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Visto el Expediente N° 16-116919-001, que contiene el Informe N°® 045-2016-EVN-DINEV-
DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

T Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
/‘,Lj(,-;—,; B disponan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
! @ alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés pablico,
/ ) siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

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

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, contemplan come funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluarla politica
nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacidn y
Rehabilitacion en Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asl como
para el otorgamiento y reconocimiento de derechaos, fiscalizacidn, sancién y ejecucién coactiva en
las materias de su competencia;

Que, en ese contexto mediante Resolucién Ministerial 990-2010/MINSA, se aprobd la NTS
N” 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrolio de
la Mifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”, con la finalidad de contribuir el desarrollo integral de nifias y
nifios de cero a cinco anos y a mejorar su salud y nutricion;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N® 008-2017-SA, medificado por Decreto Suprema N° 011-2017-
SA, sefiala gue la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica es el drgano
técnico competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Mental,
Prevencion y Control de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva, Intervenciones por curso de
vida y cuidado integral, Promocién de 'z Salud; y Pueblos Indigenas u originarios, entre atros.
Asimismo, el articulo 64 del precitado Regiamsnto prevé que la DGIESP propone, evalia y
supervisa la implementacién de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normatives en
materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica;
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-:_}up, con el documento del visto, la Direccién General de Infervenciones Estratégicas en
Salu:! Piblica, ha sustentado la necesidad de aclualizar la NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01 "Norma
Técnhlca de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco
Afios", aprobada con Resolucién Ministerial 990-2010/MINSA, y ha propuesto en su reemplazo una
nueva versién de la Norma Técnica de Salud, cuya finalidad es contribuir a mejorar el nivel de salud
y nutricion de las nifias y los nifios menores de cinco afios, mediante el control del crecimiento y
desarrollo de sus potencialidades;

Que, la Oficina General de Asesoria Juridica, emitié opinién legal con el Informe N° 235-
2017-0GAJMINSA,;

- Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
ublica;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pdblica, del Director General de la Oficina General de Asesaria Juridica y de
la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° A3 -MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nific Menores de Cinco Afios”, que
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial,

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

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

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General |a publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio
de Salud, en la direccion electrénica: hitp:iwww.min n iafindex asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiguese.

[

PATRICIA F. GARCIA FUNEGRA
Ministro de Salud

ES dOPIA FIEL DEL ORIGINAL
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NTS N° 137 - MINSA /2017/DGIESP
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION
TECNICA

Finalidad

Contribuir a mejorar la salud, nutricidon vy
desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios
menores de cinco afios.

Justificacion

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

El control del crecimiento y desarrollo es una
intervencion de salud que tiene como
propdsito vigilar el adecuado crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un
acompanamiento a la familia, detectar precozy
oportunamente los riesgos, alteraciones o
trastornos y presencia de enfermedades;
facilitar su diagndstico e intervencién oportuna
para disminuir riesgos, deficiencias y discapaci-
dades e incrementar las oportunidades, asi
como los factores protectores del desarrollo
integral de la nifia y el nifo. El resultado
esperado, a nivel de la madre, padre vy
cuidadores de nifias y nifios, es la mejora de sus
practicas de alimentacidn crianza y cuidado,
pilar fundamental para la promocién del
desarrollo infantil temprano.

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

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

- ldentificar oportunamente situaciones de
riesgo o alteraciones en el crecimiento y
desarrollo para su atencion efectiva,

N e o =

incentivando la participacién activa de la
familiay cuidadores enlasintervenciones.

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

La presente Norma Técnica de Salud es de
alcance nacional y de aplicacion obligatoria en
los establecimientos de salud a cargo del
Ministerio de Salud, de los gobiernos
regionales, de los gobiernos locales, del Seguro
Social de Salud - EsSalud, de las Sanidades de las
Fuerzas Armadas del Ministerio de Defensay la
Sanidad de la Policia Nacional del Perd del
Ministerio del Interior, asi como en los
establecimientos de salud privados.

_ LeyN°26842,LeyGeneral de Salud.

_ Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo
Cdédigo de Nifios y Adolescentes.

_ Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional
Coordinadoy Descentralizado de Salud.

_ Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descen-
tralizacién.

_ Ley N° 28736, Ley para la proteccion de
pueblos indigenas u originarios en
situacion de aislamiento y en situacion de
contacto Inicial.

_ Ley N° 29885, Ley que declara de interés
nacional la creaciéon del Programa de
Tamizaje Neonatal Universal.

_ Ley N° 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 N2 009-2006-SA, que
aprobo el Reglamento de Alimentacidn
Infantil.

Decreto Supremo N2 016-2009-SA, que
aprobé el Plan Esencial de Aseguramiento
enSalud (PEAS).

Decreto Supremo N° 001-2012 - MIMP que
aprobd el “Plan Nacional de Accidén por la
Infancia y la Adolescencia - PNAIA 2012-
2021” y constituye Comisidn Multisectorial
encargada de su Decreto Supremo N° 020-
2014-SA, que aprobd 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
Transversalizacién del Enfoque Inter-
cultural.

Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS, que
aprobd Los Lineamientos “Primero la
Infancia”, en el marco de la Politica de
desarrollo einclusion social

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

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que
aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.
Resoluciéon Ministerial N2 455-
2001/SA/DM, que aprobd el documento
“Normas y Procedimientos para la
Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiary el Maltrato Infantil”.

Resolucidon Ministerial N2 751-2004-
MINSA, que aprobd la NTS N2 018-
MINSA/DGSP-V1 “Norma Técnica del
Sistema de Referencia y Contra referencia
de los Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N2 292-
2006/MINSA, que aprobd la NTS N2 040-
MINSA/DGSP-V.1 “Norma Técnica de Salud
para la Atencién Integral de Salud de la
Nifiay el Nifio”.

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

Ministerial N° 828-2013/MINSA, que apro-
bdlaNTS N°106-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral
de Salud Neonatal.

Resolucién Ministerial N° 055-
2016/MINSA, que aprobd la Directiva

b)

c)

d)

Sanitaria para la prevencién de anemia
mediante la suplementacién con micro-
nutrientes y hierro en niflas y nifios
menores de 36 meses.

Resolucion Ministerial N2 250-
2017/MINSA, que aprobd la NTS N°134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de
Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes vy
puérperas.

. DEFINICIONES OPERATIVAS

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 cefdlico, entre
otros.

Atencion temprana del desarrollo

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

Consejeria

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

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 tamafio (hipertrofia).
Estd regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocionales,
genéticosy neuroendocrinos, entre otros.
Control del crecimientoy desarrollo
Conjunto de actividades periddicas vy
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 vy




f)

g)

h)

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
diagndstico e intervencion oportuna para
disminuir los riesgos, las deficiencias y
discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores.
Es individual, integral, oportuno, periddico
y secuencial.

Escala de Evaluacién del Desarrollo
Psicomotor (EEDP)

Es un instrumento de mediciéon del
desarrollo y funciones psicoldgicas. Evalua
cuatro areas: lenguaje, social, coordinacién
y motora. El test se encuentra estandariza-
do paranifiosde0a24 meses.

Test de 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 dareas: coordina-
cién, lenguaje y motricidad. El test se
encuentra estandarizado para nifios de 2 a
5afos.

Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos
logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a
través de fendmenos de maduracion,
diferenciacién e integracién de sus
funciones, en aspectos como el bioldgico,
psicoldégico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se
encuentra influenciado por factores
genéticos, culturalesy ambientales
Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

Es un proceso progresivo, multidimen-
sional, integral y oportuno durante el cual la
nifay el niflo construyen capacidades cada
vez mas complejas que les permiten ser
competentes, a partir de sus potenciali-
dades, para lograr autonomia e interaccién
con su entorno en pleno ejercicio de sus
derechos.

Enfoque de buen trato

El buen trato es una forma de relacion entre
las personas, se basa en el reconocimiento,
respeto y valoracién de la dignidad del otro
u otra. Se caracteriza por 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

k)

m)

n)

o)

jerarquiaydel poderenlasrelaciones.
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 étnico-culturales para la generacién
de servicios con pertinencia cultural,
promoviendo el reconocimiento de una
ciudadania intercultural basada en el
didlogo y la atencién diferenciada, de
manera especial alos pueblosindigenasyla
poblacién afroperuana.

Factores determinantes de la salud,

nutriciony desarrollo del nifio

Son variables de origen genético y

ambiental con componentes nutricionales,

neuroendocrinos, metabdlicos, sociocultu-
rales, psicoemocionales, politicos y econé-
micos que condicionan de manera positiva

o0 negativa el proceso de crecimiento y

desarrollo dela nifiay el nifio.

Factores protectores

Estdn 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, educacidn,
vivienda, afectos y comportamientos sanos

y saludables que favorecen el crecimientoy

desarrollo de la nifia o nifio.

Factores deriesgo

Caracteristica, circunstancia o situacion

detectable que aumenta la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso de morbilidad vy
mortalidad produciendo un fenémeno de

interaccién negativo para el crecimiento y

desarrollo de la nifia o nifio.

Clasificacion:

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

- Factores de riesgo social - ambiental
(exdgeno): 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.

Familia

Es la unidad bdsica de la sociedad

conformada por un numero variable de

miembros que, en la mayoria de los casos,



p)

q)

s)

t)

convive bajo un mismo lugar, vinculado por
lazos consanguineos, legales y/o de
afinidad y debe fomentar practicas de
crianzay comportamientos saludables para
eldesarrollointegral de lanifiay el nifio.
Primerainfancia

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

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

Servicios publicos con pertinencia cultural
Incorporan el enfoque intercultural en su
gestion y prestacion; es decir, se ofrecen
tomando en cuenta las caracteristicas
culturales particulares de los grupos de
poblacidon de las localidades donde se
interviene y se brinda atencién. Para ello
adaptan todos los procesos del servicio a
las caracteristicas geograficas ambientales,
socio-econdmicas, 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.
Suplementaciéon con hierro y micro-
nutrientes.

Es una estrategia de intervencién que
consiste en la indicacion 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.

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo
del Nifio (TPED)

Es un instrumento que permite medir el
perfil general del desarrollo psicomotor del
nifio, detectando retrasos funcionales y
orgdnicos. 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, visién,
audicion, lenguaje comprensivo, lenguaje
expresivo, comportamiento social,
alimentacién, vestido e higiene, juego,

u)

4.2.

4.3,

4.4.

4.5.

4.6.

inteligencia y aprendizaje. El test se
encuentra estandarizado para nifios de 1
hasta 30 meses.

Visita domiciliaria

Actividad desarrollada por el personal de la
salud y/o agentes comunitarios capacita-
dos con el objetivo de desarrollar acciones
de captacién, acompafiamiento y segui-
miento a la familia de la nifla y el nifio, para
realizar de manera conjunta el cuidado
esencial, asi como verificar y fortalecer
prdacticas clave como lactancia materna,
alimentacién complementaria, adherencia
a los suplementos de hierro, consumo de
micronutrientes, lavado de manos, higiene,
cepillado dental, cuidado del corddn
umbilical, vacunas, abrigo, afecto,
interaccién, atenciéon temprana del
desarrollo y espacios de juego en casa.
Asimismo, identifican los signos de peligro
ylasacciones que se debentomar.

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
atencidn es gratuita para las nifias y nifos
protegidos por el SIS y los que carezcan de
algun seguro de salud.

Todos los establecimientos de salud de
atencién general deben contar con
enfermera (o) o médico capacitado para
realizar el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia y el niflo menor de 5
anos.

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

Los 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)

El carné de atencion integral de salud de la
nifiay nino menor de 5 afios es de uso Unico
en todos los establecimientos de salud
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publicosy privados.

El control del crecimiento y desarrollo en el
recién nacido, nifia o niflo con algun factor
de riesgo, sera realizado en los estableci-
mientos de salud de mayor complejidad
hasta que este mejore su estado de salud.
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 vy
formas de vida de estos grupos étnicos, a
fin de generar servicios con pertinencia
cultural, basada en el didlogo y la atencién
diferenciada (Anexo N° 16).

El control del crecimiento y desarrollo
incluye en su proceso la valoracion,
diagndstico, intervencion y seguimiento.
Valoracién: Implica la recopilacidn,
organizacion, validacién y registro de
datos, utilizando técnicas e instrumentos
como la observacién, entrevista, explora-
cion fisica, exdmenes de ayuda diagndstica,
interconsulta, entre otros; el registro se
realiza en los instrumentos establecidos
para tal efecto.

Diagnéstico: Implica el analisis de los datos
recolectados durante la valoracion, los
cuales permitiran identificar problemas
reales y/o potenciales. Una identificacion
correcta del diagndstico proporcionard una
intervencion eficaz.

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

Para diagndsticos de riesgo, las interven-
ciones van dirigidas a modificar o eliminar
los factores de riesgo.

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 valoracién, los diagndsticos
y las intervenciones deben ser consignados
en la historia clinica y el carné de atencion
integral de salud de la nifia y nifio menor de
5 afos, a fin de facilitar el seguimiento.

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESA-
RROLLO: VALORACION

1 Evaluaciéon de factores de riesgo
biopsicosociales.

® Durante el control del crecimiento vy

desarrollo se identificardn los diferentes
factores de riesgo que pudieran influir o
afectar el éptimo crecimiento y desarrollo
infantil.
La primera evaluacion psicosocial se realiza
en el primer control (recién nacido),
integrando y reevaluando los factores
identificados durante el control prenatal;
en los controles siguientes se revalta la
situacion de riesgo detectado en los
controles anteriores.

Los factores de riesgos individuales,

sociales y medio-ambientales, que a la luz

de la evidencia afectan el desarrollo infantil

y que deben tomarse en cuenta durante el

control del crecimientoy desarrollo son:

— Nifoonifiasin controles.

_ Nifoonifiaenadopcion.

— Ausenciade cuidadorestable.

— Menor de 34 semanas de gestacion o
peso de nacimiento menor de 2.500 gr.

_ Enfermedad biolégicay congénitaen el
recién nacido.

— Enfermedad crénica en la nifia o nifio.

_ Alteracion 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 onifio.

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

— Nifa o nifio sin acceso a educacién por
ruralidad extremay/o sinvacante.

_ Nifa o nifio fuera del sistema escolar
formal.

El abordaje de los factores de riesgo

sicosociales y familiares requiere de la

intervencién de un equipo multidisci-
plinario capacitado.

Para el manejo de casos de nifias y nifios

con riesgo psicosocial, el profesional de la

salud responsable del control del
crecimientoy desarrollo debera:

_ ldentificarse y se mantenerse conecta-
do permanentemente con los diferen-
tes actores que conforman la red de
proteccién y apoyo familiar o materno
infantil en el @mbito de sujurisdiccion.

_ Establecer un sistema de referencia y
contra referencia local con institucio-

nes o entidades especializadas en el

manejo de nifias y nifios con vulnerabi-



lidad psicosocial.
Si se identifica factores de riesgo ambien-
tales, el profesional de la salud responsable
del control del crecimiento y desarrollo
informara a la instancia encargada del
saneamiento ambiental correspondiente a
sudmbito.

5.1.2 Evaluacion fisicay neuroldgica

El examen fisico se realiza en cada control

del crecimientoy desarrollo, de acuerdoala

edad de la nifiay el nifio, utilizando diversas

técnicas (inspeccién, auscultacién, palpa-

ciény percusidn) einstrumentos como:

_ Estetoscopio pediétrico/neonatal.

_ Linterna.

— Cintamétricaacrilica.

- Guantes.

_ Pantoscopio.

_ Podoscopio.

_— Termdmetro de uso personal (digital).

_ Tensidmetro pediatrico.

— Camilla pediatrica.

_ Solera.

_ Papel toalla, jabdn liquido, y/o alcohol
gel.

_ Estufas o ventilador (de acuerdo a la
necesidad de cadaregion).

De acuerdo a la edad de la nifia y el nifio, el

examen fisico se realizard en una camilla,

una colchoneta, en brazos de la madre o

sentado enlafaldadel padre o cuidador.

Independientemente de la edad de la nifia o

nifio, se debe explicar el procedimiento a

realizar, utilizando un lenguaje claro,

sencilloy directo tanto a la nifia o nifio como

alamadre, padre o cuidador principal.

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 en la 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 imperanala

hora de realizar el examen fisico.

La evaluacién neuroldgica es parte de la

evaluacion fisica y se realiza de acuerdo ala

edad de la nifia o nifio (el procedimiento se

describeenel AnexoN°9y10).

Es condicion indispensable, antes de iniciar

el examen fisico, asegurar las medidas de

bioseguridad (lavado de manos, desinfec-

cion de los instrumentos y equipo médico a

utilizar), la privacidad y la temperatura

adecuada del ambiente.
El procedimiento para la evaluacién fisica se
describeenel Anexo N°5.

5.1.3 Evaluacion delafuncién visual

La evaluacion de la funcién y del sistema
visual se realiza en cada control del
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la
edad de lanifiay el nifio.
El profesional de la salud que realiza el
control del crecimiento y desarrollo debe
considerar la importancia de la visién en el
desarrollo integral de la nifia o nifio. La falta
de deteccidon temprana de errores refracta-
rios puede comprometer su potencial
visual de forma permanente, debido a que
la falta de estimulo visual conduce a una
disminucién en laagudeza visual.
El objetivo de la evaluacién durante el
control del crecimiento y desarrollo es la
identificacién precoz de anomalias de la
visién de la nifia o nifio y referir oportuna-
mente para su evaluacidon y manejo por un
especialista.

Las nifias y nifios nacidos que presenten

factores de riesgo en la funcién visual,

deben ser referidos inmediatamente para
suevaluacion por el especialista.

Se consideran factores de riesgo en los

recién nacidos paralafuncién visual:

— Recién nacidos prematuros, especial-
mente los de menos de 1500 gr de
pesoal nacer.

— Nifos con hipoxia al nacer, sufrimiento
fetal.

— Sindrome de Down y otras cromoso-
mopatias.

— Anormalidades congénitas de otros

dérganos o sistemas (especialmente

neuroldgicas: microcefalia, hidro-
cefalia, agenesia de cuerpo calloso,
entre otros).

Retardo en el crecimiento intrauterino

o bajo pesoal nacer.

_ Historia familiar de retinoblastoma,
catarata congénita o glaucoma congé-
nito.

— Familiar cercano con ceguera o vision
subnormal de causa no traumatica.

_ Ametropias altas de padre, madre,

hermanos, hermanas (uso de lentes de

potencia alta).

Traumas craneofaciales.

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




La Deteccién de alteraciones visuales en
nifias y nifios se realizaran segiin Anexo N° 6
y guia técnicavigente.

5.1.4 Evaluacion de la funcién auditiva

La evaluacion de la funcién y del sistema
auditivo se realiza en cada control del
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la
edad de lanifiay el nifio.

El profesional de la salud que realiza el

control del crecimiento y desarrollo debe

considerar la importancia de la audicién en
el desarrollo integral durante el proceso de
aprendizaje de la nifa y el nifio; asi mismo,
hay que tener presente que la pérdida de la
funcién auditiva es causa de déficit
irreversible en la comunicacién y las

habilidades psicosociales, de cognicion y

alfabetizacién; igualmente, corresponde

atender el diagnédstico precoz (antes de los

3 meses), la implementacion temprana del

tratamiento con proétesis auditivas

bilaterales (antes de los 6 meses) y un
seguimiento apropiado, asi como la

educacidn a la familia permiten que nifias y

nifios hipoacusicos se desarrollen en forma

similar a sus pares normo-oyentes o de
acuerdo con su nivel cognitivo.

El objetivo de la evaluacién es la identifica-

cion precoz de cualquier elemento (facto-

res de riesgo, antecedentes conductuales),
que pudiera relacionarse a una hipoacusia

(congénita o adquirida) y referir

oportunamente para su evaluaciéon 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 (citomega-
lovirus, toxoplasmosis, meningitis
bacteriana, sifilis, rubeola, virus her-
pes).

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

_ Alteraciones craneofaciales, especial-
mente las que comprometen hueso
temporal y pabellén auricular (fisura
labio palatino).

_ Pesomenora2.000g.

— Prematurez.

— Hiperbilirrubinemia que requirié
transfusién sanguinea.

_ Historia familiar de hipoacusia censo-
rioneural.

— Sindromesasociados a hipoacusia:
neurofibromatosis, osteopetrosis,
sindrome de Usher, Waardenburg, Al-
port, Pendred, Jervell y Lange-Nielson.

_ Uso de ototdxicos (gentamicina o
furosemida).

— Ventilacién mecanica por mas de 10
dias.

_ Distressrespiratorio.

_ Fracturadelhueso temporal.

_— Quimioterapia.

Se considera factores de riesgo para

hipoacusia en preescolaresy escolares:

_ Antecedente familiar de hipoacusia.

— Retrasoseverodellenguaje.

— Antecedente de meningitis bacteriana.

_ Fracturade huesotemporal.

_ Presencia de algin sindrome que se
asocie a hipoacusia tales como neuro-
fibromatosis, osteopetrosis, sindrome
de Usher, Waardenburg, Alport, Pen-
dred, Jervelly Lange-Nielson.

— Uso de ototdxicos (gentamicina, furos-
emida o quimioterapicos).

_ Usodereproductores de musica a altos
volimenes, en forma usual (mas de
75% delvolumen total del aparato).

_ Otorreaintermitenteindolora

_ Otitismediaagudaarepeticién

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 ojos en
respuestaalos ruidos.

_ De3a6meses:setranquiliza con lavoz
de la madre, detiene sus juegos cuando
escucha sonidos nuevos y busca la
fuente de sonidos nuevos fuera de su
alcance.

_ De 6 a9 meses: disfruta con juguetes
nuevos, gorjea con inflexion, dice
disilabos (8-9 meses) o ma-ma.

_ De 12 a 15 meses: responde a su
nombre y al “no”, sigue érdenes sim-
ples, 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
generafrases de 2 palabras.

Entre preescolares y escolares, se sospecha

de hipoacusia si presentan los siguientes

antecedentes conductuales:

"Gufia Técnica para la deteccidn y correccién oportuna de problemas visuales en la nifia y el nifio menor de cinco afios”, aprobada con

Resoluciédn Ministerial N° 228-2017/MINSA.




— Necesitaquelerepitan palabras.

_ Usagestos paracomunicarse.

_ Nosigue lasinstrucciones en la sala de
clases, segun lo referido por los
profesores.

_ Fijalaatencién en los labios cuando se
le habla.

_ Alteracién en lenguaje detectado en
TEPSI de 36 meses.

_ Ante la presencia de factores de riesgo
descritos anteriormente o sospecha de
hipoacusia, se derivara a la nifia o nifio
alespecialista.

_ La deteccion de los problemas de la
audicidn se realizara segin  Anexo N°
7.

5.1.5 Evaluacion para descartar enfermedades
prevalentes

® En cada control del crecimiento y desa-
rrollo, el profesional de la salud explorara la
presencia de alguna enfermedad, asi como
identificara la ocurrencia de enfermedad
entre el Ultimo controly el actual.

® La deteccidon de infecciones respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas agudas
serealiza siguiendo la metodologia AIEPI.

® El dosaje de hemoglobina en nifias y nifios
serealizardalos 4,9y 18 mesesy a partir de
los 24 meses, una vez al ano. 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 preven-
tivo de la anemia en nifnos, adolescentes,
mujeres gestantesy puérperas".

® El descarte de parasitosis en nifias y nifios
se realiza a partir del primer afo de edad,
unavezalafio.

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

5.1.6 Evaluacién del cumplimiento del
calendario de vacunacion y esquema de
suplementacion de hierro

® Durante el control del crecimiento vy
desarrollo, el personal de la salud debera
verificar el cumplimiento del Esquema
Nacional de Vacunacidn vigente y adminis-
trarlavacuna siesque corresponde.

® Asimismo, deberd verificarse el cumpli-
miento de la suplementacion de hierroy su
entrega sifuere el caso.

5.1.7 Evaluacion del crecimiento y estado

nutricional

Valoracion antropomeétrica:

peso, longitud / tallay perimetro cefélico

La valoracion 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 (esta-
blecimientos de salud u otros escenarios de
la comunidad) y/o de la oferta movil
(brigadas o equipos itinerantes), la cual
considerard la medicidon del peso y de la
talla.

Los valores de peso, talla y perimetro
cefadlico deberdn ser registrados en la
historia clinica y en el carné de atencidn
integral de salud de la nifia y nifio menor de
5afios

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

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

La valoracidon antropométrica se realizara
de acuerdo a la edad y sexo. Cada nifia o
nifio tiene su propia velocidad de creci-
miento.

La velocidad del crecimiento (direccio-
nalidad) demanda que la calidad de la
evaluaciéon antropométrica sea mas
exigente en proporcion a la edad de la nifia
oelnifo.

La curva de crecimiento se graficard
tomando dos o mds 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.

La valoracidon antropométrica se realizard
segln Anexo N°12.

5.1.8 Evaluacion del Desarrollo

Para evaluar el desarrollo de la nifiay el nifio

se usara las siguientes escalas:

_ LaEscala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP) mide el rendimien-
to de la nifia y el nifo de 0 a 2 afios
frente a ciertas situaciones que para
ser resueltas requieren determinado
grado de desarrollo psicomotor. Evalta
las areas de lenguaje, social,

’R.M. N2 506-2005/MINSA, Atencién de Enfermedades Prevalentes de la Infancia




coordinaciény motora.

_ El Test de Evaluacién Psicomotriz
(TEPSI) mide el rendimiento de la nifiay
nifio de 2 a 5 afios en 3 areas en la
coordinacién, lenguaje y motricidad,
mediante la observacidn de su conduc-
ta frente a situaciones propuestas por
elexaminador.

_ El Test Peruano de Evaluaciéon del
Desarrollo del Nifio (TPED), es una
simplificacion de la EEDP y TEPSI,
puede ser utilizado tanto por el
personal profesional de la salud como
no profesional de la salud.

Se establece evaluar el desarrollo

psicomotor de la nifia y nifio menor de 5

afosde lasiguiente manera:

— De0Oa30mesesconTPED.

_ De2y18mesesconEEDP.

De 4 afios con TEPSI.

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).
En casos de nifias y nifios prematuros se
debe considerar la edad cronoldgica
corregida.
En coherencia con los principios de
autonomia, seguridad y juego libre, la
aplicacién de los instrumentos de
evaluacion debe considerar la observacion
en situaciones espontdneas de juego libre,
exploracién y movimiento, sin forzar ni
estimular. Un indicador estd logrado
cuando la nifia o nifio es capaz de hacerlo
por su propiainiciativa.

El procedimiento para realizar la evaluacidn

del desarrollo se describe en el Anexo N°

17.

5.1.9 Tamizaje de violencia y maltrato
® Ladeteccidon del maltratoy violenciainfantil

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 movil (brigadas o equipos itineran-
tes). Se debe aplicar la “Ficha de Tamizaje
de maltrato infantil y violencia familiar”
(AnexoN21).

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

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

Toda nifia y nifio debe ser revisado por un
odontdlogo o especialista en odontope-
diatria antes del afio de edad, con el fin de
recibir la aplicacién de barniz de fldor y un
refuerzo de las pautas para el cuidado de la
salud bucal.

Aquellas nifias y nifios que presenten
alteraciones o malformaciones congénitas
seran referidos inmediatamente al nivel de
atencidn correspondiente para ser evalua-
dos por el especialista.

5.1.11 Evaluacion ortopédica

b.

C.

Durante el control del crecimiento y
desarrollo se debera realizar el descarte de
displasia de cadera, marcha y pie plano,
segln AnexoN°8.

Displasia de cadera
El descarte de displasia congénita de cadera
se evaluard a través del signo de Ortolani,
signo de Barlow y limitacién de la
abduccion.

Marcha

Se evalta 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, atrds 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 eva-
luarse 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
claudicaciény estabilidad de la marcha.
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

Crecimientoinadecuado

suelo. En caso de existir pie plano en nifios y ® Condiciénenlanifia o nifio que evidenciala

nifas mayores de 2 afios, es necesario no ganancia (aplanamiento de la curva de

identificar si es flexible o rigido. crecimiento), o ganancia minima de

longitud o talla, y en el caso del peso incluye

5.2 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESA- pérdida o ganancia minima o excesiva. Cada

RROLLO: DIAGNOSTICO nifia y nifio tienen su propia velocidad de

crecimiento, el que se espera que sea

5.2.1 Crecimiento ascendente y se mantenga alrededor de la

® E| crecimiento de la nifia o nifio conside- mediana. Cuando la tendencia del

rando la tendencia y velocidad del proceso crecimiento cambia de carril, es necesario

seclasificaen: interpretar su significado, pues puede ser

a. Crecimientoadecuado un indicador de crecimiento inadecuado o

Condicién en la nifia o nifio que evidencia riesgo del crecimiento aun cuando los

ganancia de peso e incremento de longitud indicadores P/T o T/E se encuentran dentro

o talla de acuerdo a los rangos de de los puntos de corte de normalidad (+/- 2
normalidad esperados para su edad (+/-2 DE). (GraficoN° 1)

DE alrededor de la mediana). La tendencia ® El profesional de la salud que realiza el

de la curva es paralela a las curvas de
crecimiento del patrén de referencia
vigente.

control del crecimiento y desarrollo debera
hacer uso del kit del Buen Crecimiento
Infantil para todas las nifias y nifos menores
de 12 meses, en el marco de la consejeria
CREDYy atencidninfantil (Anexo N2 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 intervencion participativa para mejorar la nutricion infantil”. Se ejecuté por el Fondo de las Américas
financiado con recursos del Fondo Japonés de Desarrollo Social (JSDF) administrados por el Banco Mundial.
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CONDICION DEL
CRECIMIENTO

CRECIMIENTO
ADECUADO

CRECIMIENTO
INADECUADO
(Senal de alerta)

ANOTACION

GRAFICO N° 1

SIGNIFICADO

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

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

Sefial de crecimiento inadecuado, traducido en
poco incremento 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).

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)

Sefial 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
patron de referencia.

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

Sefial 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.

INTERPRETACION DE LA VELOCIDAD Y TENDENCIA DE LA CURVA DE CRECIMIENTO

CONDUCTA A SEGUIR

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

Identificar los factores
casuales del creci-
miento inadecuado,
analizarlos y establecer
medidas y 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 recu-
peracion. (Tendencia
del crecimiento para-
lelo al patrén de
referencia) y de
considerar necesario
referir para evaluacion
y tratamiento.



® C(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:

corte
<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 clasificacidon del peso al nacer es unindicador de supervivencia o riesgo parala nifia
onifio. El estado nutricional del recién nacido, de acuerdo al peso al nacimiento menos el que tiene
dealta, sirve para detectar la ganancia o pérdida de peso después del nacimiento.

El pesoal nacer se clasifica en:

<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

b. Segun indicadores antropométricos en la nifia y el nifio, se utilizaran los siguientes indicadores de
acuerdo alaedady sexo:

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

Se define el punto de corte de normalidad para las curvas antropométricas en Desviacion Estandar (DS).
Asi, tenemos que lanormalidad se encuentra entre +2 DSa—2 DS.

® Laclasificacion nutricional de losindicadores antropométricos es:

Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica
por debajode-2DS.

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

Talla baja o desnutricién crénica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el punto se ubica
por debajode-2DS.

Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por encima de + 2 DS.
Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por encima +3 DS. Se
deriva al especialista a partir de los 3 afios.




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 Desnutricion aguda Talla baja

<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

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

c. Observacionesconrelacionalavaloracién nutricional:

® Ninosalimentados con lactancia materna exclusiva
No considerar paraintervencion, como obesos o con sobrepeso, a niflos 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 introduccién de suplementos lacteos.
La ganancia de peso debe ser analizada en relacion al canal de crecimiento y al examen cuidadoso del
nifio.

® Niios prematuros:
En los niflos prematuros o con bajo peso al nacer es importante que la curva de crecimiento sea en

sentido ascendente en forma paralela alas curvas de referencia.

d. indice nutricional de la ganancia de pesoy talla por mesy/o dia:
Luego del nacimiento y en los siguientes meses, ademas de los indicadores antropométricos, se realiza
el calculodelagananciade pesoy tallade la nifiay del nifio segun la siguiente férmula:

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
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EDAD ;3;'}\;2’;5/'&00 EDAD SoR:“glf/)xss 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 1cm. / mes 7- 12 MESES 25 700 - 800
1-2 afios 10a 12 cm./ afio 1-2 ANOS 15 400 - 450
2 -5 afios 5a7cm./afo 2-5ANOS 10 2.a3.5kgr. / 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 a otro; asi
mismo, para la talla se calculard segln los meses evaluados anteriormente.

El resultado que se obtenga se compara con las tablas del indice nutricional; si es de valores inferiores
sedebe considerar una gananciainadecuada.




_—————

5.2.2 Desarrollo

Para esta escala de evaluaciéon del desarrollo
psicomotor, se obtiene los diagndsticos por
intermedio de dos procedimientos:

a. Porelperfilde desarrollo psicomotor
_ Esunaapreciacién del rendimiento de la

nifia y nifio, a través de las distintas areas
del desarrollo (coordinacién, social,
lenguaje y motor). De esta manera se
aprecia la desviacion de la curva del
desarrollo.

Marcar una linea vertical a la derecha de

la edad cronoldgica, en meses de la nifia

o nifio, atravesando las 4 areas del

desarrollo.

_ Seobservan los ultimos items aprobados
de cada area, encerrandolos en un
circulo y uniéndolos. Sila linea esta hacia
adelante (derecha), el desarrollo
psicomotor tiene un buen o alto rendi-
miento; si esta quebrada y va hacia atras
(izquierda), debe considerarse una de las
dreas como riesgo y como retraso si es
mas de uno o proyectado a mas de dos
areas.

Por el coeficiente de desarrollo

Para obtener el Coeficiente de Desarrollo

(CD) debe convertirse la razon (EM/EC) a un

puntaje estandar, el valor obtenido se

clasificard segunlos puntajes:

— Mayoroiguala85:Normal

_ Entre84a70 :Riesgo

_ Menoroigual 69 :Retraso

b.

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del
Nino (TPED) para el nifio de 0 a 30 meses

Para obtener el diagndstico de este tamizaje se
encierra en un circulo la edad cronolégica
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:

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

b. Adelantodel desarrollo psicomotor:silalinea
de desarrollo estd desviada a la derecha de la
edad cronoldgica actual.

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

d. Riesgo paratrastorno del desarrollo: sino hay
desviacion de la linea a la izquierda, pero

existe el antecedente de al menos un factor
deriesgo.
“Test de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) para el nifiode 2 a 5 aiios

El diagndstico de interpretacidon de este
instrumento se clasifica a través de dos
procedimientos:

a. Por el puntaje de desarrollo psicomotor
obtenido: PuntajeT.

Para obtener el Puntaje T (PT) se suman los
items aprobados por areas del desarrollo
psicomotor (coordinacidon, lenguaje y
motora), calificindose como puntaje bruto
(PB). El valor obtenido se clasificara seguin los
siguientes puntajes:

_ Mayoroiguala40:Normal.

_ Entre39a20 :Riesgo.

_ Menoroigual19 :Retraso.

b. Porelperfil de desarrollo psicomotor.
Permite observar en forma grafica el
rendimiento total basados en el puntaje Ty
de los subtest obtenidos en las distintas dreas
del desarrollo de coordinacién, lenguaje y
motora.

5.3. CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESA-
RROLLO: INTERVENCION

5.3.1 Todo control del crecimiento y desarrollo
debe ser acompafiada por una consejeria
seglnsea el 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 inquie-
tudes:

- Realizar preguntas abiertas: ¢Como?
éQué? ¢(Cuando? ¢Doénde? éPor qué?
éQuién?

- 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 esinteresante lo que estan diciendo.

- Demostrar empatia, es decir, tener
capacidad de ponerse en el lugar del
otro, imaginar como se esta sintiendo y
entenderlo, de tal manera que la otra
persona se sienta cémoda vy
comprendida.




- Evitar utilizar diminutivos (mamita,
hijita, sefito, entre otros), aludiéndolos
por sus nombres a las madres, padres o
cuidadores delanifia onifio.

5.3.4 Crear un ambiente de confianza y ofrecer
apoyo:

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

- Evitar palabras que suenen como juicios
devalor.

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

- Brindar informacién relevante con un
lenguaje sencillo y entonacion
adecuada.

- Darsugerencias, evitar dar 6rdenes.

- 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. Llactanciamaterna
La consejeria de lactancia materna se
realizard 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 alimen-
tacion complementaria, priorizando a
aquellos nifios prematuros y/o con bajo peso
al nacer, seguin la metodologia utilizada en la
“Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia
Materna”, aprobada con Resolucidén
Ministerial N°462-2015-MINSA.

b. Nutricidn

Se realiza durante el control del crecimientoy
desarrollo de la nifia o nifo, con énfasis entre
losOa6meses,6a8meses,9allmeses,1a
2 aflos y 2 a 4 afos, segin la metodologia
establecida en el documento técnico
“Consejeria Nutricional en el Marco de la
Atencién 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
acompafnada de una consejeria acerca de la
importancia de su consumo, los posibles
efectos colaterales y la forma de conser-
varlos.

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 enfermeda-
des de la cavidad bucal, de acuerdo a la edad
del nifio (Anexo N211).

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

5.3.7 El personal de la salud que realiza el
control del crecimiento y desarrollo es el
responsable de la entrega del micronutriente
seglin normativa vigente®.

5.3.8 El personal de la salud que efectua 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 realizard segun
norma técnica y guias de practica clinica
vigente.

5.4 CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESA-
RROLLO: SEGUIMIENTO

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

5.4.2 Para el 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
crecimientoydesarrollo.

5.4.4 La frecuencia de citas se incrementard
cuando se identifiquen riesgos o problemas
en lanifia o nifio.

5.4.5 Para nifias y nifios con problemas de
crecimiento y nutricionales se programaran
las citas con intervalos de 7 dias, de acuerdo a
lanecesidad, hasta lograrlarecuperacion.

“’NTS N°134 “Norma Técnica para el Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes

y Puérperas”, pag.12y 19




PERIODICIDAD DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO |
! Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE !
CINCO ANOS:

5.4.6 La visita domiciliaria constituye la estrategia
por excelencia para realizar el seguimiento y

consolidar las practicas en el cuidado de la '
)

nifiay el nifio, ya que permite:

Hacer el acompanamiento a la familia
parafortalecer las practicas clave.
Evaluar el avance y ajustar los acuerdos
negociados.

Se realizaran visitas domiciliarias con priori-

dad enlos siguientes casos:

— Nifasynifios nacidos en domicilio.

— Nifas y nifios prematuros y/o bajo peso

alnacer.

Nifias y nifios que no acuden a citas

programadas.

Nifas y nifios que presentan crecimiento

inadecuado.

_ Nifas y nifios con riesgo para el
desarrollo.

_— Nifas y nifios con trastornos del
desarrollo.
Nifias y nifios que reciben tratamiento
para la anemia o suplementaciéon con
hierro deberdn ser monitorizados a
través de la visita domiciliaria, con el
objetivo de ofrecerles una buena
consejeria y asegurar la adherencia. Esta
actividad estd a cargo de todo el personal
de salud del establecimiento.”

Niflas y nifios en riesgo y victimas de

violencia o maltratoinfantil.

_ Sedebe promover la participacion activa
de los Agentes Comunitarios de Salud,
definiendo los mecanismos de seguimi-
ento mas efectivos a las nifias, nifios y
gestantes de acuerdo asu realidad.

Todo recién nacido recibird necesariamente 4
controles: a las 48 horas del alta y posterior-
mente un control cada semana. Los controles
pueden ser realizados en el establecimiento
de salud o en domicilio, siempre con la
presenciay participacién activa de lafamilia.
Toda nifia y niflo, menor de 1 afio, recibird 11
controles de acuerdo al esquema con un
intervalo minimo de 30 dias.

Toda nifia y niflo de 1 afio, recibird sus 6
controles de acuerdo al esquema.

Toda nifia y nifio, entre 2 afios hasta 4 afios 11
meses 29 dias, recibird sus 4 controles
anuales.

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.

En las nifias y nifios prematuros y/o bajo peso
se considera 18 controles:

_ Alas24horasdehabersalidodealta.

_ Cada 72 horas los primeros 15 dias.
(Semanalmente hasta salir de método
canguro.)

Cada 15 dias hasta los tres meses de
edad.

_ Mensualmente hasta el afio de edad.

Apartirdel afo de edad:

Cada dos meses hasta los dos afios de
edad.

_ Cada tres meses hasta los tres afios de
edad.

Cada seis meses hasta los cinco afios de
edad.

°Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA, que aprobé 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.




E ESQUEMA DE PERIODICIDAD DE CONTROLES DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE E
' )

. CINCOANOS
“ CONCENTRACION PERIODICIDAD
Recién nacido 4 48 horas del alta, 7,14 y 21 dias de vida.

1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6 meses,

De 01 - 11 meses A 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses y 11 meses

1 afo,
1 afio 2 meses,
De 1 afio - 1afio, 1 afio 4 meses,
11 meses 1 afio 6 meses,
1 afio 8 meses,
1 afio 10 meses.

2 afios,
De 2afios - 2 afios 2 afios 3 meses,
11 meses 2 afios 6 meses,
2 afios 9 meses,

3 afios,
3 afios 3 meses
4 3 afios 6 meses,
3 afios 9 meses

De 3 afios - 3 afios
11 meses

4 afios,
4 afios 3 meses
4 4 afios 6 meses,
4 afios 9 meses

De 4 afios - 4 afios
11 meses

PN

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

_ Plandeatencidnintegral.

_ Evaluacidndelaalimentacion.

_ Formatode consulta.
® Registrode seguimiento de laatencionintegral de salud de la nifiay el nifio.
® Registrodiariode atencion de acuerdo al sistema vigente.
® Instrumentos de evaluacion del desarrollo: Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED),
Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP), Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(TEPSI).
Gréficos del patrén de crecimiento P/E, T/E, P/Ty PC(OMS 2006 ).
Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil (VIF).
Carné de atenciénintegral de salud de la nifia y niflo menor de 5 afios (Anexo N° 2).
Formato de atencion de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el financia-miento.
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 electrénico desarrollado por la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion del Ministerio de Salud, deberan utilizar esta herramienta durante la atencion del control
del crecimiento y desarrollo, evitando llenar los instrumentos de registro adicionales que se
encuentranenlos AnexosN°1,4,12,17y21.




6.1

6.2

PLANIFICACION

El control del crecimiento y desarrollo es una
actividad incluida en el plan operativo anual
delainstitucion.

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

El control del crecimiento y desarrollo es una
intervencion incluida en la estructura funcio-
nal programatica del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional y Programa Presu-
puestal Materno Neonatal, cuyos productos
son Nifios con CRED completo segun edad y
atencion del recién nacido normal.

La poblacién objetivo, para el control del
crecimiento y desarrollo, es la nifia y nifio de 0
dias a 4 aflos 11 meses 29 dias, con prioridad
delmenor de 36 meses.

La poblaciéon estimada a atender anualmente
por cada subsector, se determina consideran-
do la responsabilidad en el respectivo ambito
jurisdiccional.

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

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

ENTRENAMIENTO

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

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, atencidon temprana del desarrollo,
antropometria, nutricion infantil, cuidado de
la salud bucal, deteccién y manejo de
violencia, buen trato, pautas de crianza,
sistema de informaciéony gestion.

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 generacion de
competenciasinterculturales.

6.3 ORGANIZACION EIMPLEMENTACION

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

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

En el primer nivel de atencién: para realizar el
control del crecimiento y desarrollo es
necesario que cada establecimiento de salud
cuente con enfermera o medico capacitado;
asi mismo, es 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 (antropome-
tria, TPED y consejeria) podran ser realizadas
por personal de la salud técnico debidamente
capacitado.

En el segundo y tercer nivel de atencion: para
realizar el control del crecimiento y desarrollo
es necesario contar con enfermera especialis-
ta, médico pediatray medico neonatdlogo; asi
mismo, es necesario contar con un equipo
multidisciplinario de especialistas: oftalmo-
logo, neurdlogo, psicdlogo, nutricionista y
otros, seguiin corresponda.

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

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

Los equipos para la toma de medidas
antropomeétricas y de evaluacién del desarro-
llo deberan cumplir con las especificaciones
técnicasy control de calidad establecidas.

El control del crecimiento y desarrollo esta
guiado por un flujograma establecido de
acuerdo alarealidad local, intercultural y alos
recursos con que cuente el establecimiento.
Este debe priorizar la atenciéon de mayor
riesgo, disminuir tiempos de espera, reducir
oportunidades perdidas y optimizar el uso de
los recursos disponibles.

El horario de atencidn se establece segun la
categoria del establecimiento de salud.

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

El procedimiento a seguir para la referencia y
contrarreferencia se ajustara a la normativi-
dadvigente.

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

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

SISTEMA DE INFORMACION E INDICADO-
RES, MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El recojo, procesamiento y andlisis de la
informacién de las actividades de control del
crecimiento y desarrollo se hacen de acuerdo
alanormatividad vigente.

La informacién 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 Atencion Integral de Salud de
la nifia y nifio menor de 5 afios, Ficha Unica de
Atencion (FUA), Hoja de Informacidn
Sistematica (HIS), Sistema de Informacién del
Estado Nutricional del Nifio (SIEN) y otros
segln normatividad vigente

Se incorporara el uso de la variable étnica en
el registro de la atencion del control del
crecimiento y desarrollo. Este dato generara
informacién importante que debe serincluida
durante laatenciéon de lanifia o nifio.
Losindicadores de evaluacion son:

Indicadores de estructura

v Proporcién de establecimientos de salud
con equipamiento adecuado pararealizar
control del crecimiento de acuerdo a la
normatividad.

v" Proporciéon de establecimientos de salud
con kit completos pararealizar control del
desarrollo de acuerdo alanormatividad.

v' Proporcion de establecimientos de salud
con profesionales de la salud capacitados
y acreditados para realizar control del
crecimientoy desarrollo en el nifio.

Indicadores de proceso

v' Porcentaje de recién nacidos con cuatro
controles de crecimientoy desarrollo.

v' Porcentaje de nifas y niflos con control
del crecimiento y desarrollo completo de
acuerdoasuedad.

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.

Indicadores de impacto/resultado:

v' Prevalencia de desnutricidon crdnica en
nifias y ninos 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 nifas y nifios menores de 3
afios de edad.

v" Prevalencia de Enfermedad Diarreica
Aguda en nifias y niflos menores de 3
afiosde edad.

Como actividad, el monitoreo del control del
crecimiento y desarrollo se realiza de manera
continua con el objetivo de orientar vy
reorientar procesos, principalmente aquellos
considerados como criticos en los estableci-
mientos de salud y es de responsa-bilidad 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 sucompetencia.
El monitoreo 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
presupuestaly otros, seguin corresponda.
La supervisién 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
asucompetencia.
La supervision 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 interactia 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 mediano y largo
plazo.
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La evaluacién tiene como objetivo comparar
los objetivos y metas trazadas con los
resultados obtenidos.

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

La evaluacion se hace tanto de las metas
fisicas, asi como, presupuestales en cada
nivel.

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

INVESTIGACION

Las lineas de investigaciéon operativa
principalmente estan orientadas a:
Evidenciar la eficacia del control del
crecimiento y desarrollo en la mejora de la
salud, nutriciony calidad devidadelanifiay el
nifio.

Impacto de las practicas adecuadas de
alimentacion y nutricién del menor de 3 afos
(lactancia materna y alimentacidn
complementaria) en la disminucién de la
desnutricidon crdénica y morbi mortalidad
infantil.

Impacto de la atencion temprana del
desarrollo.

Impacto del control del crecimiento vy
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 inter-
cultural en la prestacion del control del
crecimiento y desarrollo con adecuacién
cultural

Las actividades de control del crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afios, en los
establecimientos publicos, serdn presupues-
tadas 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 actividades de control del

8.1.

8.2.

8.3.

crecimiento y desarrollo de los menores de 5
afos, segun el modelo de financiamiento que
las sustenta.

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

La estructura de costos estdndar es el
instrumento que sustentara la asignacion de
recursos financieros.

NIVELNACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de |la Direccion
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 aplicacion. Los niveles de direccion
institucional de los establecimientos de salud
de los subsectores (EsSalud, Sanidades de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales y privados) a nivel
nacional, son responsables de la difusién de
la presente Norma Técnica de Salud, asi como
de la supervision de su aplicacién, en los
diferentes servicios involucrados en la
atencion de la nifia y el nifio menor de cinco
afios, del ambito de su competencia.

NIVELREGIONAL

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 implementacién en los
establecimientos de salud publicos y
privados.

NIVELLOCAL

La direccion o jefatura de cada estableci-
miento de salud, publico o privado, segun el
nivel de complejidad, es responsable del
cumplimiento de la presente Norma Técnica
de Salud.







T, ANEXON°1 ;
i FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE LA NINA Y EL NINO. :

K
PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
N° de Historia Clinica Afiliacién SIS u otro Seguro: CUIIDNI
Apellidos F. de Nac.
Nombres Sexo: E |I|
Problemas y
GRUPOS DE EDADES
CODIGO
PLAN DE ATENCION INTEGRAL HiS
0-28d im-11m 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios
N° PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
Valoracion 1ra Consulta 8002 D
1 |ATENCION INTEGRAL DE saLup [A"iecedentes - Tamizaje - =0, Labe
Identificacién de factores de ’1]
riesgo.
Considerar si el nifio ha sido
ATENCION DEL y
2 atendido en EE.SS. del INively | Dx=D
RECIEN NACIDO Hospitales
TAMIZAJE METABOLICO Hipotiridismo congénito, g
3 hiperplasia suprarrenal,
NEONATAL fenilcetonuria y fibrosis quistica. 3
4 | TAMIZAJE NEONATAL AUDITIVO |Descarte de sordera en efapa
Y VISUAL neonatal
5 |CRECIMIENTO Y DESARROLLO | A partir del 1° mes ZLZ‘L"‘”;D
6 |INMUNIZACIONES A partir del nacimiento
7 TAMIZAJE DE ANEMIA 2017, Dx
(Examen de Laboratorio ) A partir de los 4 meses =P
8 |DESCARTE DE PARASITOSIS | parti del afio e
" ; U140, Dx
Detectar Riesgo de Violencia o
9 |TAMIZAJE DE SALUD MENTAL intrafamiliar y/o maltrato Infantil. | ~ D‘;Il:h.
10 |ORENTACION INTEGRAL Lactnci Matema, Signosde | 557
Alarma y Cuidados del Recién Lab: 1’
Nacido. )
99403
11 | CONSEJERIA NUTRICIONAL Seguin norma técnica y de Dx=D,
lacuerdo a la necesidad. Lab=1,2,...
12{TRATAMIENTO Anemia 2%
Parasitosis. 2292
13 | ATENCION TEMPRANA Pqtenciar habilidades en el nifio y| 99414
niia.
Actividad educativa en la que los
14 |SESIONES DEMOSTRATIVAS  [Partcipantes aprenden a cooto
combinar los alimentos en forma
adecuada.
Hierro
ADMINISTRACION DE HIERRO [, " 22%,
15 |(SULFATO FERROSO / LE:_‘S';
MICRONUTRIENTES) SF2.9F3,
Multimicronutrientes SF4, SF5
Examen odontolégico
Instruccion de higiene oral y
asesoria nutricional para el
16 | ATENCION ODONTOLOGICA control de enfermedades de la
cavidad bucal
Profilaxis y Aplicacion de flior
barmniz
Evaluacion de las habilidades
17 |EvALUACION PSICOSOCIAL sociales y cognitivas, identifica Dl“fols
problemas de aprendizaje y de L x,_ ;
. ab: OM
conducta riesgo.
Se realiza la evaluacion a partir 2010,
18 |EVALUACION AGUDEZA VISUAL e los 03 afios Dx=D
19
VISITA FAMILIAR INTEGRAL - piidad edramural quese - gp,,
realiza el seguimiento y control n
SEGUIMIENTO del dario. Dx=D




FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO

Estab. de Salud:

N° de Historia Clinica |

Cod. Afiliacion SIS u otro Seguro

DATOS GENERALES

Apellidos

Nombres Sexo:

M1 F [
|| |FNac:|:||:|

Lugar de Nacimiento:

Edad:

|

Domicilio/Referencia [ CUI/DNI

[c.s. |rRh

Nombre y Apellidos de la Madre Edad Identificacion (DNI) Teléfono. Domicilio/Movil
Grado de Instruccion Ocupacién Estado civil Religion
Nombre y Apellidos del Padre Edad Identificacién (DNI) Teléfono. Domicilio/Movil

Grado de Instruccion Ocupacion

Estado civil Religion

|/Antecedentes Personales:
1. Ar
1.1 Embarazo

Perir :
Normat [ ]
Patologia(s) durante la gestacion:
*Embarazo de riesgo
*Infecciones intrauterinas, vaginales,

te:

*Diabetes gestacional
*Hipertension arterial

*Anemia

Si
N° de embarazo

Control Prenatal:
N° CPN

1.2 Parto:

Parto Eutécico ||

Complicaciones del parto

Complicado

Complicado

ITU

A

]

Lugar del parto
EESS
Atendido por:

Domicilio

Profesional de Salud
ACS

|

1.3 Nacimiento 2.Antec. Patolégicos

Si

Edad Gest. al nacer (sem): TBC

A término (37 a 40) SOBA/Asma

Pretérmino (<36) Transfusiones sang.

Peso al nacer (gr): Neurolégico

Talla al nacer (cm) Alergia a medic.:

Perimetro cefalico

Sufrimiento fetal Otros :

Respiracion y llanto al nacer:
Fue inmediato Si No

Especifique:

1

3. Antecedente familiares

APGAR 1min [ ] sm [] Quien
Tuberculosis
Reanimacion si[] no [] wviH-sIDA
Patologia Neonatal Diabetes
Epilepsia
Si No:l Alergia a medicinas
Especifique: Violencia familiar
Hospitalizacion Si No Alcoholismo
Tiempo de hospitalizacion Drogadiccion
Hepat.B
1.4 Después del nacimiento Padre(P),Madre(M),Hno(H)
Patologias: Abuelo(A)

Hipoglicemia

LT[

Si No

Familiar Infeccion AbEattaxKes, @eroiego social
Otro (especificar) Hiperbilirrubinemia Cuidador del nifo(a)
Cirugias Apoyo de familiares
Corte tardio del cordén umbilical <3min |3min a + Retinopatia Embarazo adolescente
Contacto piel a piel OrOS e Numero de hijos
Lactancia precoz 30m - Ultimos embarazos espaci
VACUNAS posis FECHA EDAD CONTROL CRED EDAD FECHA
= BCG Unica 1°
e HVB Unica = 2°
oc
1o 3°
PENTAVALENTE 2o 4°
(2 MESES, 4 MESES y 6 MESES) )
30
>0
1o
o ANTIPOLIO > 3°
= 2M (IPV), 4M (IPV) y 6M (OPV) 4°
< 3° o
~ .E 5°
a ROTAVIRUS 1° = &°
v (2 MESES, 4MESES) 20 a —
v
NEUMOCOCO 1° 8°
(2 MESES, 4 MESES) 2° 9°
INFLUENZA 1° 10°
(7 MESES Y 8 MESES) 20 11°
SPR (12 MESES) 10 ‘2‘;
NEUMOCOCO (12 MESES) 3° x% 3°
B -~ 4°
,g ANTIAMARILICA (15 MESES) Unica 50
<C o
- 1ER. REF. DPT (18 MESES) 1°R i
w
1ER. REF. SPR (18 MESES) 1°R %’ 2°
30
1ER. REF. APO (18 MESES) 1°R o~ a0
8 2DO. REF. DPT (4 ANOS) 2°R P 1°
= 'Cz> 2°
Z 2DO. REF. APO (4 ANOS) 2°R = 3°
20
7o
8 20
=2 3°
- 20
TR <1 Afo 1 Afio 2 Afios | 3 Anos 4 Anos | 5 Afos | 6 Afos 7 Anos 8 Afios 9 Afios
Descarte Dosaje de
de Anemia Hb o Hto
Examen
Descarte seriado
de
Parasitosis |  Test de
Graham




M io
de Salud

EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LANINAY EL NINO

|£ECHA(escribirIa fecha sobre la edad del nifio/nifia)

RN [RN[RN|RN|1m | 2m | 3m | 4m [ 5m [ 6m | 7m | 8m | 9m | 10m [ 11m | 12m | 14m | 16m | 18m | 20m | 22m | 24m | 27m | 30m

1.¢La nifia o nifio esta recibiendo Lactancia Materna? (Explorar)

2.;La técnica de LM es adecuada? (Explorar y observar)

3.;La ia de LM es adecuada? (Explorar y evaluar)

4.;La nifia o nifio recibe Leche no Materna? _ (Explorar)

5.¢La nifia o nifio recibe aguitas? (Explorar)

6. ¢ La nifia o nifio recibe algun otro alimento? (Explorar)

7.4La consistencia de Ia preparacion es adecuada segin edad? (Explorar)
8., La cantidad de alimento es adecuada segun la edad? (Explorar)
9.;La frecuencia de la alimentacion es adecuada segun edad? (Explorar)
10.; Consume alimentos de origen animal? (Explorar)

11.; Consume frutas y verduras? (Explorar)

12. 4 Afiade aceite,mantequilla 0 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.¢,8u nifia 0 nifio esta tomando suplemento de hierro?

16.¢,Su nifia 0 nifio ha recibido suplento de vitamina 'A"?

17.4Su nifia o nifio esta recibiendo multimicronutriente?

18.;Es la nifia o nifio beneficiario de algin 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 AOS: 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 0 comatoso Traumatismo/Quemaduras
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 reposoltiraje subcostal
Rigidez de la nuca Especifique:
Pustulas muchas y extensas No presenta signos |:|
Letérgico o comatoso
ANAMNESIS
1. Motivo de consulta:
Tiempo de Forma de inicio: Curso:
Signos vitales |T° PA FC FR Peso Talla PC
Examen
fisico
A. Di 0 Sindrémico 2. Condicion de crecimiento y estado nutrici 3. Diagndstico del Psi
1 Crecimiento adecuado Riesgo para el desarrollo
2 Crecimiento inadecuado Normal
n 3 Riesgo nutricional Ganancia inadecuadade |P/E |T/E |P/T |[Trastoro del desarrollo
B. Factores ici de la salud, nutricion y desarroll pesoo talla Observaciones:
1 D
2 Sobrepeso
3 Obesidad

Acuerdos y compromisos
Tratamiento iados con la madre
ylo cuidador del nifio

. Referencia (lugar y motivo)
Proxima cita: [Atendico por:
. Firma legio porfesional
Observacion: y g; 9o poriesiond
sello I

APELLIDOS Y NOMBRES: | JHe:




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

DE 2 MESES A 4 ANOS:

No puede beber o tomar el pecho
Convulsiones

Letargico o comatoso

Vomita todo

Estridor en reposotiraje subcostal

PARA TODAS LAS EDADES:
Emaciacion visible grave

Piel vuelve muy lentamente
Traumatismo/Quemaduras
Palidez palmar intensa

g

IDENTIFIQUE FACTORES DE RIESGO
Quién cuida al nifio?

Participa el padre en el cuidado del nifio?

El nifio recibe muestras de afecto?

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

No puede beber o tomar el pecho
Convulsiones

Letargico o comatoso

Vomita todo

Estridor en reposotiraje subcostal

Emaciacion visible grave
Piel vuelve muy lentamente
Traumatismo/Quemaduras
Palidez palmar intensa

g

No presenta signos

Rigidez de la nuca Especifique:
Pustulas muchas y extensas No presenta signos
Letérgico o comatoso
1. Motivo de consulta:
Tiempo de enfermedad: Forma de inicio: Curso:
Signos vitales T° PA IFC FR Peso Talla PC
Examen fisico
. » o 2. C?n.dlmon de crecimiento y estado 3.Di del Desarrollo
A. Diagnéstico o Sindrémico nutricional
1 [of iento ) Riesgo para el desarrollo
2 C i inadecuado Normal
Diaanésti 3 Riesgo nutricional PIE [T/E |PIT '(I')r:stomo.del desarrollo
inadecuada de peso o talla servaciones:
B. Factores de la salud, nutricién y desarrollo P
1 Desnutricion
2 Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y
COmpromisos
Tr negociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
- Referencia (lugar y motivo)
Auxiliares
Proxima cita: |Atendico por:
Firma 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?

Participa el padre en el cuidado del nifio?
(s
El nifio recibe muestras de afecto? |

Especifique:

ANAMNESIS

1. Motivo de

Tiempo de enfermedad:

Forma de inicio:

Curso:

Signos vitales |T° |PA

[Fc

[FR

| Peso |Tal\a

[pc

Examen fisico

A. Diagnéstico Nosoldgico o Sindrémico

2. Condicion de crecimiento y estado
nutricional

3. Di del Desarrollo

1 Crecimiento adecuado Riesgo para el desarrollo
2 C iento inadecuado Normal
Diagnéstico 3 Riesgo nutricional Ganancia PE [TE [PT Trastorno del desarrollo

in de peso o talla

B. Factores de la salud, nutricién y desarrollo Observaciones:
1 Desnutricion
2 Sobrepeso
3 Obesidad
Acuerdos y
OMpromisos
Tratamiento negociados con la
madre y/o cuidador
del nifio
Exé Referencia (lugar y motivo)
Auxiliares
Proxima cita: Atendico por:
f Colegio
Observacion: Firma y porfesional
sello DNI
APELLIDOS Y NOMBRES [N° DE HISTORIA CLINICA




Ministerio
de Salud

FICHA DE TAMIZAJE

VIOLENCIA Y MALTRATO INFANTIL

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

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

¢ Quién?

Pregunte:
Al adulto (a)

L L . ) . . Si

¢ Diria que en su familia se dan situaciones de violencia?
No
A N . Si
¢Alguna vez algin miembro de su familia le insulta? No
¢Alguna vez algin miembro de su familia le golpea? Si
No
¢Alguna vez algin miembro de su familia le chantajea? Si
No
¢Alguna vez algiin miembro de su familia le abliga a tener Si
relaciones sexuales? No

fa

Al padre, madre o adulto responsable del cuidado del nifio o n
Piense en la mayor parte del tiempo, diria que ¢ su hijo o hija es Facil
facil o dificil? Dificil
SI
NO
¢Alguna vez pierde el control? Pega?
Grita?
Empuja o sacude?
Encierra?
¢ Su hijo es muy desobediente? ﬁlo

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

Fisico

Hematomas, contusiones, inexplicables.

Cicatrices, quemaduras.

Fracturas inexplicables.

Marcas de mordeduras.

Lesiones de perineo,
vulva, recto etc.

Laceraciones en boca
mejillas, ojos etc.

Quejas cronicas sin
causa fisica: cefalea,
problemas de suefio
(mucho suefio
interrupciones del
suefio).

Problemas con el
apetito.

Enuresis (nifios).

Psicoldgico

Extrema falta de
confianza en si mismo.

Tristeza depresién o
angustia.

Retraimiento.

Llanto frecuente.

Exagerada necesidad de
ganar, sobresalir.

Demanda excesiva de
atencion.

Mucha agresividad o
mucha pasividad frente a
otros nifios.

Tartamudeo

Temor a los padres o de
llegar al hogar.

Robo, mentira, fuga,
desobediencia,
agresividad.

Ausentismo escolar.
Llegar temprano a la
escuela o retirarse tarde.
Bajo rendimiento
académico.

Aislamiento de personas.

Intento de suicidio.

Sexuales

Conocimiento y conducta sexual
inapropiadas (nifios).

Irritacion, dolor,lesion y hemorragia

en zona genital.

Enfermedad de transmision sexual.

Negligencia

Falta de peso o pobre patrén 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, suefio, hambre.

Adaptado de “Normas y Procedimientos para la Atencion a la Violencia y el Maltrato Infantil “— MINSA- 2000.




La historia clinica estandarizada es un instrumen-to normado para la atencion de la nifia y el nifio. Es un
documento técnicoy legal auditable, porlo tanto, su elaboracion es de responsabilidad profesional y ética.

:IOBJETIVO DE LA HISTORIA CLiNICA EN LA

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

La elaboraciéon de historia clinica de la nifa y el
nifioincluye:

Plan de atencidn.

Datos de filiaciony antecedentes.

Evaluacion delaalimentacion.
Formato de consulta.

Ficha de tamizaje de violencia y maltrato
infantil.

Curvas de Evaluaciéon del Crecimiento (nifias,
nifios).

® Curvasde Perimetro Cefalico.

lera. Cara: Plan de atenciénintegral

La elaboracién del plan de atencidn consiste en la
organizacién 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 informacién adecuada
que le permita determinar los riesgos, problemas
y necesidades de salud. Esta informacion es la
base para las decisiones y actuaciones
posteriores.

® En la primera parte se debe consignar muy
claramente datos de identificacidn de la nifia
onifio.

® 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.

® En latercera parte se encuentra el listado de
las prestaciones integrales de la salud de la
nifia y el nifo que deben ejecutarse para el
logar los objetivos.

® Para el registro de fechas de las actividades
realizadas, se sugiere usar lapiz para lo

programadoy lapicero paralo ejecutado.

2da. Cara: Datos defiliacion

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

® 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, ocupacion, estado
civil, religion.

® Terceraparte: antecedentes

— Antecedentes personales:

_ Antecedentes perinatales

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

_ Antecedentes patoldgicos.

_ Antecedentesfamiliares.

_ Factoresderiesgosocial.

Cuarta Parte
_ Esquemadevacunacién

® Quintaparte

- Tamizaje

3ra. Cara: Evaluaciéndelaalimentacién

® Primeraparte:

Cuadro de evaluacién de la alimentacion de la nifia
y niflo menor de 36 meses.

Debe consignar informaciéon mensual, pregun-
tando a la madre y evaluando a través de la
observacion.

4ta. Cara: Formato de Consulta
Considera:
_ Signos de peligro clasificado por edades,
segun AIEPI.
_ Anamnesis.
— Motivode consulta.
- Examenfisico.
_ Diagndstico.
_ Condicién del crecimiento.
_ Diagnésticodel desarrollo.
Tratamiento.
Examenes auxiliares.
— Compromisos.
_  Observaciones.

5ta. Cara: Ficha de Tamizaje de violencia y
maltrato infantil
La deteccidn del maltrato y violencia infantil se




realiza en cada control del crecimiento vy
desarrollo a través de oferta fija (establecimientos
de salud, otros escenarios de la comunidad) y
oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes). Se
deberd 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 normas y limites (castigo fisico, correccio-
nesverbales desproporcionadas, entre otros).

6ta.y 7ma. Cara: Curvas de evaluacidén nutricional
delasnifiasy nifios
Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la

OMS proporcionan informacién sobre el
crecimiento idoneo de las nifias y nifios. El
crecimiento normal es una expresion fundamen-
tal 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 Cefdlico (PC), en la
infancia, predice certeramente el volumen
cerebral. Por tanto, mediante el PC se considera el
crecimiento del crdneo y de sus estructuras
internas y, en un sentido amplio, la medicion del
PC constituye el medio mas sencillo y disponible
que contribuye a evaluar el desarrollo del Sistema
Nervioso Central (SNC). Ademads, también
constituye el parametro de crecimiento mas
importante para predecir el neurodesarrollo de la
nifiay nifio.
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El profesional de la salud que realiza el control del
crecimiento y desarrollo a la nifia y el nifio debera
tener en cuenta el contexto cultural de las familias
y las comunidades para asegurar que la atencién
sea de calidad y pertinencia, incluyendo el respeto
de la diversidad cultural.

Esto supone que los aspectos practicos detallados
acontinuacion se adeclen asurealidad local.

® El ambiente de la atencién debe reunir las
condiciones adecuadas de limpieza,
comodidad, privacidad y seguridad para la
nifia, el nifio y la madre, padre o cuidador que
loacompaiie.

® Mantener una temperatura adecuada
durante el control del crecimientoy desarrollo
de la nifia y el nifio segun condiciones clima-
ticas.

® Elequipoy/o materiales a utilizar deben estar
completos y en buen estado, cumpliendo con
los estandares y especificaciones establecidos
enestanorma.

2.- ATENCION DIRECTA

Antes:

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

® Solicitar carné de atencién integral de salud
dela nifiay nifo menor de 5 afios y revision de
la historia clinica para la identificacion de
antecedentes delanifiay el nifio.

® Lavado de manos segun norma de bioseguri-
dad

® Retirartodos los accesorios de las manos para
evitaraccidentes durante la atencion.

® Considerar que la nifia o nifio esté despierto
para realizar la evaluacién del CRED.

Durante:
® Saludar y presentarse cordialmente ante la

/ ANEXO N°3 |
ASPECTOS PRACTICOS A CONSIDERAR EN EL CONTROL DEL CRED DE LA
) NINA Y EL NINO MENOR DE 5 ANOS

madre, padre o cuidador, asi como a la nifia 0
nifio manteniendo la empatia.

El personal de la salud debera respetar los
valores, idiomay cultura del contexto familiar.
Respetar la identidad e individualidad de la
nifia o nifio, lamdandolo por sunombre.
Explicar a la madre, padre o cuidador de la
nifa y nifio sobre los procedimientos que se
van arealizar para obtener su colaboracién.

El personal de la salud debera observar a la
nifia 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 nifio,
sobre aspectos relacionados con su
integridad fisicay emocional.

Recuerde anticipar a la nifia o nifio las
acciones que se realizara, busque su miraday
evite en lo posible incomodarle, teniendo
presente que es sujeto de derecho.

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

Después:

Priorizar el diagndstico para orientar las
intervenciones oportunas.

Informar a la madre, padre o cuidador sobre
los resultados de la evaluacién del crecimien-
toydesarrollo.

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

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

Al finalizar la atencién se debera registrar
detalladamente todos los aspectos encontra-
dos en el control del crecimiento y desarrollo
de forma obligatoria y con letra legible en el
carné de atencidn integral de salud de la nifia
y nifo menor de 5 afios, historia clinica,
registros e instrumentos, por ser documentos
relevantes para la atencién del usuario,
auditablesy/olegales.

Invitar a la madre, padre o cuidador a la
préxima cita segun edad y diagnéstico.
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EXAMEN FiSICO

GENERAL

PIEL Y FANERAS
(CABELLO, UNAS)

CABEZA

ANEXO N° 5
EVALUACION DEL EXAMEN FiSICO.

EVALUACION — OBSERVACION

Observar la relacion de vinculo entre la madre, padre o cuidador con la
nifia o nifio.

Observar el estado general de la nifia o nifio (estado de alerta, higiene y
actividad de la nifia o nifio).

Realizar control de funciones vitales: Temperatura, frecuencia
respiratoria, pulsoy presidn arterial.

Observar en la piel el color, turgencia (elasticidad), hidratacion,
temperatura (cianosis, ictericia, palidez), valorary describir la presencia
de lesiones o anormalidades como: eritema, papula, macula, vesicula,
ampolla, edema, escoriaciény eccema (descartar dermatitis atopica);
Considerar la medicidon del didmetro de un hemangioma, manchas y
lunares (coloracidn y engrosamiento), presencia de edema, manchas,
lunares.

La coloracién verdosa en zona sacro coccigea, son llamadas manchas
mongodlicas, son normales y desaparecen aproximadamente entre los
dos afos de edad.

Observar irritacion o erupcion de la piel por contacto prolongado con
pafial mojado (Dermatitis perineal, perianal o en los pliegues de las
ingles). Cuando hay presencia de hongos en la piel se observara lesiones
eritematosa con bordes precisos (Dermatomicosis perineal). Derivar al
pediatra.

Verificar en el cabello la textura (quebradizo) y coloracidn, tipo de
implantacion, cantidad.

Las ufias deben ser lisas y redondas, observar: el color, fragilidad
(quebradizas), forma, limpieza y la presencia de ufieros. Realizar prueba
delllenado capilar.

Observar signos sospechosos de violencia (moretones, quemaduras y
otros).

Valorar el estado de higiene.

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

Siencuentran las suturas cabalgadas, observar y realizar seguimiento con
el control del Perimetrico Cefalico y compararlas con el padréon de
referencia.

FACIE:

Observar la forma, simetria de movimientos (descartar paralisis facial),
edema.

OREJA:

Observar anomalias externas en pabellon auricular o ausencia de las
mismas, implantacidon baja de las orejas, secreciones, higiene. Si hay
otoscopio evaluar el timpano: color, brillo, dolor o presencia de
secreciones.




EXAMEN FiSICO EVALUACION — OBSERVACION

0JOosS:

Inspeccionar lazona ocular externo (Anexo N° 6)

_ Pdrpados: observar presencia del parpado caido que tapa el eje visual
(ptosis palpebral), edema, inflamacidn; 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).

_ Conjuntivasy escleréticas: color (rojo, palidez, ictericia, esclera azulada),
secrecion.

_ lris: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 pequefios (microftalmos o
nanoftalmos) o mds grandes de lo considerado normal (glaucoma
congénito).

_ Evaluarel 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 estdn 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).

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

— Realizarlaagudezavisual a partir de los tres afios de edad.

NARIZ
Observar silas fosas nasales estan permeables: si respira bien por la nariz
con la boca cerrada. Evaluar deformidades o desviacién del tabique,
presencia de congestion nasal y secrecién 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 losincisivos superiores y verificar higiene bucal.

_ Alos3afios, contar 20 dientes primarios.

_ Darpautasde higiene bucaly cepillado con pasta fluorada (Anexo 11).

_ Referir al odontdlogo para procedimientos preventivos y recuperativos
(de sernecesario).

_ 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 |a parte posterior.

_ alpardetrasdelosoidosysobre la parte posterior de la cabeza.

_ De ser posible, evaluar la glandula tiroidea, buscando bocio congénito,
nodulos o tumoraciones.

I

CUELLO




EXAMEN FiSICO

ABDOMEN

COLUMNA
VERTEBRAL

EXTREMIDADES

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 (torax en quilla, pectumexcavatum),
En casos de cardiopatia, observar la presencia de cianosis distal, perioral,
taquicardia, lactancia materna entrecortada por cansancio durante la
succiony diaforesis.

De ser patoldgica derivar al especialista.

Observar en el abdomen forma, motilidad de la pared abdominal
(distendido o excavado), palpar la protuberancia umbilical: el tamafioyla
retractilidad, signos inflamatorios (descartar hernia umbilical), en el caso
de granuloma umbilical si existe secrecidon 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.
Referir al especialista.

Observar asimetrias, rigidez y postura cuando la nifla 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 regidn sacrocoxigea (descartar espina bifida o espina
bifida oculta). Derivaral especialista.

Févea pilodinal es la presencia de una depresién o fosa en la regién sacra.
Debe mantenerse en buen estado de higiene a fin de evitar infecciones.
La lordosis, escoliosis y xifosis, se evaltan en especial en nifios mayores
de 2 anos.

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

En mayores 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 abduccidn en uno de los miembros,
enellado afectado.

En nifios 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.
Recomendar a la madre, padre o cuidador no usar andador y forzar a
andarasunifia o nifio.

Segun las condiciones de salubridad, recomendar no usar zapatos o
zapatillas antes de la marcha estable.




EXAMEN FiSICO

GENITOURINARIO

EXAMEN
NEUROLOGICO

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).

En nifios: determinar el tamafo, ubicacién, 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
ausentes.

Hidrocele, aumento de volumen de la zona escrotal de consistencia liquida.
No derivar antes del afio, pero descartar en caso que sea tenso y 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
fisioldgica).

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 posicién de cubito dorsal,
observar fisuras, erupciones, cicatrices, fistulas perianales o malformaciones
ano-rectales.

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

Estar atentos ante un alguin 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.

El ambiente 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.

Tenerencuentael llantoy lairritabilidad continuay persistente.

Observar al nifio en su relacidn 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 tensidn 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 drea 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
simétricay armoniosa.

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

Tener presente que en el Recién Nacido encontraremos resistencia y que
tanto miembros superiores como inferiores estan flexionados
simétricamente; a medida que pasan los meses presenta una gran
flexibilidad.

El desarrollo psicomotor es céfalo-caudal, proximo distal y de simple a lo
complejo (tendencias direccionales).




‘ojualwingas
A uoioefly ap pepioedeou

sosaw 9c AZT ‘9

"epunjold eidolquiy
9p eydadsos ‘(1ofow an anb ofo |ap)
sofo so| ap oun ap uUOISN|I0 k| 32eYIA
0 aJ0|| (o)eulu |3/e] anb us oydsy
[© oAlleSau o8ze|jey un ap OAllBIIPUI
uaiqwe] "uoioelly ap eruasne Aey sew
0 pepa ap WQg SO| B OpueNd ‘|ewlouy

‘10 [2 JEN|EeAD B 9pad0Jd 39S 21uswepindas
‘0430 e Ope| un ap 013[qo |2 eze|dSap SEJIUBIW BPEIIW B UOD BSIS
anb edyj1u9n Jopen|eas |9 08an "01431qnasap ofo |9 uod 031alqo
[@ aJ1w anb opuedsnq ‘(o) eulu e| ap sofo so| ap arue|ap Jod wd
0G 9p eIDURISIP BUN B BJ0]02 35 ‘| |2 9AN|20 85 QO |2 4BN|EAS BiRd

YVINDONOW
NOIDVrId

‘ojualwingas
A uoioeliy ap pepioedesu|

sasaw €

"UDWIEX3 |3 DIUBIND SOAIIBWIE||
$9J0|02 9p 013[qo |2 andis ou sasaw
€ SO| B OpPUBND |ELUIOUE BIIPISUOD S

"oauelnwis
ua A sopa1gnasap sofo sop so| uod ‘opeulwn|l usliqg Jeise agap
91ualque |3 '0J10 e Ope| un ap 013[qo |3 eze|dsap Jopeulwexa
|2 @nb epipaw e epeJiw e| uod edis o] A 033[qo |9 aJiw anb easnq
as(e)oulu e|/|ap solo so| sp a1ue|ap Jod Wd Qg Ip eIDUEISIp BUN Y

SOro SO9INV
OLN3ININD3S

‘oloJ of3)y24 12
ua seudau seyduew o odue|q
of9[494 un ap ejouasaud
‘oo1pwise ‘ooedo ‘ajuasny

soye G e NY

‘BLIO)Se|qoullay 0 eHUSU0)
ejesele) ap Jeyosadsos ‘ofa4ad
[9P BlIIDWISE O UOIdNUIWSIP ‘Blduadshe
Jod opep e1se |ewJoue opejnsal |3

‘021432WIs A |eaaie|iq ‘ozifol-efueseu ofa)ya4
un ap eppuasaJd sejidnd se| ap eaJe |9 U3 opuedsng ‘owsiw |ap
S9AeJ} B ‘eAI95qO 39S A opeujwexa [ap sofo soquie ejoey 03041p
oldoosow|eyo |9p zNn| e] 9314IP 95 0J3dW T 3P BIDUEISIP BUN

ouelunaJ ofos ofa|yoy
O Jawyjonug ap 1sal
dVv1NJOONId
Orod orand3ay

‘eallwWiIse
0 aJqod zn| e| e e1sandsay

soue g e Ny

"edlJ3pWise 0 aiqod zn| e| e e3sandsal
e| Jod opep p1sa |ewJoue opeynsal |3

-24dwals 9dauewlad A ojusiwideu |9 us 9d3Jedy
"010241p oldodsow|e140 N eUJIS1UI| BUN UOD BJIO|dXd 35 A BUIIAI B
24qos zn| e| ap uoidde Jod ejidnd e| 3p UOIDIEIIUOI B| UD 91SISUOD

dVvildNd Or31d3y

‘@luasne

‘(31usadnoy ‘Suiw
-3]4 ‘||9559D) "BIIAIS |ENSIA BIDUIIDIDP

‘OjuaIWIideU

0O3Avddvd 3d

oaiqod znjejeeisandsay | SOYBSENY | pun euesdwa) pepa apsap euesipur | 12 dPsap dd3tedy ‘esusyep sp ospedied |3 jse opuedonoud Or3143y
sou ofajjas 21sa ap elpuasne e | O[O SO 31qos suawieuuadal zn| eun opuedjjde elojdxs oS
"S9U0[031235 0 sjUsuewIad OswHge]
‘Soxaue sns
9p epuasald ej owod jse ‘ejidnd e| ap ew.oj A elouasaud ‘esul0d
BJN12NJ1SS pepljewlouy o/A oo ap eadojopious o elgieue e| ap epualedsuesy ‘eanunfuod ‘seyeisad ‘sopedied so| ap dviNd0
_ . SOUESENY | ygpp-eusye  uainbjens ap epussaid . o - ’ NOIDO3dSNI
sedlsiia10eled se| eJojeA ‘oulu |9 A eulu el ap solo so| eloey zn| ap 7
e[ Jod opep e1ss [ewoue opeynsal |3 , ,
31uany e 3311P ‘SOJ13WIIUBD OE 3P BIDURISIP BUN B JOpEN|eAS |]
090TOWTVL4O0
2 TO™ULNOD NOIDO313a
9V VIONINI43 vavd S3avaa NOIDVHILTV va3andd V1 3d NOIDVIIldV 34 vaanyd

VaVvd SaNOIDVIIANI

9 .N OX3INV




"OUIU O BUIU | 9P OWI1dO O[|04JBSSP |3 U JINGLIIUOI 9P Ul B |ENSIALIDIDP 9P BUNLIOJO UQIDUSAIRUL S 20J3.4d UOIDIIBP

e| ejouejodwl ewns 9p s3 ojuel o] Jod {UOISIA B] 9p S9ABJ] e ep 95 dfezipualde ap 0sad0.d |ap a34ed JoAew e| anb ua ed1pes UOISIA B] 9P UOIDEN|BAS B| 9P BIDUIPUIISEI]} B

:pepa e| esed opendape osad AoujwigleoUlu [ U3 UQDENEAT @
*S91U3IA solIeIUBWS|dWOI

S021U29} sojuawWnIop A YSNIIN/900Z-6€S sN INY :peplnlewsald el ap ejjedouinay ap edluj|) edldeld ap eino e| B OpJande dp BJez||eas 95 UOIden|eAd e

:0sad ofeq ap Aounjewsasd ouiuAeuiuejua uodenjen e

SANOIDVANINO0I3Y

‘u3||aus
op e||l1ie) e| ap sew
0 Seau|| Sop ud eJaylp
0J30 |e uoIde[a4 U0 ofo
un ap |ensiA ezapn3de
e|anb o sofo sop so| ap
elainbjend us (05/0C
S |ensiA ezapndy

soyegeg

‘eau| T Jesadns aqgap
ou sofo soquie 243Ud [BNSIA
ezapn8e ap ejpualBIp e

‘0v/0t
e 0Z/0C 2p |ensiA ezapn3e
eun eSua} pepa eisa e
(o)eulu |a/e|anb jewuou s3]

'so3sand s33ud| UOD SOJJeN|eAd S93Ud| uesn eA anb soulu so| uj
‘opJainbz| ofo uod epuUaNIBS J13adas A oydaiap

ofo |2 4InjpQ "sodi101do n seJ1d| se| ap perw e| ap sew 0A9|

anb e| us eauj| ewnn ej o ey3|dwod 433 opnd anb eau)| ewiyn g
9p OId1ul |B BpEJIgN UOIdJEI4 B| B 9pu0dsaliod anb [ensia ezapn3e
e| Jelouy ‘pepljeuolddalip ns ua anboainba as o epejeuyas

©J}3| B| 9A ou anb d3salyiuew oylu |2 anb ejsey ‘(Joraadns)
apuesd sew 3, eJ139| e] Jod Jezadw3] ‘eydasap e epainbzi ap ‘e|ly
Bped U3 SepIUalu0d 3, BJ13| | 9P SeJJeq Se| 9p pepljeuoiddalip
B| OUBW NS UOD 9|BUSS anb JouswW |e Je1dl|os "oydaap ofo

[9p uoIdeNn|eAS g| Jeldiul @ opJsainbzi ofo |3 41uqnd esed Josn|20 un
Jezinn’,(3) olngip |ap seined se| ueisa ope| anb eised,, Je3sa3U0D
e OUulu |e 3|Jeyasul ‘opeulwn|l ualq Jedn| un ua ‘(soslPwW

9 9p e| uaIqwie) asJez||i3n apand) ejpualasald ap ‘sosdw € eded
epeidepe ‘|euoiddadlip 3, B| P US||DUS Bp B||I1}EeD B| BZ||13N 39S

TVNSIA VZ3dN5YV

‘sopede}
ou sofo soque
0 0UN dp OUBIWIAOIA|

soue g e sosaW 9

‘sejdosye
0 SOWws|qeJisa owod Sal
-B|NJ0 SOlUdIWEedUl|eSdP
21uaweuesdwa) Je39319Q

‘eJ9AOW S 0U O[O |3 |eWJOU B3S aNb 0sed u3

"owIsIqeJ1sa

Aey anb esediyiudis 03sa ‘uoidefl} ap olelipawWUl OJUSIWIAOW UN
BJBAIDSYO 35 ‘SOpUNgas saJ3 ap 08an| opedelsap 31s9 Jas |e ‘eaue|q
BUI|N1JED 3P OUOI UN UOJ ‘sofo SO| Bp oun Jlugnd e e1apadold ag

Jlgnasap/4ugnd
1531 43NA0D

‘owsigeJ}s3 ap soudis
‘opeze|dsap
0 021I1pWISY

soye G e sasawW 9

‘SOjuaiwesaul|esag

‘BJLIIDWIS BJSUEBW AP ‘SOfO
soquwe ap ejidnd e| ua osoujwn| ofa|4a4 Aey IS opueAsasqo |eseu
21uand |9ap wd Q€ e epenlis zn| ap 21UaN) UN dlUBIPAW ez||ead 35

849quasJiH ap 1saL
TVINYOD
OSONIWNT Or3143y




4 ™
20/200
2 20/100
3 20/70
4 20/50
5 20/40
6 20/30
FELOP ZD V4 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
LEF ODPCT 9
FFFFFFF o 10
° 11
\. y,




ANEXO N° 7
DETECCION DE PROBLEMAS DE LA AUDICION.

DEFICIENCIA v" Elrecién pacido no sea?sust'a conun fuerteruido
v" Noreaccionaante sonidosinesperados
AUDITIVA v' Aloscuatro meses de edad: no gira su cabeza alafuente de un sonido o
CONGENITA aladireccional sonido delavoz
Ante lasospecha derivar al especialista.
v" Apartirdelos 6 meses amds edad: nodice silabas ni palabra.
v' Alafodeedad:vealamadre peronorespondeasullamada.
PERDIDA v Dificultad en escuchary entender las conversaciones.
AUDITIVA v" No reaccionan al sonido de las campanas de la puerta o el timbre del
teléfono.
v Dificultad paracomprenderlas érdenes.
DEFICIENCIA v Parece oiralgunos sonidos pero no todos los sonidos.
AUDITIVA LEVE v Dificultad paracomprender un discurso susurrante.
v Dificultad en las siguientes conversaciones por teléfono.
v' Escuchar musica o la television a un volumen superior a otras
personas.
DEFICIENCIA v Pobre'des'arrollo dlel It?r?guaje, amenudo preguntén por el altavoz para
repetiry tienen mas dificultad para ser comprendidos.
AUDITIVA v Presentan retraso en aprender a hablar, hablan claro, en voz alta o
MODERADA 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 sefias para la
AUDITIVA comunicacion.
SEVERA v En Ios. pr.e'escolares necesitan el lenguaje de sefias para la
comunicacion.

Recomendaciones

® Todas las nifias y nifios con indicadores de riesgo deben ser referidos al nivel de atencion
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.

® Considerar indicadores 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 ototdxicos, meningitis bacteriana, hipoxia-isquemia perinatal, ventilacion mecanica
durante mas de 5 dias o estancia mayor de 48 horas en Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

® Enlasnifiasy 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

ototdxicoy otitis media secretora recurrente o persistente, dolor, zumbido en el oido.




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

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

® Limitacidn de la abduccién: al abrir la pierna
como un librono sobrepasalos 60°.

Signo de Ortolani positivo: con la nifa 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
acetdbulo.
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Se sujetan las dos piernas por

debajo, con el dedo indice verificar
si hay o no limitaciéon 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 fémur en el
acetdbulo.

ANEXO N° 8
EVALUACION ORTOPEDICA

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

2. PIEPLANO
Alteracidn caracterizada por un aumento del

area 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

nifios mayores de 3 afios es necesario identificar si

es flexible o rigido. Para ello existen dos manio-
bras 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.

1
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b) Con la nifia o nifio parado y apoyado en una
muralla, solicitar que levante el talon y se
mantenga parado apoyandose en los
metatarsos. Esto también se observa en:

1

_ Pie plano rigido: si cuando se presiona el
primer dedo del pie o cuando la nifia o nifio
levanta los talones y se produce una
elevacion delarcointerno.

_ Pie plano flexible es fisiolégico: si no se
produce la elevacién 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 traumatdlogo infantil cuando
estd asociadoadolor

Es el desplazamiento corporal que la nifia o nifio
realiza a través de la parada. Se evalua a partir de
los 15 meses. Para hacer un buen examen de la
marcha, hay que dejar con pocas prendas alaniia
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 lamarcha.

a) Marchanormal

Es aquella que permite realizar un menor gasto
energético al organismo y provee de libertad de
movimiento para la realizacion 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
entrelos 10y 15 meses, sila marcha no hainiciado
a los 18 meses debe ser estudiada. Al comienzo la
marcha es insegura e inestable, el nifio o la nifa
camina con las piernas arqueadas fisioldgica-
mente (genuvaro) y con los codos flectados. Hacia
los 3 aflos 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
paratener mas estabilidad y esto es normal.

b) Marcha Patoldgica

Evaluar la presencia de marcha en punta de pie
(marcha equina) o en talones (posicion talo), ver si
hay claudicacién de la marcha (cojera). La
claudicacion es siempre un sintoma de alarma
pues puede ser sintoma de patologia traumato-
I6gica de alta complejidad, por ejemplo, infeccidn
osteoarticular, traumatismos, neoplasias, enfer-
medades neuromusculares o autoinmunes,
enfermedad de Perthes. La marcha patoldgica
puede ser causada por diferentes causas: dolor,
deformidades estructurales (huesos y articulacio-
nes), desérdenes neuromusculares y debilidad
muscular aislada.




PAR CRANEANO

OLFATORIO (1)

ANEXO N° 9
EVALUACION DE LOS PARES CRANEALES.

PROCEDIMIENTO PARA VALORACION

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 mantengalabocay ojos cerrados).

Enelrecién nacido se explora poco por lo dificil de obtener una respuesta.

La vision se valora con la respuesta de parpadeo a la luz intensa. Se puede

buscar el seguimiento ocular cuando se pasa por el frente un objeto luminoso

y de formacircular.

Lavisidn se valora con diferentes pruebas de evaluacion:

® 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).

® Presenciadel Reflejo rojo binocular: debe estar presente. Si esta ausente,
blanco, palido, opacidad o asimétrico hay que realizar referencia

OPTICO (1) inmediata. Normalidad estructural alainspeccidn externa de ambos ojos.
® Fijacion y seguimiento ocular cuando se pasa por el frente un objeto
luminosoyde forma circular desde los 3 a 6 meses de edad.
® Fijaciony 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
agudezavisual verbalmente.
® De3ab5afiosdeedad: setoma laagudeza 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 o midriasis. Los
OCULOMOTORES movimNientos oc'ulares sevalorancon rotac'ién dela cabeza’y busqueda de ojos
(H1-IV-VI) 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 succidn, 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 simetria en la
respuesta.

Observe simetria de la cara, durante movimientos espontaneos y provocados

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

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

GLOSOFARINGEO . ] . - - )
Y NEUMOGASTRICO Se valora Ju'nto cqn otros pares: movimientos de succién, deglucion, reflejo
(IX-X) nauseoso e intensidad del llanto.
Se valora observando movimientos de la cabeza, principalmente los
ESPINAL (XI) movimientos laterales, con visualizacién y palpacion del esternocleidomas-

toideo.

HIPOGLOSO (XI1)

Observe movimientos de lalenguay simetria




REFLEJOS

IMPORTANCIA

EDAD DE

DESAPARICION

PROCEDIMIENTO PARA VALORACION

Mantener en posicién de cubito supino, girar la

TOI\IIICO La persistencia cabeza del bebe hacia un lado colocando la
ASIMETRICO sugiere una mandibula sobre suhombro.
DEL CUELLO alteracion Antes de los dos El brazo y la pierna del lado hacia el que sea girado
(P°5i‘fi6_" del neurolégica meses presentan extensién mientras que los miembros del
esgrimista) lado contralateral presentan flexidn. Se repite la
maniobra con giro de la cabeza hacia el otro lado
Es importante para Se introduce el dedo mefiique entre los labios de la
Ia.adecuat'jfa Hasta la madurez nifia y el nifio, este inicia el chupeteo con fuerza,
DE SUCCION alimentacion del succionando un minimo de 5 a 6 veces con energia
bebe. de forma continuaysin fatiga.
V'alora?ién dela Se toca o acaricia la comisura de los labios
DE simetria, fuerza y provocando el giro de la cabeza, buscando el
BUSQUEDA torl10 de los De 3a9 meses estimulo (puede ser durante la lactancia la madre le
mdsculos de la ofrece el pezdn).
cara
Da a conocer que
la nifia o nifio Se puede provocar, al hacerun ruido con las manos
responde a los golpeando la mesa de examen clinico, hacia los
MORO sonidos y tendrda 4 meses lados del bebe. El reaccionard con un sobresalto
que ver en el como si se “asustara”. Veremos una reaccion de
futuro con el todo su cuerpo, extendiendo brazosy piernas.
equilibrio.
Este reflejo Colocar el dedo indice en la palma de la mano de la
PRESION representa la nifiay el ninoy hacer unaligera presién.
PALMAR futura prension de 4 meses La respuesta es la flexion de los dedos del nifio,
la mano en el nifio. como siagarrarasu dedo.
Este reflejo Presionar con el dedo la zona de la planta del pie
, (inmediatamente por debajo de los dedos del pie
PRESION ;jf:f;?;:sa 9 meses delbebe).
PLANTAR adecuada en él La respuesta es la flexion de los dedos del pie del
bebe. bebe.
Su ausencia
sugiere hipotonia o
flacidez. Se sostiene al bebe sujetandole por el tronco y
La extension y después se le desciende hasta que los pies estén en
PARADA abduccién fijas de contacto con una superficie plana.
ESTATICA O los miembros 2 a 6 meses Las caderas, rodillas y tobillos presentan extension
DE APOYO inferiores del bebe intenta mantenerse de pie soportando
(movimientos en parcialmente su peso corporal (20 a 30 seg.) y
tijeras) sugiere después deja de hacerlo con los pies.
espasticidad
secundaria.
. Se sostiene al bebe sujetandole por el tronco y
Su ausencia . . . .
DE MARCHA sugiere hipotonia o 5 23 meses después se le desciende hasta? gue los pies estén
flacidez en contacto con una superficie plana. Y se le
provoca ir hacia adelante observando
movimientos coordinados como la marcha.
Permite el cambio Se coloca al bebe de cubito ventral sobre sus
de los manos, se roza con el dedo los dos lados de la
movimientos de A los 9 meses columna (desde las vértebras cervicales hasta la
DE GALANT |0gra la

todo el cuerpo a
los movimientos
de un lado del

homolateralidad

coxigea) Primero hacia unladoy luego al otro.
La respuesta es la curvacién de la columna hacia
ellado estimulado.
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ANEXO N° 11

PERSONAL DE LA SALUD DURANTE LOS CONTROLES DE LA NINA Y EL NINO.

RECOMENDACIONES SOBRE SALUD BUCAL A SER APLICADAS POR TODO

Desde el primer control del crecimiento y
desarrollo el profesional de enfermeria,
médico pediatra, médico general u otro
personal de la salud responsable de la
atencion, revisara la cavidad bucal de la nifia o
nifio para verificar la aparicion de los primeros
dientes (ver grafico 1), detectar posibles
lesiones de caries (manchas o cavidades) y
otras patologias (encias inflamadas, entre
otros), de acuerdo a los siguientes procedi-
mientos:

Se levantara el labio superior para evaluar si
existe algin cambio de color o cavidad en los
incisivos superiores (ver grafico 2).

Al levantar el labio se verificard también la
higiene de los dientes, el color de las encias y
cualquier otra alteracién evidente.

Se daran las pautas preventivas a la madre o
cuidador, de acuerdo a la edad del nifio (ver
cuadro de recomendaciones al final)

Se referira al especialista (odontélogo u
odontdlogo pediatra) apenas aparezca el
primer diente (entre los 6 y 12 meses
generalmente).

Todas las nifias y nifios deben ser evaluados
por un odontélogo u odontdlogo pediatra
antes del afio de edad, con el fin de detectar
lesiones de caries en etapas iniciales, defectos
de desarrollo del esmalte u otras alteracio-
nes, recibir un refuerzo de las pautas para el
cuidado de la salud bucal y la colocacién de
barniz de fltor.

Aquellas nifias y nifios que presenten
alteraciones o malformaciones congénitas
que involucren la cavidad bucal y sus
estructuras se les realizara interconsultas al
médico u odontdélogo de EESS para su
referencia inmediata al nivel de atencién
correspondiente, y asi sean evaluados por el
especialista.

En cada control, el personal de la salud
responsable de la atencion (profesional de
enfermeria, médico u otro) debe orientar ala
madre, padre o cuidador sobre habitos de
higiene bucal, cepillado con pasta fluorada y
restriccion de azucares en la dieta.

Desde la aparicion del primer diente, el
odontdlogo debera aplicar barniz de fldor al
menos dos veces al afio en todas las nifias y
nifios.

GRAFICO N° 1
ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Dientes Erupcion Se caen
Superiores

Incisivo central 8-12 meses 6-7 afos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 anos
Canino (colmillo) 16-22 meses  10-12 afios
Primer molar 13-19 meses  9-11 afios
Segundo molar  25-33 meses  10-12 afios
Dientes Erupcioén Se caen
Inferiores

Segundo molar  23-31 meses  10-12 afios
Primer molar 14-18 meses  9-11 afios
canino (colmillo) 17-23 meses  9-12 afios
Incisivo lateral 10-16 meses  7-8 afios
Incisivo central 6-10 meses 6-7 afios




GRAFICO N° 2
EXAMEN BUCAL DEL INFANTE: EN 3 PASOS

SUJECION DEL INFANTE + LEVANTAR EL LABIO + DETECTAR CAMBIOS DE COLOR EN
INCISIVOS SUPERIORES

RECOMENDACIONES

® Evitar transmitir la saliva de la madre, padre o cuidador al bebé (no soplar la
comida, nodarbesosenlabocaalanifiaonifio).

® Levantar el labio del bebé para observar la erupcion de los dientes. Si existen
cambios de color en el esmalte de los incisivos superiores, informar a la madre y
derivar al odontodlogo.

® Serecomiendainiciarla higiene bucal, apenas hace su aparicion el primer diente.

® Cepillar los dientes en cuanto salgan, levantando el labio, dos veces al dia, para
todalavida, con una pasta dental familiar* de 10001500 ppm de fldor en cantidad
“granito de arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado (ver grafico 3).

® Hacia el afio, evitar el biberdn nocturno y toda fuente de azlcares refinados
(galletas, pasteles, caramelos, helados, jugos industriales, entre otros).

® Primeravisita al odontdlogo.

O Colocacion de barnizde flior al menos cada 6 meses.

0-12 meses

® Levantar el labio de la nifia o nifio para observar si existen cambios de color en el
esmalte de losincisivos superiores. Derivar al especialista.

® Cepillado dental 2 veces al dia (realizado por los padres), levantando el labio, uno
de ellos antes de dormir. Se usara una pasta dental familiar* de 10001500 ppm de
fldor en cantidad “granito de arroz”. No enjuagar con agua después del cepillado
(ver grafico 3).

® Evitar al maximo azucares refinados (jugos de cajita, galletas, tortas, gelatina,
cereales con azucar, leches chocolatadas, entre otros).

® Sugerirelcambio del biberdn por unatacita de entrenamiento.

® Visitasregulares con el odontélogo de acuerdo al riesgo de caries.

O Colocacién de barniz de flior al menos cada 6 meses.

12 - 36 meses

® Confirmarlapresenciade 20 dientes primarios.
® Examinar la boca del nifio/a para descartar cavidades, fracturas o cambios de
colorenlosdientes. Derivar al especialista.
® Consumo esporadico de azlcares (maximo unavezal dia).
® Cepillado dental 2 veces al dia (asistido por los padres), uno de ellos antes de
3 -5 afos dormir. Se usara una pasta dental familiar* de 10001500 ppm de fléor en cantidad
“alverjita”.
® Usode hilo dental entre molares, unavezal dia, antes del cepillado de la noche.
® Visitasregulares con el Odontdlogo de acuerdo al riesgo de caries.
O Colocacionde barniz de fluor al menos cada 6 meses.
O Colocaciénde Selladores de fisuras de acuerdo a la necesidad.




La pasta dental familiar es la que usan todos los miembros de la familia (padres e
hijos de todas las edades). Lo que varia es la cantidad a utilizar, no el tipo de pasta.
La cantidad de pasta se determina de acuerdo a la edad.

Las MADRES, PADRES o CUIDADORES deben encargarse de dispensar la pasta
dental en el cepillo de los niiios y ayudarles con el cepillado.

CEPILLADO CON PASTA DENTAL FAMILIAR DE 10001500 PPM FLUOR, MINIMO 2
VECES AL DIA

Desde el primer diente hasta los

. Desde los 3 aios: “alverjita”
36 meses: “granito de arroz”




La confiabilidad en latoma del peso depende de:
® Obtenerlaedadexacta.
® Dominio de la técnica para pesar y tomar la

longitud o talla (es preferible que la medicién
lo realice la misma persona).

Estado emotivo de la nifia o nifio.

Vestimenta ligera (pafal o truza y chaqueta o
polo).

Sensibilidad de la balanza y su manteni-
miento.

Contar con sistema de control de calidad
eficiente.

Es importante determinar el sexo y la edad
correcta de la nifia o nifio al evaluar los datos
antropométricos, ya que los estandares de
referencia para el crecimiento estan divididos
por sexo y en categorias de edad, por mes. Si
se registra la edad en forma inadecuada la
evaluacion del crecimiento y el estado
nutricional de la nifia o nifio sera incorrecta.

Medicion del peso para la niiia o nifio
menor de 24 meses

Equipo
Una balanza calibrada en kilos con graduaciones
cada10gramos.

Procedimiento

Para realizar el control de peso de los nifios
deben participar dos personas. Una de ellas,
que generalmente es la madre, padre o
cuidador, es el encargado de sujetar a la nifa
o niflo y asegurarse de que no se vaya caer,
mientras que el personal de salud realiza la
medicidony registro.

Fije la balanza en una superficie planay firme,
evitando asiuna medidaincorrecta.

Cubra el platillo o bandeja de la balanza con
un pafal o papel toalla (pesado previa-
mente).

Coloque la barra de medicion o pantalla de
digital de la balanza en cero antes de cada
pesada.

Solicite a la madre, padre o cuidador de la
nifia o niflo que retire los zapatos y la mayor
cantidad de ropa que sea posible.

Coloque a la nifia o nifio desnudo, o con la
menor cantidad de ropa, sobre el platillo o
bandeja, sentado o acostado (de acuerdo ala
edad)ybusque equilibrarlo.

ANEXO N° 12
PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS.

g. Elpersonal de salud se situara enfrente de la
balanzay procederaaleer el peso marcado.

h. Anotar el peso exacto en el carné y en la
historia clinica. Repetir la accién por dos
veces para conseguir un peso exacto.

i.  Equilibrelabalanza hasta que quede en cero.
Medicién del peso para la niiia o niiio
mayor de 24 meses

Equipo
Una balanza de pie con graduaciones por cada 100
gramos.

Procedimiento
a.

Coloque la balanza en —

una superficie horizontal,
plana, firme y fija para -
garantizar la estabilidad
delabalanza.

Equilibre la balanza en
cero.

La nifia o nifio debe tener
la menor cantidad de
ropa, sin calzado vy
medias, colocando los
pies

sobre las huellas de la plataforma para
distribuir el peso en ambos pies.

Sobre el brazo principal, mueva la pesa hasta
sobrepasar el peso y luego hagala retroceder
hasta que equilibre la aguja del indicador de
labalanza (kilosy gramos)

Registre el peso en los documentos y
formatos correspondientes.

Equilibre labalanzaen cero.

E

Medicidn de la longitud para la nifia o nifio menor
de 24 mesesde edad

Equipo
Un infantdmetro de base ancha y de material
consistente y untope movil o escuadra

Procedimiento

a.

Para la medicién de la longitud se necesitan
dos personas. Una de ellas es el personal de
salud responsable de la medicién y la otra
puede ser otro personal de salud, madre,
padre o cuidador de la nifia o nifo.




a. La medicién se hace con la nifia o nifio en
posicién horizontal o echado.
b. Elinfantémetro debe estar ubicado sobre una

superficie que esté lo mas nivelada posible,
sin pegarlo a la pared por ninguno de sus
extremos, para permitir que la persona que
midey el asistente ocupen estos lugares.

c. Secoloca alanifia o nifio sin gorro, mofios, ni
zapatos, boca arriba sobre el infantémetro,
con la cabeza contra el tope fijo y con los pies
hacia el tope movil.

d. Elasistente debe situarse al extremo superior
del infantometro y tomar la cabeza con
ambas manos, colocandola de modo que
toque suavemente el tope fijo.

e. Lapersona que mide debe situarse a un lado
(donde se encuentra la cinta métrica),
sujetando los tobillos pegados de la nifia o
nifio y con el codo del brazo izquierdo hacer
presién suavemente sobre las rodillas de la
nifia o nifio para evitar que las flexione.

f. Acercar el tope movil con la mano libre
(derecha) hasta que toque las plantas,
ejerciendo una presion constante.

g. Leerlamedidasobre lacinta métricayanotar
el nimero que aparece inmediatamente por
delante del tope movil.

h. Repetirla medicion de la talla hasta conseguir
una diferencia maxima de un milimetro entre
unamediciény otra.

i. Una vez realizada la medicion, se anotara el
valor en los documentos y formatos corres-
pondientes.

Medicién de la altura para la niiia o
niino mayor de 24 meses de edad

Equipo:
Un Tallimetro de pie de madera.

Procedimiento

a. Ubicar el tallimetro sobre una superficie
nivelada, pegada a una pared estable, lisa y
sin zocalos, que forme un dngulo de 90° entre
laparedylasuperficie del piso.

b. Pedirle a la madre, padre o cuidador que le
quite los zapatos, medias y accesorios en la

cabezadelanifia o nifio.

Parar a la nifia o nifio sobre la base del
tallimetro con la espalda recta apoyada
contralatabla.

El asistente debe asegurarse que la nifa o
nifio mantenga los pies sobre la base y los
talones estén pegados contralatabla.
Colocar la cabeza de la nifia o nifio con la

mano izquierda sobre la barbilla, de manera
tal que forme un angulo de 90° entre el
angulo externo del ojo, y la zona compren-
dida entre el conducto auditivo externo y la
parte superior del pabellén auricular, con la
longitud del cuerpo del nifio.

Asegurarse que la nifia o nifio tenga los
hombros rectos y que la espalda esté contra
la tabla. No debe agarrarse de la tabla y los
dedos indices de ambas manos deben estar
sobre la linea media de la cara externa de los
muslos (aloslados del cuerpo).

Bajar el tope movil del tallimetro con la otra
mano de la persona que mide hasta que
toque la cabeza de la nifia o nifio pero sin
presionar.

Leer el nimero inmediatamente por debajo
del tope. Si sobrepasa la linea del centro
afiadir 5 mm al nimero obtenido. En caso de
gue este sobrepase la linea correspondiente
a centimetros, debera registrarse el numero
de “rayas” o milimetros. Repetir la medicién
de la talla hasta conseguir una diferencia
maxima de un milimetro entre una medicién
yotra.
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MEDICION DEL PERIMETRO CEFALICO

Definicion:

Perimetro Cefalico: el perimetro cefdlicoesla
medida de la circunferencia del craneo,
correspondiente al perimetro occipitofrontal.
Su importancia radica en ser el mejor
parametro practico para evaluar el
neurodesarrollo de la nifia/nifio.
Microcefalia: medida del perimetro cefélico
inferior a 2 desviaciones estandar, segun las
curvas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para nifias y nifios a partir de las 40
semanas de edad gestacional.

También para neonatos a término de 37 a 39
semanas y prematuros menores de 37
semanas de edad gestacional inferior al 3er
percentil, segln las curvas de Fenton para
nifasy nifios.

Macrocefalia: Medida del perimetro cefalico
superior a 2 desviaciones estandar, segun las
curvas de la OMS para nifos y nifias a partir
delas40semanas de edad gestacional.
También para neonatos a término de 37 a 39
semanas y prematuros menores de 37
semanas de edad gestacional superior al 3er
percentil, seglin las curvas de Fenton para
nifosy ninas.

Equipo

Cinta métrica: debe ser una cinta idealmente

de teflonindeformable al uso.
Periédicamente debe vigilarse su estado y de
sernecesario reemplazarse.

Graficos de OMS y Fenton: se deberdn contar
con los graficos de las curvas de la OMS y de
Fenton para las nifias y los nifios respectiva-
mente.

Periodo de la medicion

a.

Nacimiento

Se debe realizar dos mediciones del
perimetro cefalico, al nacimiento y a las 24
horas de vida. Si excepcionalmente ocurre el
alta antes de las 24 horas, debe realizarse la
segunda medicidén en este momento.

Se volverd a medir el perimetro cefélico
preferentemente durante la primera semana
de vida, como parte del control de
crecimientoy desarrollo del neonato.
Seguimiento

La medicion del perimetro cefdlico de debera
realizar durante todos los controles de
crecimiento y desarrollo desde el primer mes
de vida para las nifias y nifios a términoy a las
44 semanas de edad gestacional en las nifias y
nifios pre término,

Procedimiento de medicion del perimetro
cefalico

a.

Evaluar y registrar prominencias craneales
(caput succedaneum, cefalo hematoma,
entre otros), deformidades y tamafio de las
fontanelas anteriory posterior.

Determinar la edad gestacional con la mayor
precision posible, utilizando el método de
Capurro en los neonatos a término y el
método de Ballard en prematuros.
Seleccionar la curva de referencia segun edad
gestacionaly sexo del paciente evaluado:

Curvas de la OMS: para nifias y nifios a partir
delas40semanas de edad gestacional.

Curvas de Fenton: para prematuros menores
de 37 semanas de edad gestacional inferior al
3er percentil y recién nacidos a término de 37
a39semanas.

Colocar al paciente en posicién comoday con
la cabeza descubierta.

Ubicar en la cabeza los 2 puntos de referencia
paralamedicion (ver Figura 1).

El punto anterior de la frente ubicada sobre el
borde superior de las cejas o arco superciliar
(glabela).

El punto posterior corresponde a la parte mas
prominente del craneo (occipucio).

Figura 1

Puntos de referencia para medicion del perimetro

cefalico

0> =

2

Colocar la cinta métrica alrededor de la
cabeza en plano horizontal a la misma altura
en ambos lados, evitando pasar sobre las
orejas.

Ajustar la cinta para lograr la medida de
mayor precision, preferible usar ambas
manos, fijando el punto del occipucio con la
palma abierta (ver figura2).

Repita el procedimiento para verificar la
medida.




i. Encasoquelamedidase encuentre entre dos
valores limite de milimetro, elegir el punto
inferior.

Figura 2.
Técnica para medicion del perimetro cefalico
(nifia/nifio).

j.  Registrar el valor obtenido en la grafica de la

historia clinica y en el carné de crecimiento
y desarrollo.

De acuerdo a los resultados tome la conducta
correspondiente.

Normal, continte realizando las mediciones
de acuerdo a los controles de crecimiento y
desarrollo.

Limite, considerar de riesgo, Debera orientar
sobre la importancia de medir nuevamente
dentro dos semanas. Si persiste el limite, se
deberd derivar a un establecimiento de salud
de mayor capacidad resolutiva.

Anormal (<3p, >3p), derivar a un estableci-
miento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

Anormal (por mayor o menor velocidad de
crecimiento del perimetro cefdlico), derivar a
un establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva
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| ANEXO N° 13
. INSTRUCTIVO KIT DEL BUEN CRECIMIENTO INFANTIL, EN EL MARCO DE LA
i CONSEJERIA CRED Y ATENCION INFANTIL.

El objetivo de la herramienta es contribuir a
mejorar la nutricion de los nifios con énfasis en el
primer afio de vida, para el establecimiento de
compromisos familiares en la consejeria
nutricional en el CRED y atencidon infantil
promoviendo cambio de comportamientos

Considerando que la atencion CRED es un
momento que posibilita establecer acuerdos y
compromisos que lleven a las nifias y nifios
menores de 1 afio por el camino del buen
crecimiento, es necesario contar con un
instrumento que permita realizar la consejeria en
base a mensajes claves.

éQué es el kit para el Buen Crecimiento infantil?

¥
|
|
Es un material educativo comunicacional
disefiado para guiar el personal de la salud, y
facilitar la consejeria en el espacio CRED y en
consultorios de atencién infantil, que busca:
Identificar visualmente y de forma concreta la
tendencia en el crecimiento de la nifia o niflo. De
esta forma la madre lo comprenderd con mayor
facilidad.

Dar a conocer el diagndstico de las practicas de
alimentacion infantil y poder explicar a la madre
como se relacionan estas con la tendencia
encontrada en relacidn al crecimiento de la nifia o

'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 intervencion participativa para mejorar la nutricién infanti
financiado con recursos del Fondo Japonés de Desarrollo Social (JSDF) administrados por el Banco Mundial, para lo cual se firmé el Convenio

de Donacion N2 TF096419.

nifio. Asi se pueden detectar tempranamente
desviaciones en el crecimiento

Seleccionar y priorizar dos practicas (segun el
ambito sierra o selva), que mejoren o mantengan
el buen crecimiento, para negociar con lamadre el
cambio de comportamiento.

Realizar una negociacion en forma interactiva y
didactica que termine con compromisos factibles,
teniendo en cuenta su contexto socio cultural
teniendo en cuenta sus saberes, emociones y
practicas socioculturales.

Facilitar la activa participacion de la madre en
realizary recordar sus compromisos

Favorecer la interaccion horizontal entre el
personal de lasaludylas madres

El paquete esta conformado por:

1. Un pliego educativo para el establecimiento
de compromisos familiares. El camino del
buen crecimiento.

2. Juegodetarjetasdealimentoslocalesy practi-
cas priorizadas.

3. Cartilla de compromiso. El camino del buen
crecimiento. Mis acuerdosy compromisos.

|”

. Se ejecutd por el Fondo de las Américas




COMPONENTE

Pliego educativo
para el estableci-
miento de com-
promisos fami-
liares.

El camino del
buen crecimien-
to.

Peso nifia, nino.

DESCRIPCION

Lamina de 70 x 100 cm en papel

plastificado que permite

escribir y borrar facilmente

usando plumones de pizarra

blanca.

Constade 3 partes:

® Curva de ganancia de peso
denifio o nifiade 0a 2afos.

® Preguntas sobre las dife-
rentes practicas de alimen-
tacion y cuidado del
nifio/a.

® Unespaciodonde la madre
pega suscompromisos.

OBJETIVO

Visualizar y explicar la
evaluacién del crecimi-
ento del nifio.

Conocer y relacionar el
crecimiento con las
practicas de alimenta-
cién, cuidado e higiene.
Seleccionar y priorizar
2 practicas para nego-
ciarconlamadre.
Establecer compromi-
soscon lamadre.

¢QUIENES Y cOMO
SE USAN?

Personal de la salud
que hace CRED y aten-
cién infantil con la
consejeria en alimen-
tacion y nutricidon a
cuidadores de nifios
menoresde 1afio.

Debe pegarse en una
de las paredes del
ambiente en el cual se
realizala atencion.

Se usa como apoyo
para realizar las pre-
guntas y conversar con
la madre/cuidador en
el momento de la
consejeria nutricional

Juego de tarjetas
de alimentos lo-
cales y practicas
priorizadas

Figuras plastificadas de 9cm x
7.5cm a full color de los
alimentos locales y practicas
priorizadas.

Facilitar el proceso de
identificacion, negocia-
cién y decision de la
madre/cuidador de los
compromisos factibles
de cumplir dentro del
conjunto de practicas
priorizadas para el
buen crecimiento del
nifio(a).

Personal de la salud y
cuidadores de nifios
menores de 1 afio que
asisten a CRED y con-
sultorios de atencidn
infantil.

La madre elige las
tarjetas que repre-
sentan su acuerdo y las
pegan con cinta adhe-
sivaen el pliego.

El personal de la salud
promoverd la partici-
pacién de la madre/-
cuidadora en la selec-
ciéon de las tarjetas co-
mo parte de sus acuer-
dosycompromisos.

Cartilla de com-
promisos.

El camino del
buen crecimien-
to. Mis acuerdos
y compromisos

Hoja de papel bond de 29.5cm x
12 cm a full color conteniendo
las practicas priorizadas.

Recordar a la
madre/cuidadora los
compromisos
acordados para mejorar
y/o mantener el buen
crecimiento de su nifio
menor de 1 afo.

Permite el seguimiento
de los compromisos por
el personal de la salud,
ACS u otro actor social
en la visita domiciliaria
a las madres de nifios
menores de 1 afio, asi
como el personal de la
salud en las siguientes
consultas de CRED vy
atencidn infantil.

Personal de la salud
para registrar con la
madre su compromiso
y hacer seguimiento
en su proxima visita
por el ACS u otro actor
social durante su
visita domiciliaria y
por las madres de
nifios menores de 1
afno en sus casas
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Queremos buscar el cambio de comportamiento

en las practicas de alimentacién infantil para
lograr que las nifas y nifos sigan por el Camino
del Buen Crecimiento, y asi combatir la desnu-
tricion cronica. Se usa la grafica del peso/edad
para la consejeria con fines educativos, porque el
peso es la variable mas sensible para detectar
cambios rapidos en la nutricion o salud de la nifia
o nifio menor de 1 afio; mientras que la variable
talla refleja una situacion de mas largo plazo y
requiere de mayor tiempo para mostrar algun
cambio; y es mas dificil corregir a corto plazo,
entre un control y el siguiente. Por lo tanto, una
inadecuada alimentacién, un episodio de
enfermedad o una mejora en la alimentacion se
refleja pronto enlatendencia de la curva de peso
delnifio.

Sin embargo, en el control del crecimiento de las
nifiasy nifios menores deben evaluarse tanto talla
como peso. Por lo tanto, la medicion y el registro
delatallay el peso del nifio o nifia es obligatorio y
de anotarlo en la historia clinica y en el carné
CRED.

Lo importante es convencerse que lo que se busca
con la consejeria es incidir sobre el cambio de
comportamientos en alimentacién, salud e
higiene. Esto significa que se estd realizando un
trabajo para prevenir la desnutricidn crénica. Y a
esto nos ayuda en la deteccién oportuna de
cambios que se observan en el peso del nifio o
nifia, y responder rdpidamente ante ellos. Y

debemos acostumbrar a las madres a reaccionar
ante ellos adecuadamente. La herramienta trata

El pliego educativo debe estar instalado adecua-
damente en el ambiente del CRED y consultorio de
atencion infantil, en un lugar que permite una
interaccion cercana entre la madre y el personal
de lasalud. Se lo coloca al costado del lugar donde
se trabaja. Se recomienda usar clavos o cinta
adhesiva para sujetar el pliego para nifias o nifios,
a una altura cuyo extremo inferior quede a unos
40 cm. del suelo. Asi se facilitard que tanto la
madre como la/el consejera puedan estar ambos
uno al lado del otro sentados mirando el pliego. En
caso no hubiera espacio en el consultorio, los
pliegos (de nifia o nifio) son facilmente movibles,
asi pueden moverlos antes de cada atencidn
segln el sexo del bebé que llega. Se recomienda
colocarlo en un lugar que permita una interaccion
horizontal entre la madre y el personal de la salud,
sin escritorio u otros objetos que se interpongan
entreellos.

Las tarjetas, plumones y cartillas se pondran en la
esquina del escritorio o mesa donde se trabaja,
hacia el lado donde se ha colocado el pliego
educativo. La silla para la madre se ubicard al
costado derecho y hacia adelante del pliego
educativo, asegurandose de no tener la mesa o el
escritorio que separe al personal de la salud de la
madre, a fin de lograr una mejor interaccién
durante la consejeria.

Es preciso cuidar que los plumones y cartillas no
estén al alcance de los nifios durante la atencidn.
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¢Como prepararnos para realizar la consejeria

nutricional utilizando el kit para el Buen
_CrecimientoinfantilLaHerramienta? .
Para el manejo de la herramienta que facilita la
toma de compromisos familiares para el Buen
Crecimiento Infantil, en el marco de la consejeria
nutricional, es necesario tomar en cuenta que se
requiere contar con destrezas en tres aspectos
fundamentales: 1) conocer las practicas saluda-
bles esperadas, 2) manejar el procedimiento para
el uso del Kit de Buen Crecimiento y 3) desarrollar
una actitud favorable de escucha, confianza y
sensibilidad cultural con la madre del nifio o nifia.
Esta actitud abarca no solo una escucha activa y
atenta, de apertura y confianza hacia la madre o
cuidadora, sino también una actitud de respeto
cultural.

Se recomienda dominar bien los lineamientos de
alimentacién materno infantil especialmente
sobre alimentacion adecuada para nifias y nifios
de 0 a 1 afo. Sera necesario indagar sobre los
alimentos disponibles en la localidad, y las
preparaciones que se les da a los nifios y nifias
menores de 1 afio afin de que el personal de salud
se sienta con mayor seguridad, especialmente
sobre el contexto y las condiciones en las que
viven las familias de los nifios que atienden .

De otro lado, se recomienda practicar ciertas
habilidades personales para la consejeria con el
fin de enriquecer la escucha activa durante la
interaccion conlosy las usuarias en la consejeria.

Todos estos conocimientos acumulados con las
madres con las que se trabaja, permitiran al
personal de la salud un aprendizaje sobre las
practicas y aspectos culturales relevantes para
brindar la consejeria nutricional. Es preciso,
ademds, advertir a la madre o cuidadora que el
personal der salud ird anotando en la historia
clinica la informacion que ella estard brindando.
Asi el personal de salud ird ganando confianza en
cadaentrevista.

Habilidades de comunicacidn interpersonal que
debe tomar en cuenta

® Use comunicacion no verbal util

- Mantenga la cabeza al mismo nivel que
el de la madre o cuidadores.

- Muestre atencién mediante el contacto
visual.

- Elimine barreras (escritorios, mesas,
folders) entre usted y la madre o
cuidadores.

- Témese su tiempo. -

- Realice un contacto personal adecuado.

® Haga preguntas abiertas que faciliten a la
madre o cuidadores brindar informacidn
detallada.

® Haga uso de gestos o maneras de actuar que
demuestren interés. Por ejemplo, preguntar
en las primeras visitas cdmo es que les gusta
qgue se saluden (dar la mano, inclinar la
cabeza, sonreir, llamarla por su nombre,
evitar titulos enfermera..mejor joven,
sefiora sefiorita...?) buscar familiaridad.

® Escuche las preocupaciones de las madres y
cuidadores.

® Evite juzgar las practicas o las personas. Por
ejemplo, a veces juzgamos con los gestos,
abrimos los ojos mas de lo comun o lanzamos
un oh! Esto puede ser interpretado por la
madre y la siguiente vez ya no va a querer
contarnos sobre sus practicas alimenticias.

Habilidades para construir confianza y dar apoyo

® Acepte lo que la madre o el cuidador diga, no
los corrija o juzgue. Sepa aceptar las
diferentes costumbres especialmente en
cuanto a la alimentacién. Muestre interés por
conocer cudles son los alimentos de la zona
que se dan al nifio o nifia. Asi como la forma
como se les preparay laforma como se les da.
Si la madre cuenta que le da de comer con la
mano, no se sorprenda ni la critique,
aproveche mas bien para recomendar que se
lave las manos antes de dar de comer al nifio o
nifa.

® Muestre actitudes de interés por conocer
muchas cosas sobre las practicas de
alimentacion y cuidado infantil. Anote en la
historia clinica. Puede mencionar en el
didlogo, por ejemplo; “Mira que no sabia eso,
qué bueno que me lo digas, asi estoy
aprendiendo ...ya ve, ustedes saben y hacen
Cosas que yo no sé y es bueno que me ensefie
para conversar cémo podemos hacer para
cuidar mejor asu nifio”

® Haga un reconocimiento y felicite cuando la
madre o el nifio/a estén haciendo el compor-
tamiento adecuado.

® Brinde consejos practicos, por ello necesita-
mos aprender preparaciones de alimentos
facilesy recetas simples.

® Brinde poca informacidon, pero que sea

relevante.

Use lenguaje sencillo.

Ayudese con material gréfico.

Dé sugerencias, no 6rdenes.

Usa preguntas de chequeo al final para

asegurar que ha entendido: que repita su

compromisoy que le recuerde el compromiso

del personal delasalud.




RUTA METODOLOGICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE ACUERDOS Y
COMPROMISOS

A continuacion, podra identificar y relacionar las actividades que corresponden realizar en cada una de las
Partes de la Herramienta durante la consejeriAhora procederemos a desarrollar cada una de las partes de

la Herramienta.

Momento 1 Momento 3
L, Momento 2 Busqueda de Momento 4 Momento 5
Explicacion de e . . .
. ., Andlisis de los alternativas y Registro de Seguimiento de
la situacion .
factores causales soluciones de acuerdos acuerdos
encontrada
mutuo acuerdo
4
Parte 1 Parte 2 Parte 4 Parte 5
s . , Parte 3 . -
éComo esta é¢Como la estoy . Registro de Seguimiento de
. . Mis acuerdos .
creciendo alimentando y . acuerdos y mis acuerdos y
A ) y compromisos . .
mi hija? cuidando? compromisos compromisos
FELICITAR
GRAFICAR PREGUNTAR NEGOCIAR
COMPROMETER
UBICAR PRIORIZAR REGISTRAR SEGUIMIENTO
PEGAR
CHEQUEAR
PLIEGO, FIGURAS CARTILLA DE COM’PROMISOS
HISTORIA CLINICA
777777777777777777777777777777777777777777 tres puntos graficados con una linea. Este
f MOMENTO 1. andlisis le dird si el crecimiento es adecuado

Asegurese de haber colocado el pliego educativo

correcto segun el sexo del bebé antes de recibir a

lamadre.

® Recibir a la madre con una sonrisa, de una
manera cordial y respetuosa. Mantener esta
actitud y comunicacioén, escuchar atentamen-
tey establecer un didlogo abierto alo largo de
la consulta.

® Pesar y tallar a la nifia o nifio segun la norma
de estandarizaciény norma CRED.

® Sila madre pregunta “écdmo esta su peso?”,
mientras se estd pesando o tallando al bebé,
respondale amablemente “ahorita vamos a
conversar sobre eso, sefiora”.

® Invitar a la madre a sentarse frente al pliego
educativo.

® Después de registrar en el carné CRED el peso
y latalla del nifio o nifia, proceder a GRAFICAR
en el pliego educativo la medicién de peso
que acaba de hacer y después las dos o tres
ultimas mediciones de peso de la nifia o nifio,
segunlo que marcael carné de CRED.

® UBICAR la tendencia del crecimiento, o la
evolucion del peso de la nifia o nifio en
comparacion a la curva patrén, uniendo los

(si sigue paralela a la curva patrén) o
inadecuado (si no estd paralela a la curva
patrén y mas bien se aleja hacia abajo del
sentido de este patron).

A continuacién se presentan las diversas situa-
ciones de adecuado e inadecuado crecimiento
ubicadas por el MINSA.

Si el nifio o nifia estuviera empezando a bajar de
peso, hay que explicarle a la madre o cuidadora
del nifio o nifia: “Mire, sefiora Leila, este camino
que acabo de hacer no estd yendo igual que este
camino ideal Como usted puede ver, aqui ya estd
empezando a alejarse Jorgito iy para donde se
estdyendo?”

Explicarle a la madre la situacion del crecimiento
de su nina o nifio, si ha crecido bien o no, con
relacién a la dltima medicion, utilizando frases
sencillas y amigables, como por ejemplo: “Y eso
ha pasado recientemente, porque, mire usted,
antes estaba yendo por el camino del buen
crecimientoyahoravemos que se estd alejando”.

® Luego, en la fila de “¢Estd creciendo bien?”,
luego de hacerle esa pregunta a la madre, hay
que sefialar con un punto rojo o verde la
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situacion del crecimiento de la nifia o nifio,

segln corresponda, en la columna del mes

controlado.
Si el crecimiento es adecuado, FELICITAR a la
madre. Si el crecimiento es inadecuado, hay que
decirle: “su nifio no ha crecido bien este mes,
sefiora Leila, pero la felicito porque usted estd
aqui, cumpliendo con su control, para poder ver
qué hacemos para que Jorgito vuelva por el
Camino del Buen Crecimiento”.

Recuerde que:

Siempre tenemos que felicitar a
las madres que llegan al
CRED para reconocer su

esfuerzo y motivar a que regrese.

MOMENTO 2. |

PARTE 2: ¢(COMO LA ESTOY ALIMENTANDO Y
CUIDANDO? .
En este momento de la consejeria, se le preguntaa
la madre: “épor qué su hija o hijo esta creciendo

asi?”

Expliquele que a continuacién realizard algunas
preguntas sobre la alimentacion, salud y cuidado
delanifiaonifio en el tltimo periodo.

® Si la nifia o nifio no esta creciendo bien, hay
que preguntar a la madre por la salud de su
nifia o nifio, si ha estado enfermo/a en este
periodo.

® PREGUNTAR a la madre por cada una de las
practicas que se especifican en la parte
superior derecha del Pliego Educativo,
empezando de arriba hacia abajo e
identificando las preguntas segun la edad de
lanifia o nifo en el pliego.

® Escuchar atentamente cada respuesta de la
madre, repreguntando si es necesario para
aclarar u obtener mayor detalle y asi conse-
guir el panorama completo de la practica
indague sobre razones culturales durante el
dialogo.

® Analizar de acuerdo a los conocimientos que
se tienen sobre alimentacidn infantil, silo que
cuenta la madre es o no una practica
adecuada, y proceder a marcar en la columna
correspondiente un punto en rojo para
prdctica inadecuada y un signo de
cumplimiento Check en verde si es adecuada.

® Recuerde NO debe dar recomendaciones
aun, en esta parte

PRIORIZAR dos practicas para mejorar o
mantener la parte nutricional. Solo dos. Es lo

Unico que van a manejar las madres en sus
hogaresy lo que recordaran con mayor facilidad.
® Empiece por seleccionar las practicas
marcadas en rojo. Entre ellas se ubican las
que estan hacia arriba. Si no puede hacer
alguna de estas dos practicas seleccionadas,
negociar con la madre otra que necesita
mejorarse, respetando el orden de priori-
zacion
® Establecer un maximo de dos practicas o
acuerdos/compromisos de alimentacion
hasta la préxima cita (control CRED). Los
compromisos seran sobre las practicas que la
madre no esta realizando adecuadamente y
que van a contribuir a mejorar o mantener el
buen crecimiento de su hija o hijo.
En el caso de que todas las practicas se
cumplan y la nifia o nifio se encuentra con un
buen crecimiento, deberd seguir dando
énfasis a los alimentos de origen animal y
ricos en hierro, comprometiendo a que se
continle alimentando y cuidando al nifio(a)
para que siga por el camino del buen
crecimiento, asegurando una consejeria
anticipaday de prevencion.

Ejemplo 1:

Cecilia tiene 8 meses, sigue lactando y da puré de

papa, pero no le da huevo ni pollo o higado, y solo

come dos cucharadas en cada comida. La

enfermera la felicita por estar lactando y dando

purés, y prioriza dos prdcticas que necesita

mejorar para poder negociar luego con la madre:

1. Ofrecerle comidas con producto de origen
animalyacordar el nimero de dias que puede
ofrecerle durante lasemana.

2. Lacantidad de comida que debe ofrecerle al
nifio en cada comida para animarlo a comer
algomasaumentando gradualmente.

Este momento es muy importante porque se
establecen los acuerdos y compromisos con la
madre y cuidadores, de los cuales dependera el
buen crecimiento de la nifia o nifio.

® FELICITAR: Seleccionar una o mas practicas
que la madre esta haciendo bien y felicitarla.
“Lafelicito porque haceresto...ayudaaquesu
hija/o se mantenga por el camino del Buen
Crecimiento”.

® NEGOCIAR:Es el paso fundamental durante la
consejeria nutricional, si queremos acercar-
nos a conseguir un cambio de comportamien-
to. Es un proceso que involucra varios puntos
para los cuales

nos ayudaran las tarjetas




plastificadas de alimentos.

Decirle a la madre sefialando en el pliego
educativo: “Para que su hija/o vuelva (o se
mantenga) al Camino del Buen Crecimiento le
recomiendo que usted mejore estas dos
practicas en su casa. Todavia estan en rojo.
Pero miremos una por una”.

Colocando las tarjetas plastificadas, de la
primera practica seleccionada, decirle a la
madre: “Sefiora Leila (por ejemplo si se va a
trabajar consistencia espesa), entre estos
platos que usted ve acd de diferentes
consistencia, écudl podria hacerle en casa a
Jorgito?”
Ordenando las tarjetas seleccionadas, se leva
nombrando cada una para que lasefiora vaya
reconociéndolas nuevamente. “Muy bien,
sefiora Leila, usted me ha dicho que puede
darle puré y que le puede preparar de papay
habas, é¢qué otros tipos de puré puede
preparar paralJorgito?”.

COMPROMETER: invitar a la madre a que
pegue las tarjetas seleccionadas en el

Tomaren cuenta
® Dar la informacidon necesaria que ayude a

realizar las dos practicas que no estd haciendo
bien. Recuerde dosificar la informacidn sobre
los acuerdos, pues recargar de informacion a
la madre o cuidadores puede generar
confusién e inclusive desmotivarla a realizar
la practica.

Darle ayuda practica. Es importante que
durante este momento busque con la madre
estrategias factibles que la ayuden a ponerla
en practica en su rutina diaria, asi como
identificar quién la puede apoyar en esta
tarea.

Suplemento de hierro: Gotas o Jarabe de sul-
fato ferroso y micronutrientes. es necesario
reforzar esta practica paraque lamadreledéa
su nifia o nifio para tratar la anemia (de ser el
caso) o evitarla. Este es un tercer mensaje que
se puede dar, aunque ya se hayan dado dos
mensajes sobre su alimentacién, por la
importancia que esta prdctica tiene para
eliminar o prevenirlaanemia,

recuadro superior izquierdo del Pliego ® Recalcartambiénellavado de manos.
Educativo. Cada tarjeta se pega una por una,

estimuldndola a repetir la frase “Me MOMENTOA4.

comprometo a dar a Jorgito puré” (y pega la PARTE 4: REGISTRAR MIS ACUERDOS Y

tarjeta). . .COMPROMISOS

’

Luego repetir NEGOCIARY COMPROMETER
con lasegunda practica clave seleccionada

® REGISTRAR: Se procede a marcar en la
“Cartilla de Compromisos”, los acuerdos y

- Con cada una de las précticas pregunte a la
madre:
- ¢A partir de qué dia puede empezar a hacer
este compromiso?
- ¢Conquéfrecuencialovaapoderhacer?
- éQuiénle puede ayudara prepararlo?

CHEQUEAR: Para estar seguros que la madre
ha entendido los compromisos asumidos, se
procede a formularle preguntas abiertas
sobre lo que ha comprendido, llamadas
Preguntas de Chequeo.

Ejemplo: “Muy bien, Sra. Leila. Digame, éa
qué se ha comprometido entonces en relacion
a la alimentacion de Jorgito?”. Se le puede
ayudarsefialdndole las tarjetas.

- Sra. Leila: Ah, si; que le voy a dar huevo, lo voy
a sancochar en la sopa y darle a Jorgito. El
pescado lo voy a hacer frito.

- ¢Ycon qué frecuencia va a poder dar el huevo
yelpescado aJorgito?”.

La madre tiene que participar
diciendo, escogiendo y pegando,
para favorecer un mayor
compromiso de su parte.

compromisos asumidos por la madre con una
X o C (C significa Compromiso) en la linea
respectiva a cada una de las practicas
acordadas. Proceda a engrapar esta cartilla al
carné CRED. Se pueden anotar los
compromisos especificos asumidos en el
reverso de la cartilla, sefialando a la madre
que hace esto para que no olvide practicarlos.

Registrar luego los mismos compromisos que
la madre ha asumido en el formato de la
historia clinica, circulando las practicas
acordadas correspondientes a la edad del
nifio. Recuerde que NO debe haber masde 2 o
3 practicas (incluyendo suplemento de hierro
circuladas en este formato.

DESPEDIDA: Despidase de la madre/cuida-
dor/a, diciendo: “Muy bien Sefiora/Sefior,
entonces, queda claro que nos estamos
comprometiendo a... (Sefalar las practicas
acordadas)

Recuerde que: (decir con entusiasmo los
mensajes claves correspondientes a los
compromisos asumidos)...

Y yo la espero la préxima vez para conversar
sobre cé6mo estd avanzando con su




compromiso en casa con su hijo/a”. [emmmmmmmmmmmememememeeeeeemseemeeeeee e e
Recordatorio: En la préxima cita, se

“ MOMENTO 5. u empezara el momento 2 o la parte 2
' PARTE 5: SEGUIMIENTO DE LOS ACUERDOS Y ' de La Herramienta, preguntando si
._COMPROMISOS H

la madre y cuidadores cumplieron

con los acuerdos y compromisos
* SEGUIMIENTO: H
Cerrar el control acordando con la madre y
cuidadores la préxima cita de control CRED,
segun sus tiemposy horarios.

asumidos, indagando “éicomo les
fue? ¢Qué les facilitd hacerlos?
¢Qué lesdificultd hacerlos?”

Recuerde que:

Esimportante felicitar y motivar a la madre o cuidadora para que ponga en practica los compromisos
acordados. Recuérdele que ello ayudard a su nifia o nifio a ir por el CAMINO DEL BUEN
CRECIMIENTO.

Al momento de despedirse de la madre o cuidadora, puede pedirle a la madre que le recuerde los
acuerdos establecidos durante el control de CRED que estd terminando, para asegurarse que ella los
recuerday asi reafirma sus compromisos.




La Atencidon Temprana del Desarrollo es el mentalmente relaciones y comparaciones entre
conjunto de acciones orientadas a brindar ellos, demostrando su capacidad para
condiciones adecuadas para promover el mantenerse activo frente almundo y alos objetos,
desarrollo integral del nifio o nifia durante los tres con iniciativa para asirlos, conocerlos,
primeros afios de vida, en un ambiente de respeto transformarlos e identificarlos usando todos sus
de sus capacidades y contexto cultural. Se busca sentidos.
que la nifay el nifio puedan desarrollar al maximo
sus capacidades cognitivas, motrices, afectivas, Social afectivo/Vinculo de apego:
sociales y comunicacionales,C lo cual permitira Esta drea incluye el desarrollo de la formacion de
que interactien de manera segura y logren la interaccion y vinculo de apego seguro que el
autonomia progresiva. nifio o nifia establece con sus primeros cuidadores
. . y personas con las que se relaciona en los

La sesion de Atencion Temprana del Desarrollo primeros afos de vida que representan sus
************************************ experiencias afectivas y de socializacion. Eso le

Es una actividad grupal, vivencial, programada permitird sentirse querido y seguro, capaz de
para informar, educar y comunicar a las madres, relacionarse con otros de acuerdo a su cultura y
padres o cuidadores, sobre las actividades basicas contexto. Su desarrollo se reflejara en las
de atencion temprana del desarrollo en el nifio y reacciones personales de nifias y nifios hacia los
nina menor de tres aflos para potenciar sus demas y sus adquisiciones culturales, inicidndose
capacidades motrices, cognitivas, afectivas, desde el nacimiento, en el contacto de piel a piel.

sociales y comunicativas.
Lenguaje y comunicacion:

La sesidn debe ser programada previamente para Estd referida a las habilidades que le permitiran a
desarrollarse en grupos de nifios de edades y/o la nifla y niflo comunicarse verbal y no
necesidades similares, con una duracion prome- verbalmente con su entornoy con el cuidador mas
dio de 1 hora, preparando previamente las cercano que responde y es capaz de identificar las
condiciones del ambiente y de los materiales para demandas y necesidades del nifio/a. El desarrollo
el desarrollo de actividades de juego, exploracion, del lenguaje y comunicacién abarca la capacidad
desplazamientos, asi como de cuidados comprensiva, expresivay gestual.
cotidianos.

: 2. Consideraciones generales para el desarro- !
La sesion estd dirigida a madres, padres o '.____llodelassesiones ;
cuidador, con la finalidad de fortalecer sus
habilidades y competencias para mejorar las _ Las actividades de atencién temprana del
practicas de crianza, favoreciendo asi el adecuado desarrollo podrian realizarse en forma
crecimientoy desarrollo. individual y/o colectiva.

_ Las sesiones grupales, se programaran de
acuerdo a edad o requerimientos detectados
ennifas o nifios.

_ Lassesiones seran vivenciales, es decir con la

Motora/Posturas y desplazamientos: presencia de las nifias o nifios, con acom-
Comprende el dominio progresivo de posturas y pafiamiento y participacion de la madre y/o
desplazamientos utilizando capacidades relacio- padre y/o encargado de su cuidado.
nadas a la motricidad gruesa o postural loco- — El ndmero promedio de nifias o nifios por
motora. Esta drea esta relacionada con la habili- sesion debe organizarse teniendo en cuenta
dad para moverse y desplazarse, permitiendo a la las condiciones del espacio y materiales con
nifa y nifio tomar contacto con el mundo vy los que se cuente, sin exceder de 8 a 10 nifios
conocerlo. y nifias.

_ Paralaejecucion de las sesiones de atencion
Coordinacién/Exploracién: temprana del desarrollo se debe contar con
Identifica la capacidad de exploracién y de un ambiente;—que brinde seguridad, como-
coordinacion motora fina o coordinacion viso didad, que motive y despierte la atencién de
manual o viso auditivo, a partir de las experiencias nifias o nifios, considerando un espacio para

con los objetos y el entorno, creando el juego y condiciones para los momentos de




cuidado como el cambio de ropa, lactancia u
otras actividades de alimen-tacidn, higiene,
descanso o suefio que surjan durante la
permanencia de las nifias o nifios y que se
pueden aprovechar para orientar adecuadas
practicas de crianza. Debe asegurarse que
exista buena iluminacidon, temperatura
adecuada y sin corrientes de aire. Los pisos
deben ser firmes en un espacio con pertinen-
ciacultural.

Considerar la indumentaria suficiente de
acuerdo al clima, que brinde posibilidades de
movimiento y de accion, evitar el uso de
ganchos, hebillasy otros accesorios.

Es preferible proponer un recurso, material o
situacion a la vez, evitar la recarga de
estimulos al mismo tiempo (musica, dialogo,
juguetes, masajes entre otros). No es
recomendable dejar al nifio o nifia menor de
3 afios frente al televisor o con excesiva carga
visual.

Se debe contar permanentemente con el
material necesario para el desarrollo de las
actividades de atencion temprana. El
material que se utilice para la evaluacién del
desarrollo puede ser adaptado a los patrones
culturales regionales y se deben realizar
sesiones con las madres, padres o cuidadores
para preparar materiales que promuevan el
juego, espaciosyjuguetes en casa.

El establecimiento de salud debe facilitar el
acceso de las nifias y niflos menores de 3 afios
a las sesiones de atencidon temprana del
desarrollo, a fin de garantizar la asistencia
regular a estas actividades en horarios
diferenciados, de acuerdo al contexto y
posibilidades de las familias.

Se debe brindar las condiciones y estimulos
para fortalecer las capacidades de las nifias o
nifios de manera armonica, cuidando que
estén estrechamente relacionados con sus
capacidades, siguiendo su ritmo, estiloy nivel
evolutivo (hitos de desarrollo para la edad),
respondiendo a las necesidades, intereses y
preferencias de cada nifia o nifio, sin alterar ni
adelantar el curso de su desarrollo. Es
importante evitar el forzamiento de
situaciones para las que la nifia o el nifio no
estén preparados o maduros.

Cada establecimiento de salud debera
orientar el proceso, flujo de atencién y
derivacion de la nifia o nifio sano, en riesgo y
con retraso en su desarrollo, a través del
trabajo en equipo en los diferentes niveles de

actividades y lineas de accidon corres-
pondientes. Tener empatia, profunda sensi-
bilidad para colocarse en el lugar de las
madres, padres o cuidadores en su afan por
ayudaral buen desarrollo de toda nifia o nifio.
El facilitador, madre, padre y/o cuidador, asi
como la nifia o nifio deberdn contar con
vestimenta cdmoda, suelta que facilite la
libertad de movimiento. Sugerir que se quite
los zapatos y que use medias.

El facilitador sugerira a la madre, padre y/o
cuidador del nifio qué materiales podran
utilizar o llevar a la sesién; ademas
promovera que las familias implementen un
espacio de juego y juguetes en casa para dar
continuidad alo realizado enlas sesiones.

El profesional que desarrolla la sesién debe
estar capacitado para detectar oportuna-
mente alteraciones o retrasos en el desarro-
llo de la nifa o nifio, asi como indicadores de
riesgo de violencia, para derivarlo al
profesional seglin sucompe-tencia.
Sieneltranscurso de las sesiones se observan
situaciones de riesgo o retraso persistentes,
se deriva o se orienta de acuerdo al caso.

Para una organizacién practica del desarrollo
de las sesiones se ha visto por conveniente
organizar espacios de atencidn temprana del
desarrollo, de acuerdo a la edad o edad
corregiday desarrollo alcanzado por las nifias
onifos.

Considerar el nimero de sesiones de acuerdo
al plan establecido en la primera entrevista y
evaluaciones del desarrollo, considerando la
edad y necesidades de aprendizaje. Pueden
estarorganizadas de lasiguiente manera:

— Enreciénnacido: 2 sesiones

_ Enmenoresdelafio: 11sesiones
Ennifios de 1afio: 6 sesiones
Ennifios de 2 afios: 4 sesiones

Edad* 1|1 22| 3 | 4|5 |6

Recién nacido*

Menor de 1 afio*

1 afio

2 afios

*Considerar edad o similares necesidades de
aprendizajes identificadas.
*1sesiénalRNalentreel 7moy15vodiay

** 6 sesiones como minimo al afio al nifio/a
menorde 1 afo.

atencion.

_ El facilitador debera estar plenamente
sensibilizado acerca de los beneficios de la
atencion temprana del desarrollo y con la
disponibilidad afectiva para desempefiar las




Para la organizacidn de las sesiones de atencion
temprana del desarrollo se debe contar con
recursos basicos. Este listado puede ser adaptado
de acuerdo a la realidad y condiciones del local
(ver Anexo N°15).

Los materiales deben ser sélidos de diferentes
texturas, atractivos y agradables para las nifias o
nifios. No debe ser complicado ni muy sofisticado
y preferentemente del contexto. Asimismo,
deben ser materiales lavables, no toxicos y de facil
mantenimiento, de tamafio, peso y textura
adecuados para las manos de las nifias o nifios,
segun su edad y que respondan al objetivo de la
sesion.

5. Procesodedesarrollodelasesion.

1
A continuacion se detalla cada uno de los
procesos y metodologia a desarrollar en cada una
delassesiones:

a. Preparar el ambiente donde se desarrollard
la sesion de atencién temprana del
desarrollo, acondicionandolo de acuerdo al
grupo de edad a trabajar o con necesidades
de aprendizaje identificadas:

_ Colocar los pisos o soporte firme para
promover posturas, desplazamientos, juego
libre y exploracion.

_ Preparar los equipos por utilizar cuando sea
necesario para situaciones motivadoras o
informativas a las familias.

_ Preparar y listar todos los materiales,
objetos, juguetes, etc. por utilizar durante
toda la sesion, disponiéndolos de acuerdo al
ordende usoyedad.

_ Contar con materiales, objetos, juguetes de
repuestos por si alguno de los participantes
olvidé traer el suyo cuando sea necesario.

_ Conocer las necesidades de las familias
durante la actividad, si vendran con otros
nifios o nifias, si asistirdn ambos padres u otro
familiar y tomar las provisionespara orientar
adecuadamentey que no se interrumpa la
actividad.

b. Ejecuciondelasesion

Acogida

_ Registrar los datos de las nifias o nifios en la
hoja de registro de las sesiones.

_— Ubicaralos participantes, asegurandose que
estén comodos, con ropa ligeray sin zapatos.

_ Indicarles que preparen materiales y objetos
para disponerlos cerca al nifio o nifa,
explicando el sentido del material y disposi-

1
1
1

J

cién del espacio para responder a los
aprendizajes que requieren para la edad.

Reflexion: en este proceso se exploran los saberes
desde la experiencia de las madres, padres o
cuidador, se identifica qué tipo de objetos
selecciona, como se los alcanza al nifio o nifia, cual
es su rol durante el juego, las interacciones y
respuestas mutuas.

Momento de juego y observacion: este es el
espacio en el que el facilitador promueve las
situaciones de juego y orienta la observacion,
promoviendo el equilibrio entre los espacios y
tiempos para la libre exploracion y movimiento y
la intervencion o respuesta que la madre, padre o
cuidador debe brindar a las necesidades y
demandas del nifio o nifia. Este es un buen
momento para identificar el tipo de vinculo que se
establece y la calidad de las interacciones
afectivasy comunicacionales.

Momento de orientacion y reajustes: es el
espacio en el que se decide la intervencién del
adulto para facilitar aprendizajes en la nifia o nifio,
especialmente cuando NO se estan presentando
conductas adecuadas a la edad de manera
espontanea en el juego libre. En estos casos se
debe pasar por dos momentos:(1) cambiar las
condiciones del espacio o materiales para generar
otra posibilidad de movimiento o interaccién del
nifio o nifa frente al aprendizaje deseado en otra
situacion de juego libre;(2) Realizar actividades
que faciliten la accidn, respetando la seguridad y
autonomia, es decir anticipar y explicar al nifio o
nifia lo que se va hacer, pedirle permiso, realizar
movimientos suaves y lentamente, animarlo,
brindarle confianza, tomar contacto visual y evitar
las situaciones que fuercen su capacidad de
accion.

Momentos de cuidado: permite promover un
espacio de cuidado cotidiano de manera natural y
espontanea. Se realizan cuando se presenta la
necesidad preferentemente de manera indivi-
dual, en situaciones como cambio de ropa o
pafiales, lactancia, alimentaciéon complementaria,
descanso o higiene. Recuerda contar con el
mobiliario apropiado para la atencién en estos
momentos y aprovecha para orientar los cuidados
cotidianos, las interacciones afectivas y comunica-
cionales, las posturas seguras, el respeto, las
practicas positivas, etc. Promoviendo acciones
simples y concretas, como tomar contacto visual
con el nifio o nifia, anticipar movimientos, explicar
y pedir permiso al realizar procedimientos,
cambio de posturas o movimientos, esperar
respuestasy estar atento a sus demandas.




Evaluacidny tareas para el hogar

Generar un espacio para la autoevaluacion
de la sesion: es importante primero escuchar
y después reforzar la autoevaluacion de la
madre, padre o cuidador con relacién a las
actividades realizadas durante la sesion y en
su hogar, al atender el desarrollo de su nifio o
nifia.

Revisar la tarjeta de control de atencidn
temprana del desarrollo y comparar con la
madre, padre o cuidador los avances, progre-
sosy retos en su nifia o nifo.

Orientar la continuidad de acciones vy

condiciones de atencion del desarrollo para
seguirlos en el hogar y entregar material
educativo parareforzar lo realizado.

Despediday cierre de lasesion

Despedirse de la madre, padre o cuidador, asi
como de cada nifio o nifia.

Dar orientaciones sobre el listado de
materiales que deberan traer para la préxima
sesion.

Entregar la Tarjeta de Control de Atencidn
Temprana del Desarrollo, con la fecha de la
siguiente cita.




La organizacién de las sesiones es preparada con anticipacién en un tiempo de trabajo contemplado para
ello. La labor del personal de la salud facilitador empieza media hora antes de dar inicio a cada grupo de
juego.

_ Abrigarlo de tal manera que pueda moverse sin limitaciones de
acuerdo al contextoy el clima.

_ Al acercarte al bebé llamarle por su nombre, toma contacto visual,
anticipale los movimientos que realizards, explicandole cada paso,
haciéndolo lentamente, con suavidad y sin incomodarlo. Luego, con
ambas manos, utilizando las yemas de los dedos, efectuar un masaje
circular sobre la cabeza del bebé; ejerciendo ligera presion, procura
cubrir toda la cabeza incluyendo la frente. Con ambas manos,

Motora /Posturas y recorriendo toda la cabeza del bebé, darle pequefios topes con las

desplazamientos yemas de los dedos simulando como si cayeran gotas de agua o como
si se tocara el piano en su cabeza; procurar cubrirla,incluyendo la
frentey laregion lateral hasta sus oidos.

_ La madre toma posicion de un lado a otra.Ofrecerle juguetes de un
ladoy del otro de la cara paraque gire la cabeza.

_ Fomentar el contacto de la madre con el nifio.Darle masajes en brazos
y piernas, delos hombros a las manosy de los muslos a los pies usando
unacrema o aceite para bebés.

_  Ofrezca a su bebé oportunidades de ver, oir, mover libremente los
brazosylas piernasy de tocarla a usted.

_  Colocar un dedo en la palma de la mano del bebé para que al sentir el
Coordinacién / contacto, la cierre

Exploracion _  Frotarle suavemente el dorso de la mano, para ayudarlo a que acaricie
surostro

_ Cantarle canciones de cuna cuando se va a dormir.

_ Buscarsu mirada al atender sus necesidades cotidianas, sonria
y hdblele tiernamente.

_ Lldmelo por sunombre cuando sedirijaaéloella.

_ Calme, acaricie y cargue en brazos a su nifia o nifio con ternura.
Esbueno el contacto de piel a piel.

_ Consuele a su bebé cuando llora. Explique a la madre, padre o

Social afectivo / cuidador que con esto, esta ayudando su bebé a aprender a

Vinculo de apego comunicarse, que sienta que frente a su demanda o necesidad
hay alguien atento que escucha, entiende lo que necesita y
responde con prontitud y apropiadamente a su necesidad;
esto fortalece el vinculo entre ambos.

_ Explique lo importante que es responder con coherencia a
cada necesidad: si frente al llanto la respuesta es siempre la
misma (cargarlo o darle de lactar) el bebé sentira que no lo
entiendeny nolograra un adecuado intercambio social.

_ Ejercitar al papd, mama o cuidador a observar y estar atento a
las respuestas y demandas del bebé antes de incitar o
continuar una actividad: ir al ritmo de sus necesidades y
caracteristicasy no al ritmo del adulto.

0 a 28 dias




0 a 28 dias

Lenguaje y
comunicacion

Cuando llore, atender a sus llamados con prontitud, evite el llanto
prolongado, observe los gestos, aprendiendo a conocer los tipos de
llantos para una respuesta adecuada en cada caso. Es importante
aprender a identificar el motivo del llanto y responder de manera a
apropiada a cada necesidad.

Pedir a la madre, padre o cuidador que le hablen con voz suave
mientras le dan de comer, lo bafian o lo cambian; aliéntenlos a hacer
las cosas con calma, sin prisas, con movimientos suaves, sin
incomodarlo, explicando al bebé lo que realizan y anticipando cada
movimiento.

Indicar que durante las acciones de cuidado miren a su bebé a los ojos
y les conversen. Explicar que incluso unrecién nacidovelacarayoyela
voz de quien lo cuida; la lactancia materna es un buen momento para
ejercitar estos intercambios comunicacionales.

Imitar las vocalizaciones del bebé. Si hace sonidos como “aaa”, repetir
frente a él lo mismo, exagerando un poco, siempre frenteaéloellay
buscando contacto visual.

Un mes

Motora /Posturas y
desplazamientos

Acercarle objetos suaves como pafiuelos o telas y apoyarlas
suavemente en su rostro para que voltee por simismo la cabeza.

Por breves momentos, acostarlo boca abajo.

Estando boca abajo, acariciar suavemente los costados de la columna,
bajando desde el cuello hacia la caderay nunca en sentido contrario.
Ofrezca a su bebé oportunidades de ver, oir, mover libremente los
brazosy las piernasy favoreciendo los movimientos libres y el contacto
con la madre, padre o cuidador, dejando que lo toque con sus manos o
pies.

Coordinacién /
Exploracion

En los momentos en que no duerme y esta en la cuna, colocar
diferentes elementos que puedan estar al alcance de sus manos que le
llamen la atencion (de colores vivos o que hagan alguin sonido).
Colocarte-objetos al alcance de la vista y las manos del bebé, para que
lomirey agite sus brazos para alcanzarlos.

No dejar solo/a al bebé, colocarlo de manera que esté boca arriba y
pueda mirar o seguir con lamiradalo que esta asualrededor.

Mostrarle un objeto de color vivo, asegurando que esté dentro de su
campo visual, moverlo desde el lado izquierdo a la linea media, y
repetirel movimiento dellado derecho.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Pasearlo en brazos, permitiéndole observar el medio ambiente.
Cargarloy hablarle para que mirey escuche a quien lo carga.

Hablarle de frente (cerca de su cara), buscar contacto visual y moverse
haciaunladoyluego hacia el otro, observando sile sigue con la mirada.
Continue atento a las demandas del bebé, respondiendo de acuerdo a
cada necesidad, evitando el llanto prolongado, hablando y explicando
lo que serealiza. Que sienta que entendemos lo que quiere o necesitay
que hay unarespuesta apropiada en cadasituacion.

Lenguaje y
comunicacion

En momentos de vigilia, sonreirle, hablarle, acariciarlo y responder los
sonidos guturales, repitiéndolos o hablando.

Hable o produzca sonidos desde diferentes posiciones y distancias,
observe sisigue el sonidoy responda a sus gestos o respuesta corporal.
Inicie una conversacion imitando los sonidos o los gestos de la nifia o
nifio.




Motora /Posturas y
desplazamientos

Colocar sobre el centro de la frente del bebé los dedos pulgares y con
un movimiento simultaneo deslizarlos hacia los lados ejerciendo ligera
presion al efectuarlo. Recuerda anticiparle al bebé cada movimiento
que realizaras, explicandole, hablando y realizdndolo con suavidad y
sinincomodarlo.
Repetir el ejercicio anterior en las mejillas, colocando los dedos al lado
delanariz.
Siguiendo las indicaciones del ejercicio anterior, efectuar debajo de la
nariz en los labios partiendo del centro como si marcara los bigotes.
Efectuar el mismo movimiento en el mentén del bebé llevando los
dedos pulgares en forma circular siguiendo el contorno de la cara.
Tomar el pabellén de la oreja del bebé entre los dedos indice y pulgar
suavemente, no ejercer presion y efectuar movimiento circular
acariciando todo el pabellon.
Ofrezca al bebé oportunidades de ver, oir, mover libremente los brazos
y las piernas y de tocar a la madre, padre o cuidador, ubicandolo en un
lugar firme con objetos a su alrededor.
Propicie el contacto de piel a piel, ejercite en la madre, padre o
cuidador la observaciény que se espere la respuesta del bebé antes de
continuar con otra situacion.

Dos mes

Coordinacién /
Exploracion

Brinde masajes suavesy lentos en las mufiecas, manosy dedos.

Ponga al alcance de las manos del nifio o nifia diferentes objetos con
colores vivos y sonidos, posibles de manipular con sus manosy dedos.

Poner el rostro de la madre, padre o cuidador cerca del campo visual
del nifio o nifiay permitirle que lo explore con sus manosy pies.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Calme, acaricie y cargue en brazos a su nifia o nifio con ternura.
Busque contacto visual, Ildmelo por sunombre, converse sobre lo que
hace en cada momento, espere su respuesta.

Vestirlo comodamente, dejando sus manos libres para no impedir las
sensaciones que pueda recibir a través de ellas.

Pedir a los padres que acudan a los llamados de atencién del bebé
(llantos y gritos) para crear un lazo de confianza, comunicacién y
seguridad

Lenguaje y
comunicacion

Respondaalassefiales del bebé.

Sonria y riase con el nifio o nifia. Promueva que le hablen,
iniciandouna conversacién con imitacion de sonidos o gestos que él
realice.

Cante o tararee melodias del contexto.

Tres meses

Motora /Posturas y
desplazamientos

Ubique al bebé de decubito dorsal, sobre una superficie firme y
blanda acercando objetos alrededor para que el bebé intente
alcanzarlos, estirandose o tratando de girar hacia un lado u otro.
Acariciar los brazos y piernas de la nifia o nifio haciendo masajes
suaves y estiramientos lentos iniciando desde el centro hacia los
lados, hablando y explicando cada movimiento, sin dejar de tomar
contacto visual, anticipandoy esperando su respuesta.

Coordinacién /

i
Exploracion

Ubique al bebé de cubito dorsal, con ropa cdmoda para que observe y
juegue con sus manosy pies.

Alcance objetos livianos y de facil manipulacién como telas de colores,
mufiecos de trapo pequeiios, argollas, etc.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Observe al bebé e indicar a la madre, padre o cuidador a observar y
aprender a reconocer las formas de expresion, llanto y sefiales que
realiza frente a cada necesidad y ejercitarse a responder
apropiadamenteaellas.

Anime a consolar al bebé cuando llora, explique que es importante
evitar el llanto prolongado, esto ayudara al bebé a aprender a
comunicarse y tener un vinculo adecuado con el cuidador principal,
pues se va dando cuenta que lo entienden y responden a sus
necesidades.

Pasear al bebé en brazos para que se sienta protegido y sin obstaculos
de vision paraintroducirlo en el mundo.




Tres
meses

Lenguaje y
comunicacion

Promueva que le hablen y canten al bebé, mientras lo cargan y
abrazan. Genere situaciones de didlogo ténico musculary afectivo con
el nifio o nifia, iniciando una conversacion, imitando los sonidos, los
gestos o muecas que realiza.

Hacer sonidos de diferentes lados, provocando que voltee o siga con la
mirada.

Introducir otros sonidos (sonajas o musica) intercalandolos con la voz
de la mama, papa o cuidador para que vaya distinguiendo las voces
familiares de otros sonidos.

Hablarle de frente para que observe los movimientos de la boca,
motivandolo a que escuche la voz y dirija la mirada a quien le habla;
esperar una respuesta del bebé, generando el habito del didlogo y la
comunicacién afectiva con lamadre, padre o cuidador.

Cuatro
meses
de edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Ubicar ala nifia o nifio de cubito dorsal y acercarle objetos a diferentes
distancias para queintente alcanzarlos.

Hablarle desde diferentes direcciones y animarlo a que nossiga a un
lado o a otro. Echados frente a la nifia o nifio dar giros para que
observe y nossiga con la mirada animandolo a intentar seguir nuestros
movimientos.

Realizar masajes en brazos y piernas haciendo movimientos suaves y
estiramientos lentos, iniciando siempre desde el centro hacia los
lados, hablando y explicando cada movimiento, sin dejar de tomar
contacto visual, anticipandoy esperando su respuesta.

Coordinacién /
Exploracion

Motivarlo para que dé palmadas sobre la mesa a partir del juego
cooperativo o laimitacion.

Jugar a mover las manos para dar palmadas en el agua a partir del
juego cooperativo o laimitacion.

Darle un pedazo de esponja para que la apriete y suelte cuidando que
no la lleve a su boca. Jugar a mojar y dejar caer la esponja en el agua,
recogiéndolaytirandolavarias veces.

Hacer almohaditas pequefias del tamafio de la mano de los nifios y
nifias que estén bien cosidos de diferentes telas con rellenos diversos
(paja, algoddn, piedritas, maderitas o palitos, cascabeles) para que el
bebé pueda agarrarlosy sentir diferentes texturasy peso.

Ofrezca a su bebé juguetes para explorar con diferentes formas,
tamafos, texturas y sonidos. Muéstrele maneras de utilizar estos
objetos sacudir, golpear, empujary soltar.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Saque a pasear a la nifia o nifio, expliquele y cuéntele sobre lo que hay
alrededor.

LIdmelo por su nombre y seiale a las demas personas cercanas y
familiares por su nombre. Digale que lo quiere, demuéstrele en todo
momento su afectoy de los que lo rodean.

Cuando responda a su llamado expliquele, muéstrele lo que hace,
diciéndole que entiende lo que quiere y que sienta que lo
entendemos.

Lenguaje y
comunicacion

Hable con su bebé durante las actividades de cuidado cotidiano. Al
cambiarlo o bafiarlo, anticipandole lo que realizards, decirle por
ejemplo, “levanta la pierna” y al mismo tiempo levantarsela. Hacer lo
mismo con diferentes partes del cuerpo.

Escuche cuando habla (hace sonidos) y mirelo directamente a los ojos.
Cuando el bebé haga una pausa responda imitando los sonidos y
luego espere su respuesta, jugar a realizar dialogos con sus sonidos.

A esta edad el bebé grita para llamar la atencion y descubrir las
diferentes tonalidades y timbres de voz que es capaz de realizar.
Responda a su llamado para motivarlo a que continte
comunicandose.

Hacerle sonidos con juguetes sonoros de un lado y otro de la cara para
que voltee a buscarlos, si estira la mano, dele el juguete promoviendo
sulibre exploracién.




Motora /Posturas y
desplazamientos

Darle masaje en la espalda.

Colocar a su alrededor objetos o juguetes que pueda manipular con
sus manos o pies, a diferentes distancias para que intente estirarse o
girar paraalcanzarlas.

Evita ubicar al bebé en posiciones o posturas para las que no esta
preparado o se sientaincomodo como sentarse o pararse.

Juega a estar echados e intentar ponerte en diferentes posiciones para
que te siga con la mirada o intente seguirte y dar giros.

Pon musica e intenta bailar con la nifia o nifio.

Cinco
meses
de edad

3

Coordinacion /
Exploracion

Colocar a su alrededor y cerca de su campo visual objetos como
sonajero de mango largo, argollas u juguetes que no sean demasiado
gruesos para que los pueda sostener con comodidad en las manos.
Ponerle a su alcance n argollas o algun otro material que pueda ser
fabricado de forma casera, que no le lastime, como un sonajero o
mufecos de tela o de jebe pequefios.

Tomar un objeto que le llame la atencidn y tratar de que el bebé lo siga
con la vista mientras lo mueve lentamente de arriba hacia abajo, de
derecha a izquierda, aléjelo y luego acérquelo hasta ponerlo en
contacto con el mismo para que lo explore y juegue (puede ir
disminuyendo el tamafio de los mismos).

Llevarlo de paseoy mostrarle cosas que no estén muy cercanas.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Promueve el juego de “escondidas” tapandote a cara con un trozo de
telayluego dale atu bebé para que imite y continte e juego o tapalela
caray animarlo a que se la quite. Al jugar, pregunte donde estd mama
opapayddndeesta...(Elnombre del bebé).

Cargar al nifioy acercarle la cara para que la observe y la toque.

Salir a pasear con el bebé y animarlo a observar el ambiente, los
objetos, nombrarlos, sefialarlos o apuntarlos con el dedo; acércalo y
permitele coger algunos objetos que no ofrezcan peligro.

Lenguaje y
comunicacion

Llamarlo por su nombre en un tono carifioso, mencionar los nombres
de las personas mas cercanas a su entorno familiar.

Emitir sonidos y balbuceos como “maaa”, “paaa”, “mamama”,
“tatata”, “bababa”, etc., para que intente imitarlos.

Responda a las sefiales de su bebé (sonrisas, sonidos, etc.) y trate de
tener una "conversacion deiday vuelta” (interaccion) con su hijo.

Seis
meses de
edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Acostar al niflo boca arriba sobre una superficie comoda y firme, ubica
objetos alrededor o ubicate frente al bebé y animalo a alcanzar
objetos o allegar haciati estirandose y tratando de girar

Acostarlo sobre una superficie firme y cémoda para que comience a
arrastrarse, colocandolo por breves minutos boca abajo, apoyando las
palmas de las manos sobre el piso para que se impulse y avance.

Al intentar dar giros y apoyarse de las manos, animalo a quedarse
breves momentos en posicion semisentado o sentado, Aplaudirle silo
logra.

3

Coordinacion /
Exploracién

Cuando esté sentado darle un cubo u otro juguete irrompible para que
pueda golpearlo sobre la mesa.

Ofrecerle un objetos para que se la lleve a la boca y que comience a
realizar movimientos de masticacion.

Ofrecer objetos caseros limpios y seguros para que los manipule,
golpee, los deje caeryseloslleve alabocaal explorarlos.




Seis
meses de
edad

Social afectivo /
Vinculo de apego

Antes de cargarlo, estirar los brazos hacia él o ella mientras se le llama
por sunombrey esperar a que imite el movimiento.

Jugar a sefialar personas familiares, objetos o lugares de su interés,
nombrandolos o acercdndoles.

Acercarle el rostro y permitir que lo observe y que lo explore con sus
manos.

Desde que inicie la alimentacion complementaria, promover la
participacién activa de la nifia o nifio, dejandolo tocar los alimentos y
llevarselos alaboca porsisolo.

Lenguaje y
comunicacion

Repetir balbuceos (ba, ba, ba, da, da, da...) y observar si el bebé trata
deimitarlos, festejarlosilo logra.

Hablarley cantarle cuando este despierto

Sonriay riase con su bebé. Hable con su bebé. Inicie una conversacién
imitando los sonidos o gestos del bebé.

Use palabras para describir los sentimientos de su bebé, copie los
sonidos que emitey las acciones que realiza.

Explique a la madre, padre o cuidador que escuchary responder a los
sonidos que emite su bebé; eso le ayuda a aprender a comunicarse
mejor: El lenguaje es una habilidad social que se aprende en
interaccion con otro, en un juego de ida y vuelta, de expresién y
respuesta reciproca.

Siete a
nueve
meses de
edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Ubique al bebé en distintas posturas que domine, boca abajo o boca
arriba, coloque objetos que pueda manipular para alcanzarlos e
intentar nuevas posturas. Ubicar diferentes obstaculos (de 10a 15 cm.
de altura) alrededor que sirvan de punto de apoyo para que intente
nuevas posturas o desplazamientos.

Acostarlo boca arriba y animarlo a que gire a la posicién boca abajo,
extendiendo el brazo y la pierna hacia el lado donde se dara la vuelta.
Juega arealizar esas posturas para que te sigay lasimite.

Coordinacion /
Exploracion

Darle diferentes objetos caseros para los manipule, golpee y los deje
caer, por ejemplo: cubo o sonaja, recipientes pequefios con tapas,
vasijas metdlicas, cucharas, argollas, etc., para que los sostenga en
cada mano. Darle pocos para que elija de acuerdo a su iniciativa y
preferencia. Darle uno por vez.

Aventarle suavemente una pelota grande y pedirle que la arroje con
sus manos hacia ti, animandolo a jugar a dar y devolver la pelota.
Luego animarlo aintentar lanzarla hacia diferentes direcciones.

Enun frasco de boca ancha, de plastico, adornado con colores vistosos
poner cubos pequeiios o bloques, pelotitas, mufiecos pequefios, etc.,
ydarselo para que intente abrirlo.

Durante la alimentacion complementaria promover la participacion
activa de la nifia o nifio, tocando la comida y animandolo a explorar el
uso de la cucharaovaso.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Ofrecerle objetos que pueda lanzar sin problema. A esta edad le
divierte aventar cosasy que otra persona las recoja.

Jugar a las escondidas: esconderse y aparecer pronto de lugares que
esténalavistadel bebé.

Ofrecerle una caja con una abertura, dejar que meta la mano y pueda
sacar objetos pequefios de su interés.

Observar qué juguetes le gustan masy déjalo jugar con ellos.
Promueve a jugar a “vay viene” o el juego de “ida y vuelta”: Animalo a
disfrutar a darle cosas y esperar que te las devuelva. Explique a la
madre, padre o cuidador que esto le ayudard a aprender a dary recibir.
Deje que el bebé explore objetos de su interés y que las descubra,
como una cajade sorpresas en las que descubre objetos.




Lenguaje y
comunicacion

Jugar con él a decir adids y mover la mano al mismo tiempo para que
imite el gesto.

Hacer lo mismo con otras expresiones como sefialar con el dedo
indice, decir no conla cabeza o los dedos de la mano, aplaudir.
Hablarle siempre en lengua materna sobre lo que estd haciendo
usando un lenguaje claroy expresivo.

El nifio comenzara a hacer sonidos para llamar a otras personas,
acercarse cuando lo haga para acostumbrarlo a comunicarse por
medio de sonidos y no solo de gestos. Pedir a las madres, padres o
cuidador que lo hagan en casa.

Acostumbrarlo a Illamarlo por su nombre sin usar diminutivos o
apodos que lo confundan.

Responda a los sonidos que hace su bebé y a sus intereses. Pronuncie
sunombrey observe surespuesta.

Explique a la madre, padre o cuidador que cuando el bebé estd
mirando algo, aproveche para sefialarloy describir lo que es.

Diez a
doce
meses de
edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Colocarlo en posturas que domina y animarlo con objetos a su
alrededor para buscar nuevas posturas y desplazamientos, brindando
posibilidades de ejercitar el gateo y ofrecer soportes para que intente
usarlos de apoyo al descubrir nuevas posturas.

Ofrecer soportes alrededor para que los alcance arrastrdndose o
gateando y los use como soporte y se apoye buscando nuevas
posturas como ponerse de pie y caminar con apoyo.

Ayudarlo a dar sus primeros pasos brindando soportes como barras,
sillas, banquitos para que intente avanzar con apoyo u ofreciéndole
los brazos para que intente aproximarse hacia usted.

Coordinacién /
Exploracion

Darle objetos pequefios que pueda tomar con sus dedos indice y
pulgar (pasitas o palomitas de maiz, etc.) con cuidado para que no vaya
ateneralgunaccidente, como ahogarse sise lo come.

Construir una barra de madera donde se puedan colocar aros para que
el nifiolos quite uno por uno.

Permitirle hacer garabatos o rayones en hoja de papel y con una
crayola.

Jugar a esconder objetos: esconda el juguete favorito de su bebé
delante de él bajo una tela o en una caja. Observe si el nifio puede
encontrarlo. Juegue ataparse la cara.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Ensefiarle a respetar espacios tratando de que juegue siempre en un
lugar de la casayno dejando sus juguetes por todos lados. Esta edad es
un buen momento para empezar a crear habitos como lavarse las
manos, guardar sus juguetes.

Arrojarle una pelotay dejar que la persigay la devuelva.

Provocar ruido con diferentes objetos (llavero, cuchara revolviendo
algo) para llamar la atencidn del nifio y permitir que asocie el sonido
con el objeto correspondiente.

Juegue a esconder y encontrar objetos, explica a la madre, padre o
cuidador que esta actividad ayuda a que su bebé aprenda que las
cosas que desaparecen también vuelven a aparecer, esto le permite
generar imagenes mentales sobre los objetos que conoce: es muy
importante para su desarrollo cognitivo.

Durante el momento de la alimentacién, promover el uso de utensilios
del contexto cotidiano, promoviendo la participacion activa del nifio o
nifa.




Lenguaje y
comunicacion

Ofrecer y pedir objetos comunes (comida, juguetes) para practicar el
“ten y dame” y que inicie la comprensidn de consignas sencillas y
cotidianas del contexto.

Preguntarle ¢donde estd papd? (o nombres de personas u objetos
familiares) para que él trate de buscar lo que se le pide, tratar de repetir
la ultima palabra.

Poner cancionesinfantilesy cantar procurando que imite.

Pedir a los padres realizar el sonido de un animal cuando lo vea (miau,
guau...) einsistir hasta que lo repita.

Diga a su nifio los nombres de las cosas y las personas. Muéstrele como
decir cosas con las manos, como "adids”, sefialar las cosas con el dedo,
decir “siono”.

Oriente a la madre, padre o cuidador a describir al bebé acciones o las
cosas que pasan alrededor, diciendo lo que esta sucediendo en este
momento o lo que usted va a hacer.

Trece a
quince
meses de
edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Tomar al bebé de ambas manos y bailar con él, dando pasos hacia los
costadosy hacia atras.

Llamarle desde atras cuando la nifia o nifio camine, para que al
escuchar la voz se detenga y gire su cuerpo. Cuidar de su seguridad
estando lo suficientemente cerca para ayudarlo si pierde el equilibrio.
Siga jugando a dary recibir, “ida y vuelta”, rodando una pelota. Durante
eljuego, siga lainiciativa del bebé.

Ofrecerle la mano para que camine sobre diferentes soportesy alturas,
como una banca larga, cuidando que no se caiga, para que pueda
ejercitar su equilibrio.

Durante el juego, dele suficiente tiempo y un lugar seguro para
practicar nuevas destrezas como gatear o caminar.

Coordinacién /

i
Exploracién

Ofrecer a la nifia o nifio objetos para apilar como cubos o vasos
apilables. Promueve primero la libre exploracién, luego proponle el
juego de apilar,armandoy desarmando las torres.

Amarrar una cuerda a un juguete o un aro de color o una pelota,
mostrarle que los puede jalarorodar.

Darle pequefios objetos que pueda guardar en una caja, para que
juegue asacary meter.

Juegue al escondite y a buscar juguetes. Explicar a la madre, padre o
cuidador que esto ayuda a su bebé a fortalecer la capacidad de
representar imagenes mentales de objetos o situaciones que conoce
(funcién simbdlica) y que esto le ayuda a fortalecer su desarrollo
cognitivo.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Permitir que juegue libremente con agua, tierra o arena. Darle
recipientes para que losllene y vacie.

Explicar a las madres, padres o cuidador que la nifia o nifio va a mostrar
interés en ayudar en labores de la casa, imitando lo que hacen;
permitirle hacerlo juntos, darle algunos elementos de uso cotidiano
como un trapo o dejarlo que acomode platos en la mesa, aunque tarde
un poco mas en esta actividad, evita apurarlo, animalo y dale su
tiempo.

Dejarle ala mano libros con ilustraciones llamativas para que los hojee
libremente.

En las actividades de alimentacion, promover la colaboracién de la nifia
o niflo para preparar las condiciones antes de comer ayudando a
ordenar, ubicar utensilios y comer con iniciativa. Mostrarle y
presentarle lo que va a comer indicando el nombre de los alimentos
que consumira para que se familiarice con ellos.




Lenguaje y
comunicacion

Darle cosas para descubrir y ejercitar el soplido como velas, bolitas de
algoddn, de papel o de algo similar.

Mostrarle a las nifias y nifios varios objetos comunes en su contexto y
juga a encontrarlos, nombrandolos y pedirle que los vaya sefialando
uno por uno. Por ejemplo: ¢Dénde esta la taza? o ¢Dénde estd la
mufeca?

Cuando nombre o pida algo, repetir la palabra clara o pausadamente
para que oiga cdmo se dice correctamente.

Al escuchar musica, jugar con palos o algin instrumento de percusiéon
para que siga el ritmo con él.

Entusiasmarlo para que intente cantar y mover su cuerpo siguiendo el
ritmo de la misma.

Haga preguntas sencillas a la nifia o nifio. Responda cuando él trata de
conversar. Muéstrele lugares del contexto, imagenes de objetos o
personajes que conoce y hablele de ellas, describiéndolas o
contandole historias.

Dieciséis a

dieciocho

meses de
edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Permitir que suba y baje de sillas y sillones, darle bancos o tarimas
pequefias para que aprenda a sentarse solo, subiry bajar.

Genere condiciones para que camine ubicando soportes de apoyo
como una banca larga, barrotes o soportes firmes, para que pueda
desplazarse, manteniendo el equilibro con iniciativa y seguridad cada
vez mejor al caminar.

Como ya empieza a subir escalones, cuando lo haga, permitir que se
apoye en la pared o en el pasamano con una mano y ofrecerle la otra
mano, aunque no alterne pies.

Jugar a cualquier actividad en la que él deba desplazarse o correr, por
ejemplo, arrojar una pelota para que vaya a buscarla.

Coordinacién /
s

Exploracién

Darle varios cubos (tres a mas) y animalo a que haga una torre de por
lo menos tres cubos. Si no lo realiza espontaneamente ubica un cubo
sobre otro que él o ella esté observando e invitalo a continuar,
intercalando cubosy luego animalo a hacerlo solo.

Ponerle una hoja en blanco grande y realiza un trazo horizontal, luego
ofrecerle el material y animarlo a jugar a hacer trazos libremente
Animalo a realizar acciones usando ambas manos como pelar una
fruta: darle a pelar un platano o una mandarina.

Pedirle que desenvuelva un juguete como si fuera un regalo que
vamos a descubrir.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Realizar actividades de juego que invite a quitarse o ponerse prendas
de vestir como jugar a la mama o papd, como quitarse los zapatos, las
medias, lachompa o polo.

No solo prohibirle lo que es peligroso, sino que es necesario explicarle
porquéy ademads tratar de distraerlo con otra actividad.

No forzarlo a jugar con otros nifios, respetar los ratos que quiera jugar
solo.

Pedir a la madre, padre o cuidador que cuando tienda o doble la ropa,
ponga algunas prendas y preguntarle ¢Cudl es tu pantalén?, si no lo
encuentra, ayudarlo para que vaya reconociendo sus pertenencias.
Proporcionar a la nifia o nifio objetos y juguetes que le permitan usar
su imaginacién y representar acciones cotidianas del contexto, como
cocinar, comer, comprar, transportarse en un vehiculo del lugar, etc.;
Unase a su juego. Mientras juegan siga el ejemplo propuesto por el
nifio o nifiay continde la situacién.

En las actividades de alimentacidn, promover la colaboracién de la
nifia o nifio para preparar las condiciones antes, durante y después de
la comida: ubicar utensilios, llevar o traer alimentos, limpiar, etc.
Promover la alimentacion activa, el uso de utensilios, palabras de
cortesia o agradecimiento comunes en el contexto, el nombre o
caracteristicas de los alimentos.




Lenguaje y
comunicacion

Acompaniar con gestos las indicaciones que se le den. Por ejemplo:
"Vamos acomer”yalavezsefalarle su plato sobre la mesa.

Decirle versos o canciones cortas que vayan acompafiadas de gestos.
Jugar con rimas, canciones, anaforas (juego de palabras sin sentido,
pero con ritmo, como: “Matatiru, tirula”)

Cuando diga sélo la ultima silaba de una palabra, repetir el nombre
completo de lo que quiso decir.

Preguntarle ¢éCémo te llamas? o ¢Tu quién eres? Y si auiin no dice su
nombre, decirselo en forma claray pausada para que lo repita.
Animarlo a transformar las palabras o frases de la nifia o nifio en
oraciones completas, ampliando lo que dice. Ejemplo: Cuando quiere
comer y a todos los alimentos les dice: “papa” proponerle la frase
completa: “quiero papa o quiero pan”, ampliando su repertorio de
palabras con el nombre de los alimentos a los que se refiere.

Describa los sentimientos con palabras, sin dejar de etiquetar sus
emociones para que sepa que usted le entiende, ejemplo: estas feliz,
estds cansado, tienes suefio, estas molesto, etc.

Léale cuentos o historias cortas, sencillas y del contexto. Anime a la
nifia o nifio a pasar las paginas cuando le lee. Escoja libros sobre las
cosas que le interesan y tratar de leer libros que se refieren a los
sentimientos, valores, situaciones cotidianas vinculadas al hogar, la
familia, animales del contexto, la alimentacidn, el aseo, etc.

Diecinueve
a veintiun
meses de

edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Esimportante que observe cuando la nifia o nifio suba y baje escaleras
y que ademas se ejercite para subir, apoyandose de la pared o del
pasamano.

Ensefiarle a caminar hacia atras, jugando que hacemos las cosas al
revés o que imitan a un animal como el cangrejo (si lo conoce)
haciendo que se apoye en los pies de usted y camine para que sienta la
seguridad de apoyo.

Para ayudarle a caminar cada vez con mas equilibrio, darle juguetes
pequefios y solicitarle que los lleve a su lugar (mufiecos pequefios,
pelotas, platoy tazairrompibles).

Jugar a patear una pelota.

Ayudarlo a estar en cuclillas por momentos.

3

Coordinacion /
Exploracion

Darle un frasco de pldstico transparente con una tapa de rosca, con
objetos dentro y estimularlo a que lo destape y los pueda sacar
descubriendo lo que hay, nombrarlosy animarlo a explorarlos.
Ofrecerle un rompecabezas de tres piezas, de alglin personaje, animal
uobjetoenlaque puedaunirsus partes

Poner frente a la nifia o nifio una hoja de papel y darle un crayon para
que realice trazos libremente, si no los realiza, hacer trazos e invitarlo
ajugar libremente con las crayolas.

Jugar a ensartar cuentas medianas de 3 o0 4 cm. de didmetro de tal
manera que pueda pasar un hiloatravésdeellas.

Social afectivo /
Vinculo de apego

Ensefiarle y alentarlo para que poco a poco se desvista solo. Ponerle
ropa comoda para que pueda quitarsela facilmente.

Fomentar que se dé cuenta y avise si estd sucio, marcar le esta
situacion para que poco a poco empiece a hacerlo. Animarlo a
observarse y avisar cuando estd mojado o sucio, felicitarlo y evitar
reganarlo o compararlo. Explicar que cada nifia o nifo tiene su propio
ritmo.

Durante el bafo, jugar con envases, darle dos tarros o vasos de
pldstico para que pase agua de uno a otro. Hacer lo mismo en otros
momentos con cuentas, pelotas o juguetes pequefios, etc.

Ensefarle a repartir objetos, por ejemplo, darle unas galletas o
juguetes y solicitar que las reparta diciendo el nombre de cada una de




Lenguaje y
comunicacion

Si aun usa gestos para pedir las cosas, repetir “dame pan” o “mira el
perro”. Es posible que todavia no lo repita asi, pero hay que insistir en
juntar dos palabras.

Motiva a la nifia o nifio a transformar las “palabras frases” en
oraciones completas, ampliando su vocabulario. Es decir, cuando dice
una sola palabra para expresar una frase, completa lo que dice y sigue
el diadlogo.

Pedir a las madres, padres o cuidador que al bafiarlo nombre y sefiale
las partes del cuerpo para que las vaya conociendo. Jugar a identificar
las partes de lacaraensimismoy en otras personas de su alrededor.
Cuando le pase algo a la nifia o nifio, animarlo a que te cuente lo que
sucedid a través del didlogo y preguntas. Evite los interrogatorios,
promueva el didlogo, usted cuente y dé opinidn sobre lo que diga la
nifia o nifio para brindar un referente y animar a continuar el dialogo.
Poner en una caja varios juguetes u objetos (un carrito, una mufieca,
un vaso, etc.) y jugar a nombrar lo que va encontrando, si no sabe
como se llama alguno, ayudarlo nombrandolo para que repita el
nombre.

Enséfiele historias, canciones y juegos. Hablele sobre las imagenes de
cuentoso libros.

Lea con la nifia o nifio tan seguido como pueda y combinelo con
muchas conversaciones, cantosy rimas.

Veintidés a
veinticuatro
meses de
edad

Motora /Posturas y
desplazamientos

Jugar a agacharse y pararse rapidamente varias veces sin que se caiga,
jugando a caminar imitando a diversos animales del contexto o
haciendo estos movimientos al ritmo de una melodia.

Seguir motivandolo a que suba y baje escaleras, cerca de la pared o el
pasamanos para que pueda detenerse si pierde el equilibrio. La
madre, padre o cuidador deben estar presentes hasta que pueda
hacerlo con seguridad.

Jugar a “pararse de puntas de pie”, por ejemplo colocando un juguete
algo elevado para que al querer tomarlo se estire y pare de puntas,
jugaraimitaranimales orealizar bailes dellugar.

Cuando ya tenga mas equilibrio, desde el primer escalén, ensefiarle a
saltar, siempre en presencia de un adulto.

Jugar en el espacio con objetos que le permitan trepar, subir bajar,
rodar, explorando con su cuerpo en el espacio.

Coordinacion /
Exploracion

Animarlo a participar en actividades domésticas como ayudar a doblar
laropa, ordenar las cosas, limpiar, servir la mesa, etc.

Jugar con papeles de colores para que los doble por la mitad y de
diversas formas.

Jugar a poner cajitas o cubos uno sobre otro- Jueguen a apilary tirar la
torre hastalograr hacerlo por lo menos con 4 cubos.

Anime a la nifia o niflo a garabatear con crayolas de colores sobre el
papel grande o usando el dedo o un paloenlaarena.

Durante el bafio, darle envases de plastico y tacitas para que pueda
jugar apasaraguade unrecipiente a otro.




Social afectivo /
Vinculo de apego

Ensefiarle a distinguir las cosas fragiles (vasos, platos etc.) para que
aprendaamanejarlas con mas cuidado.

Sino quiere prestar sus cosas a otras personas, no obligarlo, pues esta
en edad de defender sus pertenencias (ahora ya las reconoce).
Explicale que esta en la edad del juego paralelo (cada nifio o nifia juega
consujuguete en paralelo con su juguete en compafiia de otros).
Facilitarle mufiecos y objetos con los que pueda dramatizar
situaciones de la vida cotidiana y de su contexto (bafiar, pasear,
alimentar, etc.).

Darle juguetes sencillos que pueda usar estando solo, dale tiempo y
espacio para explorarlos sin necesidad de que otra persona le explique
como funcionan.

Jugar a nombrar o contar objetos siguiendo secuencias de tiempo o
serie, comparandolas para determinar sus caracteristicas.

Lenguaje y
comunicacion

No dejar preguntas sin contestar para que no vaya a perder el interés
por hacerlas.

Ensefiarle cuentos con dibujos llamativos para que empiece a
nombrar las ilustraciones. Contindia narrando o leyendo cuentos
sencillos.

Ayudarlo a construir oraciones de 3 palabras completando la que le
falta. Por ejemplo sidice: “perro come” decirle la frase correctamente:
“el perro come”.

Hable con respeto acerca de otros, ayude a su hija o hijo a entendery
apreciar lo que otros sienten o piensan, asi como su propia cultura e
historiayla de otros.




ANEXO N° 15
LISTA DE EQUIPO Y MOBILIARIO! PARA LA ATENCION TEMPRANO DEL
\ DESARROLLO. )

TEM UNIDAD MATERIAL CARACTERISTICAS

MEDIDA TECNICAS

Espacio con superficie
firme y blanda (lavable)
como los pisos micro-
Piso porosos o similar que
1| Unidad | e oooroso | favorezcan posturas y
desplazamientos de 1.5
por 2m aprox. (depen-
diendo del espacio
disponible).

IMAGEN REFERENCIAL

Colchonetas para repo-
so, deben ser de material
2 Unidad | Colchonetas | syave: espuma forrada
de tela. Medidas: 1
metro por 70cm. X2

Espejos enmarcados en
madera para que los
nifos no se lastimen con
3 Unidad Espejos los bordes. Minimo de
50 cm. de ancho por 80
cm. delargo.

Equipode | Equipo de sonido con

4 Unidad .
: sonido lectorde CD.

Organizadores de los
Organizadores materiales con casilleros

de juguetes | que estén a la altura de
los nifios de 1 metro de
alto.

5 Unidad

Estante con llave para
guardar los materiales.
Contiene canastas o
cajas etiquetadas para
identificar los juguetes
por edades

6 Unidad Estante

[1]Recoge la experiencia de materiales implementados por las DIRESA Ayacucho, Amazonas, Apurimac, Cusco y

Ucayali con la asistencia técnica de UNICEF.




Unid.

Cestas

Cestas, cajas o bolsas de
tela para guardar y
organizar los materiales.

Unid.

Cojines

Cojines de tela de
diferentes tamanos.

Unid.

Juguete de
madera
rodante

Juguete de madera para
jalar, transportar o
empujar carretilla,
camién o carrode
madera. Medidas
aproximadas: 70 cm. de
largo x 25 de ancho y 25
cm. de alto, con ruedas
de goma o madera.

10

Unidad

Plataforma
de madera

Plataforma firme de 10 a
15 cm de altura como
maximo, con bordes re-
dondeados que permi-
ten diferentes posibi-
lidades de movimiento
como subir, trepar,
gatear, preferentemente
de madera.

11

Unid.

Plataformas
con tobogdan

Plataformas de maderao
despumaforradaentela.
Medida: 40 x 40 cm. con
unaalturade5cm.

12

Unid.

Tabla de
equilibrio

Plataforma de madera
con soporte circular, de
una altura de no mas de
10cm.al5cm.

13

Unid.

Tunel en “l”
de madera

Tunel en “L” de madera
material resistente.
Medidas: largo 1,20
metros, ancho 48 cm. y
alto 48 cm. Con una
distancia entre los
barrotes de 7 cm. La “L”
mide 48 cm. de largo, de
altoy deancho.

14

Unid.

Separador
de ambiente

Separadores con ba-
rrotes para contar con
soportes para el gateo,
los primeros pasos vy
organizar espacios y
juegos.




15

Unid.

Escalera de
esquinero

Escalera de esquinero de
madera con tobogan de
25cm. de alto enla parte
central y cada cuerpo de
40 x 40 cm. con un
cuerpo central de 40 x 40
cm,segun modelo
adjunto.

16

Unid.

Tunel grande

Tunel grande de madera,
material resistente.
Medidas: 1,20 metros de
largo, 48 cm. de ancho y
48 cm. de alto; con una
distancia entre los
barrotesde 7 cm.

17

Unid.

Mesa y sillas

Mobiliario para realizar
actividades sentados
como mesa y sillas, para
nifias o nifios de 2 y 3
afnos.

18

Unid.

Cambiador

Cambiador con soportes
o barrotes para facilitar
elcambio de ropa

19

Unid.

Silla de
lactarios

Silla de lactario con
banquito para soporte
de los pies y cojin,
adecuada al contexto.




] ANEXO N°16 ‘:
| PAUTAS PARA BRINDAR EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CON |
: ADECUACION CULTURAL |

Para que el Control del Crecimiento y Desarrollo
sea un servicio publico que incorpora el enfoque
intercultural en su gestidon y prestacién; se
ofrecerd tomando en cuenta las caracteristicas
culturales particulares de los grupos de poblacion
delaslocalidades en donde se brinda.

Paralaadaptacidn de sus procesos a las caracteris-
ticas geograficas, ambientales, socioecondmicas,
lingtisticas y culturales (practicas, valores vy
creencias) de sus usuarios; se debera tener en
cuentalosiguiente:

1. Sobre el saludo y la interaccién durante la
atencion, el personal de la salud que atienda
a poblacién indigena y afroperuana debe
considerar frases sencillas, comunes y afines
a las que usa la poblacion a fin de generar
empatiay mejorar la calidad de la atencidn.

2. Sobre infraestructura, la sala de espera por
ser un espacio importante, donde
permanecen un tiempo considerable la nifa
o el nifio junto con sus padres y/o cuidador,
debera ser adecuada con elementos de la
poblacion que se considere relevante
(ejemplo: sillas de madera, mantas,
imagenes, sefalética en lengua original,
entre otros).

3. Sobre capacitacion, el personal de la salud
para el control del Crecimiento y Desarrollo
debera recibir en las capacitaciones, temas
sobre el enfoque intercultural, la poblacién
indigena de su jurisdiccidn, la existencia de
lenguas originarias, sus costumbres,
creencias y formas de vida, entre otros,
orientando a la formacién de las
competencias culturales.

4. Sobrelagestionde lainformacion, se debera
contar con mecanismos para generar
informacion sobre costumbres, creencias y
formas devida, entre otros, que influyenen el

crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio de
la poblacidn indigena o afroperuana. Esto se
debe incorporar en los analisis situacionales
de salud local o a través de investigaciones
gue generen evidencias.

Sobre Materiales e Instrumentos,

Los instrumentos a utilizar durante el control
del Crecimiento y Desarrollo que ameritan
adecuacion cultural en lo que corresponde
solo a las imagenes son: el Test de evaluacion
del desarrollo del nifio (TPED, EEDP y TEPSIS)
Los materiales educativos e instrumentos a
utilizar durante el control del Crecimiento y
Desarrollo que ameritan adecuacion cultural
en el disefio, diagramacion e imdagenes, son
los que se utilizan durante las siguientes
actividades:

_ Consejerias

_ Visitas domiciliarias

_ Sesionesdemostrativas

_ Sesioneseducativas

_ Registros deinformacion (HCLy Carné)
Ademas para las sesiones demostrativas el
personal de la salud deberd considerar la
incorporacion de alimentos e insumos
propiosde lalocalidad olazona.

Sobre los temas comunicacionales, se
generaran estrategias y realizardn campafias
comunicacionales incorporando mensajes
claves sobre el crecimiento y desarrollo de la
nifa y niflo en particular y los cuidados de la
salud del nifio en general, considerando las
lenguas originarias, sus costumbres,
creenciasy formas devida, entre otros.

Sobre planificacion y presupuesto, los
insumos, equipos, recursos humanos y otras
necesidades identificadas para la adecuacion
cultural se realizardn en el marco de la
planificacion presupuestal definida para el
programa articulado nutricional.




ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP)

Descripcion del instrumento

La EEDP mide el rendimiento del nifio frente a
ciertas situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de desarrollo
psicomotor. Esta estandarizado para nifios de
Omesa24 meses.

Edades de aplicacion

El EEDP se aplicara segun la sugerencia que
establece la presente Norma Técnica de
Salud.

Tipo de aplicacion

El test debe ser administrado de forma
individual, no es una prueba colectiva.

Areas del desarrollo evaluadas

La escala consta de 75 items, 5 por cada edad,
distribuidos por areas:

Lenguaje (L): esta drea abarca tanto el
lenguaje verbal como el no verbal: reacciones
al sonido, soliloquio, vocalizaciones vy
emisiones verbales.

Social (S): es el comportamiento del nifio
basado en una reaccion emocional frente a
las personas y/o el ambiente; es el
aprendizaje por medio de laimitacién.
Coordinacion( C) : esta area comprende las
reacciones del nifio basadas en la coordi-
nacion de funciones sensoriales y de
motricidad (ejemplo: 6culo - motriz) y de su
adaptaciénalambiente yalos objetos.
Motora (M): se refiere al control de la postura
y motricidad.

Técnica de medicion de EEDP

La escala mide el grado de desarrollo
psicomotor en las dreas anteriormente
mencionadas. Se basa de dos técnicas:
Observacion: se observan conductas del nifio
frente a situaciones especificas directamente
provocadas por el examinador.

Preguntas: se interroga a la madre o
acompanfante sobre la conducta del niflo ante
situaciones especificas que el examinador no
puede observar directamente durante el
desarrollode la prueba.
Tiempo de aplicacion

La aplicacién del instrumento varia segun la
edad del nifio y la experiencia del examinador.
En promedio esde 10a 20 minutos.
Descripcion

Contiene los datos generales, el puntaje del
coeficiente de desarrollo y el perfil de
desarrollo psicomotor del nifio.

N

ANEXO N°17
DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS PARA EVALUAR EL DESARROLLO

El protocolo de aplicacidn se desarrolla en
sentido vertical contiendo la siguiente infor-
macioén:

La edad convertida endias.

Las siglas de calificacion por cada item.

La descripcién de cada item.

El puntaje: valor que se da a cada item.

La valoracion.

Perfil de desarrollo psicomotor.

AN NN SR

Instrucciones especificas

Edad Cronoldgica (EC): la edad cronoldgica

del nifo debe expresarse en dias:

multiplicando los meses por la constante 30,

se deben agregar los dias de vida. Servira para

determinar el rendimiento del nifio en la

prueba. Por ejemplo, un nifio de 1 afio, 3

meses 21 dias:

EC:15por30mas21dias=471dias.

Se debe tener en cuenta lo siguiente:

v" La EC nos permite determinar la edad
para hacer la conversién en la tabla de
puntaje estandar.

v" Al Iniciar la prueba, se debe empezar
siempre con el mes inmediatamente
inferior al de la edad cronolégica del nifio.

v" Si el nifio fracasa en cualquier item del
mes inferior a su edad, continue
administrando la escala, descendiendo
en edad, hasta el mes en el cual el nifio
apruebalos5items.

v Posteriormente administre los items de
los meses superiores. Empiece con los
items de la edad cronoldgica del nifio. Y si
este responde exitosamente uno o mas
items, prosiga con los meses superiores
de la misma forma hasta que el nifio
fracase en los items de un determinado
mes.

Edad Mental (EM)

v' Seconsidera 15 grupos de edad entre los
0y 24 meses,asaber:1,2,3,4,5,6,7,10,
12,15,18,21y 24 meses.

v Es el puntaje de todos los items
aprobados que obtiene el nifio en la
prueba.

v' La puntuacion de los items no admite
graduaciones, existen solo dos
posibilidades: éxito o fracaso frente a la
tarea propuesta.

v El valor de cada item varia segun la edad
de 1a 10 meses. El valor serd de 6 puntos,
el de 12 meses, de 12 puntos, y de 15, 18,
21,24,de 18 puntos.



v" Elmes mayor en que el nifio responde con
éxito a los 5 items, es considerado mes
basey se multiplica por la constante 30.

v Luego, agregar los items aprobados. Se
considera como puntaje adicional.

Razén entre Edad Mental y Cronolégica
(EM/EC)
Resulta de la divisién de la edad mental y
edad cronoldgica.
Coeficiente de Desarrollo (CD)
Es el porcentaje del total de puntos apro-
bados. Se obtiene de la razon (EM/EC), el
valor se convierte del puntaje estandar (PS)
multiplicado por 100.
Perfil de desarrollo psicomotor
Ademas del coeficiente de desarrollo, se
debe efectuar una apreciacion del rendimien-
to del nifio en las distintas dreas del
desarrollo.
Graficar una linea vertical a la derecha de la
edad cronoldgica, en meses del nifio,
atravesando las 4 dreas del desarrollo.
En el caso de un niflo prematuro se trabajara
con la edad cronoldgica corregida. Ejemplo: si
el nifio nacié con 28 semanas, se colocara la
linea trazadora en la edad cronoldgica, pero
con un lapicero de distinto color se trazara
otra linea en un mes antes (32 semanas
menos 28 semanas =a 4 semanas menos)

Consideraciones generales sobre la aplica-

ciondel test

v" Obtenerlaedad cronoldgica del nifio.

v' Obtenerlaedad mental.

v Hallarlarazén entre EM/EC.

v" Determinar el coeficiente de desarrollo.
v Definirel perfil de desarrollo psicomotor.
Interpretacion.

C.D.mayoroiguala85 :Normal.
C.D.entre84y70 :Riesgo.
C.D.menoroigual 69 :Retraso.

Bateria de prueba o materiales requeridos

para administracion EEDP

Estasson:

v" 01 campanilla de metal (bronce).

v' 01largollarojade 12 cm. de didmetro con
cordel o pabilode 50 cm.

v 01 cuchara de plastico de 19 cm. de largo
(de color vivo).

v" 10 cubos rojos de madera de 2.5 cm. por
lado.

v' 01 pastillaosimilar.

v' 01pafal pequeiio(35cm.X35cm.)

v' 01 botella 4 cm. de alto aproximada-
mentey 4 cm. de didmetro.

v" 01 hoja de papel de tamafio oficio, sin
lineas.

v' 01llapizdecera.

v 01 palode 41 cm. delargoy de 1 cm. de
didmetro.

v' 01 mufieca (dibujo: basado del manual
de EEDP).

Manual de aplicacion

En el manual de administracion aparecen

descritas con exactitud la forma de aplicacién

y conductas a observar para otorgarle el

puntaje.

Protocolo deregistro




PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL

DESARROLLO (EEDP)
Nombres - Apellidos EDAD :
RUT : FECHA :
Fecha de Nacimiento
EM . PE=CD
EC . Dias o Normal
Meses Diagnéstico : Riesgo
EM/EC : Retraso
Edad
ool 1| 2| 3| 4|5 |6 |7 |8 9|1 12|15 18 | 21| 24
12 16 22 27 32 43 46 57 64
Coord. 8 17 | 23| 28 39 48 |52 58 68 75
4 13 29| 35 44 49 59 65
6 47
Social 1 7 1 20 21 30 34 45 54 61 70 73
8 50
7 12 17 54 6669 | 72
Lenguaje | 2 10 15 200 21 30 33 | 40 45 50 55 | 60 61 74
6770
3 18 24 36 41 51 62
Motora 9 14 26 | A 37 53 | 56 63 7
5 19 25 38 42
Edad item Ponderacion | Evaluacion
1. (S) Fija la mirada en el rostro del examinador
2. (L) Reacciona al sonido de la campanilla
1Mes |3. (M)Aprieta el dedo indice del axaminador 6C/U
4. (C) sigue con la vista la argolla (dngulo de 90°)
5. (M) Movimiento de cabeza en posicion prona
6. (S)Mimica en respuesta al rostro del examinador
7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa del examinador
2 Meses |8. (CS)Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del examinador 6C/U
9. (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a la posicién sentada
10. (M) Vocaliza dos sonidos diferentes
11. (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
12. (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
3 Meses |13. (C) Sigue con la vista la argolla 6C/U
14. (M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a la posicion sentada.
15. (L) Vocalizacion prolongada
16. (C) La cabeza sigue la cuchara cuando desaparece
17. (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
4 Meses | 18. (M) En posicion prona se levanta a si mismo 6C/U
19. (M) Levanta la cabeza y hombros al ser levantada la posicién sentada

20. *(LS) Rie a carcajadas

21. (SL) Vuelve la cabeza a quien le habla

22. (C) Palpa el borde de la mesa

5Meses |23. (C)Intenta presion de la argolla. 6 C/U

24. (M) Tracciona hasta lograr la posicidn sentada

25. (M) Se mantiene sentado con leve apoyo

26. (M) Se mantiene sentado momentaneamente
) Vuelve la cabeza habia la cuchara caida

6 Meses |28. (C) Coge la argolla 6CIU

29. (C) Coge el cubo
30. *(LS) Vocaliza cuando se le habla




Edad item Ponderacion | Evaluacion

31. (M) Se mantiene sentado solo por 30 segundos 0 mas.
32. (C)Intenta agarrar la pastilla
7 Meses | 33. (L) Escucha selectivamente palabras familiares 6 C/U
34. (S) Coopera en juegos
35. (C) Coge dos cubos uno en cada mano
36. (M) Se sienta solo y se mantiene erguido
37. (M) Empuja hasta lograr la posicion de pie
8 Meses |[38. (M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos 6 C/U
39. (C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
40. (L) Dice: da-da o equivalente
41. (M) Logra llegar a posicién de pie, apoyado en un mueble
42. (M) Camina sosteniendo bajo los brazos
9 Meses |43. (C)Coge la pastilla con participacion del pulgar 6 C/U
44. (C) Encuentra el cubo bajo el pafial

45 *(LS) Reacciona a los requerimientos verbales

46. (CL) Coge la pastilla con pulgar e indice

47. (S) Imita gestos simples

“10 48. (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los primeros 6C/U

49. (C) Junta cubos en la linea media

50. *(SL) Reacciona al “no-no”

51. (M) Camina algunos pasos de la mano
52. (C) Junta las manos en la linea media

12 537 (M) Se pone de pie solo 12C/U

54. (M) Entrega como respuesta a una orden

55. *(L) Dice al menos dos palabras

56. (M) Camina solo

57. (C) Introduce la pastilla en la botella

58. (C) Espontaneamente garabatea 18 C/U

59. (C) Coge el tercer cubo

60. *(L) Dice al menos tres palabras

61. (L) Muestra sus zapatos

62. (M) Camina varios pasos hacia el lado

M18 63. (M) Camina varios pasos hacia atras 18 C/U

64. (C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella

65. (C) Atrae el cubo con el palo

66. (L) Nombra un objeto de los cuatro presentados

67. (L) Imita tres palabras en el examen

ey

15

=

M gges 68. (C) Construye una torre con tres cubos 18 C/U
69. *(L) Dice al menos seis palabras
70. *(LS) Usa palabras para comunicar deseos
71. (M) Se para en un pie con ayuda
” 72. (L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados

73. *(S) Ayuda en tareas simples 18 C/U
74. (L) Apunta cuatro o mas partes de la mufieca
75. (C) Construye una torre con cinco cubos

Edad Mental Puntaje EM+EC

Edad Cronoldgica Puntaje Corregido PC Soc. E Alto

:/ 2. TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR\: c. Edadesdeaplicacion

: (TEPSI) ' El test se aplica entre las edades 2 afios, 0

'''''''''''''''''''''''''''''' meses, 0diasa 5 afios, 0 mesesy0dias.

d. Areasdeldesarrollo evaluadas
El test estd compuesto por 52 items
repartidos entres sub test:
Subtest coordinacion: evalia en 16 items,
mide bdsicamente la motricidad fina vy
respuestas grafomotrices en situaciones
variadas donde inciden el control y los
factores perceptivos.
Subtest lenguaje: evalta en 24 items y mide
el lenguaje comprensivo y expresivo:
capacidad de comprender y ejecutar ciertas

a. Descripciondelinstrumento
El TEPSI es un tamizaje que detecta la forma
gruesa, los riesgos y retrasos del desarrollo
psicomotor infantil, a través de la observa-
cién de la conducta del nifio frente a situacio-
nes propuestas por el examinador. Se aplica a
nifiasy ninosde 2 a5 afos de edad.

b. Tipodeaplicaciéon
El test debe ser administrado en forma
individual. No es una prueba de uso colectivo.




o6rdenes, manejo de conceptos basicos y

vocabulario.

Subtest motricidad: evalia en 12 items vy

mide movimientos y control del cuerpo o

partes del cuerpo en un acto breve o largo, o

en una secuencia de acciones y también el

equilibrio.

Técnica de medicién

La técnica de medicién es la observaciéon y

registro de la conducta del nifio frente a

situaciones propuestas por el examinador.

Tiempo de aplicacidn administracion

El tiempo de administracion del instrumento

varia, segun la edad del nifio y la experiencia

del examinador, entre 30 y 40 minutos

Descripcion

Contiene los datos generales, el puntaje del

coeficiente de desarrollo (puntaje bruto) y el

perfil de desarrollo psicomotor del nifio.

Las conductas a evaluar estan presentadas de

tal forma que frente a cada una de ellas solo

existen dos posibilidades:

Sila conducta evaluadaenelitemse aprueba,

se otorga el punto, y si no aprueba se otorga

cero puntos.

El protocolo de aplicacidon se desarrolla en

sentido vertical. Contiene la siguiente

informacién:

_ Laedadcronoldgica.

_ La clasificaciéon por cada sub area del
desarrollo psicomotor.

_ Ladescripciénde cadaitem.

_ El puntaje: valorar 1 (aprobado) o 0
puntos (desaprobado) por cada items.

Instrucciones especificas

_ Obtener la edad cronoldgica del nifio: es
la resta de la fecha actual menos la fecha
de nacimiento.

_ Obtener el Puntaje Bruto (PB) de cada
sub test, sumando todos los items
aprobados por cada sub test.

_ Se realiza la suma del total de cada sub
testy del Puntaje Bruto total del test.

_ Obtener puntaje escala o Puntaje Total
(PT): realizar la conversién del Puntaje
Bruto (PB) basado en la tabla de puntaje
estandar por edad, de cada sub test del
test y de la suma del total de test, en el
nivel socio econémico medio.

_ Interpretacién del puntaje total: segun la
clasificacion de normal, riesgo y retraso.

Perfil de desarrollo psicomotor

Graficar el perfil de desarrollo psicomotor,

marcar una linea vertical a la derecha de la

edad cronoldgica del nifio, atravesando las 3

areas del desarrollo basado en los puntajes

Total por cadasub testy del total del test.

Interpretacion.

Puntaje Tmayor de 40 : Normal.

PuntajeTde30-39 :Riesgo.

Puntaje Tmenorde 29 :Retraso.

Bateria de prueba o materiales requeridos

para administracion del TEPSI:

Estasson:

_ 02 vasos
plasticos
de7cm.de
alto. O O

_ 01 pelota
de tenis
amarilla.

_ 12cubosdemaderade2.5cm. porlado.
01 estuche de género del5 por 10 cm.
que se cierre con tapa sobrepuesta del
mismo material. Sobre la tapa perforar
horizontalmente dos ojales, de 3 cm. a
una distancia de 5 cm. entre si. Estos
ojales deben empalmar con dos botones
de 2 cm. de didmetro, cosidos.
0l agujadelanaconpuntaroma.
Hilo de pescar (30cm.).
Tablero de 10 x 15 cm. que se cierre con
tres pares de ojetillos perforados. La
distancia entre ojetillos debe serde 3 cm.
_— Uncorddn de zapato.
Lapizde mina N22 (sin goma atras).
03 cuadrados de papel de 10 cm. de lado
(azul, amarilloy rojo).
Tablero de 20 cm. por lado con cuatro
barritas pegadas (de 15, 12,9y 6 cm. de
largo por 2 cm. de ancho) espaciadas
sobre una linea horizontal de base, y tres
barritas sueltas (de 13.5, 10.5y 7.5 cm.
delargo por2cmde ancho).

Bolsa de 15 por 10 cm. de género rellena

conarena.

_ Bolsade 15 por 10 cm. de género rellena

con esponja.

Ambas bolsas

deben ser del o ()

mismo color.

01globo. ° °

01 cuadernillo con

17 ldminas

numeradas (basado

del manual de

TEPSI).

Manual de aplicacién

En el manual de

administracion —

aparecen descritas
con exactitud la
forma de aplicacion

y conductas a

observar para

otorgarle el

puntaje.

Protocolo deregistro




PROTOCOLO REGISTRO DEL
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS (TEPSI)
(Haeuster y Marchant 1985)

L mmmmmm— s
S -

INOIMDIE el NITO:e0uueeereerrerreesressnesressecssessnssssssnssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Fecha de nacimiento:....cceeevseesrecessesssesssessscsnne

Fecha de eXamen:........ccccvveeernneccnnessnssssnsessnneeses | Edad: afios meses dias

Nombre del padre:......ccoveeveercnsssnsnsnensssannsnens
Nombre de 1a madre:........coovveecveeccsnncssnnescnnees

Direcci()n:o-cooooo'coooootcooooo'cooonotcoooon'cooooooccooooo'cooooo

Examinador:oooooooooooooooooo'oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo'oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo'oooooo

RESULTADO TEST TOTAL Observacloneslooocl-oooocl-ooooonloooocnloooocnlooooocl-oooocl-oo

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Puntaje Bruto :....cccoocveviiiinienen,
Puntaje T : """"""""""""""""""""" 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
Categoria s

() Normal > 6 =40 ptos
( ) Riesgo 30 _ 39 ptOS. 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
() Retraso <6 =29 ptos.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

RESULTADOS SUBTESTS 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Puntaje | Puntaje |Categoria

AREAS Bruto T

Coordlna(:lén ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Lengua]e ©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Motricidad




RETRASO RIESGO NORMALIDAD
TEST TOTAL | | | | | | |
PUNTAJE T 20 30 40 50 60 70 80
SUB TEST COORDINACION | | | | | | |
SUB TEST LENGUAJE | | | | | | |
SUB TEST MOTRICIDAD | | | | | | |

PUNTAJET 20 30 40 50 60 70 80

1. SUB TEST COORDINACION

1C Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos)
2C Construye un puente con tres cubos con modelo presente (seis cubos)
3C Construye una torre de 8 6 mas cubos (doce cubos)

4C Desabotona (estuche)
5C Abotona
6C Enhebra una aguja (agja de lana, hilo)

7C Desata cordones (tablero ¢/ cordon)

8C Copia una linea recta (Lamina 1, Lapiz, reverso hoja reg.)

9C Copia de un circulo (Lam 2, 1apiz, reverso hoja reg.)
10C Copia una cruz (Lam 3, lapiz, reverso reg.)
11C Copia un triangulo (Lam 4, 1apiz, reverso reg.)
12C Copia un cuadrado (Lam 5, lapiz, reverso reg.)
13C Dibuja 9 0 mas partes de una figura humana (Lapiz, reverso reg.)
14C Dibuja 6 o mas partes de una figura humana (Léapiz, reverso reg.)
15C Dibuja 3 o mas partes de una figura humana (Lépiz, reverso reg.)

e e e e e T e e e T e e T e T e T e T N T
N N N N L N N N =

16C Ordena por tamafio (Tablero, barritas)

TOTAL SUB TEST COORDINACION: PB




2. SUB TEST LENGUAJE

() 1L Reconoce grande y chico (Lam 6) Grande..........ccceceverencncnincncnnens
() 2L Reconoce mas y menos (Lam 7) MAS........cceovvvienieeieniieienieeieseeee e
() 3L Nombra animales (Lam 8)
Gato ............. ... Perro ... Chancho ............. Pato ...coooeveii.
Paloma ............ oveja ..o, Tortuga .............. Gallina ........cccu.ee.
() 4L Nombra objetos (Lam 5)
Paraguas ................. Vela ..o Escoba ............... Tetera .....cceoveveenennne
Zapatos ........cccc...... Reloj ..c.cue.e. Serrucho ............. Taza ....ccccccevvennne.

() 5L Reconoce Largo y corto (Lam 1)
() 6L Verbaliza acciones (Lam 11)

Cortando ......coeevevenienieieieieieee Saltando .......cccceveeerenineneniennn
Planchado ......cccocevvevincninincncncncne Comiendo .......ccocevenenenencnennns
() 7L Conoce la utilidad de objetos
Cuchara ................... Lapiz .............. Jabdn ..................
Escoba ......ccccoeeenee. Cama. .............. Tijera ...ccooceveeenes
() 8L Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y esponja)
Pesado ..ooeeieieie Liviano .....cccooevevenenieieiecee
() OL Verbaliza su nombre y apellido
NOMDIE ..o Apellido ...oooevvieiee
() 10L TAENEITICA SEXO 1.vvivieniieiieie ettt ettt ene s
() 1L Conoce el nombre de sus padres
Papa ..o Mama ......cooeeviiriiiicnee
() 12L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
Hambre ........cc....... Cansado ........ Frio
() 13L Comprende preposiciones (Lapiz)
Detras ....cccovveeeenene Sobre ............. Debajo ooviiieeee e
Razona por analogias
() 14L Hielo .coovveveiinnee. Raton ............ MaMA......ooriiiieiiiieie e
Nombra colores
() 15L Azul ..o Amarillo ........ ROJO et
Sefiala Colores
() 16L Azul ..., Amarillo ........ ROJO ottt

() 1L | O [ A
() 18L | [ ] N (@

() TOL | oo

Reconoce absurdos (Lam 15)

( ) 20L | Usaplurales (Lam 16)

() 2IL | Reconoce antes y después (Lam 17)

() 22L | ANEES corieiieeieeie ettt Despues ..cc.oeveiieeiieeeeee




Define palabras

() 23 | MANZANA ..ottt

Nombra caracteristicas de objetos (Pelota, globo inflado bolsa, arena)

() 24L | PEIOtA c.ouverenieiice i

TOTAL SUB TEST LENGUAJE PB

3. SUB TEST MOTROCIDAD

IM | Salta con los dos pies en el mismo lugar

2M | Camina dies pasos llevando un vaso de agua.

3M | Lanza una pelota en una direccion determinada (pelota)
4M | Separa en un pie sin apoyo 10 seg. o mas.

SM | Separa en un pie sin apoyo 5 seg. 0 mas.

6M | Separa en un pie sin apoyo 1 seg. o mas.

7M | Camina en punta de pie seis 0 mas pasos

8M | Salta 20 cms. con los pies juntos (hoja reg.)

e N N N T N e N e N e N T NN
~— O N O e e e e e e e N

9M | Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo.
10M | Coge una pelota
1IM | Camina hacia delante topando talén y punta.
12M | Camina hacia atrds topando punta y talon

TOTAL SUB TEST LENGUAJE PB

psicomotor del nifio puede aplicarse a

___________________________________________ cualquier nifa o nifio cuya edad fluctte entre
1 mes hasta 30 meses.
a. Descripcion d. Areasdeldesarrollo evaluadas

Eltest peruano de evaluacién del desarrollo
psicomotor del nifio permite medir el perfil
general del desarrollo de la nifa y el nifio, el
potencial de sus capacidades y detectar
retrasos funcionalesy organicos.

Tipode aplicacion

Eltest debe seraplicado en formaindividual,
no esuna prueba de uso colectivo.

Edades de aplicacion

El test peruano de evaluacion del desarrollo

El instrumento estd constituido por 12 lineas
de desarrollo, organizadas en areas.
v' Comportamiento motor postural, que
incluye las siguientes lineas de desarrollo:
_ Control de cabeza y tronco sentado.
(A)
_ Control de cabeza y tronco rotacio-
nes. (B)
_ Control de cabeza y tronco marcha.




v" Comportamiento viso motor, que incluye

las siguientes lineas de desarrollo:
Usode brazoymano. (D)
_ Vision. (E)

v" Comportamiento del lenguaje, que

incluye las siguientes lineas de desarrollo:
Audicion. (F)

_ Lenguaje comprensivo. (G)

_ Lenguaje expresivo. (H)

v" Comportamiento personal social, que
incluye las siguientes lineas de desarrollo:
_ Comportamientosocial. (1)

_ Alimentacidn, vestido e higiene. (J)
_ Juego. (K)

v Inteligenciay Aprendizaje. (L)
Técnica de medicion
Es una evaluacion con la observacion directa
de la nifia o el nifio por el examinador en la
mayoria de itemsy de no ser posible debe ser
referido por el familiar, teniendo en cuenta
registrarlo cuando el item fue referido y no
observado.

Tiempo de aplicacion

La aplicacién del instrumento varia segun la

edad del nifio y la experiencia del examinador,

en promedio esde 20a 30 minutos.

Descripcion del test:

v En la linea horizontal se ubican las
edades que se describen mensualmente
hasta los 12 meses de edad, posterior-
mente se describen a los 15, 18, 21y 30
meses de edad.

v En la linea vertical se describen las
habilidades de comportamiento.

v' Cada hito a evaluar estd graficado y
descrito en el Test Peruano del
Evaluacion de Desarrollo del Nifio.

v" Hastalos 12 meses de edad, la evaluacion
sera mensual

v' Despuésdelos 12 meses de edad, la edad
esta referida en 15, 18 21 y 30 meses de
edad.

v" Los nifos y nifas de 13 a 14 meses de
edad se evaltan conlos hitos de 12 meses
de edad.

v Los nifios y nifias de 15 a 17 meses de
edad se evaltan con los hitos de 15 meses
de edad.

v' Los nifios y nifias de 18 a 20 meses de
edad se evaltan conlos hitos de 18 meses
de edad.

v" Los nifios y nifias de 21 a 23 meses de
edad se evaltan conlos hitos de 21 meses
de edad.

v' Los nifios y nifas de 24 a 29 meses de
edad se evaltiian con los hitos de 24 meses
de edad.

v" Los nifios y nifias de 30 meses de edad se
evallan con los hitos de 30 meses de

edad.

Consideraciones generales sobre la

aplicacion del test

Instrucciones para su aplicacion:

v La evaluacion de la nifia o nifio debe ser
en el momento que esté tranquilo (sin
hambre, nisuefioy limpio).

v Utilizar un ambiente adecuado, tempera-
do, sin ruidos e interferencias (musica,
celulares, otros), en un espacio exclusivo
para la evaluacién del desarrollo, libre de
riesgo (evitar la evaluacién del desarrollo
en la camilla), preferentemente en el piso
sobre un soporte firme, blando y limpio o
con el mobiliario de acuerdo a la edad. Si
la nifia o nifio se muestra muy timido,
promueva mayor participacién de la
madre o cuidador para que acompaiie al
nifio o nifia y ayude en la actividad
provocando la situacidon si fuera
necesario.

v Establecer una relacién de confianza con
la nifia o el nifio, que se sienta seguro y
cémodo.

v' Tener lista la bateria del test (ordenar vy
clasificar los materiales de acuerdo a la
edad de la nifia o nifio que utilizard) para
agilizar la evaluacion.

v' Determinar la edad cronoldgica de la nifia
o nifio en meses, considerando para ello
los 30 dias cumplidos. Pero también se
considera que 1 mes 28 dias se reconoce
como 1 mes y en cambio 1 mes y 29 dias
ya se considera 2 meses.

Paraelllenado del protocolo del test

v Marque la edad de la nifia o nifio en
meses, encerrandolo con un circulo
ademas de lafechadelaevaluacion.

v La evaluaciéon comenzara con hitos del
mes anterior a los que corresponde la
edad cronoldgica del nifio en meses. A
partir de ellos se evaluara la linea de
comportamiento horizontal y hacia la
derecha hasta llegar al hito mas alto que
pueda obtenerse colocando en este
ultimo una marca (x).

v" Genere las condiciones para que la nifia o
el nifio logre por si solo la actividad del
test que le corresponde de acuerdo a su
edad, observe y registre los hitos
alcanzados. Aproveche para animar a la
madre o cuidador a observar las
conductas o habilidades y conozca los
logrosy dificultades de su nifia o nifio.

v Vincule las aspas (x) desde la actividad de
control de cabeza y tronco hasta la
actividad de inteligencia y aprendizaje,
usando un lapiz o lapicero de color
diferente en cada fecha evaluada




(alternando los colores rojo y azul), para
comparar los avances en relacién al mes
anteriory diferenciarlos.

v La linea continua asi obtenida sera el
perfil del desarrollo del nifio evaluado; las
desviaciones hacia la izquierda se
consideran retrasos y las desviaciones
hacia la derecha se consideran adelantos
eneldesarrollo.

v Los espacios en blanco del esquema
significan que el hito inmediato anterior
todavia esta desarrolldandose durante
este tiempoy pueden ser marcados como
correctos en el mes cronoldgico en el que
se esta evaluando a la nifla o el nifio,
naturalmente si la ejecucion del mencio-
nado hito es exitosa.

v' El esquema asi construido puede ser
usado posteriormente con fines de
seguimiento de desarrollo del nifio y
también debe ser incluido en su Historia
Clinica y registrado en el carnet de
atencion integral de salud de la nifia y
nifio menor de 5 afios.

Datos consignados en el test

En la parte anterior del test

v' Edad en meses: se encuentra en la parte
superior del esquema (en horizontal).

v" Actividad: ocupa una columna en sentido
vertical, al lado izquierdo del esquema.
Son las actividades a evaluarse en el nifio,
se divide en areas del desarrollo: Motora,
Visomotora, Lenguaje y Social, ademas
de una fila que evalua la inteligencia y el
aprendizaje.

Enla parte posterior del test:

1. Coloque nombre completo delnifio(a).

2. Coloque edady fechade nacimiento.

3. Nombredel familiar /acompafiante.

4. Procedencia.

5

. Nombredelevaluador.
Interpretacion
Riesgo para trastorno del desarrollo: existe
antecedente al menos de un factor de riesgo,

sin embargo no hay desviacion de la linea de
desarrollo a la izquierda de la edad crono-
I6gica actual.

Desarrollo normal: linea de desarrollo verti-
cal.

Trastorno del desarrollo (retraso): puede o
no tener factores de riesgo, pero la linea de
desarrollo esta desviada a la izquierda de la
edad cronolégica actual segin el Test
Peruano de Evaluacién del Desarrollo del
Nifo.

Bateria de prueba o materiales requeridos
paraadministracion TPED

Estas son:
v 01 Pelota de plastico de 10 cm de
diametro.

v" 07 Cubos de madera de 2.5 x 2.5 cm. un
solo colorsininscripciones.

v' 01 Tela blanca de 30 x 40 cm. o algo
similar.

v' 01 Campanilla.

v" 06 Frejoles o similar.

v" 01 Cajade cartén pequeiiacon tapa.

v 01 Carrito de plastico chico (juguete de 2
cms. aproximadamente).

v" 01Frascocontaparosca.

v 01Juegodevastagoy aros para encajar (6
aros) tamafio grande de plastico.

v 01 Libro con figuras conocidas por el nifio
(a) y apropiados para su edad.

v' 01Linterna.

v" 01Espejode40x40cm.

v" 01Hojadepapel A4d.

v' 02 Plumones punta fina de diferente

color.
v' 01 Carreta o carrito sencillo de madera o
plastico (juguete).
v" 01Sonajasimple.
Manual de aplicacién
En el manual de administracién aparecen
descritas con exactitud la forma de aplicacion
y conductas a observar para otorgarle la
aprobacion.
Protocolo de registro (grafico)
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padres socializan a sus hijos y fortalecen
su personalidad. Por lo tanto, este
proceso estara influenciado por las
creencias, conductas, temores vy
expectativas de los padres, madres o
cuidadores responsables del cuidado de
lanifiay nifio.

cuidado y control de limites, y evitando en
todo momento la violencia, el abandono o
maltrato hacia el nifio o nifia.

:Fﬁoflf\{sflPEBAEIQNF?[C?FN?EAJ{% 777777777777 ; ® Importancia de la calidad del tiempo
dedicado al cuidado de nifias y nifios. Manejo
® Lla crianza es el medio por el que los y el empleo de la madre, padre o cuidador.

Importancia de la oportunidad de identifica-
cion de situaciones que requieren ayuda
profesional.

® Adecuar las orientaciones a la realidad de las
® La crianza tiene dos facetas: las practicas familias, considerando las condiciones de
de manejo de la disciplina positiva y la espacio, acceso al agua, clima y practicas
calidad de afecto y cuidado que los culturales enlasactividades de higiene.
padres o madres promueven en la ® Durante los momentos de cuidado, tomar
relacidon con su nifia y nifio: aceptacion contacto visual con el bebé y mantener la
rechazo, control psicolégico-autonomia comunicacidn explicdndole o anticipando los
psicolégica y control indulgente-control movimientos que realizaremos y pedir su
firme. participacion. Recordar que el bebé, desde
® La coherencia de los mensajes entre quienes recién nacido, entiende y se da cuenta cuando
cuidan al nifio o nifia es parte de las practicas quien lo cuida es capaz de responder a sus
de cuidado que requieren para dar seguridad necesidades. En estos momentos de cuidado
y aprender a conocer un mundo con limites se fortalece el vinculo de apego seguro.
claros y con sentido para el nifio o nifia, pero ® Asegurarse de contar con todos los imple-
sobre todo con respeto a otros y al entorno. mentos de limpieza antes de iniciar el cuidado
® La seguridad en los padres, madres o de la higiene y durante el bafio tener en
cuidadores, al acercar al bebé al mundo, es cuenta que la temperatura del agua sea
indispensable en las précticas de crianza, adecuada (36C), evitando en todo momento
pues son quienes representan el referente corrientes de aire.
positivo para aprender, conocer los limites y ® Alrealizar los cuidados de higiene, permitir la
entender como funciona su entorno. autonomiay libertad de movimiento del bebé
. R durante toda actividad. Recuerde que es el
. CONTENIDOS SUGERIDOS | adulto quien debe adecuarse a los movimien-
N g tos del bebé y no el bebé a las comodidades
® Importancia de la estabilidad familiar y los deladulto.
riesgos del cambio de practicas de crianza ® El bafio debe ser una experiencia placentera
(que pueden estar afectados por periodos de para el bebég, ello requiere de una adecuada
crisis familiar, divorcio, pareja nueva, cambios posicion que le permita disfrutar del agua'y
de domicilio, eventos o fenémenos naturales, del sostén del adulto que brinde seguridad
etc.). fisica y afectiva. El bebé se sentird mas seguro
® Importancia de la participacién del padre en si estd bien sostenido.
el cuidado de la nifia o nifio evitando roles ® Promover que las primeras experiencias con
estereotipados de género. el bafio sean positivas, primero mostrar al
® Riesgos y beneficios de la transmision bebé los implementos y el espacio, dejarlo
intergeneracional de pautas o patrones de tocary explorar el agua con sus manos o pies,
crianza. introducirlo lentamente, sostenerlo con
® Técnicas para el manejo y control de seguridad durante el bafio y esperar la
situaciones de estrés, reflexionando con el respuesta corporal o gestual del bebé frente a
padre, madre o cuidador sobre la necesidad situaciones nuevas, escucharlo y estar atento
de aprender a autorregular las emociones asusnecesidades.
frente a situaciones de conflicto o estrés en el ® Realizar las actividades de cuidado sin prisa,

respetando los tiempos y ritmos del nifio o
nifia, evitando que se convierta en una
actividad mecanica, orientada por




procedimientos o técnicas, por el contrario,
que representen momentos para fortalecer
las interacciones positivas y el vinculo de
apego seguro.

Recomendar el uso de ropa cémoda, evitar
prendas de material sintético, promover el
uso de ropa con materiales naturales y del
contexto, que le permitan movimiento vy
exploraciéon en los momentos de juego, asi
como el descanso adecuado.

En los momentos de cuidado, promover la
autonomia progresiva, de acuerdoasuedady
posibilidades, animarlo a participar practi-
cando su propio autocuidado, como lavarse
las manos o cara, coger los alimentos o la
cuchara para alimentarse, sacarse algunas
prendas por sisolo, etc.

CONSIDERACIONES GENERALES

El tema de higiene debe ser tratado desde el
primer contacto y de manera permanente
con las madres, padres o cuidadores de la
nifia o nifio.

El contenido educativo de las sesiones de
consejeria y/o demostracion debe estar
orientado a fortalecer las practicas adecuadas
y reflexionar sobre las inadecuadas y tienen
que guardar coherencia con el nivel educati-
vo, contexto socio cultural (temor, creencias,
supersticiones) de los padres, las posibilida-
des que le brinda el entorno (acceso a agua,
clima, insumos de aseo local), tanto si el
abordaje esindividual o grupal.

CONTENIDOS SUGERIDOS

Frecuencia y tiempo de bafio (intervalos,
duracién, temperatura del agua, procedi-
miento, horario, etc.)

Limpieza del recién nacido y cuidados del
ombligo.

Utensilios de higiene y bafio (tipo de jabdn,
champu, recipientes y otros).

Bafio durante la enfermedad.

Limpieza de cara, ojos, oidos, boca, cabeza,
manos y ufias (material e instrumentos
utilizados, frecuencia, etc.).
Higiene de genitales.

Higiene de bocay dientes.

Suefio.

Control de esfinteres.

Vestimenta del nifio de acuerdo a la edad,
contexto, clima, posibilidades y que brinde
posibilidades de movimiento para el juegoyla
exploracion.

PREVENCION DE ACCIDENTES

CONSIDERACIONES GENERALES

Los accidentes son un problema importante
en salud publica y en su mayoria prevenibles.
No son eventos fortuitos y estdn asociados a
factores predecibles basados en la edad, el
sexo, la hora del dia, la estacién del afio, las
condiciones del espacio, los objetos que
ponemos a su disposicidon, la vestimenta,
entre otros.

Las lesiones por accidentes en su mayoria son
causadas por caidas, intoxicaciones, alergias e
irritaciones, quemaduras, incendios, explo-
siones, electrocucion, asfixia respiratoria,
golpesy heridas.

La nifia o nifio aprende por experiencias
basadas en ensayo vy error, repeticidn, imita-
cion, causa-efecto.

La nifia o nifo disfruta de las actividades
fisicas.

La nifia o nifio sobreestima sus habilidades,
por tanto puede realizar acciones inseguras
mas alla de sus posibilidades.

La nifia o nifio vive en ambientes disefiados
paraadultos.

CONTENIDOS SUGERIDOS

Riesgo de dejar a los nifios o nifias solos o con
personas que no estdn en condiciones de
realizar el cuidado (hermanos menores,
abuelitos, personas con discapacidad, etc.).
Temperatura del agua para el bafio, tempera-
turadelosalimentos.

Riesgo del uso de aditamentos enlaropadela
nifia o nifio (imperdibles, lazos, botones,
broches, corchetes, etc.).

Importancia del uso de aditamentos de
seguridad en mueblesy espacios (barrotes de
cunas, sillas, escaleras, ventanas con mallas o
barrotes de seguridad).

Riesgos por el uso de andadores, coches,
corralito etc.

Riesgo del acceso a objetos pequefios
(bolitas, botones, canicas, semillas, etc.).
Acceso y proteccidn de agujeros pequeiios,
ranuras, tomacorrientes, etc.

Riesgos del acceso a bolsas de plastico, papel,
etc.

Riesgos del acceso a cables eléctricos, cuer-
das, aparatos eléctricos, muebles inestables,
objetos punzo cortantes (cuchillos, hojas de
afeitar, navajas, cortaufias, etc.), objetos
hechos con materiales tdxicos (juguetes que
tengan registro sanitario), sustancias toxicas
(cosméticos, lejia, detergentes, combustible,
fosforos, etc.).

Acceso y proteccion de fuentes de calor
(calefactores, cocina, chimenea, braseros,
fogones, planchas, etc.), utensilios de cocina
(olla, sartenes con contenidos calientes, etc.).




® Acceso y proteccién de depdsitos de agua
(piscinas, cilindros, baldes, etc.).

® Acceso a lugares peligrosos en el hogar,
escuela, parques y otros espacios: escaleras,
ventanas balcones, toboganes, desniveles,
acceso, lugares con animales, etc.

' ANEXO N2 19
AMBIENTE Y EQUIPAMIENTO MiNIMO PARA REALIZAR EL CONTROL DE
\_ CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA O EL NINO MENOR DE 5 ANOS

® Riesgo de juguetes peligrosos por el tamaiio,
cubierta de pintura, material, estado, etc.

® Usode cinturonesysillas de seguridad y otras
medidas de seguridad en vehiculos o traslado
de acuerdo a cada contexto.

N

Espacio que se utiliza para toda consulta externa,
el mismo que cuenta con dimensiones, mueblesy
equipo de acuerdo a la categoria del estableci-
miento de salud.

En las salas de espera se deben colocar equipos de
ayuda audiovisual a fin de difundir informacion
util para los padres, asi mismo se recomienda
publicar informacidn relacionada con el cuidado
integral del nifio en paneles debidamente
ordenados y contar con material escrito puesto al
accesodel publicoengeneral.

Dispondrd de un espacio fisico que cumpla
condiciones de amplitud, iluminacidn, ventilacion
y equipamiento (colchonetas, sillas o bancas,
baterias, equipo de ayuda audiovisual, entre
otros) para el desarrollo del trabajo.

El espacio fisico que se utiliza para la atencion de
la nifia y nifio debe estar localizado preferente-
mente en la planta baja y de facil acceso al publico,
teniendo como minimo un drea de 17 m*También
debe estar libre de muebles, objetos u otro
material innecesario que podria interferir con la
atencion y contar con instalaciones sanitarias
(lavadero) e instalaciones eléctricas.

Tendra un ancho minimo de 4 m libres de murosy
un area minima de 24 m’ evitard el uso de
alfombras, de pisos lustrados o porosos, de
desniveles y empleard tomacorrientes con
proteccion especial para impedir contacto
directo. Asimismo, estard provisto de un % bafio
con aparatos de dimensién para un infante y cuya
puerta debe abrir hacia afuera. Ademas, el bafio
debe considerar interiormente un drea para el

aseo del nifio cuya amplitud permita comodidad
para cambiarlos, lavarlos y asearlos, atendiendo a
la antropometria de la nifia y el nifio. Este
ambiente considerarda que los muebles lleven
proteccién cuando presenten puntas o aristas que
puedan ocasionar accidentes, asi como que las
puertas tengan proteccidn para evitar accidentes
conlos dedos.

® Armario metalicode 2 puertas

® Balanzadigital contallimetroadulto

® Balanzadigital contallimetro neonatal

® Balanzadigital portatil

® Cinta métrica para medidas antropométricas.
® Computadorapersonal

® Cubo de acero inoxidable para desperdicios
contapaa pedal

Equipo de sonido

Escritorio estandar

Estetoscopio pediatrico

Infantémetro

Maletin de atencién médica

Mesa de madera para nifos

Mesa de uso multiple de acero inoxidable de
90x45cm

Mesa metalica para exdmenes y cambiar
pafiales

Papelera metalica de piso

Percha metalica de pared con 4 ganchos
Pizarra acrilicade 150 x 100 cm para adosar en
lapared

Relojde unaesferade pared

Reproductor blue ray

Set derifioneras de acero quirdrgico

Set de tambores de acero quirurgico

Sillade madera para nifios

Sillametalica apilable

Sillametalica giratoriarodable

Tallimetro pediatrico

Teléfono IP de mesa uso general

Televisorled smarttvde 42" apro. Inc. Rack
Tensiometro aneroide rodable pediatrico-




neonatal
® Test Peruano de Evaluacion del Desarro-llo
delnifio (TPED)

® Hisoposdealgodon
°
°
® Testde Desarrollo Psicomotor (TEPSI) °
°
°

Jabon liquido.

Lampara cuello de ganso

Linterna para examen médico tipo lapicero
Martillo de percusién

Material d escritorio (lapiceros, lapiz,
borrador, plumones de colores, entre otros)
Material educativo impreso (rotafolios,
tripticos, entre otros)

® Papeltoalla

® Soluciones antisépticas

® Termdmetro clinico
°

® Test de Escala de Evaluacién de Desarro-llo
Psicomotor (EEDP)

® Vitrina metdlica para anuncios con puertas
corredizas de vidrio °

® Armariometalico de 2 puertas Sdbanas y campos de tela y material
® Balanzadigital con tallimetro neonatal plastificado
® Bandejaacrilicadoble para escritorio
® Colchoneta2.0x0.80m | ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPOS !
® Computadora personal ' ANTROPOMETRICOS 5
® Cubo de acero inoxidable para desperdicios
contapaapedal 1. BALANZA MECANICA DE MESA USO PEDIA-
® Equipodesonido TRICO
® Escritorioestandar ® El equipo debe permitir la medicién seguray
® Estantes con juguetes y material didéctico adecuada del peso de nifios recién nacidos y
diverso paranifosde 1 a3 afios lactantes
® Estetoscopioneonatal ® Debe estar fabricada en material metalico y
® Estetoscopioadulto pediatrico tener proteccién antioxidante o equivalente.
® Juego paraestimulacion sensorial ® El equipo debe estar disefiado para trabajo
® Juego paraestimulaciontemprana frecuente.
® Mesade maderaparanifios ® Debeserdeaccionamiento mecanico.
® Mesa de uso multiple de acero inoxidable de ® Labasedel equipo debe sersdliday establey
90x45cm contar con mecanismo de ajuste de nivel
® Mesa metalica para examenes y cambiar ® Debetenerrangode pesaje de0a20kgomas.
pafales ® lafuente para pesar a la nifia o nifio (platillo)
® Moddulode psicomotricidad para nifiasy niflos debe serde unasola pieza.
dela3afios ® Debe contar con mecanismo y dispositivos
® Moddulode psicomotricidad para nifiasy niflos mecanicos para el pesaje de nifios.
de3aflosamas ® El equipo deberd estar disefiado y fabricado
® Moddulode psicomotricidad para nifiasy niflos para tener precisién de pesaje de 5 y/o 10
menoresde 12 meses gramos, con una escala graduada en kilos y
® Papelerametdlica de piso gramos.
® Perchametdlicade pared con4ganchos ® Su sistema de calibracién debe ser manual y
® Pisomicroporoso de precision adecuada.
® Relojdeunaesferade pared ® Elequipo debe asegurar que durante el usoy
® Reproductorblue ray entre pesajey pesaje, no se descalibre.
® Sillade madera para nifios ® El equipo debe contar con seguro de la barra
® Sillametalicaapilable de pesaje para lecturas a prueba de errores
® Sillametdlicagiratoriarodable despuésde haberretirado el peso.
® TeléfonoIP de mesausogeneral ® El equipo deberd asegurar sensibilidad en el
® Televisorled smarttvde42"aprox.Inc.Rack peso tomado.
® Tensidmetro aneroide rodable pedidtrico- ® E| equipo contara con una superficie de
neonatal pesaje, construido de material resistente,
s facilmente
' INSUMOS ® Elequipodebeserlavabley esterilizable.
ek ® El equipo debe contar con dispositivos en su
® Dispensadordejabon disefio que no permitan que la nifia o nifio se
® Dispensadorde papeltoalla caigaoresbale.
® Escalinatade 2 peldaios
® Formatos de registro, carné de AlS del nifio, 2. BALANZA MECANICA DE PIE USO PEDIA-
historias clinicas TRICO
® Guiasydocumentos técnico normativos ® El equipo deberd permitir la medicién y




lectura, del peso de nifios mayores de 2 afios.
Debe estar fabricada en material metalico con
proteccién antioxidante o equivalente

El equipo debe estar disefiado para trabajo
frecuente.

El equipo debe ser de accionamiento
mecanico.

Base del equipo debe ser sélida y estable con
ajuste de nivel.

Debe tener rango de pesaje de 0 kg. A 150 kg.
O mas.

Debe contar con una escala de peso, graduada
en kilos y gramos, con precision de 100
gramos 0 menos.

Debe contar con mecanismo para desplaza-
miento (rodante) que no afecte el funciona-
miento del equipoy su nivelacion.

La lectura en la escala graduada deberd ser
por ambos lados de la escala.

El equipo debe contar con una plataforma,
con una superficie antideslizante, para que la
nifia o nifio se pare adecuada y cémoda-
mente.

El equipo debe ser de facil limpieza vy
desinfeccion.

El equipo debera estar disefiado y contar con
dispositivos que garanticen la adecuada
calibracién y sensibilidad del equipo entre
cadatomay lecturadel peso.

El equipo debe permitir la repeticién de los
valores del peso.

BALANZA MODELO RELOJ COLGANTE USO
PEDIATRICO

(recomendado para oferta movil)

Capacidad no menor de 25 kilos x 50 6 100
gramos.

Margen de error +-50 gramos.

Sistema de peso mecanico conresorte.

Visor de peso de unasola cara.

Direccion de las agujas de peso en sentido al
relojhorario.

Perilla de regulacion en la parte superior de la
balanza.

Fabricacién en estructuras de plancha
metdlicay plastico vinil acrilico.

Acabado en pinturaal horno.

01 calzoneta en lona o nylon reforzado (parte
exterior), forrado - acolchado suave (parte
interior).

Soporte ajustable para suspension del bebe,
resistente, preferentemente acolchado.

01 cunetas en lona o nylon reforzado (parte
exterior), forrado - acolchado suave (parte
interior).

Alternativa calzoneta - cuneta (aditamento
funcional para el soporte del bebe, acolchado
suave, reforzado, ajustable).

4.

INFANTOMETROS Y TALLIMETROS
Infantdmetro para nifas y nifios recién
nacidos. Instrumento que se emplea para
medir la longitud de nifias y nifios recién
nacidos, de uso exclusivo en salas de parto,
tiene tres partes: base, tableroy tope movil.
Material:

Debe ser elaborado de triplay de 9 mm de
grosor x 25 cm de ancho y 65 cm de longitud,
los bastidores y travesafios de refuerzo deben
ser de cedroy la pieza de refuerzo de la parte
inferior del tablero debe ser elaborada en
triplay de 15 mm.

Infantémetro para nifias y nifios menores de
2 afios. Instrumento que se emplea para
medir la longitud de nifias y nifios menores de
dos afios. Puede ser “fijo” cuando su disefio es
para uso en un establecimiento de salud y
“movil” cuando su disefio permite transpor-
tarloa campo. Tiene tres partes: base, tablero
y tope movil.

Material:

Debe ser elaborado en triplay de 9 mm de
grosorx30cmdeanchoy110cmdelargo.
Los bastidores y travesafios deben ser
elaborados de cedro, la pieza de refuerzo de la
parte inferior del tablero debe ser elaborada
entriplayde 15 mm.

Infantometro para nifias y nifios de 2 a 4 afios
Instrumento portatil, constituido por tres
piezas plegables, que se emplea en trabajo de
campo para medir la longitud de nifias y nifios
menores de dos afios o la estatura de nifias y
nifios de dos a cuatro afios. Tiene tres partes:
base, tableroy tope movil.

Material:

Debe ser elaborado en triplay de 9 mm de
grosor x 30 cm de ancho y 132 cm de alto, os
bastidores y travesafios deben ser de cedro,
las correderas deben ser elaboradas de
caoba, la pieza de refuerzo de la parte inferior
del tablero debe ser elaborada en triplay de
15mm.

Tablero (tablero donde se encuentra la cinta
métrica)

Mide entre 25y 30 cmdeancho.

Los tornillos o clavos estan firmes, no flojos (si
esquetiene).

Es una pieza integra y firme, no tiene partes
guebradas o flojas (si es de un material
flexible).

La unién de los cuerpos de los tallimetros
portatiles luego del armado, debe ser fija,
derechay no permite “trasluz”.

Eltablero debe estar derecho (noarqueado).
La parte posterior del tablero debe estar




w

o

debidamente nivelada (todas sus secciones al
mismo nivel).

Las bordes del tablero son suaves (no
asperas).

Cinta métrica

Debe estar ubicada al lado derecho del
tallimetro (no en el centro).

Debe estar plana sobre el tallimetro y no
torcida o con arrugas o bultos. Para cerciorar-
se pasareldedoalolargo de la cinta métrica.
La escala métrica coincide con escala de una
gliincha o cinta métrica de referencia.

Los numeros o todas las lineas de la cinta o
escala de medicion deben ser nitidos y claros
(norayados, niborrosos).

Posee numeracién continua en la unién de los
cuerpos deltallimetro (si es movil).

Los niumeros deben estar ubicados en la linea
exacta donde se alcanza el centimetro
correspondiente.

La escala métrica es en milimetros.

El primer milimetro (mm) o el cero debe estar
ubicado correctamente en la base del talli-
metro

La escala de medicién solo debe estar
graduada en centimetrosy milimetros.

Debe tener numeraciéon continua, es decir,
100,101,102,yno0 100,1,2, 3.

Tope movil

Tiene dos correderas laterales que lo fijan al
tablero.

Tiene tres asideros triangulares (dos a cada
ladoy uno central que permita sujetarlo).

Los tableros topes de infantdmetros de recién
nacidos, infantdmetros y tallimetros deben
medir como minimo 18 cmde largox 14 cm de
ancho y 19 cm de largo x 16 cm de ancho,
respectivamente.

Se balancea o rota hacia los lados del tablero
no mas de 2 milimetros alolargo del tablero.

o

m

e M

2

Debe mantenerse recto y seguro cuando se le
colocaen el tallimetro.

La base del tope mdévil debe estar al mismo
nivel que lazona donde se hace lalecturadela
talla. La zona donde se hace la lectura de la
talla esta nivelada (verificable con escuadra
metidlica).

La base del tope mavil se debe encontrar en
angulo recto con la zona de apoyo del tope
movil (zona donde el tope moévil se desliza).
Eltope mévil se debe deslizarse suavemente a
lolargo de todo el tallimetro.

Las correderas que ajustan al tope mavil (en
caso de que los tenga), deben estar alineados
(paralelos).

Base fija

Debe estar nivelada, derecha, no torcida
(verificable con escuadra metilica).

Forma angulo recto con el tablero del
tallimetro (verificable con escuadra metalica).
Los tornillosy clavos deben encontrase firmes
Es suficientemente gruesay fuerte para que el
tallimetro mévil se mantenga recto cuando se
coloque en forma vertical sobre el piso.

Precision
Menor o igual a 2 milimetros entre la longitud
obteniday la de referencia.

Peso total

El peso de los infantémetros y tallimetros
portatiles debe ser menor a 8,0 kilogramos
(peso recomendable no mayor al 15% del
peso corporal promedio entre el peso ideal de
lamujeryvardn adultos peruanos).

Identificacion

El tope mévil y el cuerpo (cuerpos) de cada
infantdmetro y tallimetro tienen un mismo
codigo deidentificacion.
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" ANEXON°21
REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA Y EL NINO

S -

I. ATENCION DEL RECIEN NACIDO

A) Atencién Inmediata D) Morbilidad Neonatal
ACTIVIDADES Ne CAUSAS DE MORBILIDAD N2
Atencién Inmediata Sindrome de Dristres Respiratorio
Tamizaje Neonatal (Enfermed. Metabdlicas) Sindromes de Aspiracion Neonatal
Tamizaje Visual y Auditivo Asfixia Neonatal
Contacto Piel a Piel con la madre Sepsis Neonatal
Alojamiento Conjunto Ictericia
Lactancia Materna en la 12 Hora Hipoglucemia
Sifilis Congénita
B) Resultados del Tamizaje Neonatal VIH Expuesto
2EGNESIIEOS NE Retinopatia de la Prematuridad

Hipotiroidismo Congénito

Fenilcetonuria

Galactosemia

Hiperplasia Suprarrenal Congénita

Fibrosis Quistica

Catarata Congénita

Hipoacusia (todas las clasificaciones)

C) Condicién al Nacimiento

Lugar de Nacimiento

CONDICION
EESS Domicilio Total

RN Normal

RN Deprimido

Prematuro

E) Mortalidad Neonatal

PESO AL NACER Causas Defuncion

< 1,000 gr. Asfixia

1,000 a 1,499 gr. SDR

1,500 a 2,499 gr. Sepsis

2,500 a 4,000 gr. Malformaciones Congénitas

> 4,000 y mas gr. Otras

No especificado

TIEMPO DE VIDA Ne
Fuentes Externas

Obito fetal Libro de Atenciones y Reporte de Egresos

< 24 horas Certificado de Defuncion
01 a 07 dias

08 a 28 dias

La informacion del presente reporte debe ser complementada con fuentes externas (Libro de
Atenciones, Reporte de Egresos, Certificado de Defuncién, etc.)




1. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Numero de Controles

IEE I I N BT BT BT T IO T

Grupo de Edad

Delda7d
De 8d a 14d
De 15d a 21d
De22da+d
Total Recién Nacido 0 0 0 0
29 dias - 11 meses | | | |

01 afio

02 afios

03 afios

04 afios

05a 11 afios

o |o|o|o|o |o|o |o |o |o |o

Evaluacion del Estado Nutricional Antropométricas (Por personal técnico)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Numero de Controles

IEE I I N BT BT BT TN O I

Grupo de Edad

Delda7d
De 8d a 14d
De 15d a 21d
De22da+d
Total Recién Nacido 0 0 0 0
29 dias - 11 meses | | | |

01 afio

02 afios

03 afios

04 afios

05a 11 afios

©|o|o|o|o |o|o |o |o |o |o

11l. TAMIZAJE

ACTIVIDADES _ <0la Ola 02a 03a 04a 05-11a | Total

1. Deteccion de Anemia Solicitud de Dosaje de Hb

Resultados Evaluados

2. Descarte de Parasitosis Solicitud de Examen

o|lo|o|o

Resultados Evaluados

* Prematuros y Bajo Peso al Nacer.
IV. ADMINISTRACION DE PROFILAXIS ANTIPARASITARIA 10

2 3 4 5 6 7 8 9
" v | oo | otwos | osomanes
ACTIVIDADES
1e 20 1e 20 12 20 12 20

1e 20

Administracion de Profilaxis Antiparasitaria

V. ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

A) Sulfato Ferroso y Multimicronutriente (en polvo)
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

2
_“
ACTIVIDADES
[ECH T N N N N N I I T O O

< 06 meses (BPN y Prematuros (SF)

De 4 a 5 meses (Sulfato Ferroso)
De 6 a 11 meses (MMN)

De 1 afio (MMN)

De 2 afio (MMN)

De 3 afio (MMN)

De 4 afio (MMN)

Los Suplementados son los que CONSUMEN 360 sobres de MMN (a partir de los 18 meses, no antes) para indicar que se ha consumido el tltimo sobre de MMN se registra TA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- T Y Y Y T

22 Dosis | 12 Dosis | 22 Dosis | 12 Dosis 22 Dosis | 12 Dosis | 22 Dosis

Suplementados




VI. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 1 VII. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 1

CONDICION CONDICION “

Nifios con LME a los 06 meses Nifios con Inicio de Alimentacién Complementaria antes de los 06 meses

Solo se evalua el registro a los 06 meses Nifios con Inicio de Alimentacién Complementaria después de los 06 meses

Nifios con Inicio de Alimentacion Complementaria Adecuada

Nifios con Inicio de Alimentaciéon Complementaria Inadecuada

VIll. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
A) En el Recién Nacido de 01 dia a 28 dias

1 2
Clasificacion: Peso al Nacer “ Clasificacién: Ganancia de Peso / Talla | Dx. | Recup.

Extremadamente bajo Ganancia Inadecuada de Peso

Muy bajo peso al nacer Ganancia Inadecuada de Talla

Bajo peso al nacer Dx: Diagnosticado Recup: Recuperado
Normal

Macrosémico

B) En los Niios y Nifas de 29 dias a < 05 aiios

a a ade ada de Peso o lalla
RUPO D
DJAYD,
Dx. Recup. Dx. Recup. RN Bajo Peso
o Recuperados
<1afio
1 afio
2 afios
3 afios
4 afios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
“
Recup. Dx. Recup. X. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup.
<1afio
1afio
2 afios
3 afios
4 afos
Dx: Di icad Recup: R

C) En los Nifios y Nifias de 05 a 11 afios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

indice de Masa Cororal (IMC)

GRUPO DE
EDAD
samos| [ [ [ [ [ [ T [ [ T T [ ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. X. Recup. X. Recup. X. Recup.
<1afio
01 afio
02 afios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
D d D arrollo
Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup.
03 afios
04 afios

Dx: Diagnosticado Recup: Recuperado




X. PLAN DE ATENCION INTEGRAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Edades | RN
Elaborado
Ejecutado
XI. CONSEJERIA

Tipos / Edades RN

Nutricional por Suplementacion

| <1 afio | 01 afio | 02 afios | 03 afios | (LT | 05-11a

Nutricional por Eval. PE, TP, TE, IMC

Integral por Eval. del Desarrollo

Integral por Aliment. Complement.

Xil. VISITA DOMICILIARIA

TIPOS DE VISITA / EDADES

RN

| Total |
Seguimiento al Control CRED

| <1 afio | 01 aiio | 02 afios | 03 afios | 04 afios | 05-11a

Seguimiento a Problemas Nutricionales

Seguimiento a Problemas del Desarrollo

Entrega de Suplementacion

Verificacién de Consumo de Micronutrientes|

Seguimiento de IRA

Seguimiento de EDA

Seguimiento de Anemia

XIIl. ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO

EDADES / SESIONES |

Recién Nacido

<01 afio

01 afio

02 afios

03 afios

XV. ATENCION DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
A. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 1
DIAGNOSTICOS
<29 Dias
1. Total de Casosde IRA (1 +2 )

XIV. ACTIVIDADES EXTRAMURALES, MASIVAS Y DE GESTION
1 2 3 4 5 6 7

Actividad Extramural Actividades de Gestion

Sesiones " Reu.Téc:
Sesiones

Demos- Educativas Personal

trativas de Salud

Unidad Medida

Reu.Téc:
Agente Com.
de salud

Super-
visién

Asistencia
Técnica

Actividades

Participantes | | | | | | | |

Grupo de Edad

29 d a 59 Dias 02 - 11 Meses 01 - 04 Afios 05 - 11 Afios Total

1.1. N2 casos de IRA complicada (a+b +¢c)

a. Neumonia complicada

b. Neumonia no complicada

c. SOBA o ASMA

1.2. N2 casos de IRA no (at+b+c)

a. Faringo amigdalitis purulenta aguda

b. Otitis media aguda

c. Resfrio, faringitis viral, bronquitis,etc

2. Total de casos IRA complicadas hospitalizadas

3. N2 de casos de IRA complicada referidos

olo|lo|o|o|o|o|o|o|o]e

4. Control de de ia a las 48 horas

B. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

1. EDA Sin Complicacion (a+b +c+d)

Fuentes Externas

Reporte de Egresos

3
Grupo de Edad
01 - 04 Aios 05 - 11 Aiios

<01 Afio Total

a. Acuosa Aguda s/deshidratacion

b. Sospechoso de cdlera s/deshidratacion

c. Disenteria s/deshidratacion

d. Diarrea persistente

2. EDA Complicada(a+b+c+d+e+f)

a. Acuosa Aguda c/deshidratacion

b. Sospechoso de célera c/deshidratacion

c. Disenteria c/deshidratacion

d. Acuosa Aguda c/deshidratacién c/shock

e. Sospechoso de célera c/deshidratacion ¢/shock

f. Disenteria c/deshidratacién c/shock

3. Hospitalizados por EDA (Egresos)

o|lo|lo|jo|lo|lojo|o|o|jo|o|o|o




C. ANEMIA Y PARASITOSIS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Diagnésticado

Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. Dx. Recup. o Recup. Dx. Recup. Dx. Recup.

Anemia por Deficiencia de Hierro |

| Parasitosis Intestinal [ [

XVI. DEFUNCIONES

Intrahospitalario Extrahospitalario
GRUPOS DE EDAD TOTAL
IRA EDA Todas las Causas IRA EDA Todas las Causas
<29 dias
29 dias a 59 dias
02 meses a 11 meses
01 afio

02 afios a 04 afios

05 afios a 11 afios
TOTAL 0 0 0 0 0 0

Fuentes Externas

XVII. VIGILANCIA DEL CONSUMO DE SAL YODADA [ comentodeontncin [ ] seporececres
1. CONTROL CUALITATIVO DE SAL YODADA 1 2 3 4 5 6

ololofo|ole]e

ALIDAD DE LA SA —————— R
N2 Activ. Muestras N2 Activ. Muestras N2 Activ. Muestras | N2 Activ. Muestras

Suficiente

Poco

Negativo
Total 0 0 0 0 0 0 0 0

2. CONTROL CUANTITATIVO DE SAL YODADA POR RESULTADO 1 2 3 4

N° Activ. Muestras | N°Activ. Muestras | N° Activ. Muestras

Muestra de Sal <= 15 Ppm de Yodo
Muestra de Sal > 15 Ppm de Yodo

de muestras tomadas 0 0 0 0 0 0




5 ANEXO N° 22

E!:LUXOGRAMA DE MANEJO DE PROBLEMAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA NINA O
NINO DE 0 A 30 MESES

EXPLORAR E IDENTIFICAR
FACTORES DERIESGO  |4—S
PARA EL DESARROLLO

DETERMINAR LA
———NO——| DESVIACION DEL PERFIL
DEL DESARROLLO

L

DESARROLLO NORMAL
(Perfil sin deviacién izquierda

FACTORES DE RIESGO

PARA EL DESARROLLO
Sl
CLASIFICAR COMO
RIESGO PARA EL
DESARROLLO
DESVIACION
| DESVIACION [ZQUIERDA ASOCIADA
NO A UN FACTOR DE
N UNO O MAS HITO RIESGO
L /
\ DAR PAUTAS DE
ESTIMULACION, CONTROL
VENSUAL DURANTE DOS REFERENCIA INMEDIATA
CONTROL CRED DE ACUERDO A MESES
ESQUEMA VIGENTE y'y

RESPUESTA
ADECUADA A LA EDAD
DEL NINO

Ql

Sk NO—




Evaluacién del crecimiento de nifia o nifio menor de 5 afios

Crecimiento adecuado

No

y

Explorar e identificar factores causales
de crecimiento inadecuado

Evaluacion de N
practicas claves

Son adecuadas

Continuar Contoles
segun esquema
vigente

D/C Presencia de
enfermedad

Si Si
\4
IC o referencia Medicina
Dar consejeria en alimentacion Referir para tratamiento
orientado a modificar practicas N Dar Consejeria para la
inadecuadas. alimentacion
Sesion demostrativa. Seguimiento de acuerdo
Control cada 7 o 15 dias durante 1 aGPC
mes.
[ |
No
Si I—> Referencia a Hospital
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