no sobrepasalos 60°.

® Signo de Ortolani positivo: con la nifia o nifio acostado de espaldas y con las caderas
flexionadas en angulo recto, se apoya el pulgar en la cara interna del muslo y el dedo medio a nivel

del trocanter mayor. Al abducir (alejar de la linea media) se siente un “clic” de entrada de la cabeza
del fémur en el acetabulo.

Se sujetan las dos piernas por
debajo, con el dedo indice verificar

si hay o no limitacion de la apertura
. ‘ \*—‘ de ambas caderas.

® Signo de Barlow positivo: con la nifia o nifio acostado de espaldas y con las caderas flexionadas
en angulo recto, se apoya el pulgar en la cara interna del muslo y el dedo medio a nivel del
trocanter mayor. Al aducir (aproximar a linea media) se siente un “clic” de entrada de la cabeza del
fémuren el acetabulo.

Evaluacion que debe realizarse principalmente a partir de los 6 meses de edad. Se observa
trendelemburg positivo, acortamiento, rotacion externa de la pierna y posicién de puntillas; dismetriay
asimetria de pliegues en la unilateral y aumento de espacio perineal con hiperlordosis en la bilateral.
Siempre esta limitada la abduccién. Al extender la cadera se puede palpar un bulto en la regién
inguinal que corresponde a la cadera luxada en anterosuperior.

2. PIEPLANO

Alteracion caracterizada por un aumento del &rea de contacto plantar con arco longitudinal interno
disminuido o ausente. Después de los 3 afios es posible empezar a descartar el pie plano, ya que
en los menores existe una almohadilla de grasa palmar que aumenta el area del pie con el suelo.
En caso de existir pie plano en las nifias o niflos mayores de 3 afios es necesario identificar si es
flexible o rigido. Para ello existen dos maniobras recomendadas:

a) Acostar a la nifia o nifio en la camilla con los talones en angulo recto y luego presionar
suavemente el primer dedo del pie hacia el empeine.
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b) Con la nifia o nifioparado y apoyado en una muralla, solicitar que levante el talén y se
mantenga parado apoyandose en los metatarsos. Esto también se observa en:

1 2

_ . T\

y

— Pie plano rigido: si cuando se presiona el primer dedo del pie o cuando la nifia o nifiolevanta
los talones y se produce una elevacién del arco interno.

— Pieplano flexible es fisiologico: sino se produce la elevacion del arco interno se observa en la
marcha y apoyo del pie.La gran mayoria tiene una etiologia desconocida. Se piensa que se
produce por hiperlaxitud ligamentaria y mayor presencia de tejido graso en el pie. No requiere
tratamiento. Se debe derivar al traumatologo infantil cuando esta asociado a dolor

3.MARCHA

Es el desplazamiento corporal que la nifia o nifiorealiza a través de la parada.Se evalla a partir de los
15 meses. Para hacer un buen examen de la marcha, hay que dejar con pocas prendas a la nifia o
nifio, mirarlo por adelante, atras y delado, primero en reposo y luego caminando. En reposo, solo con
ropa interior, y de pie, observando de frente y de espalda la simetria del cuerpo, articulaciones, huesos
(pelvis, escapula) y de los pliegues. De lado, deben evaluarse las curvas de la columna, buscando una
patologia frecuente como dorso curso o hiperlordosis lumbar. Luego pedir la nifia o nifio que camine,
idealmente varios metros, para observar simetria o claudicacién y estabilidad de la marcha.

a) Marchanormal

Es aquella que permite realizar un menor gasto energético al organismo y provee de libertad de
movimiento para la realizacién de actividades, como caminar, correr y hacer deporte. Para que la
marcha normal pueda suceder, se requiere indemnidad del sistema nervioso, muscular y
osteoarticular. Habitualmente la marcha se inicia entre los 10 y 15 meses, sila marcha no ha iniciado a
los 18 meses debe ser estudiada. Al comienzo la marcha es insegura e inestable, el nifio o la nifia
camina con las piernas arqueadas fisioldgicamente (genu varo) y con los codos flectados. Hacia los 3
afios la marcha es mas segura, en este momento las piernas se arquean en genu valgo (rodillas
juntas, pies separados y rotados levemente hacia adentro, simétrico). Muchas veces a esta edad los
preescolares miran al suelo para tener mas estabilidad y esto es normal.

b) MarchaPatologica

Evaluar la presencia de marcha en punta de pie (marcha equina) o en talones (posicion talo), ver si hay
claudicacion de la marcha (cojera). La claudicacion es siempre un sintoma de alarma pues puede ser
sintoma de patologia traumatolégica de alta complejidad, por ejemplo, infeccién osteoarticular,
traumatismos, neoplasias, enfermedades neuromusculares o autoinmunes, enfermedad de Perthes.
La marcha patoldgica puede ser causada por diferentes causas: dolor, deformidades estructurales
(huesos y articulaciones), deso6rdenes neuromusculares y debilidad muscular aislada.
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_ ANEXON°9
EVALUACION DE LOS PARES CRANEALES.

PAR CRANEANO PROCEDIMIENTO PARA VALORACION

OLFATORIO (1)

Se valora utilizando sustancias de olores conocidos (clavo de olor, café,
perfume, etc); evaluar cada fosa nasal por separado (solicitar que el nifio
o nifia mantenga la bocay ojos cerrados).

En el recién nacido se explora poco por lo dificil de obtener una respuesta.

La visién se valora con la respuesta de parpadeo a la luz intensa. Se
puede buscar el seguimiento ocular cuando se pasa por el frente un
objetoluminosoy de forma circular.

Lavisién se valora con diferentes pruebas de evaluacion:

o Reflejo del parpadeo como respuesta a la luz intensa. La ausencia de
este reflejo, nos indicaria desde edad temprana una deficiencia visual
severa. (Gessell, Fleming,Koupernik).

e Presencia del Reflejo rojo binocular: debe estar presente. Si esta
ausente, blanco, palido, opacidad o asimétrico hay que realizar

OPTICO (I) referenciainmediata.Normalidad estructural a la inspeccion externa
de ambos ojos.

e Fijacion y seguimiento ocular cuando se pasa por el frente un objeto
luminosoy de forma circular desde los 3 a 6 meses de edad.

e Fijacion y seguimiento en cada ojo (monocular) de 6 a 12 meses de
edad y hasta que el nifio tenga la edad suficiente para cooperar con la
toma de agudeza visual verbalmente.

e De3abanosde edad: se toma la agudeza visual (monocular). Referir
con 20/50 o peor en cualquiera de los dos ojos o existencia de 2 lineas
de diferencia entre ambos ojos (GPC de errores refractivos MINSA).

Valorar pupilas y observar presencia de anisocoria, miosis 0 midriasis.

R Los movimientos oculares se valoran con rotacion de la cabeza y
OCUI(_I(I?I:’IVO\-/I-I(;)RES busqueda de ojos de mufieca, teniendo en cuenta que la mirada lateral

esta presente desde el nacimiento y la mirada vertical y movimientos
conjugados se presentan a partir del tercer mes.

TRIGEMINO (V)

Se valora buscando la succién, aunque también intervienen otros pares.
Se busca la sensibilidad de la cara con un estimulo tactil, observando la
retirada del estimulo. Al examinar el reflejo corneano se observa la
simetriaenlarespuesta.

Observe simetria de la cara, durante movimientos espontaneos y

FACIAL (VIl provocados (llanto).
Explore haciendo un ruido que lleve a obtener una respuesta de parpadeo
o un reflejo de Moro.

AUDITIVO (VI La rama vestibular se explora tomando al nifio por el tronco y en posicion
vertical, se le hace girar hacia un lado y luego hacia el otro y se observa la
respuesta de desviacion ocular al lado opuesto que gira.

YGr\ngJSMooFézISNT?RIIEC?O Se valora junto con otros pares: movimientos de succion, deglucién,
(IX-X) reflejo nauseoso e intensidad del llanto.

Se valora observando movimientos de la cabeza, principalmente los

ESPINAL (XI) movimientos laterales, con visualizacion y palpacién del

esternocleidomastoideo.

HIPOGLOSO (XII)

Observe movimientos de lalenguay simetria
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REFLEJOS

NTS N° 137 - MINSA /2017/DGIESP

EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

IMPORTANCIA

, ANEXO N° 10 ,
EVALUACION DE LOS REFLEJOS PRIMARIOS EN EL RECIEN NACIDO.

EDAD DE _
DESAPARICION

PROCEDIMIENTO PARA VALORACION

Mantener en posicion de cubito supino, girar la
cabeza del bebe hacia un lado colocando la

TONICO . . .
ASIMETRICO La persstencna mandibula sobrg su hombro. '
DEL CUELLO sugiere una Antes de los dos | El brazo y la pierna del lado hacia el que sea
(Posicion del alteracion meses girado presentan extension mientras que los
esgrimista) neurologica miembros del lado contralateral presentan
9 flexion. Se repite la maniobra con giro de la
cabeza hacia el otro lado
Easrgr}gortante Se introduce el dedo mefique entre los labios de
gdecuada Hasta la madurez la nifia y el nifio, este inicia el chupeteo con
A alimentacion del fuerza, succionando un minimo de 5 a 6 veces
DE SUCCION bebe con energia de forma continua y sin fatiga.
\s/i?#%?go?ugfzf Se toca o acaricia la comisura de los labios
_ DE tono d;e los De 3 a9 meses provocando el giro de la cabeza, buscando el
BUSQUEDA ¥nUscqus de la estimulo (puede ser durante la lactancia la madre
cara le ofrece el pezdn).
Da a conocer .
que la nifa o Se puede provocar, al hacerun ruido con las
nifio responde a manos golpeando la mesa de examen clinico,
P hacia los lados del bebe. El reaccionara con un
MORO los sonidos y 4 meses b It : « tara”. Vi
tendra que ver sobresalto como si se “asustara”. Veremos una
en el futuro con reaccion de todo su cuerpo, extendiendo brazos y
el equilibrio. piernas.
Este reflejo -
representa la Colocar el dedo indice en la palma de la mano de
PRESION p Iy lanifiay el nifio y hacer unalligera presion.
futura prension 4 meses . .
PALMAR de la mano en La respuesta es la flexion de los dedos del nifio,
el nifio como siagarrara su dedo.
Este reflejo Presionar con el dedo la zona de la planta del pie
PRESION representa la (inmediatamente por debajo de los dedos del pie
PLANTAR futura marcha 9 meses del bebe).
adecuada en él La respuesta es la flexion de los dedos del pie del
bebe. bebe.
Su ausencia
sugiere
Rlpc?éonla 0 Se sostiene al bebe sujetandole por el tronco y
Lac' ?Z' . después se le desciende hasta que los pies estén
PARADA g dex e.n’sm;"r_n y en contacto con una superficie plana.
ESTATICA O g Iuccmn ljas 2 a 6 meses Las caderas, rodillas y tobillos presentan
DE APOYO e osb extension del bebe intenta mantenerse de pie
'm;erp ros soportando parcialmente su peso corporal (20 a
I(rr]rg;?r;?:n o 305seg.)y después deja de hacerlo con los pies.
en tijeras)
sugiere
Su ausencia Se sostiene al bebe sujetandole por el tronco y
sugiere después se le desciende hasta que los pies estén
DE MARCHA hipotonia o 2 a 3 meses en contacto con una superficie plana. Y se le
: provoca ir hacia adelante observando
flacidez e .
movimientos coordinados como la marcha.
(I?:r:qnglitoe;; 10s Se coloca al bebe de cubito ventral sobre sus
movimientos de Alos 9 meses manos, se roza con el dedo los dos lados de la
DE GALANT todo el cuerpo a logra la columna (desde las vértebras cervicales hasta la

los movimientos
de un lado del
cuerpo.

homolateralidad

coxigea) Primero hacia unladoy luego al otro.
La respuesta es la curvacion de la columna hacia
ellado estimulado.

50




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48

