MINISTERIO DE SALUD No.130.:.20 LQ./H!NSA

Visto el Expediente N° 09-099790-001, que contiene el Memorandum Ne 3618-
2010-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de las Personas y el Informe N°
UCN-105-2010-SG/MINSA, de la Secretaria General;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27857, Ley del Ministerio de Salud, establece
que el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y
promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacién y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno satudable, con pleno respeto
de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerte
natural;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°® 023-2005-SA, dispone que la Direccién
General de Salud de ias Personas, es el drgano técnico normativo en los procesos
relacionados, entre otros, a la atencion integral;

Que, mediante documento del visto el Director General de Salud de las
Personas ha propuesto para su aprobacién ef proyecto de: Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nific Menor de Cinco Arios,
cen la finalidad de contribuir al desarrollo integra! de las nifias y nifos de cero a cinco
afios a traves de la evaluacion oportuna y periddica del crecimiento y desarrollo y la
deteccion precoz de riesgos, alteraciones o trastornos para facilitar el acceso oportune
a intervenciones efectivas para su atencién;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;

W. Olivera A. Con el visado' del Director General de ia Direccién General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,




De conformidad con el literal 1} del articulo 8° de la Ley N° 27657, Léy del
Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobarla NTS N° 083 -MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Salud-para el Controi dei Crecimientc y Desarrcllo de ia Nifia y el Nifio Menor de Cinco
AfGs", la misma que forma parte integrante en la presente Resolucidn Ministeriai.

Articulo 2°.- La Direccidén General de Salud de las Personas, a través de la
Direccién de Atencidn Integrai de Salud, es responsabie de la difusién de ia presente
Norma Técnica de Salud.

Articule 3°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones !a publicacién
de la presente Resolucidn Ministerial en el Porial de Internet del Ministerio de Salud,
en la direccion: bttp://iwww.minsa.gcb.pe/transparencia/dge hormas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE
Ministro de Salud
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l. FINALIDAD

Contribuir a! desarrollo integral de nifias y nifos de cero a cinco afos y a mejorar su salud
y nutricion.

il. OBJETIVOS

2.1 Establecer las disposiciones técnicas para la evaluacion oportuna y periddica del
crecimiento y desarrollo de la nifa y nifio menor de 5 afios y difundirlos al personal de
salud,

2.2 ldentificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en ei crecimiento y
desarrollo para su atencion efectiva, incentivando la participacién activa de la familia y
cuidadores en las intervenciones para lograr un desarrollo normal.

23 Momtorlear y evaluar el impacto de las intervenciones realizadas por €l equipo de salud
en el crecimiento y desarrcllc de las nifias y los nifos.

lii. AMBITO DE APLICACION

La presenfe Norma Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos del Sector Salud a nivel nacional (del Ministerio de Salud, de EsSalud, de
la Samdad de las Fuerzas Armadas, de la Policia Naciona! de! Peru, de los Gobiernas
Regsonaies Gobiernos Locales, Clinicas y otros del Subsector FPrivado), segun
corresponda i

IV. BASE LEJGAL
1. Ley NOl 26842, Ley General de Salud.
2. Ley N9 27857, Ley del Ministerio de Saiud
3. Ley N? 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.
4

Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

5. Decreto Supremo N°016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el listade de Condiciones
Asegurables Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias Explicitas.

D.S. N°009-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion y Nutricién Infantil.

D.S. N°004 2007-SA, que establece el Listado Priorizade de Intervenciones Sanitarias
garantlzadas de aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciban
financiamiento del SIS.

8. D.S5./N°003-2008-PCM, que aprueba el Listado Pricrizado de Intervenciones Sanitarias
garaptizadas para la reduccion de la desnufricidn cronica infantil y salud materna
neonatal.

9. Resorucmn Ministerial N°455-2001/SA/OM, que aprobd el documento normativa
“Normas y Procedimientos para la Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y el
Maltrato Infantil”.

10. Resoiucson Ministerial N°729-2003-SA/DM, que aprobé el documento "La Salud
rntegral Compromiso de Todos, El Modela de Atencidn Integral de Salud”.
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11, Resolucion Ministerial N° 751-2004-SA/DM que aprobd ja NTS N° 18-MINSA/DGSP-
V1 “Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de
Salud del Ministerio de Saiud.

12. Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA. que aprob¢ ia NTS N° 040-MINSA/DGSP-

V.1 “Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud de la Nifia y el Nifio".

13. Resolucién Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprobé la NTS N° 063-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud para la Implementacién del Listado Priorizado de
intervenciones Sanitarias Garantizadas para a Reduccién de la Desnutricion Infantil y
Salud Materno Neanatal”,

14 Resolucion Ministerial N® 862-2008/MINSA, que aprobd la NTS N° 074-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones articuiadas
para la reduccién de la mortalidad neonata! en el primer nivel de atencién de salud, en
la familia y la comunidad”.

15.Resolucion  Ministerial N°707-2010-MINSA, que aprobd la NTS N 084-2010-
MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud de Atencidn de! Recién Nacido Pre
término con riesgo de Retinopatia del Prematuro”.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas
51.1. Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce por el
aumento en el namero de células (hiperplasia) ¢ de su tamarno (hiperirofia). Es un
proceso que estd regulado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables
antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.

51.2. Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciaciéon e integracién de sus
funciones, en aspectos como el biglogico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual,
ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales,

51.3. Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de actividades periédicas y sistematicas desarrolladas por el profesional
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarroilo de !a nifia y el nifioc y detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asf como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico e intervencién gporiuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

514, Riesgo para Trastorno del Desarrollo

Es la probabilidad que tiene una nifia ¢ un nifio por sus antecedentes pre, peri o
postnatales, condiciones del medic ambiente o su entorno (factores de riesgo), de
presentar en los primeros afios de la vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos,
motores, sensoriales o de comportamiento, pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos,

5.1.5. Trastorno del Desarrolio

Es la desviacion significativa del “curso” del desarrollo, como consecuencia de
acontecimientos de salud o de relacidn con el entorno que comprometen la evolucion
bioldgica, psicologica y social. Algunos retrasos en el desarrollc pueden compensarse ©
neutralizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencion la que determina la
transitoriedad del trastorno. Operativamente se aprecia al determinar el perfil de
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desarrollo como resultadc de la evaluacidén a través de instrumento definido en la
presente norma,

5.1.6. Crecimiento Adecuado o Normal

Condicidn en la nifia ¢ nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o
talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (x 2 DE). La tendencia de la
curva es paralela a Ias curvas de crecimiento del patron de referencia vigente,

5.1.7. Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento

Condicién en la nifia o nifio que evidencia, peérdida, ganancia minima o ganancia
excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es paralela a
las curvas del patrén de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se
encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE).

5.1.8. Factores Condicionantes de la Salud, Nutricién y Desarrollo de! Nino

Son variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales y politicos que
condicionan de manera positiva ¢ negativa el proceso de crecimiento y desarrollo de la
‘nifia y el nifo.

5.1.9. Factores Protectores

Modelos individuales o de relacidn tales como actitudes, conductas, circunstancias
individuales y colectivas adecuadas, que se van conformando en un medio social y que
incluyen aspectos relacionados con la salud, educacion, vivienda, afectos y conductas
sanas y saludables que favorecen el crecimiento y desarrolle de la nifia o nifio.

5.1.10. Factores de Riesgo

Caracteristica, circunstancia o situaciéon detectable que aumenta la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso moérbide o incluso
mortal. Estos factores de riesgo sumandose unocs a otros pueden aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccién negativo para el
crecimiento y desarrollo de la nifia o nifo.

5.1.11. Estimulaciéon Temprana

Conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de forma sistemética y secuencial en
la atencién de la nifia y nifio, desde su nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el
vinculo afectivo entre padres e hijos y proporcionando a la nifia y nific las experiencias
que ellos necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades fisico, cognitivo,
emocionales y sociales

5.1.12. Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo

Actividades grupales con padres y madres cuyos hijos tengan la misma edad, para
acomparniarios en el proceso de crecimiento de sus niics y demostrarles gue la mejor
forma de invertir en e! futuro de la familia es a través de acciones de prevencién que
permitan mejorar las habilidades y el desarrollo de los mas pequefos. Estas apuestan a
fortalecer 1a comunicacién, uniendo grupos etarios similares para mejorar la atencién
infantil en los establecimientos de salud a través de una actividad central y sub-
actividades grupales, al igual que encuentros individuales. E| modelo de gestion de
control de crecimiento y desarrolio de los nifios y nifias, implementa una oferta individual
y una colectiva, incluye al padre y se centra en el desarrollo de habilidades de crianza,
cuidado y proteccién de los nifios y nifias.’

1 . . N iz o
Informe de Experiencias en innovacion sacial/Ciclo 2004-2005 finalista-Asociacién Taller de los Nifios: Crecimiento y
Desarrollo Colectivo, San Juan de Lurigancho (Perd).
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5.2. Todos los establecimientos de salud, realizan control del crecimiento y desarrollo de
las nifias y nifios mencres de cinco afos, segun el nivel de atencion correspeondiente. Los
establecimientos del segundo y tercer nivel hacen actividades de control de crecimientc y
desarrollo de nifias y niflos con riesgo detectado o con diagnostico de alteracion del

crecimiento y desarrollo.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de cinco anos se
realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacién periédica de ambos procesos.
Asi mismo, se detecta de manera oportuna riesges o factores determinantes de riesgo, con
el propdsite de implementar oportunamente acciones de prevencién, y promover practicas
adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. Para ello el profesional utiliza la entrevista, la
observacion, el examen clinico, anamnesis, examenes de l|aboratorio, aplicacion de
instrumentos de evaluacién del desarrollo e instrumentos para valoracidn del crecimiento
fisico, entre otros. Esta informacidn es consignada en la historia clinica.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nific se hace de manera individua!,

integral, oportuna, periédica y secuencial.

e Esindividual, perque cada nifio es un ser, con caracteristicas propia y especificas; por
lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno.

+ Es integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo, es decir la
salud, el desarrollo psicoafectivo y la nutricion del nifio.

« Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar su
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad.

» Es periodico, porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido de
manera individual y de acuerdo a la edad de la nifia ¢ nifio.

+ Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacién con el anterior control,
observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especiaimente en los periodos
considerados criticos.

6.1.Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nlha y Niho Menor de
Cinco Anos:

Tabla N° 1
Esquema de Periodicidad de Controles de la nifia y nific menor de cinco afios
B T
~Concentraclén
B ) 2 7 y 15 dias de vida.
Recién nacido
1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m,
De 01 a 11 meses 11
8my Sm, 10my11m
. De 12 & 23 5 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22
PRI D, e a meses
(S £ o

ot o st g SN meses.
f‘v‘:?i@" A 'sr,"‘Z«YZI) \
gic; g 24m, 27m, 30m, 33m, 36m,

G, 112

e &4 12
\}_,"‘ . 3, De 24 a 58 meses 39m, 42m, 45 m, 48m, 51m,
‘i;'v- i ' {4 por afio)
N Mg v 54m y 57 meses.
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6.2. Instrumentos a ser utilizados en el Control de Crecimiento y Desarrollo:

Historia Clinica estandarizada {Anexo N° 1), forma parte de una carpeta familiar e
incluye: :

o Plan de atencidn.

o Datos de filiacién y antecedentes.

o Evaluacidn de la alimentacidn.

o Formato de consulta.

Carné de atencion integral del menor de 5 afios. (Anexo N° 2).
Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

Formato de Atencidn de acuerdo a sistema de aseguramiento que garantice e!
financiamiento. (SIS u otro si carresponde).

Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la nifa y el nifio {Anexo
N°3).

Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.

Instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el menor de 30 meses: Test Abreviado
Peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta breve.

Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.

Elaboracion y monitoreo del plan de atencidon de salud individualizado:

El profesional responsable del control del crecimiento y desarrolio en el establecimiento
de salud socializa con 'os padres ¢ cuidadores la importancia del plan de atencidn
individualizado de cada nifa y nifio en el que se define numero y frecuencia de
controles, administracién de micronutrientes, sesiones de estimulacion temprana,
censejeria nutricional, administracién de vacuna, diagnéstico y tratamiento oportuno de
enfermedades prevalentes de la nifiez, salud bucal, visita familiar integral, sesiones
educativas, sesionses demostrativas entre ofras actividades.

El plan de atencién orienta al profesional para derivar a las familias de nifios y niftas en
situacién de riesgo psicosocial a equipos de salud especializados y programas de
complementacién nutricional o de registro de identidad, asi misme facilita identificar y
potenciar factores protectores del desarrollo integral del nifio y la nifa.

El plan de atencion permite calendarizar las atenciones de salud a fin de brindarlas de
manera racional, continua y sistematica, este proceso se hara de acuerdo al instructivo
correspondiente (anexo N° 4).

El monitoreo del plan se realiza en cada contacto gue la nifia o nifo tenga con el
establecimiento de salud, en caso que la nifia o nifio no asista al establecimiento de
salud el personal de salud designado realizara la visita domiciliaria correspondiente.

6.3. Actividades e Intervenciones del Contro! de Crecimiento y Desarrollo

6.3.1. Examen Fisico

Considergciones generales:

Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de manos, desinfeccién de
instrumentos, equipo médica y mobiliario) y se asegurara de tener las manos tibias. Ei
ambiente de examen debe brindar comodidad y privacidad.
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Antes de iniciar el examen observar a la nifia o nifio en busca de algun signo de alarma y
explorar a través de preguntas sencillas al adulto responsabie de la nifia 0 nifig, sobre
aspectos relacionados con la integridad fisica y emocional de la nifia o nifio; si el nifio o
nifia ya habla es necesario incentivar su participacién en la entrevista. Explicar a los
padres o adultos responsables del cuidado de ia nifia y nific sobre los procedimientos
gue se van a realizar para obtener su colaboracién, asi como el de los nifics; luego
proceder al examen:.

e Observar como la nifia o nifio se relaciona con los padres o adulto acompafante, si es
irritable o tiene llanto continuo, 'a postura gue tiene su cuerpo o la postura que
adopta cuando se realiza el examen fisico, durante del cual el nifio o nifa debe estar
con poca ropa o desnudo. Iniciar el examen sin instrumentos, éstos se usaran
progresivamente segun sea necesario.

» Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nific y de la madre (aprender y
recordar el nombre de la nifia, nifio y padres, usar voz suave y duice para tratarlos).

« Tomar |os signos vitales: temperatura, frecuencia respiratoria, pulso y presion arterial.

Durante la evaluacién se debe actuar de manera suave pero firme, con paciencia y
delicadeza durante los procedimientos, explicando a los padres o acompariante los
resultados obtenidos.

Consideraciones especificas segun edad:
Recién Nacido (de 7 v 15 dias)

En el establecimiento de salud

« Examinarlo sobre la camilla de examen.
s Empezar con el examen fisico en direccién céfalo-caudal

Realizado por el profesional médico o enfermera con el objetivo de evaluar el crecimiento
y desarrollo, identificar precozmente los signos de peligro en el RN y en la madre,
verificar el aprendizaje y la practica sobre el cuidado integral del recién nacido
(lactancia materna, higiene, cuidado del cordén, vacunas, abrigo, afecto e
identificacion de signos de alarma y acciones a seguir); el control se realiza en el
establecimiento de salud y el tiempo promedio utiizado para el control es de 30
minutos.

incluye:

« Evaluacién fisica y neurolégica (Anexo N° 5).

« Evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso.

« Evaluacién de la alimentacion y la practica de la lactancia materna exclusiva.

« Verificacién de la toma de muestra para el tamizaje neonatal y resultados de laboratorio
de Rh y grupo sanguineo, segun norma especifica.

« Identificacién y/o verificacién de factores de riesgo individual, familiar y del entorno gue
podrian interferir en el desarrollo integrai de! nifio o nifia:

a. Factores biolégicos: bajo peso, prematurez o malformaciones congénitas.
b. Factores ambientales: contaminacion intradomiciliaria del aire, del agua; pobreza etc.

c. Factores familiares: violencia intrafamiliar, disfuncion familiar, consumo excesivo de
alcohol y/o drogas ilicitas de personas significativas para el cuidade del nifo.

» Verificacidon de la inscripcion temprana para 1a obtencion del cédigo unico de identidad,
partida de nacimiento y/o DNI.

« Verificacion de vacunas del recién nacido segun el esquema vigente.
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= |dentificacion de signos de alarma.

» Consejeria sobre el cuidado integral del RN (lactancia materna, higiene, cuidado del
cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto, identificacion de signos de alarma vy
acciones a seguir.

« Verificar la afiliacion del recién nacido al sistema de aseguramiento en salud seguln
corresponda.

« Informar a la madre y familia sobre programas de apoyo social o proteccion de
derechos a nivel local.

Visita domiciliaria

Actividad realizada por personal de salud capacitado con el objetive de desarrollar
acciones de captacion, acompafamiento y seguimiento a la familia del RN, evaluar el
cuidado esencial necnatal, verificar y fortalecer practicas clave en el cuidado del RN
{lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidado del cordén umbilical, vacunas,
abrigo, afecto; identificacién de signos de peligro y acciones a tomar),

« Para los nacidos en EESS a las 48 horas del alta.
e Para los nacidos en domicilio, inmediatamente de tomado conocimiento del nacimiento.
» Para los que no acuden a control dentro de las 48 horas de vencida la fecha de la cita.

El tiempo promedio requerido es de 60 minutos por visita.

De uno a seis meses:

= Iniciar el examen, de preferencia en el regazo de la mama y continuar la evaluaciéon en
la mesa de examen.

« Iniciar con el examen del térax, después continuar de acuerdo a lo descrito en el Anexo
Ne 5.

De siete meses a dos afios:

= Promover la participacion activa del nific.

« Empezar con el examen del térax, después continuar de acuerdo a lo descrito en el
Anexo N° 5.

« Respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el estado emoacional de la nifia o nifio.

« Verificar acceso a un programa de apoyo social o proteccion de derechos segun
corresponda.

De dos afios a cuatro afios;

» Respetar la identidad (llamario por su nombre) y el estado emaocional de la nifia o nifg;
permitir la compafiia de los padres.

« Empezar con el examen fisico siguiendo la direccién céfalo-caudal de acuerdo a lo
descrito en el Anexo N° 5.

« Examinar sobre la camilla de examen, se puede hacer la mayor parte con la nifia y nifo
sentado o de pie, promoviendo la participacion del nifio.

» Aprovechar el espacio para ensefiar al nifio o nifa de acuerdo a la edad, sobre sus
derechos, auto cuidado, la desconfianza ante extrafos, el cuidado en su alimentacién

7
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e higiene. Incentivar la confianza en el didlogo y contar a sus padres si aiguien lo
agrede 0 molesta,

6.3.2. Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos,
salud oral y signos de viclencia o maltrato,

Consideraciones generales.

Se realiza en cada control o contacto de la nifa o nifio con el servicio de salud, a través
de la identificacién de signos y sintomas o mediante procedimientos de ayuda
diagndstica.

6.3.2.1 Deteccidon de Enfermedades Prevalentes,

e La deteccion de infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda, se
realiza siguiendo la metodologia AIEPI®.

« La deteccidon de la anemia y parasitosis se realiza a través de exdmenes de laboratorio.

e En todos los establecimientos de salud, el profesional que realiza el control de
crecimiento y desarrollo es el responsable de hacer la solicitud para descarte de
anemia y parasitosis a todo nifie y nifia menor de 5 afios, de acuerdo a! siguiente
esquema:

o Dosaje de hemaoglobina o hematocrito, para descartar anemia a partir de los 6
meses hasta los 4 afios de edad, una vez por afio.

o Examen seriado de heces y Test de Graham, para descartar parasitosis a partir
del afio de edad, una vez por afio.

* Los examenes se realizaran en los establecimientos de salud gue cuenten con el
equipamiento necesario, de lo contrario los nifios y nifias seran referidos al
establecimiento con la capacidad resolutiva correspondiente, siguiendo los
procedimientos establecides para 1a referencia y contrarreferencia”.

« Bl tratamiento y seguimiento de los casos es de responsabilidad del personal de salud
de acuerdo a la categoria del establecimiento. El procedimiento se realiza en cada
caso de acuerdo a las guias de practica clinica vigentes.

« En las 4reas priorizadas por criterio epidemiclogico, a fin de prevenir el desarracllo de
parasitosis intestinal debido a gechelmintos, el profesional que realiza e control de
crecimiento y desarrollo es el resnonsable de {a prescripcion de la profilaxis
antiparasitaria de acuerdo al siguiente esquema:

o Mebendazol (500mg/VO) o Albendazol (400 mg.) en dosis unica cada 6 meses a
partir de los dos afios de edad.

6.3.2.2 Deteccion de problemas visuales

+ La deteccién de problemas visuales se realizara a través de la evaluacion de la vision
procedimiento que se detalla en e! anexoc N°6.

« La evaluacion de la vision en todo nifc o nifla menor de 5 afos serd realizada por el
profesional de enfermeria, el médico pediatra 0 médico general responsable del
control de crecimiento y desarroilo.

+En el 100% de recién nacidos prematuros se verificara el cumplimiento de la
prevencion secundaria de la Retinopatia de la Prematuridad (ROP), segun lo
precisado en la NTS N° 084-2010-MINSA/DGSP.V.01,

2 R.M. N° 506-2005/MINSA

’ Establecimientos de saiud sin laboratorio que cuentan con hemoglobinémetro, utilizar este método para dosaje de
hemoglobina.
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6.3.2.3 Deteccién de problemas de la Audicién,

« Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria, médico
pediatra o medico general responsable de la atencién considerard como signos
indirectos de déficit auditivo lo siguiente:

o No reacciona ante sonidos inesperados.
o No gira la cabeza en direccion al sonido de 1a voz,
o No comprende las 6rdenes.

o Pobre desarrollo del lenguaje. Si un nific no balbucea a los 11 meses debe
remitirse inmediatamente para su estudio audiolégico.

o Habla fuerte o no usa el lenguaje apropiado para su edad.
o En edades preescolares trastornos del aprendizaje de distinto grado.
o Observacién e impresiones familiares.

» Todas las nifas y nifios con indicadores de riesgo deben ser referidos al nivel de
atencion correspondiente para ser evaluados por medico especialista a fin de realizar
otoemisiones acusticas o potenciales evocados auditivos de tallo en el periodo
neonatal o en ios primercs meses de vida.

« Considerar indicadores de riesgo auditivo neonatal: Historia familiar de hipoacusia
neurosensorial congénita instaurada en la primera infancia; infecciones intrauterinas
(TORCH), malformaciones craneofaciales, peso al nacimiento inferior de 1.500 g.,
hiperbilirrubinemia grave, uso de farmacos ototoxicos, meningitis bacteriana, hipoxia-
isquemia perinatal, ventilacién mecanica durante mas de 5 dias o estancia mayor de
48 horas en Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

» En las nifas y nifios mayores de 28 dias considerar Indicadores de Riesgo: Sospecha
de hipoacusia o de retraso del lenguaje, meningitis bacteriana u otras infecciones que
puedan cursar con hipoacusia, traumatismc craneal con pérdida de conciencia ¢
fractura craneal, uso de farmacos ototdxico y otitis media secretora recurrente o
persistente.

6.3.2.5 Deteccién de problemas de salud bucal:

« Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria, médico
pediatra 0 medico general responsable de la atencién realizara el examen de |a
cavidad bucal.

+Todas las nifas y nifios que presente riesgos, alteraciones o malformaciones
congénitas en la cavidad bucal seran ser referidos al nivel de atencién
correspondiente para ser evaluados por el especialista.

= En cada control se debe orientar a la madre o cuidador sobre habitos de higiene oral
para la prevencion de caries dental.

o A partir de los dos afos de edad las nifas y nifios deberan ser evaluados por
profesional odontdlogo.

6.3.2.6. Deteccidn de viclencia familiar y maltrato infantil:

a) La deteccion del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control o contacto de
la nifia o nifio con los servicios de salud tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y oferta mévil (brigadas o
equipos itinerantes). Se debera aplicar la “Ficha de tamizaje de maltrato infantil y
violencia familiar” (Anexo N° 7).
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b} La deteccion del maltrato y violencia infantif se inicia con la busqueda de factores de
riesgo y factores protectores en la apertura de la historia clinica, recabando informacién
sobre aspectos psicosociales, dinamica familiar, etc., esta informacién debe ser
actualizada en los controles sucesivos evaluando |a calidad del vinculo afectivo entre
padres e hijos, cuidados que se proveen a nifias o ninos, presencia de sintomas que
sugieren abandono, trato negligente, carencia afectiva, actitud de los padres frente al
establecimiento de normas vy limites (castigo fisico, correcciones verbales
desproporcionadas, etc.).

¢} Durante la atencion es necesario intervenir con amabilidad y empatia cuando se
observe practicas de castigo corperal (nalgadas, sacudidas, amenazas, reprimenda con
abuso fisico y otros), orientando a la madre sobre derechos del nifio, impacto de la
violencia en la autoestima y desarrolio posterier del nifio. Explorar y reconocer
situaciones de violencia doméstica o de abuso contra la mujer como una manera efectiva
de prevenir maltrato infantil, en estos casos hacer la referencia inmediata de acuerdo a la
normatividad vigente e informar sobre otras oportunidades e instancias de apoyo local
(defensorias, DEMUNA, etc.).

d) Durante la consejeria individual o grupal se abordara, de acuerdo a la edad de la
nifla o nifio, sus requerimientos y !os problemas relacionados a cada etapa del
desarrollo. Se expondra a los padres o cuidadores meétodos alternativos de disciplina,
refuerzos positivos a la buena conducta, estableciendo objetivos y acuerdos para
mejorar el didlogo entre padres e hijos, reforzando su autoestima. Identificar a nivel
comunitario los recursos de ayuda psicologica, laboral, social o econdmica a fin de
establecer un sistema de referencia.

e} El manejo de casos de viclencia y maltrato infantil y el sequimiento correspondiente
se realizara de acuerdo a la Norma Técnica vigenie.

6.3.3. Suplementacién con micro nutrientes.
6.3.3.1. Suplementacién con hierro.

« Suplementacion prevenAtiva con hierro para nifias y niflos de seis meses a treinta y
cinco meses de edad

» El objetivo de la suplementacidn es prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la
misma que es el resultado de una ingesta insuficiente, pérdida excesiva, reservas
limitadas o requerimientos aumentados de hierro. La prescribe el profesional que
realiza el control de la nifia o nifio.

» En nifias y niflos mayores de 12 meses y menores de 36 meses la administracion del
suplemento de hierro se realizaré durante 8 meses en forma continua por afio.

« La administracién preventiva de suplemento de hierro debe ser suspendida cuando las
nifias y nifios estan recibiendo antibidticos.

« En nifas y nifios menores de 36 meses que residen en zonas endémicas de malaria se
debe descartar la presencia de la enfermedad (identificacion del parasito) y dar

. S .5
tratamiento antes del inicio de la suplementacion

« El suplemento de hierro no constituye la totalidad del requerimiento de 1a nifia o nifio,
por lo tantc paralelamente a éste debe promoverse el aumento de consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro y de alta biodisponibilidad; mejorar la
consistencia e incrementar la frecuencia de las comidas; mejorar el consumo de
alimentos ricos en vitamina C; el consumo de alimentos fortificados con hierro (harina

4 |as evidencias sefialan que es la edad de mayor oportunidad.
5 "La alimentacién del lactante y del nifo pequerio: Capitulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de
medicina y otras ciencias de la salud” Washington, D.C.: OPS, © 2010.
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de trigo u otros destinados a poblaciones de riesgo) y evitar sustancias que inhiben la
absorcidn de hierro, como bebidas gasificadas, infusiones, café, etc.

s El personal de salud gque realiza el control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento es el responsable del seguimiento y de desarrollar estrategias que
asequren fa adherencia al proceso de suplementacién (visita domiciliaria, consejeria,
etc.).

+ La visita domiciliaria se realizard en un nimero no menor de 3 durante el periodo que
dure el proceso de suplementacion.

¢ El personal de salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento de salud garantizara el dosaje de hemoglobina a todas las nifias y
nifos a partir de los seis meses de edad una vez por afio, para descartar anemia.

Esquema de suplemento con hierro:

« En nifas y nifios de 6 meses a 35 meses, a término, con adecuado peso al nacer,
administrar de 35 a 40 mg. de hierro elemental por semana, desde los 6 meses de
edad y durante 6 meses al afob.

« En prematuros se prascribe 2 mg. de hierro elemental/kg de peso/dia desde el segundo
mes y durante 12 meses.

6.3.3.2. Suplementacién con Vitamina A

« L2 suplementacién con Vit. "A” se realiza en las nifias y nifios de areas priorizadas
segun criterios de alta prevalencia de morbilidad por enfermedades infecciosas
frecuentes y niveles de pobreza y extrema pobreza.

= lLa prescribe el profesional que realiza el control de la nifa o nifo en los
establecimientos de salud priorizados.

Esquema de suplementacién con Vitamina “A” *

Nifics: 6 — 11 meses 100,000 Ul Una vez cada 6 meses

Nifos: 12 — 59 meses 200,000 U Una vez cada 6 meses

Fuente: Waorld Health Organization - 20G0.

C.Amng s, 6.3.4, Evaluacibén del crecimiento y estado nutricional
6.3.4.1. Valoracion antropomeétrica: peso, longitud / talla y perimetro cefalica.

+ Se realiza a todo nifio 0 nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias,
en cada control o contacto con los servicios de saiud, tanto si éste se da a través de
la oferta fija {establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta
mévil (brigadas o equipos itinerantes) y de acuerdo a criterios establecidos (Anexas
Ne8y8.1).

En el caso de suifato ferroso en tabletas, en jarabe y en gotas pedidtricas, se recamienda verificar la concentracion
para que las cantidades en mililitros que se administren cubran ias dosis semanales requeridas. Ver guia especifica.

il
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« E| perimetro cefalico se mide hasta |os 36 meses.

» Los valores de peso, longitud o talla son utilizados tanto para la evaluacion del
crecimiento y la valoracidn del estado nutricional.

Evaluacién y monitoreo del crecimiento.

« Se realiza a todo nifio 0 nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias,
en cada control o contacto con los servicios de salud, tanto si éste se da a través de
oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta
mévil (brigadas o equipos itinerantes),

e La evaluacidn y monitcreo del crecimiento se realiza utilizando las medidas
antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro cefalico) las mismas que son
tomadas en cada contacto de la nifia o nific con los servicios de salud y son
comparadas con los patrones de referencia vigentes, determinando la tendencia del
crecimiento.

» A través del monitoreo del crecimienio se evalua el progreso de la ganancia de peso,
asi como de longitud o talla de acuerdo a la edad de la nifia ¢ el nifio y de acuerdo a
los patrones de referencia.

« E| monitoreo de! crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos de referencia de
los parametros de crecimiento y graficandolos como puntos unidos por una linea
denominada curva o carril de crecimiento, que representa el mejor patrén de
referencia para el seguimiento individual de la nifia o el nifo.

+ El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia se clasifica en:
a. Crecimiento adecuado:

Condicion en la nifla o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o
talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (x 2 DE). La
tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento def patrén de referencia
vigente.

b. Crecimiento inadecuado:

Condicion en la nifa o nifio que evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva), o
ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia
minima ¢ excesiva, por lo tanto la tendencia de la curva no es paralelo a las curvas del
patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro
de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE).
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CONDICION
DEL ANOTACION SIGNIFICADO CONDUCTA A SEGUIR
CRECIMIENTO o L -
Send de buen crecxrmgnto. traducido en un ‘lr\creme.f\to Feliitr a los packes 0 adultos responsables del
.'...‘-7 fa‘uomlble de peso, longitud o estatura de fa nifia o nifi, cuidado del nifo, estmular las pracicas
CRECIMIENTO|  * /7 visualizado de un contral a oo, . o
ADECUADO La tendercia es pardela  parn de referencia adecuadas en & cuidado de la nifia o nifio y
_ ciar para o control siguiente de acuerdo af
Los valores de las medidas antopoméficas se .
esquema vigente.
encuentran dentro del rango de nomalidad (+2-2DE}
Seria de crecimiento inadecuado, fraducido en poco
K incremento de peso, longitud o estatura de la nina o nifio,
—2 visuglizado de un contol a otro.
La tendencia no es paraela al patron de referencia.
Los valores de las medidas antopométricas se
encuentran dentro del rango de nommalidad {+2-2DE)
Sefd de crecimiento inadecuado, traducido en|Explorar e identificar los factores causales del
4 incremento nulo de peso, longitud o estatura de 1a nifa ol crecimiento  inadecuado,  analizados
o 3 nifi, visudizado de un control a ofro, establecer medidas y acuerdos de manera
CRECIMIENTO La tendencia no es paralela al patrn de referencia, conjunta con los padres o adultos responsables
INADECUADO Los valores de las medidas anropométricas se|del cuidado de la nifay nifio.
{Sedal de encuentran dentro del rango de nommalidad {+2-20E) Citar para conrol con intervelos de 7 a 15 digs
alerta) Sefial de crecimientp inadecuado, raducido en pérdida de|de acuerdo a necesided hasa lograr laf
7 peso, de la nifia o nifo, visuaiizado de un control a oto, [recuperacion.  (tendencia  del  crecimiento
- Latendencia no es paralela af patrén de referencia, paralelo al pagon de referencia) y de considerar
> Los valores de la medida antropométrica se encuentran| necesario referir para evaluacion y ralamiento.
dentro del rango de normalidad {+2-2DE)
Sefa de crecimiento inadecuado, traducido en ganancia
excesiva de pesc para su edad, evidenciado de un
. /7 control a ofro.
L2 tendercia se eleva por encima de la curva de
referencia.

6.3.4.2. Clasificacion del estado nutricional.

» Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud.

« Para la clasificacién del estado nutricional de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio se
utilizard los siguientes indicadores:

-~ Indlcador -

*Grupd'de edad a utllizar -+ -

Peso para edad gestacionai

Recién nacido (a)

Peso para la edad (P/E)

2 a29dias a <5 afios

Peso para la talla (P/T)

> 329 dias a <5 afos

Talla para la edad (T/E)

> a29dias a <5 afios

Clasificacion del estado nutricional en recién nacidos

Peso para la edad gestaclonal. Para determinar el estado nutricional del recién nacido
utilizando el indicador peso para la edad gestacional se debe comparar el peso de la
nifa o nifo al nacimiento con respecto a la edad gestacional (Test de Capurro, Anexo 5)
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peso para la edad gestacional se clasifica en:
Peso para la Edad gestaclonal

R0 D,
‘g““di "

3{”%*0

%‘“‘w
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Punto de corte

- “'Clasificacidén

Pequefic para la edad gestacional {desnutrido ¢ con retraso

<P10 en el crecimiento intrauterino)
P10 a P80 Adecuado para la edad gestacional
>90 Grande para la edad gestacional (macresémico)

Fuente: Center for Disease Control CDC 2000,

Peso al nacer. El peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la nifia o
nifio. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al nacimiento se clasifica

en:

Clasificacion de acuerdo al peso del nacimiento

Punto de corte -

‘ ""'Clé'sltfluca-iclén _

< 1000 gramos

Extremadamente bajo

Muy bajo peso al nacer

1000 a 1499 gramos
1500 a 2499

Bajo peso al nacer

Normal

De 2500 a 4000 gramos

Macrosémico

> 4000 gramos

Clasificacién del estado nutricional en ninas y nihos de 29 dias a menores de 5

ahos.
Se realizara en base a la comparacién de indicaderes: P/E, T/E y P/T con los valores de

ios Patrones de Referencia vigentes.

Clasificacién del estado nutricional en nihas y ninos de 29 dias a menores

de 5 ahos.
' "Puntos decorte |- -Peso paraEdad | Pes aTalla | Tallapara Edad -
Desviacion Estindar Clasificacién Clasificacién Clasificacién
>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricién Desnutricién Aguda Tafla baja
<-3 Desnutricion severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization {2006).

Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de cohorte de

normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia del grafico de la nifia o nifio no es paralelo a las
curvas de crecimiento del patrén de referencia vigente se considera Riesgo Nutricional.
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6.3.4.3. Manejo y seguimiento de problemas del crecimiento y nutricionales. {Anexo N°
8.2).

Cuando se evidencia crecimiento inadecuado — riesgo nutricional, explorar e identificar
los factores causales:

a. Si l2 causa se relaciona a la presencia de enfermedad, referir al médico para
tratamiento y seguimiento de la patologia o tratar de acuerdo a guia de practica clinica.

b. Las citas para el monitoreo dei crecimiento se programan con intervalos de 7 dias, de
acuerdo a necesidad hasta lograr la recuperacion. (Tendencia del crecimiento paralelo al
patrén de referencia), priorizando en estos controles la consejeria en alimentacién
durante el proceso de enfermedad y posterior al proceso mérbido.

¢. Pragramar visita domiciliaria a fin de apoyar a los padres en la adopcion de practicas
adecuadas de alimentacion y cuidado.

d. St la causa se relaciona a practicas inadecuadas de alimentacién y cuidado,
desarrollar sesiones de consejeria nutricional y como parte de ésta establecer medidas y
acuerdos de manera conjunta con los padres o adultos responsables del cuidado de la
nifia y nifio, segun se requiera.

El manejo y seguimiento de los casos de desnutricién es de acuerdo a las guias de
practica clinica vigentes.

6.3.5. Evaluacion del desarrollo.
Consideraciones previas

« L 3 evaluacion del desarrollo se realiza a todo nifo o nifia desde el nacimiento hasta los
4 afos 11 meses 29 dias de acuerdo a la periodicidad indicada en la tabla N° 1 y es de
responsabilidad del profesional de enfermeria.

¢ La evalvacion del desarrollo se realiza en cada control de acuerde al esquema vigente
y de ser posible en cada contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud, tanto si
éste se da a través de oferta fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la
comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes).

« La evaluacién del desarrcllo se basa en la observacién y aplicacion de escalas del
desarrollo, lo que permite detectar los llamados signos de alerta (expresion clinica de
una desviacidon del patrén normal del desarrollo, Este no supone, necesariamente la
presencia de patologia neurolégica, pero su deteccion obliga a realizar un seguimiento
riguroso del nifio que lo preseanta y, si persiste, iniciar una intervencion terapéutica).

8.3.5.1. Instrumentos para la evaluacién del desarrolla de ia nifia y nific menor de &
aflos.

Ninas y ninos de 0 a 30 meses: Test Peruano de Desarrolle del Nifo (TPD) (Anexo N°
9). El Test determina el perfil en 12 lineas de! desarrollo, correspondiente a diferentes
comportamientes:

a. Comportamiento motor postural, gue incluye las siguientes lineas de desarrolio:
Control de cabeza y tronco - sentado.

Control de cabeza y tronco - rotaciones,

Control de cabeza y tronco - marcha.

b. Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:

Uso de brazo y mano.

s
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Vision.

¢. Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:
Audicién

Lenguaje comprensivo.

Lenguaje expresivo _

d. Comportamiento personal social, que incluye las siguientes lineas de desarrolio:
Alimentacion vestido e higiene.

Juego.

Comportamiento social.

e. Inteligencia y Aprendizaje.

Nihas v nihos de 3 y 4 anos: Test abreviado de Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor
(TA) o PB (Pauta Breve) {Anexa N° 9) E} Test mide el rendimiento en las areas de
lenguaje, social, coardinacion y motora.

Consideraciones previas a ja evaluacidn

s Lz evaluacién debe hacerse con la participacién de los padres o responsable del
cuidado del nifio, en un ambiente adecuado (sin ruidos molestos), con ropa cémoda,
tratando de que la nifa o nifo se sienta menos temerose. Se explicara a ios padres los
fogros del desarrollc que su hijo debe alcanzar segin su edad, para que pueda
estimulario adecuadamente en su hogar,

»En la primera evaluacion explorar sobre la existencia de factores de riesgo para el
desarrolio.

« Para la aplicacién de los instrumentos de evaluacién, el profesional de enfermeria debe
ser experto en ef manejo de la guia y la bateria respectiva para cada prueba,
garantizando que durante la evaluacion la atencion del examinador se centre en la nifa
o nifo y no en el material impreso.

« Los instrumentos deben administrarse sdlo si la nifia o nifio esta tranquilo y muestra
condiciones adecuadas de salud. Si la nifia o nifo flora, esta irritable, con suefio o
enfermo, arientar y citar a los padres y/o responsables del cuidado de la nifa y nifto
para evaluacion posterior.

« Ei control de crecimiento y desarrollo de las nifias © nifios prematurcs se debera
realizar en establecimientos de salud de nivel 2 o 3; es respansabilidad del médico
pediatra, profesional de enfermeria o medico general y se debe usar edad corregida
hasta los 2 afos.

Criterios para la interpretacion de resultados

« La interpretacion de resultados sera de acuerdo al instrumento utilizada;

« Evaluacidn de nifias y nifios de 0 a 30 meses utiizando el Test Peruanc de desarrollo
del nifio. Los resultados pueden ser;

a. Desarrolio normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las conductas evaluadas
segun la edad cronoldgica correspondiente.

b. Riesgo para trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o nifia ejecuta todas las
conductas evaluadas segun la edad cronolégica correspondiente y presenta un factor de
riesgo de acuerdo al Anexo N° G,
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c. Trastorno del desarroflo: Cuando el nifio o nifa no ejecuta una o mas de las
conductas evaluadas segun la edad croncldgica correspondiente y en la lectura del perfil
se encuentra:

Desviacion a la izquierda de un mes en un solo hito

Desviacion a la izguierda de un mes en dos o mas hitos.
Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en un solo hito.
Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en dos d mas hitos.

Desviacidn a la izquierda de un solo hito, asociado a un factor de riesgo.

» Evaluacién de la nifia o nific de 3 y 4 afios utilizando el Test abreviado de Evaluacidn
del Desarrollo Psicomotor (TA) o Pauta Breve (PB) los resultados pueden ser:

a. Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio gjecuta todas las conductas evaluadas
segun la edad cronolégica correspondiente.

b. Déficit del desarrollo: Cuando una 6 mas de las conductas evaluadas en el nifo
estan en proceso de desarrollo 0 no las ejecuta.

6.3.5.2. Manejo de problemas del desarrollo segun nivel de complejidad y capacidad
resolutiva, (Anexo N° )

« Durante la evaluacion def desarrofio el profesional, explicara y demostrara a los padres
o responsables del cuidado de (a nifia y el nifio, el modo y las pautas de estimuiacion al
nifio de acuerdo a los resultados obtenidos:

a. Desarrollo normal: Felicitar a los padres o cuidadores y mencicnar los logros del nifio
o nifia vinculados a las practicas realizadas. Explicar y demostrar medidas y pautas de
estimutacién y controlar de acuerdo al calendaric segin edad y el nivel de desarroiflo
del nifo y nifa.

b. Riesgo para trastorno dei desarrolio: Anaiizar con los padres o responsables def
cuidado de la nifa y el nific el factor o situacién de riesgo detectado e identificar
mecanismos para su disminucién. Explicar y demostrar medidas y pautas de
estimulacién. En estos casos es necesario involucrar a la familia en el seguimiento para
garantizar el control de acuerdo al calendaric segun edad y el nivel de desarrollo del
nifo y nifa.

c. Trastorno del desarrollo: £l manejo se hard con base a los factores causales
encontrados y de acuerdo a lo descrito a continuacion:

0Si el perfil muestra desviacién a Ia izquierda de un mes en uno o mas hitos: explicar y
demostrar a los padres o responsables del cuidado de la nifa y el nifio las medidas y
pautas de estimulacion que debe realizar en casa relacionadas con los factores y el
trastorno encontrado, durante 2 meses, segun el esquema del desarrollo. Realizar
como minimo una visita domiciliaria antes de! siguiente control. Reevaluar al niflo cada
mes. Si después de 2 meses de seguimiento con pautas de estimulacidn no mejora,
referirlo al establecimiento de salud de mayor complejidad.

o Si el perfil muestra desviacién a la izquierda de dos 0 mas meses en unc o mas hitos ¢
el perfii muestra desviacidn a fa izquierda de un solo hito asociado a un factor de
riesgo: Referirlo inmediatamente al establecimiento de salud de mayor complejidad y
asegurarse que la referencia sea efectiva; asi mismo verificar la contra referencia para
continuar con el seguimiento. Si los padres no Hlevan a la nifia o nifio al establecimiento
de referencia indicado, el profesionai de enfermeria debe organizar fas acciones con el
equipo multidisciplinario y otras instituciones responsables de la proteccion del nifio a
fin de hacer efectiva la referencia,
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d. Déficlt del desarrollo:

Explicar y demostrar medidas y pautas de estimulacién y citar en 2 semanas para
control, si mejora continuar con los contreles de acuerdo al calendario segun edad, si no
mejora, derivar al nivel superior para evaluacion por especialista. Si los padres no llevan
a la nifa o nifio al establecimiento de referencia indicado, el profesional de enfermeria
debe organizar las acciones con el equipo multidisciplinario y otras instituciones
responsables de la preteccién del nifio a fin de hacer efectiva la referencia.

= La referencia se realizard al establecimiento con capacidad resolutiva para el
diagndstico y tratamiento de los trastornos del desarrollo y se ajustara a la normatividad
vigente, adicionalmente se enviara una copia de la ficha de evaluacién del desarrollo.

= La contrarreferencia se realizard de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, adicionalmente se enviard una copia de la ficha de evaluacion del desarrollo
indicando el manejo a seguir,

» Es responsabilidad del profesional de enfermeria coordinar la referencia,
contrarreferencia y seguimiento de nifias y nifios.

6.3.5.3. Estimulacién del desarrollo y cuidado integral del nifio de acuerdo a su edad.

e La estimulacién de! desarrolio fortalece el vinculo afectivo entre los padres o
cuidadores y sus nifios y nifias, con lo cual se afianza la seguridad, autoestima y
confianza del nifto o nifia.

« La estimulacién del desarrolio incluye actividades puntuales para mejorar habilidades y
destrezas de la nifia o nifio en areas especificas del desarrollo como: Lenguaje, motor,
social, emocional y cognitiva.

» L a estimulacion del desarrollo se ileva a cabo en el consultoric de manera individual o
en forma colectiva a través de sesiones agrupando a los nifios segun su edad.

» Las pautas de estimulacion del desarrollo y cuidado integral del nifio deben estar de
acuerdo a la edad y e! nivel de desarrollo de la nifia o nifio, considerando el contexto
socioeconamico y cuitural de la familia.

« Ei material que se utilice para la estimulaciéon puede ser elaborado con ta participacidon
conjunta de! personal de salud, padres y la comunidad, considerando los patrones
culturales locales y regionales.

+«El prestador de salud durante la atencion aborda con los padres o adultos
responsables del cuidado de la nifia o nifio lo siguiente:

o La estimulacion psicosocial determina el comportamiento del nifio, es decir
como manifiestan sus emociones segun su edad y como se relaciona con los
demas, por lo que el nifio necesita, sentirse apreciado, querido y protegido en
todo momento.

o La participacion de ambos padres en el proceso de desarrollc de la nifa o nino
es de vital importancia, por lo tanto es necesario promover la interaccion
constante entre ellos.

o Todos los momentos son buenos para la estimulacidn, sin embarge es
necesario que los padres ¢ adultos responsables del cuidado de la nifa y el
nifo le dediquen el tiempo necesario y le presten la debida atencion y cuidado.

o La interacciéon de la nifa o niAc dentro de un grupo de amigos también se
constituye en un espacio y una oportunidad de estimulacion, por lo que debe
ser premovida desde la familia.
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o La practica de la lactancia materna exclusiva ademas de proveer los nutrientes
necesarios para el crecimiento de la nifia o nifio, fortalece la relacidn afectiva
madre-hijo brindandcle seguridad y confianza al nifio.

o El masaje infantii y las caricias son formas de mostrar carifio, dan seguridad y
ayuda a la nifia o nifo a desarrollarse emocionalmente, por lo tanto es
necesario promover en los padres esta practica.

o El juego es otra de las formas efectivas de estimular al niflo, por lo que es
necesaric promover espacios de juego de los nifios con sus padres o
cuidadores y fomentar la preparacion de sus juguetes con los recursos locales.

o La musica y el canto también son estrategias para estimular el desarrallo del
lenguaje.

6.4. Intervenciones de informacién y comunicacién educativa a la familia para
apoyo a la crianza (ver Anexos N° 10y 11)

6.4.1. Identificacién de factores condicionantes de la salud, nutricidn, crecimiento,
desarrollo y crianza de la niha y el niho.

= Durante el proceso de control de crecimiento y desarrollo es indispensable la
identificacion, registro y analisis de los factores condicionantes (protectores y de riesgo)
de la salud, nutricion, crecimiento, desarrolic y crianza de la nifia y el nifio; este proceso
se realizara de manera conjunta entre el prestador y los padres o adultos responsables
del cuidado de la nifia ¢ nifio.

 La identificacion de estos factores es clave para que la consejeria sea efectiva y para
crientar adecuadamente los acuerdos negociados con los padres. Su identificacion de
manera oportuna permitira, estimular y garantizar aquelios factores protectores y
también detectar, evitar y controlar los de riesgo, que en un momento dado amenacen
la salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el nifio. As{ mismo permitira hacer la
referencia oportuna.

Evaluacidn del consumo de alimentos y agua segura

« La evaluacion del consumo de alimentos y agua segura se realiza en cada control o
contacto de la nifia o0 nifio con los servicios de salud, tanto si éste se da a través de
oferta fija (establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y coferta mévil
(brigadas o equipos itinerantes). El objetivo es indagar scbre las caracteristicas de ia
alimentacion e identificar factores de riesgo, utilizando el esquema incluido en la
historia clinica, los resuttados obtenidos sirven como base para la consejeria y la
programacion de visitas domiciliarias y sesiones demostrativas.

Identificacién de factores protectores.

« L 0s factores protectores son aquellas practicas que favorecen la salud y el proceso de
crecimiento y desarrollo de la niia o nifilo como:

o Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y continuaria hasta los dos
afios de edad.

o Alimentaciéon complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad.

o Proporcionar cantidades suficientes de micronutrientes especialmente hierro vy
vitamina A.

o Cumplimiento opertuno y completo del esquema de vacunacién.

o Promover el correcto lavado de manos, higiene corporal y de cabello.
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Proteger a las nifias y nifios con ropa adecuada y impia de acuerdo al clima,

Centinuar la alimentacién de forma fraccionada y dar liquidos a tos nifios cuando

estén enfermos.

Q

Reconocer los signos de pefigro de las enfermedades prevalentes de la nifiez para

el traslado oportuno al establecimiento de salud.

o Afectividad entre padres e hijos y otros miembros de la familia.

e En la vida de un nifo, el medio donde mayoritariamente confluyen los factores
protectores es la familia, constituyéndose ésta en el nucleo y fundamento para el
desarrollo integral del nifio o nifia.

Identificacién de factores de riesgo

« Son factores de riesgo, aquellos factores causales 0 asociades, que alteran de manera
significativa la salud y el proceso de crecimiento y desarrollc en la nifia y el nifio, como:

Sociocecondémicos:

o]

o]

Pobreza.

Analfabetismo o hajo nivel de escolaridad de los padres.

No contar con cédigo Unico de ldentidad y documento nacional de |dentidad.
No tener acceso a un seguro de salud (SIS, EsSalud u otro seguro).
Saneamiento ambiental deficiente.

Condiciones de vivienda inadecuados,

Edad de la madre (adolescente)

Carencia afectiva.

Orfandad o situacion de abandono social.

Familia disfuncional.

Practicas inadecuadas de alimentacion.

Factores Pre Natales

o]

]

(o]

Consanguinidad.
Antecedente familiar de alteraciones cromosdmicas.

Enfermedades e infecciones maternas (Sifilis, Toxoplasmosis, HIV, Citomegalovirus,
Rubéola).

Edad de la madre — Embarazo adolescente.

Embarazo no deseado.

Retraso de crecimiento intrauterino.

Exposicion a Rayos X.

Exposicién a tdxicos (alcghol, drogas, plomo, medicamentos, otros).
Alteraciones metabdlicas: Diabetes, Hipotiroidismo.

Problemas de funcién fetal/placentaria.

Enfermedades genéticas y defectos congénitos.

Sufrimiento fetal agudo.
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o Pre-eclampsia, Eclampsia.

o Alteraciones estructurales neurolégicas detectadas por ultrasonido.

Factores Natales

o Asfixia perinatal.

o Prematuridad.

o Bajo peso al nacer

o Trauma obstétrico.

o Retardo de crecimiento intrauterino.
¢ APGAR <3 al 1 min. 6 <7 alos 5 min,

o Atencion del parto por personal no calificado.

Factores Postnatales

o Hiperbilirrubinemia.

¢ Deprivacién de afecto y cuidado a la nifia(o).

o Maltrato Infantil, Violencia Familiar.

o Trastornos metabdlicos: hipoglicemia, hipotiroidismo, fenilcetonuria, fibrosis quistica,
o Sepsis e infecciones del sistema Nerviosc Central: Meningitis, Encefalitis.

o Lesion cerebral traumatica.

o Desnutricion severa.

o Displasia de cadera y otras malformaciones congénitas.

o Sindrome convulsivo.

6.4.2. Consejeria integral

+ La consejeria es un proceso educativo comunicacional que se desarrollard de manera
participativa entre el prestador de salud y los padres o responsables del cuidado de la
nifia y el nifio con el objetivo de ayudarlos a identificar los factores que influyen en la
salud, nutricién y desarrolio de la nifia y el nifo, analizar los problemas encentrados en
la evaluacion e identificar acciones y practicas que permitan mantener el crecimiento y
desarrolio adecuado de la nifia y el nifo de acuerdo a su realidad, fortaleciendo las
practicas adecuadas y corrigiendo las de riesgo.

« La consejeria se focaliza en el mejoramiento de las practicas de cuidado de la nifia y el
nifio, asi como en el uso de los recursos disponibles en la familia y permite establecer
un acuerdo negociado sobre las practicas y acciones identificadas, registrandolos en la
historia clinica.

« La consejeria se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios
de salud tanto si éste se da a través de oferta fija (establecimientos de salud, otros
escenarios de la comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes) de acuerdo
a las necesidades identificadas (alimentacién de acuerdo a la edad, estimulacion
temprana, alimentacién durante la enfermedad, higiene personal/lavado de manos,
prevenciéon de complicaciones de enfermedades prevalentes, fomento de vinculos
afectivos, prevencion de accidentes, alimentacion y cuidado de la madre etc.).
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6.4.3. Consejeria Nutricional

« El objetivo de la consejeria nutricional es asegurar un adecuado estado nutricional o
lograr la recuperacién de la tendencia del crecimiento. El propésito es guiar y ayudar a
tomar decisiones a los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia ¢ nifio,
con base en la situacién de crecimiento tanto si el crecimiento es adecuado o
inadecuado (riesgo o desnutricion), para mejorar sus practicas de alimentacion y
nutricion.

« La consejeria nutricional es prioritaria en situaciones de riesgo y en procesos de
enfermedad.

s Durante la consejeria nutricional es importante promover practicas adecuadas de
alimentacion y calidad de la dieta (alimentos de origen animal, alimentos fuentes de
hierro) ambiente de tranquilidad y afecto.

» La consejeria nutricional se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los
servicios de salud tanto si éste se da a través de oferta fija (establecimientos de salud,
otros escenarios de la comunidad) y cferta movil (brigadas o equipos itinerantes).

» La consejeria puede reforzarse con actividades grupales como las sesiones educativas
y demostrativas.

6.4.3.1 Consejeria en lactancia materna: La realizan los integrantes del equipo de salud
que hayan recibido la capacitacién respectiva. Puede ser una actividad individual o
colectiva,

VIi. COMPONENTES
7.1. Componente de Gestion
7.1.1. Planeamiento, programacion y asignacion de recursos

» El control de crecimiento y desarrollo es una actividad incluida en el plan operativo
anual de la institucion.

» Los planes operativos en los diferentes niveles incluirdn actividades que promuevan y
organicen la demanda del servicio de crecimiento y desarrollo.

» E! control de crecimiento y desarrollo es una intervencién incluida en la estructura
funcional programética presupuestal como parte del Programa Estrategico
Presupuestal Articulado Nutricional, como finalidad “Nifios con CRED completo
segun edad”, siendo su unidad de medida “Nifto Controlado”,

+ La poblacién objetivo para el control de crecimiento y desarrolio es la nifia y nifo de 0 a
4 afios 11 meses 28 dias con prioridad del menor de 36 meses.

s la poblacién estimada a atender por afio por cada subsector se determina
considerando la responsabilidad en cada ambito jurisdiccional.

« Los criterios de programacién definidos por e! nivel nacional (Anexo N° 12), son
utilizados para determinar la meta fisica de nifias y niflos controlados por grupo de
edad en las diferentes jurisdicciones sanitarias.

« La asignacién de recursos humangs para realizar el control de crecimiento y desarrollo
estd determinado por la meta fisica, e! tiempo promedio utilizado por ceontrol (45
minutos), caracteristicas de la demanda, dispersién de la pobiacién, capacidad
instalada (numero de consultorios), categoria y capacidad resclutiva del

- establecimiento de salud, modalidad de atencién (individual o colectivo) y escenario en
el que se desarroiia.
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7.1.2. Supervisién, Monitoreo y Evaluacién

« El monitoreo del control de crecimiento cemo actividad se realiza de manera continua
con-el objetivo de orientar y reorientar procesos, principalmente aquellos considerados
como criticos en los establecimientos de salud y es de responsabilidad del profesional
de enfermeria en los diferentes niveles, local (Red y Microrred)}, regional (DIRESA,
GERESA o quien haga sus veces a nivel regional) y nacional (DAIS - Etapa de Vida
Nifio) de acuerdo a su competencia.

« 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 ejecucién
presupuestal y otros segun corresponda.

| a supervision se orienta a mejorar et desempefio del perscnal 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 enfermeria con apoyo del equipo de gestion de los niveles local (Red y
Microrred), regional (DIRESA, GERESA o quien haga sus veces a nivel regional) y
nacional (DIAS - Etapa de Vida Nifio) de acuerdo a su competencia. :

« | a supervision implica el desarrollo de acciones inmediatas como la asistencia técnica,
el mismo que se define como un proceso de ensefianza aprendizaje en el que se
interacta con el recurso humanoc supervisado, analizando los elementos criticos
identificados a fin de implementar medidas correctivas.

» Los resultados de la supervisién permiten la planificacion de procesos de desarrollo de
capacidades bajo otra metodoicgia. (Talleres, pasantias etc.), a mediano y largo plazo.

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

« La evaluacién de acuerdo a los indicadores previstos se realizara con una periodicidad
mensual, 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 informacion utilizada para la evaluacién proviene del sistema de informacién oficial
vigente.

« | 0s indicadores de evaluacion son:

indicadores de estructura

o Proporcién de establecimientos de salud con equipamiento adecuado para realizar
control de crecimiento y desarrollo.

o Proporcién de establecimientos de salud con profesionales de enfermeria capacitados
para realizar control de crecimiento y desarrolio.

Indicadeores de proceso.

oProporcion de nifias y nifios con control de crecimiento y desarrolio complete de
acuerdo a su edad.

o Proporcion de nifias y nifos menores de 24 meses suplementados con hierro.

indicadores de impacto.

o Proporcién de nifios gue mantiene su curva de crecimiento adecuada.
o Prevalencia de desnutricion crénica infantil.

o Prevalencia de anemia infantil.
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7.1.3. Fortalecimiento de competencias del personal de salud

« El personal que realiza el contro! de crecimiento y desarrollo requiere de capacitacién y
actualizacién permanente.

» La capacitacion minima que debe recibir el personal profesional y técnico es de 40
horas académicas por afio.

s Los contenidos minimos de capacitacian son: Crecimiento y desarrollo del nifio,
consejeria, estimulacion temprana, antropometria, nutricion materno infantil, atencién
integra! de salud, deteccién y manejo de violencia, sistema de informacion y gestion.

7.1.4. Sistema de informacién. (Anexc N° 13).

« El recojo, procesamiento y andlisis de la informacion de las actividades de control de
crecimiento y desarrollo se hace de acuerdo a la normatividad vigente.

7.1.5. Investigacién
 Las lineas de investigacidn operativa principalmente estan orientadas a:

o Evidenciar la eficacia del control de crecimiento y desarrollo en la mejora de la
salud, nutricién y calidad de vida de ia nifia y el nifioc.

o Impacto de las practicas adecuadas de alimentacion y nutricién del menor de 3 afios
(lactancia materna y alimentacién complementaria) en Ia disminucion de la
desnutricidn crénica y morbi mortalidad infantii.

o Impacto de la estimulacion temprana en el desarrolio infantil.

o Impacto del control de crecimiento y desarrolio en la disminucion de la violencia
familiar

o Impacto de la consejeria en la mejora de practicas de cuidado del nifio en los
padres.

o Desarrollo de tecnologia para la mejora de las intervenciones relacionadas al control
de crecimiento y desarrolio a nivel local.

7.2. Componente de Organizacion
7.2.1. Organizacion de la atencién

» El control de crecimiento y desarrollo del menor de 5 afigs, es realizado en todos los
establecimientos de salud de acuerdo a su categoria en los consultorios de atencidon
integral del nifio y estd guiade por un fluxograma establecido de acuerdo a la realidad
local: éste debe priorizar la atencién de mayor riesgo, disminuir tiempos de espera,
reducir oportunidades perdidas, optimizar el uso de ios recursos disponibles, etc.

7.2.2.  Instrumentos de registro y seguimiento

« Los instrumentos de registro de la atencién son 1os siguientes:

o Historia Clinica estandarizada que incluye: (Anexo N° 1)
v Plan de atencion,
v Datos de filiacion y antecedentes.
¥ Evaluacion del consumo de alimentos.
v

Formato de consulta.
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v Curvas de crecimiento P/E, T/Ey PC.
v Instrumento de evaiuacion del desarrollo de acuerdo a la edad.
v Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.

o Carné de atencién integral del menor de 5 afios.

o Registro diario de atencién Integrai de la nifia y el nifio de acuerdo al sistema
vigente,

o Registro de seguimiento de atencion integral de la nifia y el nific de acuerdo al
sistema vigente.

o Formato de Atencién de acuerdo a sistema de aseguramiento que garantice el
financiamiento. (SIS u otro si corresponde).

7.2.3. Ambiente y Equipamiento

» Para realizar el cantrol de crecimiento y desarrollo es necesario contar con uno o mas
ambientes debidamente acondicionados y equipados de acuerdo a la categoria.

= La infraestructura, equipamiento y mobiliario de consultoric de atencion integral del
nifio se ajustara a la normatividad vigente. (Anexo N° 14).

e Los equipos para la toma de medidas antropomeétricas deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y control de calidad establecidas. (Anexo N°® 14).

7.2.4, Equipo de Salud

e Para realizar el control de crecimiento y desarrollo es necesario que en cada
establecimiento de salud de acuerdo a su categoria cuente con enfermera o personal
de salud profesional o técnico capacitado, asi mismo es necesario contar con un
equipo multidisciplinario para realizar un manejo integral de los probiemas del
crecimiento y desarrollo.

7.25 Referencia y contrarreferencia

= La referencia se realizara al establecimiento con capacidad resciutiva de la red o micro
red para el diagndstico y/o tratamiento de los problemas de crecimiento y desarralio,
asi como para procedimientos de ayuda diagndstica.

« Todo nifio con trastorno fisico o malformacién congénita debe ser referido
inmediatamente al estabiecimiento de salud de mayor complejidad para su atencion.

+ Bl procedimiento a seguir para la referencia y contrarreferencia se ajustard a la
normatividad vigente. (Toedo nific debe tener un control anual por médico).

7.3. Componente de Provision

* El control de crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios es realizado en todos los
establecimienios de salud de acuerdo a su categoria.

s El control de crecimiento y desarrolio puede ser realizado en la comunidad u otros
escenarios siempre que se cuente con ambientes que cumplan con las condiciones
fisicas y de equipamiento minimo requerido.

= Ei control del crecimiento vy desarrollo en la comunidad se prioriza en aquellas zonas
con dificil acceso a los establecimientos de salud.
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El control de crecimiento y desarrollo es de responsabilidad de lalel enfermera (o) en
tedo los niveles de atencién.

En establecimientos del primer nivel que nc cuenten con enfermera(o) podra ser
realizado por personal técnico debidamente capacitado.

El control de crecimiento y desarrolio requiere de un tiempo minimo de 45 minutos por
cada control, el mismo que se ajusta de acuerdo a la necesidad y condicion del
usuario.

Los procesos necesarios para realizar el control de crecimiente y desarrollo son:
captacién, admision, atencion, y seguimiento.

Captacién.
Cuando la atencion del parto es institucional:

E! establecimiento que atendié el nacimiento de la nifia o nifio informa al servicio o
establecimiento de salud correspondiente, a fin de programar realizar 'a primera visita
domiciliaria a las 48 horas del alta y su primer control a los siete dias.

Cuando la atencién del parto no es institucional;

El personal de salud realiza visita domiciliaria inmediatamente de tomado conocimiento
def nacimiento, la actividad se realiza en coordinacién con el agente comunitario si
corresponde y programa, de mutuo acuerdo con los padres, el primer control de 12 nifta
0 nifo a los 7 dias.

Los nifios y niflas que no han nacido en la zona o que no tuvieron seguimiento después
del nacimiento, seran captados a través de la referencia realizada por los agentes
comunitarios, en las visitas a la comunidad o en visitas domiciliarias.

Los nifios y nifias que por primera vez asisten al establecimiento de salud por cualquier
motivo (por enfermedad, como acompafiante, etc.) son captado para iniciar sus
controles.

En los establecimientos de saiud todo e! personal de salud ofrece informacién clara y
detallada sobre la oferta del control de crecimiento y desarrollo, resaltando los
potenciales beneficios para la salud de la nifia y el nific asi como para la familia y
comunidad.

El personal responsable de la atencién integral y del control de crecimiento y desarrollo
disefa e implementa estrategias de trabajo con las familias, comunidad y otros
sectores para mejorar el acceso y la cobertura.

Con el apoyo de los agentes comunitarios y autoridades comunales, se elabora y
actualiza permanentemente un listado de nifios y nifias de la comunidad, (los que van
naciendo y los que llegan a la comunidad a residir).

La captacion también se realiza en otros espacios donde se agrupan nifias y nifios
(Wawawasi, nidos, cunas, instituciones educativas de nivel inicial, etc.)

Admisién

El proceso de admisidn para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o el nifio
en un establecimiento de salud incluye: la recepcién, la determinacién de su condicion
de afiliacion o aseguramiento y el recojo de informacién necesaria para su
identificacién y registro, asimismo incluye la provision de informacién necesaria que
guie a los padres en el proceso de atencién, no solo en el establecimiento sino en la
red de servicios de salud.

Atencién

El control de crecimiento y desarrollo es parte del paquete de atencion mtegral de la
nifia y nifo menor de 5 anos.
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El control de crecimiento y desarrollo se hace de acuerdo al plan de atencién integral
individualizada y esquema vigente.

Sequimiento

Para el seguimiento de las nifias y nifios se utilizara un sistema de citas programadas
las mismas que serd determinada en cada control y de mutuo acuerdo con los padres
o adultos responsables del cuidado de la nifa y el nifio.

Las citas se establecen considerando los intervalos minimos establecidos, fecha de
nacimiento de la nifa o nifo, disponibilidad de tiempo de ios padres, disponibilidad de
de recursos del establecimiento, etc.

La frecuencia de citas se incrementa cuando se identifica riesges o problemas en la
nifia o nifio.
El instrumento que guia el seguimiento es el plan de atencidn integral individualizado.

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

o Hacer el acompafamiento a la familia para fortalecer las practicas clave.
o Evaluar el avance y ajustar los acuerdos negociados.

Se realizara visitas domicitiarias con prioridad en los siguientes casos:

o Nifas y niflos que no acuden a citas programadas.

o Nifas y nifos que presentan crecimiento inadecuado.

o Nifas y nifios con riesgo para el desarrollo.

o Nifas y niflos con trastornos del desarrollo.

o Nifasy nifios en proceso de suplementacion con hierro.

o Nifas y nifios con riesgo sccial.

o Nifias y niflos en riesgo y victimas de violencia o maltrato infantil.

El sequimiento de las nifias y nifios se asegura a través de! sistema de vigilancia
comunal,

El servicio de salud debe propiciar que la comunidad participe en el seguimiento
definiende los mecanismos de seguimiento mas efectivos a los niflos y gestantes de
acuerdo a su realidad.

7.3.1. Modalidades de atencidn

Atencion individual: Proceso en el que interactua el proveedor de servicios de salud
con una nina o nifio menor de 5 anos y con los padres o responsables del cuidado de
ellos, siguiendo el procedimiento descrito en la presente norma.

Atencion colectiva (Anexo N° 15). Proceso en el que interactian el proveedor de
servicios de salud con un colectivo de nifas y nifios de la misma edad y sus padres’.

¢ En la modalidad de atencion colectiva se diferencian dos fases, la primera una fase
de evaluacién individual, siguiendo las pautas descritas en la presente norma,
sequida de una fase de trabajo colectivo, orientado a desarroliar un proceso educativo
y estimulacién grupal, promoviendo la participacion activa de los padres ¢ adultos
responsables del cuidado de la nifia y el nifie.

+ La atencién colectiva es una modalidad recomendada para establecimientos de salud
que reciben una gran demanda (poblaciones concentradas y semi - concentradas).
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* Los grupos se conforman con un maximo de 10 nifios o nifias de la misma edad en
compafia de sus padres.

« El procedimiento recomendado es &l siguiente:

o Realizar la evaluacién del crecimiento y desarrollo de la nifa o nifio de forma
individual siguiendo las pautas descritas previamente, explicar a las madres los
resultades de la evaluacion.

o el trabajo colectivo se desarrolla despues de culminada la evaluacién individual.

o Reunir al grupo de padres e hijos en un ambiente adecuado y se dialoga con los
padres sobre los problemas encontrados en la evaluacién.

o Analizar de manera participativa las principales causas de los problemas
encontrados y plantear alternativas para poder mejorar la situacién de manera
conjunta con los padres.

o Desarrollar las sesiones educativas sobre nutricidn, salud y préacticas de
estimulacién temprana, considerando la edad de los nifios del grupo o la
coincidencia de aspectos débiles identificados durante la evaluacion individual.

« Durante el trabajo colectivo se revisan:

o Los conocimientos y précticas para !a nutricién de acuerdo a la edad de los nifios
(LME, alimentacién complementaria, etc.}.

o Las actividades que estimulen el desarrolio motor.
o Las actividades que estimulen el aprendizaje del lenguaje.

o Las practicas de higiene, crianza y cuidado diario, prevenciéon de practicas
violentas que dafen el desarrolic y autoestima de 1a nifia o nifo.

« Desarrollar sesiones de estimulacion temprana sobre temas identificados.

« Establecer de manera conjunta acuerdos individuales sobre mejoras en las practicas
para el cuidado de la nifia y nifio.

= Se recuerda la siguiente cita la misma que se consignara de manera individual en el
carné de la nifa o nifo.

Consideraciones para el trabajo colectivo

= Para asegurar un trabajo con grupos etarios similares, se establece un sistema de
citas y programacion teniendo en cuenta la edad de nifas y nifos. Esto permite a los
padres comparar el desarrollo de su nifia o niflo con otros de la comunidad e
intercambiar experiencias y conocimientos.

* Para el desarrollo del trabajo colectivo se requiere de un espacio fisico que cumpla
condiciones de amplitud, iluminacion, ventilacién y equipamiento {colchonetas, sillas o
bancas, bateria de estimulacion, equipo de ayuda audiovisual, etc.).

« La base del trabajo colectivo reposa en la voluntad de las madres y los padres de
aprender y de trabajar diariamente con su nifia 0 nifio y esta orientado a desarrollar
un proceso educativo y estimulacion grupal, basado en e! intercambio de
conocimientos y practicas relacionadas al cuidado integral del nifio, estimulacion
temprana y fomento del afecto.

« El trabajo colectivo permite el intercambio y recojo de experiencias exitosas sobre
crianza y cuidado de nifias y nifios. Los padres pueden observar los beneficios de la
estimulacion temprana, cuidado y crianza diligente, como elementos ciave para el
desarrolio armonioso de la nifla o nifio durante la primera infancia. También aborda
mitos y creencias de las madres y padres sin prejuicios, dado que se estabkece un
mecanismo de analisis y reflexion entre pares.
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= Esta metodologia facilita el proceso de aprendizaje dado que se establece un
mecanismo de retroalimentacién bidireccional entre padres y personal de salud.
Estimula y motiva a los padres a desarrollar actividades con sus hijos.

7.4. Componente de financiamiento

= Las actividades de control de crecimiento y desarrolio del menor de 5 afios, en los
establecimientos publicos, seran presupuestadas por las fuentes de financiamiento
establecidas de acuerdo a ias normas legales vigentes para las diferentes entidades
publicas que prestan servicios de salud. Los establecimientos de salud privados
implementan las actividades de control de crecimiento y desarrollo de los menores de 5
anos segun el modelo de financiamiento que las sustenta.

* Los modelos de aseguramiento publico, incluiran entre sus prestaciones las actividades
contenidas en la presente norma tecnica de salud.

o La estructura de costos estandar es el instrumento que sustentara la asignacién de
recursos financieres.

VIIl. RESPONSABILIDADES
« Nivel Nacional:

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn General de Salud de ias Personas, es
responsable de la difusién de la presente Norma Técnica de Salud; asi como de la
supervision 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, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, Gobiernos Regionales, Gabiernos Locales, y privados) a nivel
nacional, son respcnsables de la difusion 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.

« Nivel Regional:

Las DISAS y DIRESAS o la que haga sus veces en el ambito regional son
responsables de la difusidén de la NTS en sus jurisdicciones respectivas, asi como de la
supervision de su implementacién en los establecimientos de salud publicos y privados.
También son respensables de reportar al Nivel Nacional, la informacién referida a las
atenciones gue se brindan en el marco de la presente NTS,

« Nivel Local:

La Direccidn o Jefatura de cada establecimiento de salud, publico ¢ privado, segun el
nivel de complejidad, es responsable de la implementacion y cumplimiento de la
presente Norma Técnica de Salud.

s T

3‘91 ’ IX. DISPOSICIONES FINALES

e La presente NTS debe ser revisada y actualizada de ser necesario, cada dos afos por la
Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

X. ANEXOS
Anexo N°1; Formato de Historia Clinica de la nifia y el nifio (incluye):

o Plan de atencion.
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o Dates de filiacidn y antecedentes.
o Evaluacion del consumo de alimentos.

o Formatoe de consulta.

Anexo N°2: Carné de atencion integral del menor de 5 afios.

Anexo N°3: Registro de seguimiento de la atencién integral,

Anexo N°4: Guia para la elaboracion y monitoreo del pian de atencion.

Anexo N°5: Guia para el examen fisico del niflo, guia para la evaluacion de los

pares craneales, guia para la evaluacion de los reflejos primarios en el
recién nacido, Peso para Edad gestacional en recien nacidos, Test de

Capurro.
Anexo N°6: Pruebas para la deteccion de alteraciones visuales.
Anexo N°7: Ficha de Tamizaje: violencia y maltrato infantil.
Anexo N°8: Curvas de crecimiento, guia para la toma de medidas antropométricas,

guia para la evaluacion de la alimentacion.

Anexo N°9: Instrumento de evaiuacion del desarroilo de la nifia o nifio, guia para
evaluacién del desarrollo de aplicacion del test de evaluacion del
desarrollo psicomotor del nific de 0 a 30 meses, guia para la
evaluacién del desarrollo de la nifia y nifios de 3 y 4 afios y aplicacion
del test abreviado o pauta breve (PB), fluxograma de manejoc de
problemas del desarrolic.

Anexo N°10: Pautas de estimulacion del desarrollc en nifas y nifos de 0 a 24
meses,
Anexo N°11: Guia para brindar pautas de crianza y cuidado de nifias y nifos

menaores de 5 anos.
Anexo N°12: Criterios de programacion.

Anexo N°13: Ambiente y equipamiento minimec para realizar ei control de
crecimiento y desarroilo de la nifia o nifioc menor de 5 afios.

Anexo N°14: Formato de inferme mensual de actividades de atencién integral de Ia
nina y nifto menor de 5 afos.

Anexo N° 15: Guia para la atencion colectiva en el proceso de control de
crecimiento y desarrollo.

Xl. BIBLIOGRAFIA

/\@3}}\ 1. Alzina de Aguilar V. Deteccidn precoz de la hipoacusia en el recién nacido... An

7 wa"'ﬁ\"" Pediatric (Barc). 2005; 63:193-8.

\43‘5%“1 2. Asociacion Taller de los Nifos “Compartiendo con los Demas” Médulo auto
\\33/ instructivo para trabajo grupal con madres y padres de nifios menores de 5 aros en
C.AGOETA S, el Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo. Segunda edicion 2002.Peru.

3. Bastidas M, Posada A, Ramirez H. Conceptos generales de crecimiento vy
desarrollo. (pp26-27), En: Posada A, Ramirez J, Ramirez H. "El nifio Sano”.
Medellin. Casa editora: U de Antioquia. Tercera edicion 2005.

4. Castro C, Curan E. Crecimiento y desarrolio. Pediatria diagnostico y tratamiento.
Segunda edicidn 2003, ‘

5. Gonzalez de Dios J, Mollar Maseres J, Rebagliato Russe M. Evaluation of a
universal screening program for hypacusia in neonates. An Pediatr (Barc). 2005.

30



NTS N° Q27 . MINSA | DGSP-V.01,

NGRMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21
22,
23.

24,

DE CINCO AROS

Guide to Clinical Preventive Services, 2008. AHRQ Publication No. 08-05122,
September 2008. Agency for Healthcare Research and Quality, Reckville, MD.
hitp:/iwww. ahrg. gov/clinic/pocketgd.htm.

Instituto Nacional de Rehabilitacion. Pert. “Esquema del Desarrollo del Nifio
CONAII - INR".

Lucille C. Atkin. Teresa Supervielle Ron Sawyer. Patricio Cantén. Paso a Paso
Como evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios. UNICEF. Ed. Pax México
2000.

Ministerio de Salud Publica de Cuba — Centro de Referencia Nacional de
Puericultura — Direccién Materno Infantil. “Consulta de Puericultura”. Ciudad de la
Habana-Cuba 2009.

. Ministerio de Salud — Chile. “Normas Técnicas de Estimulacion y Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor del menor de 06 Afos”. 2004,

. Ministerio de Salud — Perd. “Estimulacion del Desarrollo Psicomotor del Niiode 0 a

6 Aflos — Madulo de Autoaprendizaje’. 2003.

. Ministerio de Salud — Perd. “Norma de Atencién del Nifio Menor de 5 afios. Lima

Per 1998.

. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de E! Salvador “Norma de Atencion

integral en 1a Salud a la Nifiez".2005.

Ministerio de Proteccién Social. Republica de Colombia."Norma técnica para la
deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de
10 afics”.2000.

MT. De Miguel Martinez. La Atencion Temprana. Primeros Niveles de deteccién e
intervencién, Revista Pediatria de Atencién Primaria. Vol. 3 Num.11, julio -
septiembre 2001, p 119 - 128,

OPS/UNICEF, “Practicas saludables para fomentar el crecimiento y desarrollo de
1as nifias y nifios menores de 5 afio. 2004,

OPS. “Manual de Crecimiento y Desarrcllo del Nific”. Serie Paltex, N° 33. Segunda
Edicion. Organizacién Panamericana de la Salud. Washington 1993.

Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud-Organizacion Mundial de la
Salud, 2001. Edita: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General
de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y Servicics Scciales (IMSERSO).

Pan American Health Organization “La salud en las Américas’, edicion de 2002.
{(PAHC) Vol | 173-224(52).

Recomendaciones sobre actividades preventivas y de promocién de |a salud en la
infancia y l1a adolescencia. Previnfad. 2009. www.aepap.org/previnfad.

Revista Chilena de Pediatria. Vol. 76. N° 6. Dic. 2005.
Riley, D. "El primer afio del bebé". University of Wisconsin, 2001.

Secretaria de Salud México - Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia “Estimulacion Temprana”, Lineamiento Técnico. 2002.

Secretaria de Salud México - Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia “Nifias y Nifios Bien Desarrollados”. Manual de Atencion. 2002,

31



NTS N°CEH . MINSA | DGSP-V.01.

T NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LANINA Y EL NINO
MENOR DE CINCO ANDS

Anexo N° 1
Formato de historia clinica de la niha y el

niho

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

N* de Historia Clinica l I Codigo Afiliacion SIS u otro Seguro: I

Apallidos CUYDNI l
Nombres Seaxo: I M l F I F. de Nac.
Direccién /Referencia ) I

Madre, Padre o adulto rasponsable del cuidado del niho Edad DNI

Problemas ).
Necesidades

Atencion del recién nacido

2 Control de Crecimiento y desarrallo del
nifo.
Administracién de Hierro
3 |Micro nutrientes Vitamina "A"
suplemento
(eug ) Otros
4 |Sesién de estimulacion temprana

5| Consejeria Nutricionat
i

6 |Administracién de vacuna

7 Deteccién, Ox y Tto Anemia
de: Parasitosis
Atencién odontoldgica
Salud Aplicacion de barnices y/o
& Bucal sellantes
Tto. Recuperativo
{obturac. y/o exadonc.)

9| Vista Familiar Integral

C|Atencién de patologias prevalentes

11 |Sesiones educativas

“RI0 D
iV o8 o
& @ e 79/(‘,“‘ (( \

‘;.‘&' JCA O
TS T

12 |Sesiones demostrativas

13 |Otros
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N? de Historia Clinica

Establecimiento de Salud;

Cod. Afiliacion SIS u
u otro Seguro

DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M E F i:] Edad: l
][ ] FNnae: [
CUVDNI G.S|Rh

Domicilio/Referencia

Lugar de Nacimiento:

1L

Grado de Instruccion Centro Educativo

Teléforno Domicilio

Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o

Tutor Edad

Identificacion (DNY)

Cod. Afiliacion. SIS { ) Otro (

)

|

Grado de Instruccion Ocupacion

Estado Cil

Religion

] {

] [

Nombre y Apellidos de la Madre o Padre o

J [
Tutor Edad

Identificacién (DNI)

Cod. Afiliacién: SIS { ) Otro ()

] }

Grado de Instruccién Ocupacién

- Estado Civi

Religion

1L

] [

i. Antecedentaes Parsonales:
1. Antacedentas Perinatales:

1.3 Nacimiento

Cormplicada

Roanimaclén

Parg Eutécico D

Comylicacionas de! parto

U

Patologia Neonatal

Especifiqua;__

3.Patolégicos

1.1 Bmbarazo  Normal Cormplicado E:I Edad Gest. al nacer (sem):: TBC
Patologia(s) durante la gestacion: Pesao al nacer (gr): SOBA / Asma
Talla al nacer (cmy Epilepsia
Perimetro cefalico nfecciones
N° de embarazo l:] Perimetro Toracico Hos pitalizaciones

si[]
=

§83 8

Transfusiones sang.

Atencidn Prenatal;  Si D NOL__]N’ APN D Respiracién y llanto al nacer:
Lugar de APN ' ] Inmediato Cirugia
1.2 Parta: APGAR Alergia a medicamentos

OO T

L]
=

Otros antec.

Especifique;

O D00

1. Antecadentas Familiaras

Lugar del parto Hospializacion  Si D Nol:l Quien Si No
EESS D Domicilio E] Consult.PanicD Tiempo de hospitalizacion L—_—I Tuberculosis
2. Alilm entaclon ASMA
Atendldo par: VIH-SIDA,
Primeros 6 meses: LvE Liabetes
Mixta: Eplepsia
Profesional de Salud [: Técnico D Artificial Alergia a medicinas
Inicio de Alimentacion Vialencia familiar
ACS [: Familiar [:I complementaria m Alcoholismo
DOrogadiccion
Qtro (especificar) C] Suplerrento de Fe Si Hepat.B
< 2 afios No Padre(P) Madre{ M), Hno(H)
Il Vivienda/Saneamiento Bisico Abuelo/a(A),Otro(O)
Agua potable Si No Espacificar;
Desague [:] No E:l Espacificar:

e

K Pontavnlo nh g

Lk

Rotavirus |«

HER

‘6atias |i7.¢hos,

18 ghos"

9.ahos:

Neonatal: THS y otros

Descarte de |Dosaje de
anemia Hb o Hio
Examen

seriado

Descarte de
parastosis

Test de
Graham

APELLIDOS ¥ NOMBRES

[N° ACL




NTS N°OF 3. MINSA | DGSP-V,01,

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA'Y EL NINO
- MENCR DE CINCO ANCS

|3

EVALUACION DE LA ALIMENTACION DE LA NINA Y EL NINO

T

20m22m24m 27m30m 33m36n

FECHA:
EDAD:

. LEl nifin esta racibiendo Lactancia Materna? (Explorar)

RN 2mi Im| 4m| 8m| 6m| 7m| 8ml Sm|10m11M12m14m16m 18

. JLa técnica de LM es adecuada? (Explorar y observar)

¢La frecusncia de LM as adecuada? (Explorar y evaluar)

4 E| nifg recibe lache no matarna? (Explorar)

¢ El nifte recibe aglitas? (Explorar)

4Bl nido raciba algin otro alimento? {Explorar)

iLa consistencia de Ia preparacidn es adecuada segin la :ﬂaa"rf(E;ﬁm'ra"r‘ H
4La canlidad do alimento es adecuada segun la edad? (E:plé};)?@“ilﬁzd
¢La frecuencia da la alimantacién es adecuada segin la e?a'd‘a x;l;ﬁi?)

B E N EEEEE

10. ¢ Consume aiimentos de origen animai? (Explorar)

11. ¢ Consume frutas y verduras? (Explorar)

12, 4 Afiade aceita, mantaquilla o margarina a (a comida del fd)

13. ¢ El nifiq recibe los alimentos en su prepio plato?

14. J Afiada sal yodada a la comida lemiliar?

15. 4Es el nifio beneficiario de algin Programa de Apoyo

Sacial? Si( ) Me{ ) Espacificar
OBSERVACIONES:

CONSULTA
Fecha Hora: Edad:

Descarte dasignos de paligro (marcar los hallazgos)
MENOR DE 2 MESES:

No quigre mamar ni succiona

Convulsiones

Fontangla sbombada

Enrojecimiento del amblign se extiande a la piel

Fisbre o temperaiura baja

Rigidez da nuca

Pustulas muchas y extensas

Letargico o comatose

DE 2 MESES A 4 ANOS:

No puede beber o tomar el pech
Convuisiones

Letargico ¢ comatosa

Vomita todo

Estridor en reposo / tiraje subcostal

IDENTIFIQUE FACTORES QF RIESGO

PARA TODAS LAS EDADES:

Emaciacan visible grave

Pigl vuela muy lentamente
Traumatisme / Quemaduras

Ernvenenamienta
Palidaz palmar intansa

No presenta signos :’

Quién cuida al nifla?

Participa el padre en el cuidado de/ niff
i No

E! nifa reciba muestras de afecio?
Si No
Especifigue

k?

ANAMNESIS

1. Motivo de consuita:

Tiampo de enfermedad:

Forma da Inicio:

Curso:

Signos Vitales  |1°

lre

Pesa

TR

[Talla PC

Examen
fisico

1. Diagnéstico Nosolégico o Sindrdmico

|estado Nutricional

2. Condicidn del crecimiento

3. Diagndstico del Desarrollo
Psicomotor

Crecimiantc adecuado

Risvga paa of desarolo

2

Crecimiento inadecuado

Narmai:

Diagndstico 3.

Riesgo Nutricional
Ganancia inadecuada

P/E

4, Factores condicionantes de la salud, nutricién y desarrollo.

T/E

P/T|Difich dnl desareolio segun PB

da paso o talla

Trastarna del Dasarrallo:

Dasnutricion

[Cbsarvaciones |

2 Sobrepese
1. Obaesidad
Acuerdos y
compromisos
T goci. con le
madre ylo
culdador del nihg
Refi ia {I ti
Exbmanes aferencia (lugar y motivo)
Auxillares
Préxima cita: lAlendidc por:
Colegio
Observacion: Firma y Sello |profesional
DNI

APELLIDOS Y NOMBRE:

N* DE HISTORJA CLINICA
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GRAFICA TAULA-EDAD

GRAFICA PESC-EDAD
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CARNE DE ATENCION
INTEGRAL DE
SALUD DEL NINO

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
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GRAFICA PESO-EDAD
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Anexo N° 3: Registro de Sequimiento de la Atencidn Integral

M HC PLAN AIS INMUN ZACIONES .
BCG VB ANTIPOLIO - PENTAVALENTE HEUMOCOCO INFLUENZA ROTAVIRUS SPR AMA oRT OTRAS.
CUiDN Elan Ep -
AN £ 1* z r 1 > T i » * i > i z ou Ret oy 1 Rat 7 Ret
<ob.
AFILSIS
NOMBRES ¥ APELLIDOS - . . CONTROL BE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO i
RECIEN NACIDO - . " MENCR DE 21 ARD : B 01 AN 7 ARDS, ‘
D 1 r [H r Ea + 3 & ™ [ 3 W 1 - z ¥ « 5 £ - B r [3
FINAC. “
oRE - ESTIMULACION TEMPRANA ' CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO S
raad RN MENQR DE 01 ANO - : 01 ANO j TANDS IANOS Y 3ANCS 4 ANDS SA 11 AROS
1 1 > 3 4 - 5 & S s E 3 v 2 " " Fa El 2 1 0 ¥ i 54 B4
PADRE
B . SUPLEMENTACION CON MICRUONUTRIENTES - - - ATENCIGN POR MORBILIDAD | w4, EDA ENEMIAPARASITOSIS, CMERGENDA ¥ GTADS
j B Hisrra, VA “A%, Zinc y olos . -
DIRECCIGN ¥ PRIMERA FASE © 1 SEGUNDA FASE
REFERENCIA o » ¥ L o & [ »* - r 4+ 5 &
_ . OESCAATE DE ENFEAMEGADE S PREVALENTES | B - - R ACTIVIDADE S PROMDEIONALES ¥ BE SEGUIMIENTD
PROGRAMA™ T Tumizas Necnatel — et - - =
SOCIAL - - Examen Seriadnde Hecan
. Dot age 0¢ hemoglobine .
TsH Fe FQ HSR % = - Test de Graham
. B S * +* 5 1 2z » 4 5
TIPO DE
HIESGL
__
NEHE PLAN A5 INMUNWACIONES
P * Elam £ [==] HVB —_ANTIFOUG - PENTAVALENTE NEULOGOGT ANFLUENZA a0 AOTAVIRUS B PR [ OPT
/0 . - RN RN 1" Fa Ea hid Fad ) 1" Fad L 1™ o 1" Fal ou Ral ou 1" Ret P
con.
AFILSIS
NOMBRES ¥ APELLIDOS - CGNTROL OE CRECIMIENTG ¥ DL SARROLLD g - -
RECIEN NAGIID - - MENCR OE 01 ANO = TT ARG, TRAGS,
VD 1 > [ - ¥ [J 5 i 4 £ 0 nr - r ¥ a = 3 T > Bl 4
F/NAC,
- ESTIMULACION TEMPRANA - CONTRGL E CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
MALRE AN WENGR OF 61 ARG, T 3TANG TANGE 3 AROS - T IANGS TANGS SETTARGS
1 1 * E + 5 5 D F ¥ - [ > ™ i F E 0 [0 » Ea [0 SA 6A
PADRE
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES - ATENCIOH POR WORBILIDAD | A £04 WA mARs G108 CMENGERCE Y OTROS
Hiedg, Vi “A”, Zinc ¢ otros .- B
DIRECCION ¥ PRIMERA FASE , SEGUNDA FASE -
REFERENCIA it i > [ & & 3 » Ed - = =
DESCARTE DE ENFERMEDADES PREVALENTES. i} 5 ACTIVIDADES PROWOCIONALES ¥ GE SEGUIMIENTC
PROGRAMA - Tamizae Neonatal Anemsa. - Parzstays -
SOCIAL - - Eaamen Sensco 9e Haced
Tsh e fa SR Doty ae pemogloting Text du Giakam
i [ > B o | = & > El 3 ES
TIPD DE
RIESGO
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Anexo N° 4

Guia para la elaboracion y monitoreo del plan de atencién integral
de salud individualizado de l[as nihas y nihos menores de 5 ahos

OBJETIVO.
Brindar las pautas necesarias para la elaboracién del Plan de Atencion [ntegral.

ELABORACION DEL PLAN DE ATENCION.

a. Definicion:

El Plan de Atencidn Integral es un instrumento en el que se detallan las atenciones de
salud requeridas para la satisfaccion de las necesidades de salud de la nifias y nifios
mencres de 5 anos; este instrumente permite brindar las atenciones de salud en
forma racional, continua y sistematica de acuerdo a la cartera de servicios de la red
de salud correspondiente.

b. Proceso:

El prccesc de elaboracion del plan de atencion integral de salud se inicia con la
evaluacién integral de la nifias y nifios menores de 5 afics, esta fase consiste en la
recoleccion y crganizacion de datos relacionadoes a la nifia, el nifo, su familia y su
entorno, para lo cuat el prestador de salud utiliza estrategias e instrumentos como la
entrevista, |la observacién, el examen clinico, anamnesis, entre otros, a fin de obtener
la informacién adecuada ¢ que le permita determinar los riesgos, problemas vy
necesidades de salud. Esta informacién es la base para las decisiones y actuacionas
posteriores.

En la segunda fase del proceso se determina el estado de salud actual de la nifia y
del nifio, sus necesidades de salud, asi como las de su familia y entorno.

En la tercera fase, de acuerdo a la cartera de servicics de la red de salud
correspondiente y el paquete de atencion por etapas de vida, se programa (a
provision de atenciones de salud para un periocdo de 01 afio, a fin de satisfacer las
necesidades de salud, minimizar los riesgos y resclver los problemas de salud de la
niRa, el nifo, su familia y su entorno.

A fin de garantizar la conlinuidad en la provision de las atenciones de salud vy
fomentar la corresponsabilidad, es necesario definir de mutuc acuerdo entre la
madre, padre o el adulto responsable del cuidado del nifig, las fechas de entrega de
estas atenciones.

La cuarta fase corresponde a la ejecucién o puesta en practica de los cuidados
programados. La entrega de |as prestaciones de salud estaréd orientada por las guias
de practica clinica y la norma técnica de atencidn integral de salud de las nifias y
nifios menores de 5 afos vigente.

Finalmente se evalla el plan para determinar si se han cumplido con las actividades
y/o acciones programadas y se logré el impacto deseado en la salud de la nifia o el
nifio; de acuerdo a ios resultados se debe reiniciar el proceso.

Instrumento a Utilizar: Formato de Plan de Atencién de la Historia Clinica - pagina
N1

Registro: E! registro de la elaboracion y ejecucién del plan de atencidn integral de
salud como actividad debera hacerse en el formato HIS,
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Pian de atencidn elaborado.- Se registra en e! momento en que se define con la
madre ¢ adulto responsable del cuidade de la nifia o nifio el conjunto de prestaciones
que recibira la nifia o nific en un periode determinado de acuerdo a la edad.

DISTRITO OE . COND. | COND | DIAGNOSTICO M OTIVO OE CONSULTA Y ACTIVIDAD TPG GE
DA N de HCL  poceaenem | E940 | 540 [egrap | seav. DE SALLD omenestico | 48| cooreo
LiMA M x CONTROLDE CRECIMIENTO YDESARROLLO [ P x R | 4| 2001
10| 15257 | L E O we C C PLANDE ATENCION NTEGRAL P x R 1] Z01.9
-~150101. M
T IR X R R P D R

Plan de atencién ejecutado.- Se registra en el momento en que la nifas y nifios
menocres de 5 afios ha recibido ef 100% de las prestaciones definidas en su plan de

atencion.

fASTRITO OE COND | COND. | DIAGNOSTICC MOTIVO DE CCNSULTA Y ACTIVIDAD TIPODE
)l
DA 1N d2 Gl pegerpancis | 20 | %9 |can | seav. DE 841D biagnosTco | We-| coPee

M| N N | CONTROL DE CRECMIENTO YDESARROLLO | P * R | 11| Z004

10| 15257 | LA % PLAN DE ATENCION NTEGRAL P X R|TA| 2016

X
X rR[R P|D

¢. Llenado del formato del plan de atencion.

Para el registro de las actividades, fechas y otros, se sugiere usar lapiz para lo
programado y lapicero para lo ejecutado.

Se recomienda tener un duplicado del plan de atencion en cartulina, €l mismo que
podra estar archivado por separado de manera que facilite la utilizacion del citado
instrumento para el seguimienta det plan y la programacion de citas.

En la primera parte consignar en forma clara los datos de identificacion de la nifia y del

nifio.
Ejemplo:
PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
N" de Historia Clinica | 15257 | Gédigo Aflliacién SIS u otro Segijra :LM5-07-1195 |
Apellidos PEREZ ESPINOQZA cuum{l 1254789
Nombres JUAN ALBERTO Sexo: JM| F| F. deNad 10/02/2010
Direccién /Referencia | Jr, Julio C. Tello N°® 115 - Chucuito - sector §
Madre, Padre o adulto responsable del cuidado del niho Edad DNI
MARIA ESPINOZA BENDEZU | [ 25 | [1993074d

En ia segunda parte problemas y necesidades de salud consignar informacidn
relevante sobre factores de riesgo tanto para el crecimiento y desarrollo, situacion de
salud de la nifia o el nific (diagndsticos, clasificacién, etc.) u otro dato que el prestador
considere relevante, de medo que facilite la priorizacién y focalizacidn de |a atencidn y
asegurar el seguimiento.

Los problemas y necesidades son situaciones temporales que deben ser
solucionadas a traves de la provisién de cuidados esenciales tanto a carge de los
establecimientos de salud (atenciones de salud}, familia y comunidad (auto cuidado y
atenciones ofrecidas por padres y otros miembros de la comunidad).
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MADRE ADOLESCENTE 0 APGAR §'<7 O RN BAJO PESO O PREMATURO

| 03/01/07 NEUMONIA - RIESGO NUTRICIONAL

En la tercera parte se encuenira el listado de atenciones de salud contenidas en el
paguete de atencion integral de salud del nifio definida por ef Ministerio de Salud.

En los espacios correspendientes a fechas se deberd consignar las fechas de
gjecucion o fechas previstas para la ejecucién de las actividades, fas mismas que
deberan ser definidas de mutuo acuerdo, usar lapiz para fos programados y lapicero
para las ejecutadas.

1. Control de crecimiente y desarrollo.-

*C 2C

1 [Atencion del recién nacido avamer | 1onrier
1°C »C ¥C §C 5C °C e

J0/07/07 | 2WOBOT | 28/0907 | MM0N07 | AT | 28HA0T | S0ETER

Coentrol da Crecimiento y desarrallo del

ra

nifo.

Para el monitoreo del cumplimiento del plan de atencion es necesaric implementar un
sisterna de calendarizacion de las citas.
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Anexo N° 5

Guia para el examen fisico de la niha y niho

EXAMEN FisICO EVALUACION - OBSERVACION

GENERAL Qbservar estadq general, malformacicnes, coloracion y turgencia de la
piel. estado de higiene, etc.

Palpar las suturas y fontanelas. Si las fontanelas estan prematuramente
cerradas pensar en: microcefalia, craneosinosiosis, hipertiraidismo,
derivar al especialista y realizar seguimiento. Verificar si las fontanelas
estan abombadas, para identificar hipertension endocraneana,

CABEZA meningitis. Si la fontanela esta mas amplia de 1o normal puede deberse
-a. Hidrocefalia, hipotireidismo, prematuridad, malnutricién. Podemos
encontrar suturas cabalgadas lo que requiere observacion y seguimiento.
Cualquier condicion anormal referir para evaluacion y tratamiento al
nivel correspondiente.

Verificar implantacion, distribucién, textura {quebradize), color, ver si hay
infecciones en cuero cabelludo, pediculosis e higiene.

CABELLOS
Segun corresponda dar indicaciones o referir para evaluacion o
tratamiento al nivel correspondiente.

FACIES: Observar la forma, simetria de movimientos (descartar paralisis

facial), edema o aumento.

OREJA: Observar anomalias externas en pabelldn auricular o ausencia

de las mismas, implantacion baja de las orejas, secreciones, higiene. Si

hay otoscopio evaluar el timpano: coler, brillo, dolor o presencia de

secreciones.

OJOS:

- Parpados: observar hinchazén, cambios de color.

- Conjuntivas: color, palidez, secrecidn.

- Esclerdtica: ictericia, cambio de color.

- Pupilas: acomedacion y tamano.

- Movimientos oculares: completos y siméiricos.

- Giobos oculares: 5i hay protrusion o si éstes son pequenos,

- Estrabismo (debe hacerse el diagnostico a los 6 meses de edad)
CARA derivar para evaluacion por médico oftalmologo.

NARIZ

Observar si las fosas nasales estan permeables. Evaluar deformidades o

desviacion del tabique.

Observar si el nific respira bien por 1a nariz estando con la boca cerrada.

Si hay presencia de congestion nasal y secrecién sanguinolenta

investigar

BOCA

Observar simetria, mucosa, encias, frenillo sublingual, piezas dentarias.

Malformaciones como fisura palatina anterior y posterior, derivar al

medico o especialista en cirugla plastica.

Mala octusion, higiene {presencia de caries).Derivar a cdontologia.

Inspeccionar: labios enclas, lengua, amigdalas, faringe, estado de

higiene.

Descartar; Inflamaciones, hemangioma o paralisis.

Denticidén: Erupcidn y caida de la primera denticidn.
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CUELLO

Explorar simetria, flexibilidad, presencia de dolor, tumoraciones, aumento
de volumen de los ganglios.

Evaluar glandula tiroidea, buscando bocio congénite, nddulos o
tumoraciones. Segun corresponda referir para evaluacién o tratamiento
al nivel correspondiente.

TORAX

Observar asimetrias, movimientos respiratorios, tiraje.
Agrandamiento de la glandula mamaria o presencia de secrecién
lactea(es normal so6lo en recién nacidos)

Auscultar para detectar ruidos anormales cardiacos y/o respiratorios,
soplos.

Realizar referencia a la especialidad respectiva.

En caso de Cardiopatia se puede presentar cianosis, taquicardia,
lactancia materna entrecortada, sudoracion excesiva durante la
lactancia. Referir a Cardiologia.

ABDOMEN

Observar distensién abdominal, circulacién venosa colateral, ombligo de
acuerdo a la edad (cuidado e higiene)

Palpar determinando si hay crecimiento del higado, bazo y tumoraciones.
Presencia de hernias umbilicales, inguinales.

Referir al especialista en cirugia pediatrica una vez confirmado el
diagnéstico.

COLUMNA
VERTEBRAL

Observar asimetrias, rigidez y postura estando el nifio sentado, de pie y
acostado, verificando si hay desviaciones de la curvatura normal de la
columna: lordosis, escoliosis y cifosis. El manejo se realizara de
acuerdo a las guias de practica clinica vigente.

En el recién nacido evaluar presencia de espina bifida que se puede
manifestar por: presencia de bulto graso, mancha rojiza, zona de pelos
largos anormales u orificio cutdneo en cualquier zona desde el cuello a la
regién sacro coxigea. Derivar al médico o especialista en Neurocirugia.

EXTREMIDADES

Observar simetria, deformidades y acortamientos.

Descarte de Displasia de Cadera:
Recién nacidos, valorar el signo de Barlow. (anexo adjunto)
En lactantes, valorar el signo de Ortolani (anexo adjunto)

Otros hallazgos pueden ser acortamiento de uno de los miembros;
limitacién en la abduccion, en el lado afectado y asimetria de pliegues.

En nifios de 1 aflo 6 meses observar piernas arqueadas y dificultad en la
marcha.

A partir de los 2 afos ademas, examinar el arco plantar para
diagnosticar pie plano.

En todos estos casos derivar al médico o especialista en

Traumatclogia, para su manejo de acuerdo a guia de practica clinica
| vigente.
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GENITOURINARIO

Observar el tamafio y forma de los genitales externcs, higiene, presencia
de inflamacién, dolor o secreciones.

En nihas, cbservar, labios mayores, menores, clitoris, himen, Detectar
sinequia de labias (labios menores unides y no se observa himen).

En ninos, determinar el tamafio, ubicacion, palpacidn de los testiculos a
fin de descartar criptorquidia, hidrocele y observar prepucio para
descartar fimosis, hipospadia, epispadia.

En el pene determinar tamario, presencia de fimosis y/ o adherencias del
prepucio, inflamacidn y dolor,

Criptorquidia: Solo esperar hasta el afic de edad, de persistir derivar.
Hidrocele: No derivar antes del afig, pero en caso que seatensoy
gigante, derivarlo inmediatamente, al medico o especialista en Urologia.
Fimosis: Referir a partir de los tres afios.

Epispadias o Hipospadia: Referir inmediatamente.

En todos estos casos referir al médico, especialista en urologia o
cirugia pediatrica segun corresponda y de acuerdo a los tiempos
establecidos.

ANO

En recién nacidos verificar caracteristicas y permeabilidad.

Observar fisuras, fistulas perianales, maiformaciones ano rectales.
En caso de fistulas perianales o malformaciones ano rectales, referir
inmediatamente ai servicio de Cirugia Pediatrica.

Preguntar por las caracteristicas de las deposiciones a fin de
identificar alteraciones (diarrea, estrefiimiento, etc.) y dar
indicaciones o referir para tratamiento.

PIEL Y ANEXOS

Observar color {cianosis, ictericia, palidez), hemangioma, erupciones,
presencia de edema, estado de higiene,

Ccloracion verdosa en zana sacre coccigea, las llamadas Manchas
Mongolicas, son normales y desaparecen a los dos afios de edad,

Dermatitis, observar maceracién de la piel por contacto prolongado
con pafal mofad. Segun corresponda dar indicacianes o referir para
evaluacidn o tratamiento.

EXAMEN
NEUROLOGICO

*Qbservar el comportamiento general, capacidad de comprender y
comunicar, segun edad.

* Evaluar calidad del suefio, si s& despierta faciimente, o duerme por
periodos cortos,

* Tener en cuenta el llanto y la irritabilidad continua y persistente

* Evaluar pares craneales,

* Evaluar reflejos primarios:

- Extension cruzada desde el nacimiento hasta los 02 meses.

- Moro desde el nacimiento hasta los 04 meses.

- Presién palmar desde el nacimiento hasta los 04 meses.

- Refleio de marcha desde el nacimiento hasta los 03 meses.

- Defensas laterales, desde los 04 meses.

- Landau desde los 4-6 meses hasta los 30 meses

* Tono muscular: Definido como la capacidad de tensién gue tienen
los musculos al realizar un mevimiento.

Se evalua realizando una extension y flexién tanto de los miembros
superior e inferior de manera individual, esta accién debera ser
realizada con mucha suavidad, de tal forma que se pueda evaluar la
capacidad de resistencia que ofrezca cada area evaluada. Considerar
que en el Recién Nacido se encuentra resistencia y que tanto miembros
superiores como inferiores estan flexionados, pero a medida gue
pasan los meses el nifo presenta una gran flexibilidag.
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Si se abserva rigidez (Hipertonia) o de o contrario flacidez (Hipctonia)
en la nifia 0 niflo, se solicitara de inmediato la evaluacion por un
especialista,

* Posturas: Definida como la pusicion que presenta el cuerpo de la nida
o nifio cuando se le coloca en una superficie.

Observar la simetria y armonia de la postura que adopta 'a nifia o nifio
de acuerdo a la edad:

Control de |la cabeza: 4meses

Contral de tronco: 7 meses

Pinza: 8 meses.

Marcha: 1 afio se puede esperar hasta el afio y medio.

Segun correspenda dar indicaciones o referir para evaluacién o
tratamiento al nivel correspondiente,
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VALORACION DE SIGNOS DE DISPLASIA DE CADERA

SIGNO DE BARLOW

El profesional sujeta con una mane unﬂ Se lleva la primera pierna hacia arrba y
cadera, mientras que con la otra intenta la hacia afuera esperando el resalto o clic.
maniobra

SIGNO DE ORTOLANI

Se sujetan las dos piernas por debajo, con el
fin de verificar si hay o no limitacion de la
apertura,
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Guia para la evaluacién de los pares craneales

PAR CRANEANC

PROCEDIMIENTO PARA VALORACION

Olfatorio (1)

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

En el recien nacido se explora paco por lo dificil de obtener una
respuesta.

Optico {11}

La vision se valora con las respuestas de parpadeo a la luz intensa. Se
puede buscar el seguimiento ocular cuando se pasa por el frente un
objeto luminoso y de forma circular.

Oculomotores ([1[-1V-VI)

Valorar pupilas y observar presencia de anisocoria, miosis o midriasis.
Los movimientos oculares se valoran con rotacion de fa cabeza y
birsqueda de ojos de mufieca, teniendo en cuenta que fa mirada lateral
esta presente desde el nacimiento y la mirada vertical y movimientos
conjugados se presentan a partir del tercer mes.

Trigémino (V)

Se valora buscando la succion, aunque también intervienen otros pares.
Se busca la sensibilidad de la cara con un estimulo tactil, observando la
retirada del estimule. Al examinar el reflejo corneano se observa la
simetria en !a respuesta.

Facial (VIl)

Chserve simetria de la cara, durante movimientos espontaneos y
provocados {llanto).

"-—““-
A0 DT
=3 Sy

) .
( e g, 0

Auditivo (VIII)

Explore haciendo un ruide que lleve a abtener una respuesta de
parpadec o un reflejo de Moro.

La rama vestibular se explora tomando al nifio par el fronco y en posicidon
vertical, se le hace girar hacia un lade y fuego hacia el otro y se observa
la respuesta de desviacion ocular al lado opuesto gue gira,

Glosofaringeo y Neumogastrico
(IX-X)

Se valora junto con otros pares: movimientos de suceion, deglucién,
reflejo nauseoso e intensidad del llanto.

i ;Espinai xiy

Se valora observando movimientos de la cabeza, principalmente los
movimientos laterales, con visualizacidn y palpacidn del
esternocleidomastoideo.

Hipogloso {Xi)

Observe movimientos de la lengua y simetria
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Guia para la evaluacion de los reflejos primarios en el recién nacido

EDAD DE EDAD DE
REFLEJOS | IMPORTANCIA INICIO DESAPARI | PROCEDIMIENTO PARA VALORACION
CION
Es importante para Se .mtroducle-ef c'fedol menique entre los
. labios del nifio, éste inicia el chupeteo con
. la adecuada Recien . .
Succion . iy : fuerza, succionande un minimo de 5a 6
alimentacion del nacido . . .
) veces con energia de forma continua y sin
bebe. .
fatiga
Este reflejo es
importante porque Se puede provocar, haciendo un ruido con
nos da a conocer las manos golpeando la mesa de examen
que el nifio Recién clinico, hacia los lados del bebé el que
Moro . 4 meses ) .
responde a los Nacido reaccionara con un sobresalto como si se
sonidos, yva a "asustara”, veremos una reaccion de todo
tener que ver en el su curerpo, extendiendo brazos y piernas.
futuro el equilibric.
Este reflejo Colocar el dedo indice en la palma de fa
Presion representa la futura Recién 4 meses | MENo del nific y hacer una ligera presion.
Palmar prension de fa mano | Nacido La respuesta es la flexién de los dedos del
del nifio, nifio, como si agarrara su dedo.
. Presionar con el dedo la zona de la planta
Este reflejo o . .
. . del pie (inmediatamente por debajo de los
Presion representa fa futura Recien . )
. 9meses |dedos del pie del bebé)
Plantar marcha adecuada Nacido iy
L La respuesta es la flexién de los dedos del
en el nifio. . )
pie del bebé.
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LA EDAD GESTACIONAL SE CALCULA SUMANDO TODOS LOS PUNTAJES PARCIALES +204/7.
TIENE UN ERRCR DE + 3 DIAS

Puntaje Edad Gestacional Puntaje Edad Gestacional

-0 29 semanas 53-58 37 semanas

5-5 30 semanas 59-865 38 semanas

10~ 16 31 semanas 86 - 71 39 semanas

18~ 23 32 semanas 73-79 40 semanas

24-30 33 semaras 84 - 86 41 semanas

31~ 36 34 semanas 89 -89 42 semanas
b ) 38-44 35 semanas 04 -04 43 semanas
Lo 45 - 51 36 semanas
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Tabla de Percentiles de Peso para la Edad Gestacional de Recién Nacidos

WILLIAMS
.. ... .PERCENTILES .. PERCENTWES _
| A0 e 80 e 080 e e i 100 0 50, s L 90
22 326 530 736 314 496 755
23 376 6C3 852 394 586 869
24 433 699 982 400 651 996
25 499 800 1127 454 745 1136
26 574 813 1288 518 850 1280
27 662 1041 1466 591 969 1460
28 762 1184 1661 678 1102 1645
29 878 1343 1873 780 1252 1845
30 1007 1537 2159 902 1430 2113
31 1158 1752 2438 1041 1637 2364
32 1348 1979 2727 1219 1861 2619
33 1561 2220 2972 1436 2080 2847
34 1787 24589 3205 1668 2339 3058
35 2030 2694 3415 1918 2562 3250
36 2278 2510 3591 2169 2788 3450
37 2499 3112 3765 2410 2892 3646
38 2696 3292 3931 2587 3161 3802
39 2849 3434 4064 2730 3294 3923
40 2944 3534 4154 2817 3389 4005
41 3018 3598 4214 2873 3450 4040
42 3088 3665 4276 2936 3513 4094
43 3120 3703 4315 2967 3548 4126
44 3120 3712 4330 2966 3554 4136
£ 45 3085 3691 4321 2866 3479 4093
.: A 46 3018 3641 4288 2771 3400 4040
k}* i ) 2 47 2916 3563 4231 2650 3295 3966
Qi&; - ﬁg? 48 27885 3459 4152 2650 3295 3966
" lengian s
e FUENTE: Obstetrics & Gynecology Vol. 59(5): 624, 1982
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Anexo N° 6

Pruebas para la detecciéon de alteraciones visuales

Prueba o

método

Aplicacion

Indicaciéon
para
referencia a

especialista

Edad prevista
para
aplicacién de
la prueba

Inspeccién

Observacion de los ojos del nific a simple
vista con la ayuda de una linterna, tomando
en cuenta caracteristicas tales como
simetria de la cabeza, posicién inclinada o
girada de la cabeza, posicién y forma de las
orejas, ptosis palpebral, anomalias en forma
de la hendidura paipebral, y cualquier
alteracion respecto del aspecto normal del
globo  ocular (anomalia  estructural),
opacidades del cristalino.

Anomalia

estructural

Recién nacido

a tres meses

Fijacién y
seguimiento

El refiejo de fijaciéon esta desarrollado hacia
los dos meses de edad.

Utilizando un objeto pequefic se evalta la
capacidad para realizar fijacion del objeto,
se evalua si la fijacidbn es central, y se
evalla si es capaz de realizar un adecuado
seguimiento del objeto (30 centimetros de
distancia), esta prueba se realiza primero
evaluando ambos o0jos por separado,
ocluyendo un ojo para evaluar e! otro, y
posteriormente se evaltan ambos ojos al
tiempo, principalmente en los nifios o nifas
que presentan estrabismo, para evaluar si el
paciente tiene un ojo preferido para la
fijacion.

Falla de
fijacion y

seguimiento

Tres a seis
meses

Reflejo

corneal

(test de
Hirschberg)

Se realiza con una linterna situada a 30 cm
del puente nasal observando si el reflejo
luminoso es simétrico en ambos ojos (mirar
los puntitos de luz en la cérnea y ver dénde
caen con respecto al iris)

Asimétrico

Seis meses a
doce meses
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Reflejo
corneal o
cover-

Uncover

Lograr que el nifio fije la mirada en una
imagen y cubrir unc de jos ojos (unc a dos
segundos) con un trozo de cartulina blanca,
y observar si el otro permanece quieto 0 si
realiza movimiento de refijacion.

Repetir la prueba con el ofro ojo.

Si se evidencia algun movimientc de
refijacion es indicador de estrabismo.

Referir al oftalmétoge.

Reflejo
corneal
asimétrico o
movimientos
de refijacion
al cover -
uncover

Doce meses a
tres afos

Tabla de
Agudeza

Visual de
Snellen

Utillizar Tabla de Snellen apropiada para la
edad (signos alfabéticos o direccionales).
Realizar el examen en un espacic bien
iluminade y a una distancia de 6 metros
entre el nific y la Tabla de Snellen.
Evafuacién individual de cada uno de los
ojcs, tapando el ojo no examinado, sin
cerrarlo, ni ejercer presion sobre el mismo.
No debe saltarse ninguna linea. Se toma
como agudeza visual el valor al lado de la
utima linea que el niAo contestd
correctamente. En los nifios que ya usan
lentes evaluarlos con lentes puestos

Nifics que
vean menos
de 20/40 con
cualquier ojo
Cc con una
diferencia de
mas de dos
lineas entre
los dos ojos,
en dos
evaluaciocnes
repetidas.

Tres a cinco
arnos

53




NTS N°0Z7 - MINSA / DGSP-V.01.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO

MENOR DE CINCO ANOS

Anexo N° 7

FICHA DE TAMIZAJE
VIOLENGIA Y MALTRATO INFANTIL

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

Debido a que Ia violencia familiar es dadina para la safud de las personas, estamos preguntando a las personas, en
todas las oportunidades de contacto, si estan en esta situacion, para participar con ellos en la solucion de sus

Pregunte:

Al adulto (a}

problemas, por favor conteste a la preguntas:
¢ Alguna vez algun miembro de su familia lo

insulta, le golpea, le chantajea o le obliga a No

Al padre, madre o aduito responsable del cuidado del nifio o nifia

¢ Su hijo es muy desobediente? ;Alguna Si

tener relaciones sexuales? ¢ Quién?
vez pierde el control y lo golpea? No H

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

Fisico
Hematomas, contusiones
inexplicables

Cicatrices, quemaduras
Fracturas inexplicables.

Marcas de mordeduras

Lesiones de perineo, vulva,
recto etc.

Laceraciones en boca
mejillas, ojos efc.

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

Problemas con el apetito
Enuresis (nifios)

Psicolégico

Extrema falta de confianza
en si mismo

Tristeza depresion o
angustia.

Retraimiento

Lianto 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 (nifos).

Irritacion, dolor,lesién y
hemorragia en zona genital.

Enfermedad de transmision
sexual.

Negligencia

Falta de peso o pobre patrén
de crecimiento.

No vacunas o atencion de
salud.

Accidentes o enfermedades
muy frecuentes.

Descuido en higiene o alifio.

Faita de estimulacion del
desarrollo

fatiga, suefio, hambre

Adaptado de “Nermas y Procedimientos para la Atencion a fa Violencia y ef Maltrato Infantil “-MINSA- 2000.
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Anexo N° 8

) CURVAS DE CRECIMIENTO .
GUIA PARA LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
GUIA PARA LA EVALUACION DE LA ALIMENTACION
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v

GUIA PARA LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1. Medicién del perimetro cefalico.-
Material:
1 Cinta métrica no elastica
Procedimiento:

1. Coloque a ia nifia o nifio en posicion cémoda (en la camilla o sobre las piernas
de Iz madre).

2. Sittiese de frente a la nifa o nifio, de tal forma que el borde inferior de la cinta
metrica pase por el arco superciliar a 1a altura de las cejas sobre el pabellon
auricular y por la prominencia occipital. La parte inicial de la cinta métrica debe
quedar sobre la cara lateral de la cabeza.

3. Comprima firmemente el cabello con la cinta métrica para obtener la medida
que se aproxime a la circunferencia ¢raneana.

4. Leay registre el valor de la medida con una aproximacion de 0.1 cms,

5. Repita el procedimiento para validar la medida.

Ciasificacién de la niha y el niho de acuerdo al Perimetro Cefilico

Punto de corte (p) Clasificacion

<P5 J Riesgo microcefalia
P5 a PS5 Normal
> Pgs Riesgo macrocefalia

2. Mediciones del peso y talla.-

La confiabilidad en la torma del peso depende de:
1 Obtener la edad exacta
2 Dominio de la técnica para pesar y tomar la longitud ¢ talla {es preferible

que la medicién lo realice la misma persona)

Estado emotivo del nifio

Vestimenta ligera (pafial o truza y chagueta o polo).

Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento.

Contar con sistema de control de calidad eficiente,

1

N oW

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

Medicidn del peso para la_ nina o niho menor de 24 meses

Equipo

Una balanza calibrada en Kilos con graduaciones cada 10 gramos.

Para realizar el control de peso de los nifios deben participar dos personas. Una de ellas,
que generalmente es la madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio, se
encarga de sujetar al nifo y asegurarse de que el nifio nc se vaya caer, mientras que el
personal de salud encarga de realizar la medicion y registrar.

Procedimiento:
1. Fije la balanza en una superficie plana y firme, evitando asi una medida
incorrecta.
2. Cubra el platillo def peso con un panal {pesado previamente)
3. Calibre la balanza en cero antes de cada pesada.
4. Solicite a los padres de la nifia o nifc gue retire los zapatos y la mayor cantidad de
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ropa gue sea posible.

5. Cologue al nific desnudo o con la mencr cantidad de rcpa, sobre el platillo,
sentado o acostade (de acuerdo a fa edad) y busque equilibrario,

6. El personal de salud se situara enfrente de la balanza y procedera a ieer el peso
marcado.

7. Anotar el peso leido y con aproximaciones de 10 a 20 gramaos antes de bajar al
niio de la balanza. Repetir fa accién por dos veces para conseguir un peso
exacto.

8. Registre el peso en los documentos y formatos correspondientes y compare el
valor con el peso esperado para la edad.

9. Equilibre la balanza hasta que guede en cero.

Medicién del peso para la nina_o nino mayor de 24 meses.
Equipo:
Una balanza de pie con graduaciones por cada 100 gramos.

Procedimiento:

1. Cologue la balanza en una superficie horizontal, plana, firme y fija para garantizar
la estabilidad de la balanza.

2. Equilibre la balanza en cero

3. Elnific debe tener la mencr cantidad de ropa, sin calzado y medias, colocando ios
pies sobre las huellas de la plataforma para distribuir el peso en ambos pies,

4. Sobre el brazo principal, mueva la pesa hasta sobrepasar el peso y luego hagala
retroceder hasta que equilibre |a aguja del indicador de Ia baianza (kilos y gramos)

5. Reaqistre el peso en los documentos y formatos correspandiente,

6. Equilibre la balanza en cero.

Medicion de Ja longitud para la_niha o nino menor de 24 meses de edad.-
Equipo:
Un Infantdmetro de base ancha y de material consistente y un tope movil o escuadra

Procedimiento:

Para la medicion de la longitud se necesita dos personas. Una de ellas es el personal de
salud responsable de la medicidn y la otra persona asistente puedes otro personal de
salud o la madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio,

1. La medicidn se hace con el nifio en posicién horizontal o echado.

2. Elinfantémetro debe estar ubicado sobre una superficie que este lc mas niveiada
posible, sin pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos para permitir que la
persona que mide y el asistente ocupen estos lugares.

3. Se coloca al nifio sin gorro, mofies, ni zapatos, boca arriba sobre el infantdmetro,
con la cabeza contra el tape fijo y con los pies hacia el tope mowil.

4, El Asistente debe situarse al extremo del infantdmetro y tomar la cabeza con
ambas manos colocandola de modo que toque suavemente el tope fijo.

5 La persona que mide debe situarse a un lado (lado donde se encuentra la cinta
métrica), sujetando los tobillos juntos dei nifie y ceon el codo de ese brazo
(lzquierdo) hacer presién suavemente sobre las rodillas del nific para evitar que
las flexione.

8.  Acercar el tope mdvil con i@ mano libre (derecha) hasta que toque las plantas,
ejerciendo una presion constante.

7. Leer la medida sobre la cinta métrica y anotar el ndmerc que aparece
inmediatamente por delante de! tope movil.

8. Repetir la medicidn de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un
milimetro entre una medicién y otra.

8. Una vez realizada la medicién, se anotara el valor en los documentos y formatos
correspandientes.

Medicién de la altura para la niha o nino mayor de 24 meses de edad.-
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Equipo:

1

Un Tallimetro de pie de madera.

Procedimiento:

1.

2

Ubicar el tallimetro sobre una superficie nivelada, pegada a una pared estabie, lisa
y sin z6calos, que forme un angulc de 90° entre |a pared vy 1a superficie del piso.
Pedirle a l[a madre gue le quite los zapatos, medias y accesorios en la cabeza
del nifo.

Parar al nifio scbre la base del tallimetro con |a espalda recta apoyada contra la
tabla,

E! asistente debe asegurarse que el nifio mantenga los pies sobre Ja base y los
talones estén pegados contra la tabia.

Colocar [a cabeza del nifio con la mano {izquierda) scbre la barbilla, de manera
tal, que forme un angulo de 90° entre el angulo externc del ojo y la zona
comprendida entre el conducto auditivo externo y la parte superior del pabelidn
auricular, con la longitud de! cuerpo del nifio.

Asegurarse que el nific tenga los hombros rectos y que |a espalda esté contra a
tabla, no debe agarrarse de la tabla, qué Ios dedos indices de ambas manos
deben estar sobre la linea media de ia cara externa de los muslos (a los lados del
cuerpo),

Bajar el tope mavil del tallimetro con la otra mano de la persona que mide hasta
que togque la cabeza del nifio pero sin presionar.

Leer el nimero inmediatamente por debajo del tope. Si sobrepasa la linea del
centro afiadir 5 mrn al ndmero obtenido. En caso de que éste sobrepase [a linea
correspondiente a centimetros, deberd registrarse el nimero de "rayas” o
milimetros. Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima
de un milimetre entre una medicidn y otra.

64



NTS N° C27- MINSA/ DGSP-V.01.

: NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTQ Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NIRO
MENOR DE CINCO ANOS
i . PERCENTILES SELECCIONADOS DE PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD EN NINOS: ..
|1 . PERCENTILES (PERIMETRO CEFALICO EN CENTIMETROS) 7,

"

12

13 3
4 iga 401 408 416 42.4 432 438
5 403 41,0 417 42.6 434 441 448
& 410 41.8 428 433 442 449 45.6
7 417 42.4 43.1 44 0 448 456 463
8 422 428 43,7 44.5 454 481 46.9
8 426 434 442 450 458 458 474
10 4310 438 446 454 46.3 47.0 478
hi| 43 4 441 44 8 45.8 466 47.4 482
12 1 436 44 4 452 451 468 477 a8 s
13 439 44 7 45.5 46,3 AT.2 48,0 48.8
14 44,1 449 45.7 46,6 47 5 483 45,0
1 443 45.1 459 46,8 47,7 48,8 45,3
i 445 45,3 5.1 47.0 478 487 43,5
17 44,7 45,8 46,3 47,2 48.1 48,8 48,7
18 44,9 45.7 48,5 47 4 483 48,1 49,9
19 45,0 45,8 46,6 A7.5 43,4 48,2 50,0
20 45,2 46.0 46,8 47.7 48,6 49,4 50.2
21 45.3 461 46.5 47.8 48.7 45,8 50,4
22 45,4 46.3 47,1 48,0 48.8 48.7 o0.5
23 456 48,4 47,2 48,1 48,0 43,9 507
24 2 457 46,5 47.3 48,3 49,2 5C.0 50,8
25 45.8 45,6 475 48,4 49,3 501 50.8
26 45,8 46.7 476 48.5 49.4 50,3 51.1
27 46,0 48,8 47,7 48,6 48,5 5.4 51,2
28 46,1 47.0 47.8 48,7 49,7 50,5 51,3
29 46,2 47,1 47.9 48,8 48,8 50,6 51,4
30 46,3 47,1 48,0 48,8 49,9 S5C.7 51.6
31 46,4 47,2 481 49,0 50.0 508 51.7
32 46.5 47,3 48.2 49,1 50.1 50,8 51,8
33 46.6 47.4 48.3 49,2 50,2 51.0 51.9
34 46.6 47 5 48,3 49.3 50.3 $1.1 52.0
as 46,7 47.6 464 49,4 50,3 51,2 52,0
36 3 46,8 47,8 48,5 48,5 50,4 51,3 52,1
37 46,9 47,7 48,5 49.5 50,5 51,4 52,2
38 46.9 47,8 485 49,6 50,6 51,4 52,3
3¢ 47.0 47,8 487 45,7 50,6 51,5 52,4
40 47.0 47,9 48,8 49,7 S0.7 51,6 52,4
41 47,1 48,0 488 49,8 50,8 51,7 352.5
42 47.2 48.¢ 48.9 49.8 50.8 51,7 52.5
43 47.2 48,1 48,0 49,9 50,9 51,8 52,7
44 47.3 48 1 48,0 50,0 51,0 51,9 52,7
45 47.3 48,2 491 56,1 £1.0 51,4 52.8
46 47,4 482 49 1 50.1 51,1 52.0 52,8
47 47 4 48.3 49.2 50.2 51,1 52,0 52,9
48 4 47.5 48,3 49.2 50,2 51.2 521 53.0
42 47.5 46.4 49,3 50.3 51,2 52,1 53,0
50 47,5 48.4 49,3 50,3 513 52,2 53,1
51 47 .6 48,5 49.4 50,4 51.3 52.2 53.1
52 47.6 48,5 49,4 50,4 51,4 52.3 53.2
53 477 486 49,5 50,4 51,4 52,3 53,2
54 477 48,6 49,5 505 51,5 52.4 53,3
55 47.7 48,6 49,5 50,5 51,5 52,4 53.3
56 47,8 48,7 49.6 50,6 518 £2.5 63.4
57 47.8 48.7 496 50,8 516 52,5 53,4
58 478 483 49,7 0.7 517 525 535
5% 47.9 48,8 49,7 50,7 51,7 52.6 53,5
50 5 47.8 48.8 49,7 50,7 51,7 52,7 53,5

Fuente OMS - 2006
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" PERCENTILES SELEGGIONADOS DE PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD EN NINAS " </
’ . E ; - " PERCENTILES (PERIMETRO CEFALICO EN CENTIMETROS)
P T . e P T e e e e v e
SEMANAS Sy E

g 2.4 33.9

7 324 33,1 345

2 R 33.8 35.2

2 3.7 34.4 35.8 , .

1 332 3.9 364 3.2 373 383

5 345 53 36.8 378 38,4 39,1

5 350 35.7 37.3 38,3 388 35,5

7 35.4 % 37.7 385 392 35,8

B 357 %5 3.2 38.0 385 385 43,3

s 36,1 %8 a7 5 8.4 3.2 939 406

10 %4 371 3.8 38,7 39,5 0,2 itg

K 3.7 374 383 39.0 5.8 20,5 213

12 %65 37.7 8.2 32,3 401 0,8 e

13 3 3.2 7.9 %7 385 0.4 a1 49
4 3|2 9.0 38.7 0.6 a1 d 422 43,0
5 32,0 398 406 215 423 a3 3.9
5 397 05 1.3 2.2 231 229 245
7 204 5.1 0.9 223 437 45 35,3
B 409 g 425 43,4 443 251 45,9
9 413 42,1 2.9 PEY 27 455 K
10 a7 425 33 42z 451 5.0 6,9
11 42,0 42,9 43,7 44 6 485 46,3 47 1
12 1 42,3 432 44 .0 449 4538 456 475
13 425 43 4 443 452 46,1 46,9 47,7
12 2.9 417 445 354 46,3 7.2 8.0
15 431 439 44,7 457 466 47 .4 48,2
16 23 a1 a3 3539 46,3 476 85
1 435 44 3 45,1 461 470 47,8 48,7
18 a6 445 453 6.2 72 8.0 5,8
19 38 G 455 25,4 73 8.2 29,0
20 420 24,8 45,5 6 75 484 9.2
21 44,1 450 45.8 457 a1.7 48,5 49,4
22 443 451 46.0 46,9 47.8 48,7 49,5
23 44,4 45,3 46,1 470 48.0 48,8 49,7
24 z 326 354 %2 372 761 3.0 298
5 a7 5.5 6.4 473 8.3 57 %53
26 44,8 457 45,5 47.5 43 4 482 501
7 a9 25,8 5.6 176 4835 29,4 503
PT3 5.1 459 5.6 7.7 487 3,5 503
PE) 52 6.0 26,9 773 483 w95 508
a0 45,3 36,1 o 7.9 483 8.7 506
31 454 46,2 47,1 48,0 48,0 49 8 50,7
2 455 36.3 7.2 8.1 291 9.9 508
3 456 a6.4 I 45,2 792 50.0 0.3
34 45,7 46 5 47 .4 48,3 48.3 50,1 51.0
35 5.8 356 475 28,4 454 502 51
3% 3 45.3 467 7.6 65 95 503 512
37 459 686 7.6 4656 495 504 513
38 46.0 8.9 47,7 4B, 496 50,5 513
a9 X 469 47.8 487 57 50.6 51,4
a0 262 470 7.3 6.5 FEE] 50,6 515
0 462 a7 7.3 48.9 298 50.7 516
az 48,3 47 1 48,0 3.0 29,9 508 51,6
a3 Y ] a6 3.0 £ 50.3 517
44 48,4 473 48,1 49,1 50.1 50,9 51,8
a5 @5 473 48,2 9.2 50,1 510 51.8
25 %5 474 48,3 452 0.2 51,0 519
47 48,6 47,58 483 49,2 50,2 51,1 518
48 4 46,7 47 5 48,4 493 50,3 1.2 52,0
49 45,7 a7 6 48,4 45 4 50,3 51,2 52,1
50 6.8 7.5 8.5 5.4 50,4 51,5 52.1
51 58 7.7 a8.5 435 505 513 52.2
52 6.9 7.7 5.5 456 0.8 514 522
53 6.9 7.8 966 396 506 51.4 52.3
54 70 278 35,7 436 508 538 523
55 470 75 a8.7 9.7 507 515 5.4
% rik 4.9 4.8 35,7 50,7 516 52.4
57 T 8.0 7.8 42,8 507 516 52.5
58 7.2 28,0 48,3 3.8 508 517 52.5
59 7.2 6.1 453 299 50.8 517 526
50 5 47.2 38,1 45.0 49.9 509 51,7 526

Fuente OMS - 2006
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Manejo y seguimiento de problemas del crecimiento y nutricionales

Fluxograma

Evaluacién del crecimiento de nifia o nific menor de 5 ades

Crecimiente adecuado

No

J

Explorar e identificar factores causales |*
de crecimiento inadecuado

B/C Presencia de
enfermedad

Evaluacién de
si practicas claves

Son adecuadas

Si Si

-4
Y
IC ¢ referencia Medicina '
Dar consejeriaen  alimentacion | Referir para tratamiento |3
orientads a modificar practicas " L Dar Consejeria parala  |#
inadecuadas. P alimentacién h
1 ) "
Sesién demostrativa. i Seguimiento de acuardo |3
Control cada 7 0 15 dias durante 1] aGPC 4
<
: i

Continuar Contoles
segln esquema
vigente

Referencia a Hospita! 3

A ALY LA e M A9 2
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GUIA PARA LA EVALUACION DE LA ALIMENTACION

EVALUACION DE LA ALMENTACIGN DE LA NINA Y EL NING

FECHA; I | ‘ ‘ I
EDAD: AN] 1m| 2m| 3m[ &m| Sm] 6m] ?m] &n | 9m|10m 14 med Zmi 14m 46 me 4 Bm 20m 22m 24m 27m S0mi 33m S5

1, 44 nido esti recibiendo Laciancia Materna Exclusna? (Explorary |

2. L3 técnica de LM es adecuada® (Explorar y obsenvar)

3. ¢ La fecuencia de L Mes adecuada? (Exciorar y evaluai)

4 ;B! nifig recibe lecce ro matema? (Expiorar)
5 ¢Fi niflo recibe aguzas? (Exolarar} |_
1B 3 El rufio recibe algln otra alimenta? {Exclorar) ! I

) - - B
7. 4L2 cons siencia e |a preparacion es adecuada seqin |8 edad? (Exolorar) |=§f} %

8 ;lacanidat de aimenta es adecuada segen A edac? (Expiorar) HT% 3

[F&

5. 413 Fiecusncia dg '3 almeniac.in 85 adecuada segein @ adad? (Explorar)

10, Corsume 3l de origen animai? [Exploran)

i1.¢Censume futas y verduras? {Explorar)

12.¢Afade atede marequilla o margarina a la comida del rifio?

13l nifio recba las al: en su prepe platn?

14 ) Aface 53l yodada 8 a comida famiiar?

15, §Es el nido bereficiaro e a50n Programa de Apoyd Social? Sit )
Mol ) Especificar

OBSERVACIONES:

Para evaluar la alimentacion utilizar el esquema que se encuentra en el formato de ia
historia clinica.

Registrar la fecha de la evaluacién y colocar un aspa (X} sobre la edad de fa nifia o nifio.
Consignar (Si) o {(No) segun corresponda.

1. ¢El niho esta recibiendo Lactancia Materna Exclusiva? (Explorar)
Si el nifo estd tomando leche materna registrar (S1), si no la recibe registrar {NO).
Si la respuesta es (Si), indagar si ademés de leche materna recibe alguna otra
leche, liquidas u otros alimentos.
Si la nifia o nifio tiene menos de 6 meses y no recibe leche materna o recibe otro
alimento ademas de la leche materna, preguntar por fas causas e incentivar a la
madre para que reanude la lactancia.

2. Latécnica de lactancia materna es adecuada? {Explorar y observar)
Solicita a la madre que de lactar a fin de observar si 1a nifia o el niffo esta
succionando segun la técnica recomendada, registrar (Sl) o (NO) segun
corresponda.
Explorar en la madre sobre problemas durante la lactancia o derivados de la
lactancia {dolor, dificultades para adoptar una posicién cémoda, observar la
presencia de mastitis, grietas u otra lesion)
De acuerdo a lo observado y lo referido por la madre brindar informacién vy
consejeria.

lLa frecuencia de lactancia materna es adecuada? (Explorar y evaluar)
Indagar sobre el numero de veces que lacta el nifio durante el dia y la noche.

Los primeros 6 meses, el nific debe tener lfactancia materna exclusiva a libre
demanda (cada vez que pida el nifio, como minimo 8 veces en 24 horas),

$E! nino recibe leche no materna? (Explorar).

Registrar Si, cuando el nifo esta tomando sucedaneos de la leche materna u otro
tipo de leche.

Si es menor de 6 meses incentivar la lactancia materna exclusiva

¢El niho recibe aguitas?(Explorar)
Si el nifio estéd recibiendo aguitas registrar (SI), si no [a recibe registrar (NO).
Si es menor de 6 meses incentivar la lactancia materna exclusiva
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6. ¢El niho recibe algtin otre alimento? (Explorar)
Registrar Si o No segin corresponda.
Si la respuesta anterior es afirmativa, registrar en Observaciones, el tipo de
alimento que consume.,
Si es menor de 6 meses incentivar la lagtancia materna exclusiva

7. ¢La consistencia de la preparacién es adecuada segin la edad? (Explorar y
evaluar).
Registrar (Si}, cuando la preparacion es adecuada de acuerdo a la edad {comidas
espesas: purés, papilla, mazamorras etc.).

8. (La cantidad de alimento es adecuada segin la edad? (Explorar y evaluar)
Indagar scbre la cantidad de racion que consume segun la edad el nifio, tomando
de referencia el plato o taza que usa.

Si el nific estd comiendo la cantidad recomendada (reglamento de alimentacidn
infantil), escribir (Sl), si no la consume escribir (NO).

A partir de los 6 meses 2 a 3 cucharadas de comida 2 veces al dia.
Entre los 7 a 8 meses - Media taza o 3 a 5 cucharadas 3 veces al dia.
Entre los 9 a 11 meses : % taza o & a 7 cucharadas 4 veces al dia.
Entre 12 a 24 mases ;1 taza o 7 a 10 cucharadas 5 veces al dia.

9.¢La frecuencia de la alimentacion es adecuada segin la edad? (Explorar y
evaluar)
Registrar el nimero de veces que come al dia. Progresivamente el nifio o nifia
debe aicanzar a partir de los 11 meses las tres comidas principales y dos
adicionales al dia.

10. ¢ Consume alimentos de origen animal? (Explorar)
Si esta recibiendo registrar (Si), si no la recibe registrar (No).

11. ;Consume frutas y verduras? {Explorar)
Si esta recibiendoe registrar (Si), si no la recibe registrar {No).

12. Ahade aceite, mantequilla o margarina a la comida del niho? (Explorar)
Si esta afiadiendo a la comida aceite, mantequilla o margarina escribir (Sl), sino la
afade escribir (NO). El objetive es complementar el aporte energétice de la
alimentacién de !a nifia o el nifo,

13. ¢E! nino recibe los alimentos en su propio plato? Explorar)
El proposito es verificar si el nifio come de su propio plato o taza. Si el nifio esta
comiendo en su propio plato registrar (Sl), si no come en su propio plato registrar
(NO).

14. JAhade sal yodada a la comida familiar? (Explorar)
Si utiliza sal yodada en la preparacion de las comidas escribir (SI), si no la aflade
escribir (NQ). Verificar con el kit cualitative de campo en especial en el dmbito de
sierra y selva.

15. ¢Es el niho beneficiario de algin Programa de Apoyo Social? (Explorar)
Registrar si la nifia o nifio es beneficiario de algin Programa social. Si la
respuesta es afirmativa especifique el nombre del programa.

Utilizar los resuitados para orientar la consejeria y los acuerdes negociados con los
padres o adultas responsables del cuidade de la nifia o nifio.

[

",

£
a

. > Evaluar la alimentacion en cada contacto del nifio o nifia con fos servicios de salud,
\ifem.—.‘\g;’i?if paner especial cuidada en la alimentacidén durante los procesos de enfermedad.
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y NINO
MENOR DE CINCO ANOS

Preguntas que se debe hacer a los padres o adultos responsables del
cuidado de la nina o niho de 0 a 30 meses en la primera entrevista en busca
de factores de riesgo

Respuesta: marque con un aspa (x) en si 0 no y/o llene segln corresponda.

PREGUNTAS Sl NO |
¢, Los padres son parientes cercanos?
¢ Alguien en la familia (materna o paterna) tiene alteraciones fisicas, mentales o del
desarrollo?
¢ Se controlé el embarazo?
¢ Presenté algun problema de salud en el embarazo? Por ejemplo infecciones,
sangrados, convulsiones, presion alta o se hinché?
¢, Tomé la mama alguna medicina por complicaciones durante el embarazo?
¢ Durante el embarazo le tomaron radiografia a la madre?
(Al nacer el nifio demord en llorar?
¢ El nifio se puso muy amarillo en los primeros dias de vida?
¢, El nifio nacié antes de los 7 meses de embarazo?
Si la respuesta anterior es afimativa precisas ;Cuanto tiempo antes?

¢ El nifo tuvo bajo peso al nacer?
. El parto del nifio fue atendido fuera de un establecimiento de Salud?
Si la respuesta anterior es afirmativa especificar el lugar:

¢ El parto fue atendido por personal no profesional?
¢ El nifio se queda sin estimulo de un adulto muchas horas al dia?
¢ El nifio juega con la madre, padre 6 la persona que lo cuida?

Si la respuesta anterior es afirmativa especificar con quién?

¢El nifto presenté alguna infeccion del Sistema Nervioso Central: Meningitis,
Encefalitis?
Si larespuesta anterior es afirmativa especificar cual?

(El nino ha sufrido un traumatismo encéfalo craneano?

¢El nifio alguna vez ha estado Desnutrido o ha estado con Bajo Peso?
¢ El nifio presenta alguna Malformacion Congénita?

¢ El niflo alguna vez ha convulsionado?
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Guia para la evaluacidn del desarrollo de la niha y nino de 0 a 30 meses

1. INSTRUMENTO DE EVALUACION, E| instrumento para evaluacion del desarrolio del
nific de O a 30 meses tiene las siguientes caracteristicas:
« EnlaLlinea Horizontal, se ubican las edades de evaluacion,
» Enialinea Vertical se describen las lineas de comportamiento
o Control de cabeza y tronco sentado { A)
Control de cabeza y tronco rotaciones (B)
Control de cabeza y tronco de marcha {C)
Uso del brazoy mano (D)
Visian { E)
Audicién ( F )
Lenguaje comprensive ( G )
Lenguaje expresivo (H)
Comportamiento social (1 }
Alimentacion vestido e higiene ( J )
Juego (K}
Inteligencia y aprendizaje { L )

o000 C o o000 0

s Los hitos estan ubicados en la coordenada de edad y linea de comportamiento
correspondiente.
= Los espacios en blanco, equivalen al hito inmediato anterior,

2. MANEJO DE LA NINA Y NINO:

» El nifo debe estar acompafiado preferentemente por sus padres & adulto
responsable de su cuidado a fin de gue pueda proporcionar la informacion
pertinente.

« La nifa o el nifio deben ser evaluados despiertos y sanos y en un ambiente
carente de distracciones.

=+ Es conveniente explicar a padres ¢ adulto responsable de su cuidado los
objetivos de ta prueba para obtener su mejor colaboracidn.

¢« Todo estimulo o manipulacién del nific por el evaiuador debe ser realizado con
suavidad y sin incomadarlo,

s« En caso de utilizar material de svaluacién, debe ser mostrado al nifio Unicamente
cuando vaya a ser usado y debe ser retirado de su vista cuando ya no sea
necesario.

s Se evitara apartar bruscamente al nifio de alguna actividad interesante para él;
para someterlo a otra prueba; se evitara también presionarlo para que respenda
antes de que esté listo para hacerlo. La rapidez con que se administre la prueba
debera adaptarse al temperamento del nific y a la experiencia del evaluador,

3. MATERIALES PARA LA EVALUACION:
« Los materiales necesarios para evaluar el desarrollo del nifio de 0 a 30 meses se
presentan en el siguiente listado:

MATERIAL CANTIDAD

PELOTA: de 10cm diametro, color entere, de plastico.

CUBOS: de madera de 2.5 cm,, de lado, liso y de color rojo.

2
G
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PANAL o PEDAZO DE TELA: De color blanco, tipc de tela: indistinto, sin 01
dibujos, 20cm x 30cm aproximadamente.
FRIJOLES o MAIZ: (alternativa: pelotillas de papel tamario del frijol) 04
CAJA: De carton, pequefia, con tapa, facil de levantar por el nifio, grosor de 01
cartén: consistente, para evitar deformacion
FRASCO CON TAPA DE ROSCA: forma del frasco: cilindrico, transparente 01
o claro liso, de 5cm de diametro aproximadamente, de acrilico o vidrio.
JUEGO DE VASTAGO Y AROS PARA ENCAJAR: (5 aros de plastico),
multicolor, peso: el del mercado, de diferente diametro cada aro, el pale 01
donde van a encajar los aros no tiene una medida especifica, no debe tener
bolilla de tope.
LIBRO DE FIGURAS: (disefio propio, que el nifio pueda pasar las hojas)
contenido 10 a 12 paginas: figuras: animales, prendas de vestir, juguetes, 01
vajilla y utensilios de cocina, pelota, nifio, nifa, perro, ete., tamado del libro:
estandar A4, tamado de figuras: grandes, tipo de papel indistinto color de
papel: blanco, 1 o 2 dibujos por hoja
LINTERNA: pequefia tipo lapicero, o1
ESPEJO de 40 x 40 cm con marco. 01
HOJA DE PAPEL; tamafio A4, periddico o bond 01
PLUMONES: de diferentes colores, punta fina, 02
CAMPANILLA DE BRONCE: de 3 cm altura y 4.5 cm de didmetro o1
JUGUETE CON RUEDAS O CARRETA: de 20 x 20 cm aproximadamente, 01
sencilla con pita para jalar, peso; gue permita estabilidad, color: indistinto
CARRITO PEQUENO U OTRO JUGUETE: de plastico, cualquier color 01
liviano, ancho 2.5cm aproximadamente

1

SONAJA SIMPLE:

4. EVALUACION:
La evaluacion del desarrollo se realizarad de acuerdo a la edad cronologica de la
nifia o el nifio, calculada en meses, considerando para ello los 30 dias cumplidos,
considerar gque un mes y 28 dias se reconoce como un mMes y en cambio un mes y

29 dias ya se considera 2 meses.
o Hasta'os 12 meses de edad, la evaluacidn sera mensual.

o Después de los 12 meses de edad, ia edad referida es 15, 18, 21, 24 y 30

meses de edad.

o Las nifias o nifios de 13 a 14 meses de edad se evallian con los hitos de 12

meses de edad

¢ Las nifias o nifos de 15 a 17 meses de edad se evalGan con los hitos de 15

meses de edad
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o Las nifias o nifos de 18 a 20 meses de edad se evaldan con los hitos de 18
meses de edad

o Las nifias o nifios de 21 a 23 meses de edad se evallian con los hitos de 21
meses de edad

o Las nifias o nifios de 24 a 29 meses de edad se evailan con los hitos de 24
meses de edad.

o Las nifias o nifios de 30 meses de edad se evaluan con los hitos de 30 meses
de edad.

s« La evaluacion comenzara con la columna de hilos del mes anterior; a la que
corresponde la edad cronolégica de la nifia o nifio en meses, a partir de ella se
evaluara la linea de comportamiento horizontalmente y hacia la derecha hasta
legar al hitc mas alto que pueda obtenerse colocandc en este Ultimo hito una
rmarca (X).

« Los hitos que se han graficado en la ficha para ayuda visual y cuyc grado de
dificultad de obtencidn es variable se califica como presentes & ausentes segun
sean 0 no observados {explorados por el examinador) & referidos por los padres ©
adulto respensable del cuidado del nific.

+ Existen hitos, la mayoria disefados para ser observados por el evaluador; otros,
para ser referidos por el acompafante, y ofres hitos, escasos, que puedan ser
observados o referidos. En este Ultima caso preferir de ser posible, 1a observacion
directa del hito.

« |3 calificacion de un hito requiere, de su apreciacién tal como se describe en el
esquema, pero es importante la apreciacidn critica razonable de! evaluador. Es
valida la apreciacion de un hito durante la busqueda de ofro 6 si el nifio se
adelanta en ia ejecucion.

¢ En caso de no obtener algun hito, su exploracién puede ser diferida para mas
tarde, segun criterio, mientras se pasa a explorar otros hitos,

5. LLENADO DE LA FICHA - ESQUEMA.
s Elllenado del formato del esquema del desarrollo (anexo N°9) se realizara de la
siguiente manera:

o Registrar el Nombre de i3 nifia o nifio y el N° Historia Clinica segun
corresponda.

o En la parte posterior del formatc se encuentra una lista de preguntas qua se
debe aplicar a los padres de la nifa o nifio a fin de cbtener y registrar
informacién relacicnada a antecedentes, enfermedades asociadas, y otros.

o Encerrar en un circulo el mes correspondiente a la edad cronolédgica del fa
nifia o nifio. Una vez concluida la evaluacion, se uniran las marcas de todos y
cada uno de los hitos logrados, mediante una linea que partira desde la edad
cronolégica encerrada en el circulo hasta ia ultima marca. Esta linea continua
asi obtenida sera el perfil de desarrollo de la nifia 0 nifio evaluado; las
desviaciones hacia !a izquierda se consideraran retrasos y las desviaciones
hacia la derecha, adelantos en ef desarrollo de las lineas de comportamiento
correspondientes.

o Los espacics en blanco del esquema, significan que el hito inmediato anterior
todavia esta desarroilandose durante el trecho de estos espacios y pueden ser
marcados como correctos en el mes cronolégico en gue se esta evaluando al
nifio, naturalmente si la ejecucion del mencionado hito es exitosa.

6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. :
+ Si el perfii de desarrollc obtenido no muestra desviacién se cataloga como
Desarrolio Normal.
« 5i la finea del desarrcllo esta desviada & la izquierda de la edad cronolégica
actual, se cataloga como Trastorno def desarrollo.
* Sila linea de desarralio estéd desviada a la derecha de la edad cronolégica actual,
se cataloga como adelanto del desarrollo.
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s Si no hay desviacién de la linea a la izquierda pero existe el antecedente de al
menos un factor de riesgo se cataloga como Riesgo para Trastorno del
Desarrollo.

7. EXPLORACION DE CADA HITO.
La exploracién de cada hito debe hacerse de acuerdo a las condiciones descritas a
continuacion:

Postura inicial y Hito y respuesta
técnica para obtener esperada
el objetivo

Edad | Condicion Material

Control de cabeza y tronco

Hito A 1
Movimientos asimétricos
de brazos y piernas
1 mes Observado e Decubito dorsal
Mueve activa y
asimétricamente brazos y
piernas.

Hito A3
La cabeza acompaha al
Decubito dorsal. movimiento del tronco,
Observado e Cogerlo de las manos y no cae
meses )
levantarlo hacia uno
La cabeza permanece

alineada con el tronco

Hito A5
Dorso recto apoyo hacia
delante con descarga de

5 Sentado en una peso
Observado memmen superficie firme y plana
meses AR .
sin sujetarlo ni apoyarlo | Permanece sentado con la
espalda rectay
apoyandose con las manos
hacia adelante.
Hito A7
7 Sentado en una Sentado sin apoyo
Observado |  ---=------ superficie firme y plana
meses , ) . :
sin sujetarlo ni apoyario Permanece sentado sin
apoyarse con las Manos
Hito A18
] : Sentado en el suelo
8 Observado ———— Sentado en el piso Se para solo
meses

Se para sin ayuda.
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Postura inicial y

Hito y respuesta

Edad | Condicion | Material | técnica para obtener d
el objetivo esperada
Control de cabeza y tronco
Rotaciones
Hito B1
Levanta la cabeza por
momentos
1 mes Observado |  -—--—-- Decubito ventral
: Levanta la cabeza por
momentos y 1a coloca de
lado
Decubito ventral, Hito B3
Campana, | Colocar la campana, | Apoyo inestable sobre
3 . sonaja u otro juguete a antebrazos
meses Observado sonajau | 3pcm. delante de los
ofro juguete | ©ioS del nifo | Levanta claramente la
asegurandose de que la | cabeza apoyandose en 105
vea y luego elevarla. antebrazos.
gg\;:ouct;ﬁo dlgrsap').elota a < Hito B6
5] 30cm. de los ojos del Gira sob_re Su cuerpo
: |
Observado Pelota nifio asegurandose de faciimente
Meses interesarlo  y  luego Rued l
desplazarla hacia un due’ a y s& coloca en
lado. ecubito ventral.
Postura inicial y Hito v respuesta
Edad | Condicion | Material | técnica para obtener y resp
. esperada
el objetivo
Control de cabeza y tronco
Marcha
Hito C1
Levantar al nifio Puesto de pie extiende
sujetandolo bajo la axila las piernas
1mes | Observado | - y hacer que los pies
toquen suavemente una | Extiende las piernas vy
base o superficie frme. | apoya los pies sobre la
base.
Levantar al nifo Hito C2 .
2 sujetandalo bajo la axila Parasdo dnossuozf:z:l eoel
meses Observado | - y hacer que los pies peso de P
" | sostener su peso.
Levantar al nifio HITO C5
5 ob 4 sujetandolo bajo fa axila Comienza a pararse
meses servade y hacer que los pies Apoya los pies en la base

toquen suavemente una
base o superficie firme.

con algo de fuerza.
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Hito C10
Camina apoyandose en

10 Observado De pie apoyado con las las cosas

""""""" manos en muebles u

meses Referido
otro apoyo.

Camina apoyandose sin
ayuda de personas.

Hito C12
Camina soloe con pobre
equilibrio y piernas

12 separadas
meses Observado | - Estimular la marcha
Camina sin ayuda ni
apoyo, con pies separados
y pohre equilibric por peco
tiempo

Hito C18

________ . Corre
. Estimular la carrera .
meses referido Corre (no es caminar

rapido).

18 Observado o

Postura inicial y
Edad | Condicion | Material | técnica para obtener
el objetivo

Hito y respuesta
esperada

Uso del brazo y mano

Hito D1
Aprieta cualquier objeto
colocado en su mano

Colocar dedo del
examinader en la palma

1mes | Observado | —--ee- de la manc del nifo
presionando Aprieta y suelta el dedo
suavemente.
mas de una vez.
Hito D3
En decubito dorsal o Manos abiertas abre
3 sentado en la falda de la brazos ante objeto
meses Observado Sonaia madﬁe, ofreceri'e la .
sonaja, asegurandose | Abrir los brazos y manos
de interesarlo. en clara intencion de coger
la sonaja.
Hito D4
En decubito dorsal o | Une sus brazos en linea
4 ' sentado en la falda de la | media y toma un objeto
meses Observado Sonaja | madre, ofrecerle la con ambas manos
sonaja, asegurandose
de interesarle. Coge la sonaja con ambas
manos.
Hito D6
5 Plumon, | sentada (0), ofrecerle €l | Coge un objeto en cada
Observado iapiz objeto y esperar que la mano
meses coja, ofrecerle luego el
o cubo plumén. Coge un objeto en cada

mano simultaneamente.
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Sentada (o) en falda de . H't.o D3
Pinza indice pulgar —
la madre ante una
8 torpe
Observado Pluman mesa. Colocar sobre
meses ésia un plumén, .
. Coge el plumdn can los
asegurandose de bordes del indice del
interesar al nifio. y
pulgar.
Hite D11
Sentada (o) en falda de Pinza fina
11 - la madre ante una
meses Qbservado Fril mesa, colocar un frijol Coge un frijol con la punta
en ella asegurandose de g 101 cor P
; " del pulgar e indice, hasta
interesar al nifio. ;
en tres intentos.
Hito D15
?)i?;zz?r.ar al nifio cdmo Mete un frijol en un
15 Frijol . h frasco
Observado se introduce un frijol en
meses Frascec el frasco, luego ofrecerle ! friiol |
ambos e incentivarlo a ntroduce un frijol en e
ue lo haga frasco hasta en tres
4 ga. intentos.
Sentado anie la mesa,
ofrecerle un cubo y Hito D18
18 permitirle explorario; | Hace torres de 3 cubos
Observado 3 cubos ensefarle a hacer torres
meses de cubos, luego darle | Construye una torre de 3
los cubos, uno porunc e | cubos  hasta en tres
incentivarlo a que las | intentos.
haga.
Hito D21
91 Hace torres de 5 cubos
Observado 5 cubos ;
meses 'gual que el anterior. Construye una torre de 5
cubos hasta en tres
intentos.
Hito D24
4 Hace torres de 7 cubos
OCbservado 7 cubos i
meses 'gual que el anterior. Construye una torre de 7
cubos hasta en tres
intentos.
Sentado ante una mesa
oleriwﬁei }?:;((JJ. Ze;’\gstrar: Hito D30
€l ino coma $e hace U Hace puente de 3 cubos
30 ob g 3 cub puente con 3 cubos e
servado cubos - i
meses L:\:e:tlvzasr‘lao Sedequzsgjr Construye un puente con 3
el g dedo %eba'op del cubos hasta en tres
| intentos.

puente para que el nific
comprenda el espacio.
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Postura inicial y Hito v respuesta
Edad | Condicién | Material | técnica para obtener y resp
o esperada
el objetivo
Visién
Hito E1
Frunce el ceno y rechaza
Decubito dorsal, con pqrpadeo la luz
1 S . intensa
Observado Linterna | iluminar directamente a
mes los ojos con una Iln_terna Frunce el cefio y/o
a 30cm. de distancia. )
parpadea en expresion de
rechazo.
- Hito E2
Decinto gorsal Cn12| - sigue cona mirada
2 tinea media mostrarle la objetos sin sonido en
Cbservado Linterna | jinterna ¥ luego angulo de 90°
meses
desplazarla Si a mirad
Completamente a uno y 'gue con ‘a mirada,
rotando el cuello 45° a uno
a ofro lado
y otro lade.
Hito E3
Sigue con la mirada
Decubite dorsal. Con la objetos cercanos sin
cabeza del nifio en la | sonido en un angulo de
3 _ tinea media mostrarle la 180°
Observado Linterna linterna y luego
meses . .
desplazarla Sigue con la mirada,
completamente a uno y rotando el cuello
a otro lado. completamente a uno y
otro lado.
Postura inicial y .
Edad | Condicion Material | técnica para obtener Hito y respuesta
e esperada
el objetivo
Audicidn
Hito F1
. Detiene sus movimientos
Decubito dorsal. Sonar al oir un sonido
1mes | Observado Campana | & campana ~a 20cm. Detiene sus movimientos o
sobre y al lado de cada . .
oido acciones, pestafea ¢ se
' sobresalta.
Hito F3
ECh?:gdroe sinotlig:r CCS)[] Volitea al oir sonido de la
2 Y X . campana
meses gfglaaﬁaé unsccz}gstradola Voltea hacia el lado donde
al otfo Y| suenala campana.
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Hito F6
Localiza, diferencia y
reacciona ante diferentes
6 _ Sentado, sonar la sonidos con
Observado Campana | Campana por detras y | movimientos completos
meses arriba de la cabeza, a de cabeza
uno y otro lado,
Localiza los sonidos con
movimientos completos de
la cabeza.
Postura inicial y Hito v respuesta
Edad Condicién Material técnica para obtener y resp
. esperada
el objetivo
Lenguaje Comprensivo
Hito G1
Observado o En decubito dorsal o en | Sonrie con la voz
1mes | | e brazos de su de su madre
Referido acompafante, este e
habla con carifio. Sonrie ante la voz
de su madre.
Hito G5
Reconoce su
5 ob d E} acompafiante lo llama nombre
S ...........
meses ervade por  su nombre 0 Demuestra con
apelativo. .
algun gesto que
reconoce su
nombre.
Hito G6
Comprenden
Sentado en el piso o© “upa”, “ven”,
6 mesa; la madre la llama “chau”
meses Observado | —-=mmeemomee con «upax, «veny,
«vamos» o le dice | Demuestra con
«chauy. algun gesto que
reconoce ias
palabras.
Hito G9
Freferiblemente sentado, Comprende el
9 Observado decirle NOC «No»
o T acompanandolo con el
meses O Referido gesto correspondiente | Demuestra can
ante una accién, actitudes
comprender el NO.
Hito G11
Ofrecer una pelota al nifio Responqe a una
luego de un tiempo orden simple e
y 90 ; P identifica objetos
12 prudencial, pedirsela con
Obsewado Pelota una orden Simpie:
meses «Dame la pelotax» Da la pelqta al
acompafandola con e'l gvaluador, intento
gesto correspondiente hacerlo o evade Ia
’ respuesta.
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Hito G18
Distingue entre tu
y yo.
Preguntarle usando
18 pronombre posesivo. en | Demuestra con un
Observado | -oe-reeoees relacibn a su madre o |gesto que  se
meses . : .
algo de él. Ejemplos: | reconoce asi
¢ Doénde esta tu zapato? misma o que
identifca a su
madre.
Hito G21
Comprende dos
frases
Sencillas
21 Ordenarle: consecutivas:
eses Observado Cubo «Recoge el cubo y | «recogeelcuboy
damelo». damelo»
Recoge el cubo y lo
da al evaluador.
Hito G24
Comprende tres
frases:
«siéntate, quitate
24 Ordenarle: los zapatos,
meses Observado e «Siéntate, sacate los dimelos»
zapatos y damelos».
Realiza las tres
érdenes
consecutivas.
Hito G30
Pasa pagina, elige
Ofrecerle el libro, | figura del libro y
30 ) preguntarle: las nomina.
Observado Libro ,Cual es el ?
meses segun las figuras; o ;,Qué | Pasa las paginas y
es esto? nomina tres (03)
figuras.
Postura inicial y .
Edad Condicion Material técnica para obtener Hito y respuesta
I esperada
el objetivo
Lenguaje expresivo
Hito H1
Llora por una
causa: hambre,
1 mes Referido Preguntar a la madre por frio, sueho
qué llora su hijo. :
Responde por:
hambre, frio o
suefio.
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Observar o preguntar a la

Hito H2
Emite sonidos o
«agl« cuando se

2 Observado | madre qué dice su hijo o le habla
meses Referido qué contesta cuando ella
le habla. Responde con «a»,
«i» 0 «agl».
Hito H5
Se repite a si
mismo y en
respuesta a los
5 Observado Observar 0 preguntar'_a la demads
___________ madre qué dice su hijo o
meses Referido qué contesta cuando ella | Responde
le habia. repitiende  «ta-ta-
ta», «baba-ba» o0
con otras
consonantes,
Hito H7
Dice apa-pa»,
ama-ma» a
7 Observado Observar o preguntar si el | cualquier persona
meses Referide | nifia dice «Pg—pa» o «Ma- .
max» a cualquier persona. | Observacién 0
respuesta
afirmativa.
Hito H10
Observar o preguntar si el D|::;n«;;-):‘;p:»,
10 Observado nifo dice amamac,
meses Referido «papa», «aba»  (agua) Observacion 0
reconociendo
respuesta
correctamente. ; ;
afirmativa.
Hito H12
Dice dos palabras
sueltas, ademas
12 QObservado Observar o preguntar si | de papa y mama
N dice otras dos palabras
Meses Referido aparte de mama y papa. Ohservacion 0
respuesta
afirmativa.
Hito H18
" Palabras frases
Observar o preguntar si amama teta»
dice «qgueeto» (que es
18 Observado R esto); «mama aita» | Observacion o}
meses Referido (mama ahi esta); | respuesta
«papaio» (papa se ha | afirmativa,

ido), etc. Palabras-Frase.
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Hito H24
Dice craciones
simples: «mama
94 Observado O_bservar o preguntar si vamo call?»,
____________ dice «Mama vamo calle» «mama quiero
meses Referido 0 «Mama guiero pan» pan»
(oraciones simples).
Observacion o]
respuesta
afirmativa,

Postura inicial y Hito y respuesta

Edad Condicion Material técnica para obtener
. - esperada
el objetivo
Comportamiento social
Hito I1
Cuando llora se
] Observado Preguntar qué hace el tra"g;’:;g 2' ser
mes S o .
Referido nifio cuando esta Horando acariciado
y lo cargan,
Se calma o deja de
llorar,
Hito 12
Decubito dorsal o en Sonrie ante
2 brazos estimular | cualquier rostro
Observado e verbalmente al nifio con el
meses rostro a 20cm de &b | Cambio de la
asegurandose de que lo | expresion facial:
vea. Sonrie, frunce el
seno.
Hito 13
Responde
3 Preguntar como responde | diferente a la voz
Referido R el nifc al hablarle | molestay alavoz
meses alegremente 0 alegre
seriamente.
Responde de
manera diferente.
Hito 16
Toca su imagen
5 Sentc?do, acercar Wel an el espejo
Observado Espejo espejo al nifio
meses aseguréndose de Que S€ | 1505 gy imagen en
' el espejo.
Hito 18
Llama o grita para
establecer
8 . . cantacto con
Referido S Preguntar céma pide el
ol L . otros
/;; meses nifio que lo atiendan.
/:1 Llama o grita para
43 & = establecer
B, % ¢
G, Y contacto.
NS
et o O
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Hito 111
Imita gestos
11 Referido Preguntar si el nifio puede
""""" hacer el gesto de «adids» | Respuesta
meses Cbservado - <
u otro gesto. afirmativa u
observacion de la
accion,
Hito 112
Ofrece un juguete
12 Referido Preguntar si el nific puede
B ofrecer un juguete (al | Respuesta
meses Observado jugar por gjernplo). afirmativa u
observacion de la
accion.
Hito 115
. Come en la mesa
15 Referido | Preguntar si el nifc puede con los demas
meses comer con los demas en '
fa mesa. Respuesta
afirmativa,
Hito 18
18 Preguntar si el nific imita | _. Imita tareas
Referido | e-emeoees tareas domésticas | SImPles de 1a casa
meses .
sencillas.
Respuesta
afirmativa.
Demostrar al nifia cémo Hito 124
Frasco se desenrosca la tapa de Desenrosca un
24 un frasco que contenga | tapdén para mirar
Observado con un cubo.  Ofrecerle el dentro
meses
tapa frasco cerrado y
estimularlo para que | Intento de
desenrosque. desenroscar.
Frasco Mostrar ai nifio como se Hito 130
30 enrosca la tapa de un | Intenta enroscar
con frasco que contenga un
meses Observado
tapa cubo, ofrecerle el frasco y Intento de
la tapa. enroscar.
Postura inicial y .
Edad Condicién Material técnica para obtener Hito y respuesta
. . esperada
el objetivo
Alimentacion, vestido e higiene
Hito J1
1mes Referido | - Preguntar si puede lactar Chupa
Observado o succiona, o chupa. R
espuesta
afirmativa.
Hito J5
Lleva a la boca
5 _ Preguntar si lleva a la algo que se le
meses Referido AR boca algo que fe pongan | pone en la mano

en la mano.

Respuesta
afirmativa.
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Hito J6
6 _ Preguntar si puede beber Bebe del \:’aaso con
meses Referdo | - del vaso que le acerquen ayu
a la boca.
Respuesta
afirmativa.
Hito J11
11 Come del plato
Referido | eeceeee- Preguntar como come e | con sus manos
meses nino.
Respuesta
afirmativa.
Hito j12
Forcejea hasta
12 ) Preguntar si el nifio puede quntarste los
Referido |  --m- quitarse los zapatos (de zapaios
meses .
cualguier manera). R
espuesta
afirmativa.
Hito J18
Avisa sus
necesidades
18 Referido R Preguntar cémo pide el pi g [
meses niffo sus necesidades. de € @duna
manera, no
necesariamente
por su nombre.
Hito J21
Intenta quitarse
prendas inferiores
21 Referido |  ————- Prgguntarlqgfa ropa puede Puede quitarse una
meses quitarse el nific. prenda inferior:
pantalén, short ©
truza.
Hito J30
Se pone alguna
30 . ropa
Referido e Preguntar qué ropa puede
meses ponerse el nifio. Se pone por lo
menos una prenda
{cualquiera)}.
Postura inicial y .
Edad Condicion Material técnica para obtener Hltoez r:f:::sta
el objetivo P
Juego
Hito K3
3 Observado Decubito dorsal. Jue?:ar:&r; sus
D Estimular al juego con las
: meses Referido Manos
AR ) Juega con sus
\i@g y 4 manos.

3 %
s Z0 -
e l_t:},w
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Hito K4
4 Observado Dectibito dorsal o sentado | -eV2 |08 juguetes
: Sonaja en faldas de la madre; ala boca
meses Referido , :
ofrecerle un juguete. .
Coge el juguete y
lo lleva a la boca.
Hito K5
Juega con sus
manos y pies
3 Observaco Decubito dorsal,
do | observacién de fa accign, | 24898 con  sus
meses Referido " | manos  y  pies,
puede llevar los
pies a la boca.
Hito K6
Coge y golpea
objetos y repite
seriadamente el
6 Observado Cubos Sentado, ofrecerle un golpe
_ _ cubo. Se le puede
meses Referido Otro juguete | ensefar a golpearlo. Golpea objetos con
la base o entre si y
repite varias veces
i0s golpes.
Hito K8
Lanza objetos a
cierta distancia y
disfruta con el
8 Observado Cubos Ofrecerle un cubo u otro sonido
meses Referido Oftro juguete | Juguete. Arroja el cubo o
juguete y disfruta
con el sonido al
caer.
Hito K11
Sujeto de la
De pie en el pisc, sujeto | mano, empuja la
11 de la mano del | pelota con el pie
Observado Pelota acompanante. Ofrecerle
meses una pelota y enseflarle a | Golpea con un pie
golpearia. la pelata.
Hito K15
15 Observado Carr De pie en el suelg, Arrastra juguetes
meses Referido arte ofrecc_arle Ig carreta y Jala el carrito a
ensefarle a jalaria. través de la cuerda.
Hito K18
Defiende su
18 juguete
Referida |  —emmemm Preguntar qué hace el
meses nifio al quitarle un juguete. | Defiende sU
juguete.
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Hito K21
21 Juega con otros
Referido | —ooee—eme Preguntar con quién juega ninos
meses el nifio.
Juega con ofros
nifios.
Hito K30
Juego social:
30 Jugar con el nifio a sabefsperarsu
Observado | = - realizar construcciones de urno
meses
cubos, E
spera su turno
para jugar.
Postura inicial y Hito v respuesta
Edad Condicion Material técnica para obtener y resp
R esperada
. el objetivo
Inteligencia y aprendizaje
Hito L1
Demuestra estar
atento
1 mes Observado R Decubito dorsal.
Esta atento a lo
gue rodea.
Hito L2
Al contacto con
un objeto abre y
5 Decubite dorsal. Colocar cierra la mano
Observado Plumén un plumdén o sonaja en la
meses paima de la mano del | Abre y cierra la
nifo. mano dos 0 mas
veces al contacto
con el plumén o
sonaja.
Hito L3
3 Se alegra cuando
Preguntar hace el
° Referido R ni:c? L::utaandc? llJ: Vas c:al dar | levanadarel
meses pecho
pecho.
Se alegra.
Hito L6
6 Enseriarle el cubo o carro | Mira cuando cae
Observado Cubo o Carro | @segurandose que el nifio un objeto
meses lo vea y luego dejarlo
caer, Mira donde cayo &)
cubo o el carro.
Hito L9
Cubo 0 Carro | Mostrar al nifio un cubo o | Eneuentra objetos
9 . ocultos
Observado y Pafiuelo carro asegurandase que
meses blanco se interese y luego taparlo Intenta claramente

con el pafal.

buscar el carro ©
cubo.
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Hito L10
Mostrar al inicio el carritc | Busca el juguete
10 Caja asegurandose que se en la caja
Observado interese en el luego
meses Carro ) )
colocarlo en la caja y | Busca el carrito en
ofrecérsela sin soltarla. la caja sin volcarla.
Hito L11
11 Explora su
Observado Carro Ofrecerie al nifio el carro. Juguete
meses
Toma el carro y lo
explora.
12 Pluman E: Segzrrazlatgmoya :Tuaecgeor Hito L12
Observado ofrecerle el papel y el Hace garabatos
meses Pape! o .
plumén incentivandclo a
. Hace garabatos.
que &l lo haga.
Hito L156
Identifica figuras
de objetos
15 Ofrecer al nifio el libro y comunes
Observado Libro preguntarle por las
meses figuras: Identifica una o
iDo0ndeestala.....? mas figuras del
libro, sefialandolas
o mirandolas.
Colocar un afal Hito 118
extendido sobre la mzsa Utiliza un objeto
18 Observado Parial aY | para alcanzar otro
sobre él la pelota, lejos
meses Referido Pelota del nifio, asegurarse de Alcanza la pelota
gue el nifio se interese en | .
jalando el panal.
ella.
Hito 130
Coloca los aros
Ensefiar al nifio cémo en orden de
30 Aros colocar los aros en orden tamaho
meses Observado Vastado de tamario en el vastago y
y 9 luego incentivarlo a que lo | Intenta colocar los
' haga. aros en orden de
e, 1o acuer~do a su
e e tamarfio.
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Interpretacién de los hitos del desarrolio de la_niha y nino de 0 a 30 meses

Control de cabeza y tronco - Sentado

Hito A1: “Movimlentos de Piernas y Brazos Asimétricos™

Corresponde a la primera observacion de la motricidad espontanea normal del nific segun
Bergeron, Irwin, Ballon, Mc Grow, etc.

Su chservacion demuestra existencia de una capacidad motriz & un grado promedic (ni
muy &ctiva, ni muy ienta} en el nifio observado, con un patrén que excluye hemisindromes
o paralisis.

Hito A3: “La cabeza acompana al movimiento del tronco, no cae”

Constituye el primer paso hacia la postura recta. (Gessell).

Se busca principalmente por ser unidad de desarrollo de las reacciones cefalicas de
egnderezamiento. Ascciadamente permite apreciar la prension y el tono de los miembros
supericres.

Hito AS: “Dorso recto, con apoyo de manos hacia adelante”

El nific estd cerca de madurar gl equilibric 1o que le permitira la prensién de ios objetos.
{Gessell, Thomas, lllingworth, Alberta, Leppsit, Koupernik, Kaplan, Tyson).

Permite principalmente ver un estadio de desarrollo de las reacciones de enderezamiento
del tronco (ya la cabeza esta controlada) y del equilibrio, mediante &l apoyo anterior (ain
no defensivos),

Hito AT: “Sentado sin apoyo”

Cabeza en linea media, hombros sobre las caderas, torax extendido, flexion lumbar,
caderas flexionadas y en rotacién externa, no se mantiene mucho tiempo. Deja de usar las
manos comao apoya Y las usa para coger.

Buscar apreciar reacciones de enderezamiento del tronco que se completaran luego
cuando pueda sentarse por si mismo.

Hito A18: “Sentado en el suelo, se para sélo”

Los movimientos de control de tronce y equilibric adquieren cierta estabilidad, de esta
forma no necesita apoyarse para conseguir la postura de pie desde la posicion de
sentado.

Permite evaluar una completa reaccion de enderezamiento y equilibrio general.
Indirectamente permite apreciar el signo de Gowers para enfermedades neuromusculares,

Control de cabeza y tronco — Rotaciones

Hito B1: “Levanta la cabeza por momentos”

Corresponde a la exploracién de movimientos espontédnecs, que pueden ser también hacia
la derecha o izquierda por breves segmentos de tiempo. (Pretchl, Bauer principalmente).
En éste como en muchos ofros hitos influyen las costumbres del medio; ahara no se
acostumbra a tener echado al nifio en su cuna, se le tiene en brazos erguido
sosteniendole la cabeza y el tronco, esto permite al nifo observar mas cosas de su
alrededar, ser estimuiado cara a cara con mayares oportunidades de que su cabeza siga a
los plancs de los hombros y tronco y aumentando su tono muscular que lo llevara a
controlar a cabeza.

Evalua la primera reaccion de enderezamiento de la cabeza.
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Hito B3: “Apoyo inestable sobre antebrazos™

Ademas de mostrar madurez en control de cabeza, se apoya en los antebrazos, ya los
musculos antigravitatorios del tronca y el cuello extienden la columna dorsal elevandola de
la base. Tambien indica el inicio de las reacciones de enderezamiento del tronco.

Hito B6: “Gira sobre su cuerpo Facilmente”

El peso lo carga en un lado del cuerpo, hombros y pelvis se alinean siguiende la cabeza.
Evalua un primer desplazamiento mediante lz reaccién ascciada de la cabeza y los
miembros del mismo lado, mientras el peso carga al otro lade det cuerpo. Indirectamente
evalla la intencion de mirar con un ohjetivo.

Control de cabeza y tronco — Marcha

Hito C1: "Puesto de pie extiende las piernas”

Par reaccion de enderezamiento (André Thomas — Sainte — Anne Dargassies) desaparece
entre el primer y el segundo mes {(Abasia).

Verifica una reaccion temporal refleja de enderezamiento e indirectamente paralisis o
hemisindromes.

Hito C2: “Parado no sostiene el peso de su cuerpo”
Astasia de A. Thomas {Se ha adelantado de 3 meses a 2 meses). Evalia la extincion
normal de un movimiento reflejo.

Hito C5: “Comienza a pararse”

Se apoya sobre sus piernas, sobre la falda de su madre o cuaiquier parte pero muy poco
tiempeo. Nlingworth, André Thomas, Coriat, Castillo, Koupernik, Gessell (68 meses). Kaplan
y Alberta (7 meses). (Se adelantt de 6§ meses a 5 meses)

Evalia el primer estadio de la bipedestacion; indirectamente denota hemisindromes o
paraplejias.

Hita €C10: “Camina apoyédndose en las cosas”

Se desplaza cogiéndose de muebies ¢ pared. Koupernik, lllingworth, Conaii {12 meses)
Shirtey y Castillc (11 meses) Fleming y Alberta (9 meses). Evalua el primer estado de la
marcha.

Hito C12: “Camina solo con pobre equilibrio. Piernas separadas”

Son los primeros pasos independientes y por pocos instantes. Beyley, Alberta, Castillo,
Koupernik, {12 meses) Fleming y Shirley (15 meses) Gessell (14 meses) lllingworth {13
mesas).

Evalia ademas de la marcha el Sistema propioceptivo vestibular en forma ya completa.

Hito C18: “Corre”
Alberta y Koupernik (15 meses). Gessell (24 meses). La carrera es generalmente algo
intencienal y no erratico como puede ser alguna marcha en el Retardoe Mental.

Uso de hrazo y mano

Hito D1: “Aprieta cualquier objeto colocado en su mano™

Reaccion primaria de prehension palmar (Koupernik). Evalta también defectos motores.

El Grasping Reflex es muy vigoroso en el recién nacido y desaparece a los 2 meses
(Baruk 1946), mientras se instala el movimiento cortical se e puede estimular el dorso de
la mano, se abre ia mano y lo coge por contacto {(Koupernik).

90



NTSN°. C&+ - MINSA/DGSP-V.01.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NIRA Y NiIRO
MENOR DE CINCO ANOS

Hite D3: “Manos abiertas, abre brazes ante objetos”

Primer intento de sujetar un objeto. Aun incapaz de coger un objeto, puede agitar los
brazos como maricnetas, ya tiene esta iniciativa ideo-motriz (Baruk 1948) (Galverson
1931},

Hito D4: “Une sus brazos en linea media y toma un objeto con ambas manos”
Se dan componentes como la aproximacion y la prehension en forma simétrica, voluntaria
y simultanea (Koupernik).

Hito D8: “Coge un objeto en cada mano”

Primer indicio de diferenciacién de cerebros derecho e izquierdo.

Es ahora un nific asimétrico voluntario, la accién sobre agonistas y antagonistas de una
mano, no determina en forma brusca una preponderancia sobre el accionar de la otra
mano.

Hito D8: “Pinza indice — pulgar torpe”

Coge los objetos pequefios entre el pulgar y el borde lateral de la Ultima falange del dedo
indice. Se da un mejor desarrofio de la coordinacién activa de las percepciones
propioceptivas, cinestésicas y de las exteroceptivas visuales, aun la sinergia entre
extenscres y flexores es imperfecta.

Hito D11: “Pinza fina”
Entre la yema del pulgar y la de! indice, no se la lleva a la boca para informarse (A.
Thomas) sino que la explora, acte cortical que lo diferencia del mono {Koupernik).

Hito D15: “Mete un frijol en un frasco”

La mayor discriminacion en el manipuleo la provoca el hurgar y palpar objetos pequefios,
ahora ante un objeto grande y otro pequefo, prevalece el combinarlos, porgue se ha
mejorado la percepcidn de continente y contenido; por ello el nifio toma el frijol con pinza
fina y lo introduce en un frasco (A. Thomas — Gessell).

Hito D18: “Hace torres de tres cubos”

Ya tiene la capacidad de emplear su detacion motriz para adecuadas finalidades
constructivas bdsicas, usa coordinacion motriz, aln no hay razonamiento, es mas
imitacién de una construccidn, la hace de cualquier modo.

Hito D21: “Hace torres de cinco cubos™
La evalta la percepcion de las relaciones espaciales para construir una torre {Terman).

Hito D24: “Hace torres de siete cubos”
Denota la maduracion, en el dominio de las relaciones espaciales, as{ camo el deminio en
fa dimensidn vertical (Deane).

Hito D30: “Hace puente de tres cubes”

Es la primera construccion gue imita, luego podra hacer otras espontaneamente.

La forma geométrica del cubo nos ayuda a provocar formas mas complicadas de
utilizacion,

CUBOS: Se ha elegido los cubos clasicos porgue:

El manejo ¢ la utilizacion de ellos evidencia la capacidad de emplear su motricidad
para adecuadas finalidades constructivas. Segun Gessell les cubos crean una
oportunidad para examinar la adaptabilidad a la accién, prehension, fijacion ocular,
coordinacién motriz en combinacion con el juicio.
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Visidn

Hito E1: “Frunce el ceho y rechaza con parpadeo la luz intensa”

A pesar que en el nifio de 1 mes no existen reflejos de acomodacion, Mc Graw refiere que
hacia la sexta semana se empiezan a instalar reflejos de acomodacién a la distancia y de
convergencia. Un paso previo a ello es la sensibilidad a la luz (reflejo fotomotor) observado
en todo nifc con funcién visual indemne, mediante este reflelo, el nifio cierra los ojos 0
frunce el cefio come desagradoe al estimulo nociceptivo en que se constituye |a luz intensa.
La ausencia de este reflejo, nes indicaria desde edad temprana una deficiencia visual
severa. (Gessell, Fleming, Koupernik).

Hito E2: “Sigue con la mirada objetos sin sonido en angulo de 90 grados”

La persecucién ocular se perfecciona a las seis semanas (Mc Gunnis, 1930). El lactante
percibe y fija 1a vista en los objetos que estan en un radie de 30-40 cm {fleming), aun no
existe coordinacion y puede haber estrabismo. El grado de seguimiento se da en 907
debido a que aun no hay total coordinacion de movimientos oculares y del polo cefalico.
Esta maduracion se ve mejorada cuanto mas estimules tenga el nifo (Langwothy 1833)
{Gessell, Fleming, Koupernik).

Hito E3: “Sigue con la mirada objetos cercanos sin sonido en un angulo de 180
grados”

La persecucion ocular esta adquirida a los 3 meses {Gessell, 1940, Morgan 1944), cuando
ya esta madura la fijacién, acomodacion, y el control cefalico, es por ello que el nifio sigue
el objeto con movimiento completo de cabeza en sentide heorizontal (180) (Amiel Tyson,
Gessell, Koupernik, Fleming).

Audicién

Hito F1: “Detiene sus movimientos al oir un scnido”

La percepcion auditiva estd presente desde la etapa fetal, al reflejo de Moro del recién
nacido, que se da ante ruido o movimiento, prosigue esta accién méas madura, el detener
la accion ante el sonido “contemplacién del ruide” (Gessell, Fleming, Pretchl, CLAMS).

Hite F3: “Voltea al oir el sonido de la campana”

Gracias a que se ha completado el desarrollo del control cefdlico, al escuchar senidos, el
nifo es capaz de detener sus movimientos y contemplar el sonido, para luego buscar la
fuente en forma herizontal (Koupernik, CLAMS, Fleming).

Hito F6: “Localiza, diferencia y reacciona ante diferentes sonidos con movimientos
completos de cabeza”

El nific es colocado la mayer parte del tiempo en posicidén de sentado, poco a poco va
dominando el control de tronco, por ello es capaz de movilizar la cabeza en cualquier
direccion para orientarse al sonido (Coriat, Fleming, CLAMS).

Lenguaje comprensivo

Hito G1: “Sonrie con la voz de su madre”

El nifo puede oir desde la vida fetal, es por ello que se halla acostumbrado al tono de voz
materno, es a ella a quien primero identifica y puede sonreftte en un periodo primigenio de
la "Asimilacion Cegnitiva” descrita per Piaget, la cual en el transcurso del segundo mes se
hara general en relacion a todo rostro en movimiento (Fleming).
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Hito G5: “Reconoce su nombre”

El nific ha aprendido que determinada palabra (su nombre o como se le llame ej.. bebé) es
solo dirigido hacia él, y voltea hacia el que la emite en una primitiva comprension de su
*yo" (Fleming).

Hito G6: “Comprende “upa”, “ven”, “chau”,

A los seis meses el nifio es capaz de percibir cambios de mimica, significado de
expresiones, inflexicnes y reaccionar ante ellos, aprende a asociar el referente a las
palabras que oye, aunque no comprende estructuras individuales comienza a tener un
sentimiento para la accion (Kaplan}. El desarrgllo de un repertorio de referentes
significativos es crucial para el desarrollo del lenguaje de los nifios {Lucas 1980) y
empieza a esta edad. Ademas aprende que la comunicacién con los otros es
reccmpensante {generalmente sus respuestas son celebradas), (Blcom, Srow, Launay,
Buehier 1830).

Hito G9: “Comprende el “no”

Ei nific reacciona ante el "no” dejando la accién gue estuvo realizando, el desarrollc del
significado del "'no” estd relacionado al estimulo materno, el nifio aprende asi, que no
siempre se obtiene io que se desea; recibiendo recompensas positivas pero también
negativas para su acopio de significantes internos {Kaplan).

Hito G11: “Responde a una orden simple e identifica objetos”

El nifio ya ha adquirido a los 10 meses un buen vocabulario interno de objetos comunes (si
ha sidoe estimulado correctamente), y a partir de esta edad el control del juego asir-soltar
se hace automatico, el niflo se anima a soltar porque puede y guiere hacerlo, y aprende a
dar recibiendo, el nifio que logra esto estara bien preparado para los intercambios que
comprenden las relaciones humanas.

Hite G18: “Distingue entre ti y yo”

El rific podia reconocer mejor los nombres de las personas hasta esta edad, es a partir de
los 18 meses que el nifio reconoce el sentide de posesién “mic” excluyendo para esto tode
lo demas, a partir de este sentido empieza a tener e concepto de ser una persona distinta
a las otras personas (quien es {0 y quien yo)}, aungue adn no los use en su lenguaje
cotidiano (io hara entre los 24-27 meses) {Spitz)

Comienza la humanizacién del nifio, la conciencia de “si misma” y del otro. La familia
especialmente la madre influye notablemente en la consideracién de los demas.

Hito G21: “Comprende dos 6rdenes sencillas consecutivas: Recoge el cubo y
damelo”

A esta edad la cempresion es mucho mas extensa, deja de ser puramente afectiva (voz,
entonacidn, mimica} pasa a ser simbdlica y siempre se relaciona a situaciones, puede
obedecer ordenes un poce mas complejas {2 consecutivas) (Monfort), ahora comprende
cadigos del lenguaije oral.

Hito G24: “Comprende tres 6rdenes: “Siéntate, quitate los zapatos, y damelos”

La comprensicn del lenguaje se va haciendo mas compleja, el nific empieza a obedecer
ordenes, 3 consecutivas, en retacion a su evolucion simbdlica y Idgica matematica que le
hace eniender la secuencia de ta orden,

Hito G30: “Pasa paginas, elige figuras del libro y las nomina”

El nifio es capaz de pasar las paginas de un libro de una forma coordinada y llevar la
secuencia de mirar de forma ordenada, estableciendo de esta forma el paso previo
requerido para el desarrolic de la atencidon y concentracion preparatorias para la lecto
escrtura. El lenguaje simbdlico ha evolucionado, el nifio es capaz de traducir su
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informacién (lenguaje interno} sobre algo concreto a un esquema impreso en una pagina.
Su nivel de lenguaje es ahora una herramienta funcional. Es un hito multifuncianal.

Lenquaje expresivo

Hito H1: “Liora por una causa: Hambre, Frio, Sueno”

Las primeras realizaciones fonéticas del nifio no tienen contenido semantico diferenciado,
gl grito o el llanto forman parte del comportamiento motor y sus variaciones dependen del
tipo de reaccion como forma de expresar su disconformidad o conformidad, poco a poco
esto ird modelando su tolerancia a la frustracion, sobretodo en aqueilo gue le retira, hasta
que al 2° trimestre es capaz de sélo mirar extrafiada ante alguna privacién (Coriat,
Launay).

Hito H2: "Emite sonidos o “agG” cuando se le habla”

El nific en este periodo realiza juegos vocalicos guturales. La fengua en este periodo tiene
movimientes indiferenciados, en ocasiones se pega al paladar y al realizar actividades de
degiucion-fonacidn, puede llegar a producir los fonemas /g/, /k/. Conforme se va
desarrollando el analizador auditivo y la percepcion de las reacciones de su entorno, el
nifio juega con estas emisiones y las une a las vocales fa/, o/, fuf que son las primeras
que obtiene, y aparece el /goo/ o /agu/. Su entorno (padres, hermancs, efc.) responde a
estas emisionas con imitacion produciendo un feed back de imitacion, a través de elio el
nifio “conversa”, especialmente cuando se le incita cara a cara este, intercambio preiudia
la imitacién de sonidcs emitidos por el adulte (Brunet). El nific sospechoso de déficit
intelectual o el poco estimulade tiene estos procesos retrasados. (Bouton 1976,
Ombredane)

Hito H5: *Se repite a si mismo y en respuesta a los demas: ta —ta—ta”

Conforme madura el Sistema Nervioso Central aparecen movimientos mas compigjos e
individuales de los musculos de control del habla, los juegos vocalicos y guturales se ven
ahora medificados por el ejercicio de la lengua y labios contra dientes, que hacen que el
nific los prefiera, los use en periodos de bienestar, cuando esta solo empieza a unir
cadenas de silabas de /d/-ja/-fd/-fal-ld/-fal-Ipi-fal-ipl-ial-Ipi-fal, etc. (reflejo circular de
Baldwin).

Pichdn afirma que es una actividad ludica, en la cual el nifioc goza con el funcionamiento
de! sus organos. Cuando la madre o el cuidader busca responder al nifio, se establece un
nuevo feed-hack; el nifio emite el sonide y lo repite por imitacién vocal {Guilliaume). Piaget
sitla este estadio en el inicio de la formacidn de simbolos en el nific (Cmbredane,
Baldwin, Coriat).

Hito H7: “Dice “pa-pa”, “ma-ma” a cualquier persona”

El nifio ha aprendido condicionadamente que las personas reaccionan ante determinado
grupc de silabas dobles * pa-pa”, "ma-ma”, y las emplea ante los demas, adquiriendo un
valor simbdlico, e! nifio busca un dialogo e imita realmente el sonido del adulto y para
buscar este didlogo es capaz de usar sliabas dobles para llamar fa atencién del adufto.
{Coriat, Brunet, Fleming). :

Hito H10: Dice “papa” y “mama”

La emergencia de palabras coincide con el final de la maduracién de los pasos
relacionados al cantrol motor y del lenguaje, (punto culminante de fa maduracion sensorio
motriz de Piaget) y en el que el desarrollo de la imitacion llega a la funcion semidtica o
simbdlica, segun Mc Carty (1952) las primeras palabras en aparecer son silabas dobladas
(pa-pa, ma-ma). Gracias a las silabacicnes no diferenciadas y el feed back con los
cuidadores, el nifio reconoce por union palabra-objeto, quién es "papd” y quien “‘mama” y
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los llama s6lo a ellos por esos nombres sin equivocarse, lo cual no sucede en el nifio con
deficiencia auditiva, en quien ei balbuceo y silabeo no es unido al objeto por no oir sus
fonemas ni el “eco” que producen éstos en 0s que o rodean, este es el inicio de la etapa
lingliistica, la primera utilizacién simbdlica del lenguaje (Fleming, Coriat, Peterson).

Hito H12: “Dice dos palabras sueltas ademas de “papa” y “mama”

La aparicién de! lenguaje formal va desarrollandose a partir de los 12 meses, cuando se
culmina la maduracién sensorio motriz y simbdlica, en esta etapa, el nifo utiliza sus
emisiones fonélicas ligadas a situacicnes especificas y en relacién a las secuencias del
lenguaje adulto. Cuando el nifo puede producir palabras aunque el objeto no esté en su
presencia, se habla del estadio holistico (simbolismo verdadero), esta etapa se
corresponde con la primera aparicion del estadio piagetanc mas temprano de desarrollo
simbolico (Bleom 1970).

Una vez condicionada esta primera relacién, actla la repeticién reciproca (el nifio
imitando a la madre y ésta al nific) modelandose la produccion primitiva (jerga) hasta tener
la palabra exacta. Estas primeras palabras son evidentemente sustantivos perc estos,
come refiere Newman, generalmente estdn relacionados a deseos y necesidades
adqguiriendo calidad de “verbos”, mientras el nifio no madure, esta etapa se vera retrasada.
{Monfort, Wallon, Bouton}

Hito H18: “Palabras frases “mama teta”

La emergencia del lenguaje se debe a capacidades generales que maduran hacia los 18
meses y hacen posible el lenguaje. las primeras palabras usadas para expresar deseos,
cemo “verbos” (a2 pesar de ser sustantivos), se unen a ofros sustantivos en una frase
(frase holofrastica, monorema o palabra frase), y son la expresién de una toma de posicion
unitaria frenie a un contenido de conciencia (Una unidad de pensamiento = unidad de
oracion), es la expresién de una idea Unica, mas o menos compleja, constituyéndose
como una frase gramaticalmente correcta. (Launay).

Hito H24: “Dice oraciones simples: “mama vamo calle”, “mama quiero pan”

Después de los 2 afios empieza a desarrollarse la sintaxis, el aumento del (éxico se hace
de un modo extracrdinario, el nific empieza a emplear 2 o 3 de ellas juntas, el vocabulario
se hace mas preciso y las estructuras sintacticas se acercan poco apoco a las normas
adultas gracias a Ios procesos de correccién del lenguaje por feed-back fonético,
semantico y sintactico, poco a poco el nifio va inducienda una gramatica a partir de las
reqularidades de la muestra de frases producidas por los adultos, es el marco de inicio
para la evolucion del pensamiento sensoric motor hacia el pre-operatorio (alrededor de los
3 afos). Al inicio, el nifo usa palabras semanticamente “llenas” sustantivos, verbos,
adjetivos, y deja de lado la palabras nexos “vacias”: preposiciones, conjunciones haciendo
una especie de abreviacién del modelo adulto, la significacion gramatical depende de la
entcnacion, gestos y mimicas, en su mayoria de veces expresan desecs, emaociones, pero
ya se incorporan 2l lenguaje los comentarios sobre persana u objetos. Poco a poco ira
incorporando las palabras vacias, segun su maduracién progrese. (Guilliaume, Launay,
Brown, Berko, Piaget, Fraser).

Comportamiento social

Hito 11: “Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado”

En este momento {1 mes) el nifio se halla en [a etapa de ejercicio de los reflejos innatos
iniciando las adaptaciones sensorias motrices bdsicas, de manera gue sus modos
emocionales son muy simples pero importantes porque son las primeras reacciones ante
otros. El reaccicnar positivamente a las comedidades y satisfacciones brindadas por otros
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indica también que el nifio es capaz de tranquilizarse traduciendo ello ausencia de
irritabilidad cerebral (Brazelton, Fleming).

Hito 12: “Sonrie ante cualquier rostro™

Es el primer intentc de establecer una relacion con otro ser humano y puede haber
determinismo genético en ello; al inicio el nific puede sonreir ante dos puntos colocados
comao oios en un papel; después Io hace a 10s ojos de la madre.

La conducta social se va desarrollando, antes so6lo sonreia ante su madre o en ocasiones
gasiricas como actividad mecanica, refleja y no como organizacién intelectual superior
(Asimilacion Generalizadora), en relacion a lo que le producia satisfaccidn corporal, en el
segundo mes, es capsz de imitar una sonrisa, (asimilacion recognitiva) sonrie como
contestacion a los demas y vocaliza en ocasiones de acercamiento social (Spitz, Piaget);
evidentemente el nifio que sonrie se gana el estimulo y mayer aprecio y caon ello se
retroalimenta para progreso ulterior, es un cenducte de acercamientc social.

Hito 13: “Responde diferentemente a !a voz molesta y a la voz alegre”

Centinda el nifio en la etapa de adaptaciones sensoric motrices elementales. La
maduracién de la percepcion del habla se hace evidente a los 3 meses y si la integridad de
las vias y de la corteza existe, el nific se da cuenta del tono de las voces familiares y se
irrita o calma sequn ellas, sobre todo con fa voz de la madre. Ante una ambigledad el nifio
puede examinar la expresion del rostro de los padres y de acuerdo a ello medificar su
conducta.

Hito 16: “Toca su imagen en el espejo”

El nifio se encuentra en el periode de reacciones circulares primarias. El tocar su imagen
en el espejo, sin percatarse aln que €l descubre y repite algo interesante sin estar todavia
orientado. Después el nifio se da cuenta de que una imagen unidimensional reflejada
puede ser animada a voluntad. Es el inicio de la separacion del "Yo" y del "No Yo' (Klein y
Hendrick).

Hito I8: “Llama o grita para establecer contacte con otros”

Se halla en el perlodo de adaptaciones sensorio motrices intencionales y las reacciones
circulares son secundarias; se percata de que ciertos actos devienen en resultados por lo
que sabe que si llama o grita otra persona reparara en él.

Esta es la etapa critica en el desarrollc de ia capacidad de producir sonidos, es el inicio de
la reorganizacién de los mecanismos de fonacion articulacién y audicién. Utiliza su aparato
bucofonador para relacionarse con los demas modulando sus expresiones vocales en el
volumen que le sea util para llamar la atencidn, Tiene la necesidad de establecer contacto
y de ser comprendido por su entorng, busca dinamicamente aun en fase egocéntrica de su
desarrollo emocional, selecciona a las personas de referencia y se niega a los centactos
que no desea.

Hito I11: “Imita Gestos”:

Periodo de reacciones circulares secundarias o adaptaciones sensorio motrices
intencionales. La maduracién del aparato bucofonador se hace paralelc al control de la
mimica facial gruesa y de [a coordinacién éculo-manual, el nifio es capaz pues, de imitar
pequefias gracias o gestos que le son ensefados por los demas.

Las reacciones circulares se dirigen hacia elementos exteriores al cuerpo. Comprende que
la ofra persona desea que él imite y asocia sonrisa social. Al inicio el nifo reproduce
gestos por azar, y lo hace para seguir llamando la atencién y después los usa para
comunicarse.
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Hito [12: “Ofrece un Juguete”

ta etapa es de coordinacion de esquemas, ya no sélo repite esquemas de accion para
conseguir hechos interesantes sino que busca metas conocidas y las aplica a situaciones
nuevas, también comienza a prever los hechos de modo que al ofrecer un juguete lo hace
para gue el recepter le ofrezca una respuesta; el juego es una importante forma de
contacto social infantil.

Un gesto muy extendido a esta edad es la de ofrecer un juguete a la persona con la que
quiere entablar una refacidn. La respuesta de aceptacidon o rechazo no afecta en lo mas
minimo al nifio que ofrece el objetivo, pues este gesto es una manera de iniciar una
relacion interpersonal, con lo mas preciado que tiene, “sus” juguetes. (Hurting y Rondal,
1978, Citado en Silvestre).

“El nifio se anima a soltar, porque puede hacerlo neurologicamente hablando y porgue
guiere hacerlo y aprenderd a dar, recibiendo. Este nifio, ya esta hien preparado para los
intercambios que entrafian las relaciones humanas’. (Cceriat).

Hito I15: “Come en la mesa con los demés”

Corresponde a la etapa de descubrimiento de nuevos medios por experimentacién activa,
El comer en la mesa junto a jos demas se ha colocado como hite para ver si &l nific es ya
capaz de establecer una relacion compleja con los demas que deviene de su capacidad a
tal edad de conseguir conductas instrumentales.

Hito 118: “lmita tareas simples de la casa”

Ei nifo se halla en proceso de desarrollo de su inteligencia representativa, ya no ejecuta
tanteos sino que observa y luego procede o ejecuta hasta aicanzar el resultado deseado.
Al ejecutar por imitacion tareas del hcgar estd ejercitando esta fase cognoscitiva y
comienza a percatarse del contenido social de ejecutar tareas hogarefias y se generan
decisives mecanismos de Feed Back para su desarrollo,

Hito 124: “Desenrosca un tapon para mirar dentro”

En la misma etapa cognoscitiva, el nifio puede ya resolver alguncs problemas por
deduccion simple pero aun con el refuerzo de la demostracidon; el desenroscar un tapdn
para mirar dentro determina tambien que el nifio comprende que para conseguir un
objetivo tiene gue seguir determinados pasos.

Hito 130: “Intenta Enroscar”

La acomodacién se va diferenciando por los tanteos, él dirige y controla mejor sus
accicnes. Experimenta conductas nuevas con una precisién razonada. La etapa sensorio
motriz ya le esta dande habilidades suficientes en la maduracion de la destreza precisa.
Existe ya la inteligencia reflexiva o representativa.

Alimentacién vestido e higiene

Hito J1: “Chupa”

Una vez nacido, e! nifio debe luchar por su existencia con ayuda de la naturaleza y de
quienes ie atienden, debe coordinar adecuadamente sus diferentes funciones fisioldgicas,
esie proceso de autovalimiento se inicia con lo bdsico: es capaz de chupar, aunque a
veces se equivegque de direccién al tragar (Gessell). La ejercitacion de este reflejo primitivo
hace que el nifio pueda modificarlo segun las caracteristicas de cada situacién (succicnar
biberdn, succicnar de diferentes posiciones, efc.).

Hito J5: “Lleva a la boca algo que se le ponga en la mano”

El llevar a la boca algo colocads en la mano del nifio implica que este debe haber
desarrollado un suficiente patron prehensil y suficiente patrén mano-boca mediante
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reacciones circulares primarias. El hito evaltia la presencia del primer acto funcional de
alimentarse.

Hito J6: “Bebe del vaso con ayuda”
La coordinacion orofacial del nifio a esta edad le permite beber de algun vaso que se le
acerqgue a la boca.

Hito J11: “Come con las manos en el plato”

Consigue metas por medios conocidos,; el patrdon mano-boca es adecuado para coger can
la mano los alimentos y llevarlos a la boca sin derramarlos. Ademas comienza a
intericrizar que los platos son para comer.

Hito J12: “Forcejea hasta sacarse los zapatos”

Aunque no distingue su esquema corporal de lo externo a &, imita fas costumbres,
afinando su praxia. Aplica esquemas conocidos a situacicnes y persigue metas e
intericriza la posibilidad de retirarse prendas.

Hito J18: “Avisa sus necesidades”
Ya acepta y comprende el uso del bacin e inicia la primera solicitud directa de cuidados en
razan de la transformacion de la inteligencia sensorio motriz a la reflexiva.

Hito J21: “Intenta quitarse prendas inferiores”

E! trata de sacarse el pantalén, imitando lo que su madre le hizo muchas veces, su
esquema corporal se va fijando en este tipo de ejercicios (Picg-Vager), utilizando ya con
mas libertad miembros superiores.

Hito J30: “Se pone alguna ropa”

Ha estructurado operativamente las funciones cognaoscitivas y las praxias de vestido se
afinan en la repeticidn-aprendizaje de esta actividad, como una accion social basica que
colabora a su independencia.

Juego

Hito K3: “Juega con sus manos”

A los tres meses, el nific es capaz de llevar sus manos a la linea media, como si se tratara
de objetos del exterior y al hacerlo, descubre algo diferente que tiene movimiento y lo
puede aprehender con los ojos, y este es un elemento cognoscitivo y libidinal que utilizara
a través del juego. Esta etapa es el inicio de las imbricaciones visuales y propioceptivas
que le permitiran identificar el mundo, es asi misme el inicio del aprendizaje del YO — NO
YO (Gessell), es por ello que pasa muchos momentos del dia mirandese las manos y
jugando con esto, esta actividad desaparece rapidamente conforme el nifio, empieza a
mirar otras paries de su cuerpo y llevarselos a fa boca, a mirar los objetos a su alrededor;
persistiendo en nifios psicéticos y de i0s asilos. (Koupernik — Gessell — Spitz).

Hito K4: “Lleva los juguetes a la boca”

Durante el primer afo de vida, el medio de contacto para que el nific se relacione con el
mundo exteriar es la boca, gracias a que sus sentidos se hallan mas desarrollados a nivel
de rmucosa oral. Durante este periodo "incorporan” buena parte de su mundo circundante
a traves de la boca, {(Freud) asimismo, el nifio que aprendié a llevarse juguetes y manos a
la boca, repite estas actividades pues le producen placer esta “reaccion circular primaria”
(Piaget).

P, gt
Soncion e
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Hito K5: “Juega con sus manos y pies”

La mane, que al comienze fue descubierta como un objeto mavil, a causa del desarrolloc de
la prehension, se convierte en una herramienta con la cual descubrir el mundo, es asi, que
descubre el resto de su cuerpo y sus pies, gracias al mejor control del tronco y de las
rotaciones {Gessell).

Hito K6: “Coge objetos y repite secuencialmente el golpe”

A los siete meses, aparece el juego convencional, el nific coge el juguete y es capaz de
pasar o de una mana a otra y golpearlo contra las superficies con la finalidad de probar et
sonido y el movimiento del mismo. El nifio siente un placer extraordinario en golpear los
juguetes, para hacerlos sonar y experimentar con el sonido (Gessall).

Es una especie de entrenamiento como todo lo que repite para aprender mecanismas de
identificacion y proyeccion.

Hito K8: “Lanza objetos a cierta distancia y disfruta con el sonido”.

El! Grasping de Recién Nacido lo ha acompailado hasta ahora que por fin afloja la
contraccion de sus flexores, enriqueciendo la forma de jugar, inicia tal vez su conducta
agresiva, empieza a tener nocién de tiempo y espacio con ayuda de vista y oido.

Al juego exploratorio del nific se le adiciona la capacidad de coordinar sus movimientos
para soltar los juegues a voluntad coordinadamente, con un tipo tosco de abandono
prensorio, esta forma de arrojar, lleva a formas mas coordimadas de arrojamiento, con la
practica, experimenta diferentes efectos y sonidos, “Reaccién circular terciaria”; esta
actividad {e agrada y pasa a ser su actividad principal en este periodo. Este juego de
arrojar objetos también es un ejercicio para |a vision, puesto que el nifio al seguir con los
0jos la caida esta ejercitando también la percepcion de distancia, acomodacion vy
convergencia ccular, (Gessell, Piaget).

Hito K11: “Sujeto de la mano empuja 1a pelota con el pie”

El gesto de arrojar objetos a cierta distancia se hace efectivo ahora con el dominio de los
pies, en la progresion céfalo caudal del desarrollo, el nifio a esta edad puede dominar y
disociar el movimiento de un miembro inferior, y se divierte con el impulsar la pelota con
los pies, de la misma forma como lo hacia con las manos {Koupernik),

Hito K15: “Arrastra juguetes”

Es el inicio del juego animista, el nifo deja de tratar un juguete como si fuera un objeto
cualquiera, le concede pues, un valor simbdlico, asimismo, es capaz de coordinar la
traccion y entender que puede tirar de &l para hacerlo caminar {Gessell).

Hito K18: “Defiende su juguete”
Dentro de la etapa del juego animista, el nific ha aceptado ese cobjeto como ailge que le
preduce placer, con lo que puede jugar, y se niega a dejarlo pues “le pertenece”.

Hito K21: “Juega con otros nihos”

El nifio es capaz de hacer un juego en paralelo, esta con otros nifios, tolera su presencia
entre los juguetes, les sonrie, copia actitudes jugando igual que ellos, pero aun pelea a
veces, pues no le interesa la actividad de los demas a no ser que sea para arrebatarle los
juguetes que él necesita, no comparte las cosas pues hasta los 2 afios el nifio tiene un
sentidc muy personal de la propiedad, siempre esta mas dispuesto a recibir que a dar,
como consecuencia de su inseguridad hacia si y los demas en relacién a las cosas, él
considera gue no debe ceder voluntariamente o gue le pertenece y es de su propiedad
(Freud).
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Hito K30: “Juego social: Sabe esperar su turno”

A partir de los 2 afies el nific puede hacer juego social, es capaz de entender que si otro
coge las cosas es de "prestamo”. Es capaz de aceptar ideas de ctros para lograr algo
mejor. A partir de este juego social, el nifio desarrolla, aprende y descubre las ventajas de
la coaperacion (Freud), (Bromfennbrner 1979).

Concibe el desarroilo humano y por tante &l afectivo y social dependiente de los sistemas
multipersonales de la interaccién, que no solo se fimita a un entorno, sino a 2 o mas
sistemas (hogar, escuela, barrio, trabajo de los padres}.

inteligencia y aprendizaje

Hito L1: “Demuestra estar atento”

En el recién nacido la actividad motora esta al minimo pero esta liste para responder y
recibir (Prechtl, Brazelton), principalmente va a ejecutar reflejos, al mes atiende
manifiestamente a las sensaciones de bienestar gastrico puede atender a ciertos
estimulos; se inmoviliza y se interesa al contemplar un rostro generalmente de la madre;
elle es el punto inicial de todas sus futuras capacidades, percepcion, saciabilidad, postura,
inteligencia y leguaje. La inatencidon puede ser indicador precoz de deterioro de los
sentidos o de la inteligencia. {Gessell).

Hito L2: “Al contacto con un objeto abre y cierra la mano”

El ejercicio de los reflejos va a evelucionar la prension, lo que se comienza a reflejar hacia
los 2 meses asociando el comienzo de fa iniciativa ideomotriz y el cese del grasping. El
nifio abre y cierra voluntariamente la manc en una reaccion circular primaria al sentir el
contacto de un objeto con eila (Piaget). :

Hito L3: “Se alegra cuando le van a dar el pecho™

El uso de las reacciones circulares coincide can la aparicién de los primeros habifos.

Al tercer mes el nific aprehende con los ojos, asociando 1o visual y o sonoro.

Como el primer periodo cognoscitivo es esencialmente oral, (Hartmann, Lowenstein) y
comao el mamar el pecho le produce satisfaccion, prograsivamente se da cuenta mediante
los sentidos, la inteligencia y !a creacién de engramas {recuerdos) gue se acerca el
memento de alimentarse al percatarse de palabras y gestos "claves” que va aprendiendo a
reconccer y a recoerdar,

Hito L6: “Mira cuando cae un objeto”

AUn no distingue bien entre las acciones y [as metas pero el interés esta dirigido mas al
resuliado de los actos y no a la actividad misma. Lo anterior asociade con [a madurez
oculo motora que permite seguir trayectos o le permite comprender que hay trayectos pre-
definidos y que el objeto es permanente, permite asi mirar un objeto que cae.

El nifio disfrutara con ése descubrimiento hasta que a los 8 meses (Gessell), se da cuenta
de que &l puede ser el gjecutor al madurar su prension.

Hito L9: “Encuentra Objetos ocultos”

Anteriarmente, el objeto que desaparecia de (a vista del nific dejaba de existir para &l y al
gjecutar esta prueba se obtenia una respuesta de frustracion. En esta etapa {coordinacion
y ampliacién de esquemas) el nifio concede existencia propia a los objetos y al medio
circundante; si a {ravés de la tela puede ver la forma del objeto, puede evocarlo y buscarlo,
o si ve una parte de &él. Demuestra por tanto que el nifio comprende la permanencia en &l
medio de los objetos que guedan fuera de su vista. (Permanencia del objeto de Piaget).
Aungue el niflo todavia “no deduce”, tiene una expectativa, que es el comienzo de prever
lo gque va a suceder.
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Hito L10: “Busca el juguete en la caja”

Como el nifio ya no se circunscribe a simples repeticiones ya persigue metas que
alcanzara por medios conocidos y aprendidos, tiene expectativas, evoca y representa
mejor los objetcs aunque no lo vea, si puede buscar el objeto escondide en una caja,
usando patrones combinados de esquemas conocides aungue no se vislumbre, aungue
vea levemente.

Hito L11: “Explora su juguete”

Durante el segundo semestre, el juego se amplia y enriquecs, se hace menos motor y mas
inteligente, e! nifio deja de simplemente hacer producir un sonido con el juguete
golpeéndolo, a ser capaz de analizar el objeto complejo que tiene ante él, poco a poco
esta exploracion legra la identificacién de lo que representa y el objeto pasa a ser el
compafero de juego. (Gesell).

El nifio esta haciendo esfuerzos para conocer las particularidades de los objetos y eludir
los obstaculos que encuentre, los explora y dirige su atencidon sohre varios objetos que él
comienza a distinguir.

Hito L12: “Hace garabatos™

La praxia para coger un lapiz aparece alrededor del primer afic y madurara poco a poco
hasta liegar a |a escritura formal; en esta etapa el nifio imita y garabatea cada vez con mas
ardor, pero el dibuje aun se halla en fase sumamente motriz {Gessell), Sin embargo, el uso
del i3piz es el inicio de la escritura y del arte, ahondando el abismo entre el animai y &l
hombre; se debe aceptar que la inteligencia es por naturaleza y no de grado.

Hito .15 “Identifica figuras de objetos comunes”

Recién desde los 12 meses comienza a madurar en el nifio la capacidad de distinguir una
imagen en un pape!, incluyendo la distincién de colores: se desarrolla la inteligencia
representativa o reflexiva y el nifio ya puede tocar una imagen en un pape!, luego sefialara
con el dedo y él serd quien las denomine. Esto se relaciona con la estimulacion del
entorno y varia segun las diferencias culturales (Gessell). Esto separa al hombre del
animal y permite apreciar elementos de organizacién del mismo.

Hito L18: “Utiliza un objeto para alcanzar otro”

En esta etapa, el nifio es capaz de coordinar esquemas conocidos y aplicarlo a ciertas
situaciones, asi, si el nifio esta interesado por algun objeto alejado de é!, sobre una tela
cuyo extremo esta a su alcance, sabrd coordinar el esquema conocido de tirar |a tela con
el otro esquema de accidn que es coger y secuenciarlos en el tiempo para legrar el
resultado perseguido, hay pues &n ello, no solo la clara intencionalidad sino la capacidad
de usar conocimientos previos de forma coordinada para alcanzar una finalidad en
situaciones nuevas (Piaget).

Es una etapa evoiutiva mas avanzada en donde &l trata de salvar un obstaculo para
resolver una dificultad. Estos datos gue le da su percepcion, scn €l inicio de una conducta
inteligente enire sus medios y su meta.

Hito L30: “Coloca los aros en orden de tamaho”

A esta edad la inteligencia se caracteriza por la combinacion mental de esguemas
aprendidos y por la resolucion deductiva de algunos problemas; al colocar los aros en
orden de tamafic evalua también la capacidad de observacidn y la eleccion de
aiternativas.

Dentro de la continuidad de las adquisiciones sensorio motoras, el nifio que experimenta
con objetos empieza a agrupar y a clasificar objetos segun semejanzas, al final de este
pericdo, logra una seriacion de tamafos por lo cual puede agrupar y colocar los arcs en
orden de tamario.
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El mifio hace combinaciones de experiencias interiorizadas, gque le permiten hacer
relaciones entre los objetos con cierto tipo de representacion mental, lo que le ayudara a
resglver problemas por deduccion, que es el comienzo de la representacidon y en este caso
de los aros, evidencia una etapa mas avanzada de su percepcidn espacial.

102



NTSN. C 2% - MINSA J DGSP-V.01.

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

Guia para la evaluacién del desarrollo de la niha y ninos de 3 y 4 anos

1. INSTRUMENTO DE EVALUACION. Ei instrumento para evaluacion del desarrollo del
nifio de 3 y 4 afos es el test abreviado o pauta breve, es una simplificacion de la
Escala de Evaluacién del Desarrolfo Psicomoter para nifios de 0 a 24 meses (EEDP)
y el Test de Desarrollo Psicomotor para 1a nifla y el nifo de 2 a 4 afios (TEPSH).

El Test consta de 55 items, los 45 primeros corresponden al EEDP y evalla 4 areas
(Lenguaje, motricidad, coordiracién y sccial), los 10 items restantes corresponden
al TEPS! y evalua 3 areas (Lenguaje, coordinacién y motricidad).

2. MANEJO DE LA NINA O EL NINO:

« El| nifio debe estar acompafado preferentemente por sus padres o adulto
responsable quién proporcionara fa informacién pertinente.

» La nifa o el nifo deben ser evaluados despierios y sanos y en un ambiente
carente de distracciones.

= Es conveniente explicar a padres o adulto responsable de su cuidado los objetives
de la prueba para obtener su mejor colaboracién.

+ Todo estimulo o manipulacién dei nifio por el evaluador debe ser realizado cen
suavidad y sin incomodarlo,

» En caso de utilizar material de evaluacién, debe ser mostrado al nifio Unicamente
cuando vaya a ser usado y debe ser retirado de su vista cuando ya no sea
necesario.

» Se evitard apartar bruscamente al nific de alguna actividad interesante para él,
para someterlo a otra prueba; se evitara también presionarlo para que responda
antes de que esteé listo para hacerlo. La rapidez con que se administre [a prueba
debera adaptarse al temperamento del nifio y a la experiencia de! evaluador.

3. MATERIALES PARA LA EVALUACION:
s Los materiales necesarios para evaluar el desarrollo del nifio de 3 y 4 afics se
presentan en el siguiente listado:

MATERIAL CANTIDAD

Cubos de madera de 2.5 ¢cm. de lado | de color rojo 10
Cucharita de plastico de 19 cm. de largo de color vivo 01
Campanilla de bronce. 01
Argolla roja de 12 cm. de diametro con un cordel de 50 cm. de 01
largo.

Pastilla polivitaminica o1
Frasco transparente de 4 a 4. 5cm de largo x 4cms de diametro. 01
Paral de tela, color blanco, de 20 x 30 cm. aprox. 01
Lapiz de cera 01
Palo de 45 cm. de largo x 1cm.s de didmetro sin color. 01
Lamina con dibujo de una murfieca 01
Tableros de madera de 10 x 10 cm. de lado (rojo, amariilo y azul) 03
Lapiz sin goma 01
Estuche de tela de 15 x 10 cm. con tapa, 2 cjales y 2 botones 01
Hoja de papei blanco 01
Laminas con dibujo de una cruz, circulo 02
Laminas con dibujo de animales 01
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4. EVALUACION:
= De acuerdo a la edad cronoldgica, aplique todo los items que se encuentran
consignados en el protocolo, el mismo que se encuentra inciuido en la historia
clinica.
» Laevaluacion del desarrollo se realizara de acuerdo a los siguientes criterios:
o Sl: Cuando la nifia o el nifio ha logrado la conducta esperada en el periodo
gue corresponda segun la edad cronglégica,
o NOQ: Cuando la nifia o el nifito NO ha logrado la conducta esperada en el
periodo que corresponda segun la edad cronoldgica.
o EP: En procese, cuando la niia o el nifio no ejecuta totalmente la
conducta esperada en el periodo que corresponda segun la edad
craongiogica.

5. LLENADO DE LA FICHA {Ficha incluida en la historia clinica Anexo N°1)
E! llenado de la ficha se realizara de la siguiente manera:
a. Registrar el Nombre de la nifia o nifio y el N° Historia Clinica seglin corresponda.
b. Registrar los resultados de la evaluacion en los casillercs de la cuarta columna de
ia ficha segun corresponda a cada conducta evaluada en cada edad. (Si, No o EP)

6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
Normal (N}: Cuando la nida y el nific ejecuta todas las conductas evaluadas segun la
edad cronoldgica correspondiente,
Déficit (D): Cuando una o mas de las conductas evaluadas en la nifia o nific estan en
proceso de desarrello o no las gjecuta.
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Fluxograma de manejo de problemas del desarrollo
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Anexo N°10

Pautas de estimulacion del desarrollo en ninas y ninos de 0 a 24 meses

Estimulacién temprana consiste en proporcionar al nifio(a) ias actividades que le permitan
satisfacer su iniciativa, temprana curicsidad, y desarrollo integral, adecuados a su entorno
familiar. Las actividades generan confianza en los padres, al interactuar con su hijo(a), y
de esta manera fortalecen su autoestima.

Consideraciones generales.

» Las recomendaciones deben considerar el contexto socio econdmico y cultural de
la familia.

» Hacer demostraciones practicas y asegurarse de la comprension de los padres a
través de la re — demostracion.

= Ultilizar fotografias para graficar las indicaciones o recomendaciones.

» Satisfacer todas las dudas de los padres.

» Se sugiere que las actividades se realicen diarjamentea o por o menos tres veces a
la semana

* Preferentemente deben participar ambos padres o adultos que san responsables
del cuidado de la nifa o nifio.

» No se deben realizar ejercicios después de ingerir alimentos.

» Encaso de que el nifio(a) no quiera realizar la actividad, no forzar la situacion.

= Acompafiar las actividades con canciones, rimas y juegos.

= Festejar los logros.

Actividades para nihas y nihos de 0 a 28 dias:

*  Abrigarlo de tal manera que pueda moverse sin limitacicnes

» Con ambas manos, utilizando ias yemas de los dedos, efectuar masajes circulares
sobre la cabeza del bebé, ejerciendo ligera presién, procurar cubrir toda la cabeza
incluyendo la frente.

* Con ambas rmanos, recorriendo toda la cabeza de! bebé, ir dande pequefios
golpes con las yemas de los dedos simulando como si cayeran gotas de agua o
cemo si se tocara el piano en su cabeza; procurar cubrir toda la cabeza incluyendo
la frente y la region lateral hasta sus oidos.

*  Ofrecer juguetes de un lade y del otro de la cara para que gire la cabeza.

*  Ayudar a conirolar la cabeza acostandolo con el pecho apoyado en una toalia ©
cobija enrcllada (o sobre el vientre de la madre) mientras se le ensefian juguetes
de colores llamativos.

*  Mecerlo suavemente entre dos personas, acostado boga arriba sobre una sabana,
manta o mecerlo sobre una hamaca.

* Darle masaje en brazos y piernas, de los hombros a las manos y de los muslos a
los pies.

* Colocar un dedo en la palma de la mane del bebé para que al sentir el contacto la
cierre, se puede colocar un sonajerc para que lo sostenga brevemente.

*  Frotarle suavemente el dorso de 1a mano, para ayudarlo a dar palmaditas y a que
acaricie su rostro

C.ACDSTAS, * Cantarle canciones de cuna cuando se va a dormir.
« Cuando liore, atender a sus llamados
SN0 T, * Pedir a los padres que le hablen con voz suave mientras le dan de lactar, lo bafian
FANATEEE AN o lo cambian

* Imitar las vocalizaciones del bebé. Si el bebé hace sonidos como “a-aa", repetir
frente a &l o mismo, exagerando un poco.
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Actividades para nihas y ninos de un mes de edad:

* Acercarle una hoja de papel y apoyarla suavemente en su rostroc para gue voitee
por si mismo la cabeza.

» Por rmomentcs, acostarle boca abajo. Estando boca abajo, presionarle
suavemente los costados de la columna, bajando desde el cuelic hacia la cadera y
nunca en sentido contrario.

« En los momentos en gue no duerme, vy esta en la cama © cuna, colocar una barra
con diferentes elementos que le llamen la atencidon {de colores brillantes o que
hagan algun sonidc).

* Fabricar un mévil y celocario al alcance de la vista del bebé (aprox. a 30 cm.),
para que lo mire y agite sus brazos.

= No dejario sélo o sela por mucho tiempo, colocarlo de manera que esté semi-
sentado {a), y pasearlo, para gue mire y escuche a quien lo carga.

=  Mostrarle un objeto de coior vivo, moverlo desde el lado izquierdo a la linea media,
y repetir el movimiento del lado derecho.

*  Pasearlo en brazos, moviéndose suavemente y permitiéndole observar el medio
ambiente.

=  Hablarle de frente (cerca de su cara) y moverse hacia un lado y luego hacia el
otro, ohservando sile sigue con la mirada.

* En momentos de vigilia, sonreirle, hablarle, acariciarlo.

Actividades para nihas y nihos de dos meses de edad:

» Colocar sobre el centro de la frente del bebé los dedos pulgares y con un
movimiente simuitaneo deslizarlos hacia los lados ejerciendo ligera presion al
efectuarlo

» Repetir el gjercicio anterior en las mejillas, colecando los dedos al lado de la nariz

» Siguiendo las indicaciones del ejercicio antericr, efectuar debajo de la nariz en los
labios partiendo dej centro como si marcara los bigotes

= Efectuar el mismo movimiento en el menton del bebé levando los dedos pulgares
en forma circular siguiendo el contorno de la cara.

= Tomar el pabellon de la creja del bebé entre los dedos indice y pulgar
suavemente, na ejercer presién y efectuar movimiento circular acariciando todo el
pabelién.

* Con la nifia 0 nifio en decdbito dorsal, tomarle ambas manos y colocarselas en el
pecho. Llevar un brazo hacia el costado extendiéndolo sobre la mesa y
posteriormente regresarlo. Alterne ambos brazos.

= Colocar un dedo en su mejilla a la aitura de su boca, para que el nifio(a) lo busque
y lo succione.

* Tomar las mufiecas del bebé con sus pulgares en la cara antetior, y los indices en
la posterior, efectuar circulos con los pulgares ejerciendo figera presion al
efectuarlos y deslizandolos por la mufieca en ambas caras.

= Siguiendo los mismaos lineamientos para el masaje en las mufiecas, se continua el
ejercicic dando masaje en las palmas y en el dorso de las manos.

*  Tomar con la yema de los dedos pulgar e indice uno de los dedos de la mano del
bebé desde su base y deslizar los dedos hasta la punta efectuando un movimiento
de traccion al final. Efectuar el mismo ejercicio con cada uno de ios dedos.

*  Vestirlo comodamente, dejando sus manos libres para no impedir las sensaciones

€. ACOSTA S gue pueda recibir a través de ellas.
Lac : _ -
ARG S » Pedir a los padres que acudan a los llamados de atencidon del bebé (llantos vy

gritcs) para crear un laze de confianza, comunicacion y seguridad.
» Hacerle diferentes sonidos de un lado y otro para gque voltee la cabeza
» Provocarie emisiones vocales por medio de cosquillas y caricias,
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Actividades para nihas y nihos de tres meses de edad:

Hacer masaje de cueilo, tdrax y brazos colocando al bebé boca arriba con el térax
y brazos descubiertos.

Tomar la cabeza del bebé colocando fas manos a los lados de los oidos,
permitiendo que los dedos queden en las mejillas. Efectuar movimiento de
derecha a izquierda y viceversa, como si el bebé estuviese diciendo que "NO”,
posteriormente efectuar el movimiento de adelante atras y viceversa como si dijera
que “SI".

Colocar una mano en el hombro del bebé cruzando el pecho, del hombro hacia el
costado apuesto, repetir con la mano contraria como si trazara una " X",

Colocar las yemas de los dedos en e! centro del pecho del bebé y deslizando los
dedos suavemente, trazar un corazon en el pecho dei bebé; platicar con él y
decirle cuanto se le guiere.

Con una toalla aspera y una torunda o brocha, recerrer inicialmente el cuerpo del
bebé con la toalla, friccionande ligeramente y nombrando cada parte “brazo,
mano, pecho, pancita, piernas, pies” etc., posteriormente realizar lo mismo pero
pasando ia brocha o torunda, procurando hacer “cosquillas.

Siguiendo los mismos lineamientos para el masaje en las mufiecas, se continua el
gjercicio dando masaje en las palmas de las manos y en el dorso.

Tomar con la yema de los dedas pulgar e indice uno de los dedos de la mano del
bebé desde su base y deslizar los dedos hasta la punta, efectuando un
movimiento de traccion al final. Efectuar el mismo ejercicic con cada unoe de los
dedos.

Pasear al bebé en brazos para que se sienta protegide, y sin obstaculos de vision,
para introducirlo en el mundo.

Combinar ctros sonidos (sonajas, musica) con la voz de los papas para que vaya
distinguiendao las voces.

Hablarle de frente para que observe la boca; no importa lo que se le diga, o
importante es gque escuche la voz y dirija 'a mirada a quien le habla.

Actividades para nihas y ninos de cuatro meses de edad:

Con la nifia o nifio en declbito dorsal, tomarle ambas manos y colocarlas en &l
pecho, utilizando un sclo lado llevar el braze hacia el costado extendiéndolo sobre
la mesa y posteriormente regresarlo al centro. Alternar ambos brazos.

Tomar una mano del bebé y colocarlo en el hombre cruzando el pecho hacia el
lado opuesto, repetir con la mano contraria como si se trazara una “X".

Estirar [os brazos del nifio con suavidad.

Flexionar las piernas en forma alterna, iniciar gjercicios de pedaleo como si fuera
"bicicleta”,

Maotivarle para que dé palmadas sobre la mesa.

Guiaric 2 mover las manos para dar palmadas en el agua especialmente al
momento de bafiarlo.

Darle un pedazo de esponja, para que la apriete y suelte cuidando gue no la lleve
a su boca.

Hacer bolsitas bien cosidas de diferentes telas con rellenos diversos (frijol arroz,
paja, alpiste, etc.) para que el bebé pueda agarrarios y sentir diferentes texturas y
peso.

Sentarlo con ayuda frente a un espejo para que se mire,

Al cambiaric o bafarlo, decirfe por ejemplo, “levanta la pierna” y al mismo tiempo
levantarsela. Hacer lo mismo con diferentes partes del cuerpc.

A esta edad el bebé grita para llamar la atencion. Responda a su llamado para
motivarlo & que continde comunicédndose.

Hacerle sonidos con juguetes sonorcs de un lado y otro de 1a cara para que voltee
a buscarlos, si estira la mano, dele e juguete.
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Actividades para nihas y nihos de cinco meses de edad:

Darle masaje en ta espalda.

Colocarlo boca abajo sobre una toalla o cobija enrollada, con las piernas
flexicnadas, mostrarle un juguete para que intente tomarlo hasta que quede
apoyado en una scla mano.

Sentarle por mas tiempo dandole un buen apayo.

Acostado boca-arriba, flexionarle los miembros infericres y ofrecerle las manos
para que tomandose de ellas sea él quien haga fuerza para sentarse,

Darle un sonajero de mango largo y no demasiado grueso para que lo pueda
sostener con comodidad en la mano.

Ponerle a su alcance argollas o algun otro juguete similar, éstos pueden ser
fabricados de forma casera, asegurarse que el material utilizado sea inocuo.
Tomar un objeto que e llame la atencion y tratar de que el bebe lo siga con la
vista mientras o mueve ientamente de arriba hacia abajo. de derecha a izquierda,
aléjelo y luego acérquelo hasta ponerlo en contacto con el mismo (puede ir
disminuyendo el tamafio de éstos).

Como ya comienza a interesarse por objetos que estan lejancs, cofocar un movil
al pie de su cama. Llevaric de pasec y mostrarle cosas gue no estén muy
cercanas.

Taparie la cara con un trozo de tela y esperar a que se lo quite, luego tapar la cara
de la madre, padre o de la persona que esté efectuando los ejercicios y animarlo
a que se [a quite.

Cargar al nifo y acercarle la cara para que la observe.

Llamarlo por su nombre en un tone carificso

Emitir sonidos "maaa”,"paaa” "beee” para que intente imitarlos.

Actividades para nihas y nihos de seis meses de edad:

Acostar al nifo(a) boca arriba sobre una superficie cémoda, dobtarle la pierna
izquierda a la vez que se le extiende la derecha, manteniendo lfos brazos pegados
al cuerpo, impulsario a voltearse hacia el lado de la pierna estirada, ayudarlo a
sacar el brazo que le queda debajo del cuerpo al voltearse (hacer o mismo con [a
pierna contraria).

Acostarlo boca abajo sobre una ceichoneta para que comience a arrastrarse,
apoyando con las palmas de fas manos en las plantas de los pies dei hebe para
que se impulse y avance.

Ayudarlo a sentarse un memento apoyado en sus manos. Aplaudirie si lo logra,
Estando sentado inclinarlo lentamente hacia adelante para que apoye sus manos
en reaccidn de defensa.

Cuando la nifia o nifio esta sentadeo darle un cubo u otro juguete irrompible para
gue pueda golpear con ellos sobre la mesa.

Ofrecerle una galletita para que se la lleve a la boca y que cemience a realizar
movimientos de masticacion.

Antes de cargario, estirar los brazos hacia él mientras se le lama y esperar a que
imite el movimiento

Acercarle el rostro y permitir que o observe y que lo explore con sus manos.
Repetir balhuceos {ba ba ba, da da da...) y observar si el bebé trata de.imitarlos,
festejarlo silo logra

Hablarle y cantarle cuando esté despierto, para estimulario.

Actividades para ninas y nihos de siete a nueve meses de edad:

Acostado boca-abajo sobre una toalla o cobija enrollada, poner un iuguete que le
guste mucho del otro lado de la toalla, pafial o la cobija para que pase por encima
y lo busque.
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Acostado boca-zbajo pasarle una chalina o pafial ancho por el vientre para
levantarlo y colocarlo apoyado en manos y rodillas, para que se acostumbre a esa
posicion de gateo.

Acostarlo boca-arriba y estimularlo a que gire a la posicién boca-abaio,
extendiendo el brazo y la pierna hacia el lado donde se dara la vuelta.

Darle dos diferentes objetas, {cubos, sonajas, efc.) para que !0s sostenga en cada
mano. Darle uno por vez.

Aventarle una pelota grande y hacer que |a arroje con sus manos.

En un frasco de boca ancha, de plastico o caja adornado con colores vistosos
poner, caramelos, cubos pequefios 0 bloques, etc. y darselo para que intente
abrirlo.

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

Esconder y aparecer pronto de lugares que estén a la vista del bebé,

Ofrecerie una caja con una abertura, dejar que meta fa mano y objetos pequefios.
Observar qué juguetes le gustan mas y dejario jugando un ratito solo con éstos.
Jugar con él (ella) a decir adidés y mover la mano al mismo tiempo para que imite el
gesto. Hacer lo mismo con otras expresiones.

Hablarle de lo que esta haciendo, usando un lenguaje claro y expresivo.

E! niflo(a) comenzara a hacer sonidos para llamar a ofras personas, acercarse
cuando lo haga para acostumbrarlo a comunicarse por medio de sonidos y no sdlo
de gestos. Pedir a los padres que lo hagan en casa permanentemente,
Acostumbrarlo a llamarlo por su nombre sin usar diminutivos o apodos que lo
cenfundan.

Actividades para nihas v ninos de diez a doce meses de edad:

Colocarlo en posicién de gateo y empujarlo suavemente hacia delante, hacia atras
y hacia los costados. Dejarlo gatear para que adquiera fuerza en brazos y piernas.
Ayudarlo a pararse apoyado en ios barandales de la cuna o de ofro mueble
estable, ponerle un juguete en el suelo de la cuna © el piso para que se agache y
lo recoja.

Ayudarlo a dar sus primeros pasos tomandolo de ambas manos, luego de una
sola mano.

Hacerlo permanecer un rato de pie sin tomarse de nada.

Darle objetas pequefios que pueda tomar con sus dedos indice y puigar (pasitas u
otro aiimento en pequefios trocitos). Cuidandolo para que no vaya a tener algun
accidente, como ahogarse si se lo come,

Construir una barra de madera donde se puedan colocar aros para gue ef nifio{a)
los quite uno por uno.

Permitirie hacer garabatos o rayones en hoja de papel y con una crayola,
Ensefiarle a respetar espacios tratando de que juegue siempre en un lugar de la
casa y no dejando sus juguetes por todos lados. Esta edad es un buen momento
para empezar a crear habitos como, guardar sus juguetes,

Arrojarle una pelota y dejar que la persiga y la devuelva.

Provocar ruido con diferentes objetos (llavero, cuchara revolviendo algo) para
lamar la atencién de la nifia o nifio y permitir gue asocie el sonido con el objeto
correspondiente.

Ofrecer y pedir objetos comunes (comida, juguetes) para practicar el "toma vy
dame” y que inicie la comprensidn de érdenes sencillas.

Preguntarle ;, donde esta papa? (o nombres de personas u objetos familiares) para
que é| trate de buscar lo que se le pide, tratar de repetir la dltima palabra.

Poner canciones infantiles y cantar procurando que imite.

Pedir a los padres realizar el sonido de un animal cuando lo vea (miau, guau...} &
insistir hasta que lo repita, acompafiando con la expresion “el perro, el gato
hace......".

110



NTS Ne. 029 - MINSA ] DGSP-V.04.

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

Actividades para nihas y ninos de trece a quince meses de edad:

» Tomar al bebé de ambas manocs y bailar con él, dando pasos hacia los costades v
hacia atras.

* Llamarle desde atras cuando la nifia o nific camine, para que al escuchar la voz se
detenga y gire su cuerpo.

= Parado, empuiarlo suavemente hacia atras, hacia delante y hacia los costados,
para fortalecer su equilibrio en reposo.

* Ayudarifo dandole ‘a manec para que camine sobre una banca larga, cuidando que
NG se caiga, para que pueda ejercitar su eqguilibrio.

* Sentarlo sobre una mesa u otra superficie plana, mestrarle como poner un cubo
sobre otro, darle dos o tres cubos y motivario para que los apile.

*  Amarrar una cuerda a un juguete ¢ un aro de color o una pelsta, mostrarle que los
puede jalar o aventar,

* Darle pequefios objetos que pueda guardar en una caja, para que luego los
saque.

*  Permitir que juegue libremente con agua, tierra o arena. Darle recipientes para
gue los llene y vacie.

» Explicar a los padres que ia nifia o nific va a querer ayudar en labores de |a casa,
darle un trapo o dejarlo que accmode platos en la mesa aunque tarde un poco
mas en esta actividad.

* Dejarle a la mano libros con ilusiraciones llamativas para que los hojee libremente.

* Darle cosas para estimular el soplido (velas, bolitas de algodon, de papel...).

» Mostrarle al nifio{a) varios objetos comunes y pedirle que le vaya sefialando de
uno por uno. Por ejemplo: ¢ Dande estd la taza? o ¢ Cual es 1a muneca?

» Cuando nombre o pida algo, repetir la palabra clara ¢ pausadamente para que
oiga como se dice cerrectamente.

* Al escuchar musica, jugar con palos 0 algln instrumento para que siga el ritmo de
ésta. Entusiasmarlo para que intente cantar al compas de la misma.

Actividades para nihas y nihos de dieciséis a dieciocho meses de edad:

* Permitir que suba y baje de sillas y sillones, darle sillas pequefas para que
aprenda a sentarse solo.

* Ayudarlo a que camine sobre una banca larga, para que pueda eqguilibrarse cada
vez mejor al caminar.

* Como ya empieza a subir escalones, cuando io haga, permitir que se apoye en la
pared o en el pasamano con una mano, y sostenerio de la ofra mano, aunque no
alterne pies.

* Jugar a cualquier actividad en |a que él (ella) deba ccrrer, por ejemplo, arrojar una
pelota para que vaya a huscarla.

* Darle tres cubos y estimulario a que haga una tarre de tres cubos.

* Ponerie una hoja en blanco grande, y realizar un trazo horizental, luego pedirle
que en el mismo pape’ trace uno igual,

« Para que trabaje can ambas manes darle a pelar un platanc

* Pedirle que desenvuelva un dulce,

* Ensedarie a quitarse los zapatos.

»  Permitir que empiece a comer &l solo, usande la cuchara. Tener paciencia, ya gue
&l principio se ensuciara,

* No solo prohibirle io que es peligroso, sino que es necesario explicarie porqué y
ademas tratar de distraerlo con otra actividad.

* No forzarlo a jugar con otros niflos(as), respetar los ratos gue quiera jugar solo.

* Pedir a la madre que cuando tienda o doble {a ropa, ponga algunas prendas y
preguntarle ;Cual es tu pantalén?, si no lo encuentra, ayudarlo para que vaya
reconociendo sus pertenencias.
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Acompafar con gestos las érdenes que se le den. Por ejemplc: "Vamos a comer”
y a la vez sefalarle su plato sobre la mesa.

Decirle versos o canciones cortas gue vayan acempafiadas de gestos. Cuando
diga sdlo la Ultima silaba de una palabra, repetir el nombre completo de lo que
quiso decir,

Preguntarle ;Como te llamas? o ;Tu quién eres? Y si aun no dice su nombre,
decirselo en forma clara y pausada para gue !o repita.

Actividades para ninhas y ninos de diecinueve a veintitin meses de edad:

Es importante que observe cuando un adulto suba y baje escaleras, y que ademas
se ejercite para subir, apoyandose de la pared ¢ del pasamanos,

Ensefarle a caminar hacia atras, haciendo gue se apoye en los pies de usted y
camine para que sienta la seguridad de apoyo.

Para ayudarle a caminar cada vez cen mas equilibrio, darle juguetes pequefos y
solicitarie que los lleve a su lugar (mufecos pequefios, pelotas, plato y taza
frrompibles).

Jugar a patear una pelota.

Ayudarlo a estar en cuclillas por momentos.

Darle un frasco de plastico con una tapa de rosca, y estimuiarlo a que lo destape.
Ofrecerle un rompecabezas de tres piezas, donde pueda unir la cabeza con el
cuello o con el tronco,

Poner frente al nifio(a) una hoja de papel y darle un crayon, hacer un trazo
horizontal y pedirle gue imite el trazo.

Ayudarle a ensartar cuentas medianas de 3 6 4 cm de didmetro de tal manera que
pueda pasar un hilo a traves de elias.

Ensefiarle y alentarlo para que poco a poco se desvista solo. Ponerle ropa
comoda para gue pueda quitarsela facilimente.

Fomentar que avise si esta sucio, si aun no lo hace, marcarle este hecho para que
poco a poco empiece a hacerlo.

Durante el bafio, darle dos tarros o vasos de plastico para gue pase agua de unc a
otro. Hacer lo mismo en otros momentos con frijoles, arroz, etc.

Ensefarle a repartir objetos, por gjemplo, darle unas galletas y solicitar que las
reparta diciendo el nombre de cada una de las personas que estén presentes
“ésta es para papa, ésta es para...”.

Si atin usa gestos para pedir las cosas, repetir “"dame pan” o “mira el perrg’. Es
posible que todavia no lo repita asi, pero hay que insistir en juntar dos paiabras.
Pedir a los padres que al bararle nombre y sefiale las partes del cuerpo para que
jo vaya conociendo.

Cuando le pase algo, tratar mediante preguntas que cuente lo que sucedid.

Poner en una c¢aja varios juguetes u objetos (un carritc, una mufieca, un vaso,
etc.) y hacer que nombre lo gque va encontrando, si no sabe céme se llama alguno,
ayudarlo nombrandolo para que repita el nombre,

Actividades para nihas y nihos de veintidds a veinticuatro meses de edad:

Jugar a agacharse y pararse rapidamente varias veces sin que se caiga.

Seguir motivandolo a que suba y baje escaleras, cerca de la pared o el
pasamanos para que pueda detenerse si pierde el equilibric. El padre o la madre
debe estar presente hasta que pueda hacerlo con seguridad.

Ayudarlo a practicar a "pararse de puntas de pie", por ejemplo colccande un
juguete algo elevado para que al querer tomarlo se estire y pare de puntas.
Cuando ya tenga mas equilibrio, desde el primer escaldén, ensefiarle a saliar,
siempre en presencia de un adulto.

Permitir que ayude a doblar la ropa, ayudarle si es necesario, después darle
papeles para que los doble por [a mitad.
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Jugar a poner cajitas o cubos uno schre otro, ya debe apilar mas de 4.

Poner una hoja de papel sobre la mesa, enfrente, darle un craydn y estimularlo a
gue haga garabatos en circulos.

Durante el bafio, darie envases de plastico y tacitas para que pueda pasar agua
de un recipiente a otro.

Ensefiarle a distinguir las cosas fragiles (vasos, platos etc.) para que aprenda a
manejarlas con mas cuidado.

Si no quiere prestar sus cosas a otras personas no obligarlo, pues esta en edad
de defender sus pertenencias (ahora ya las reconoce),

Facilitarle mufieces ¢on los que pueda dramatizar (bafiar, pasear, alimentar, etc.).
Darle juguetes sencilios que pueda usar estando solo, sin necesidad de que ofra
nersona le explique caomoe funcicnan,

Evitar dejar preguntas sin contestar para que no vaya a perder el interés por
hacerlas,

Ensefiarle cuentos con dibujos llamativos para que empiece a nombrar
ilustraciones

Ayudarlo a construir oraciones de 3 palabras completando con la palabra que le
falta. Por ejemplo si dice: “perro come” hacerle decir "el perro come”.
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Anexo N° 11
Guia para brindar pautas de crianza y cuidado de nihas y ninos menores de
5 ahos
Higiene

Consideraciones Generales:

« E! tema de higiene debe ser tratado desde el primer contacto y de manera
permanente con las padres o adultos responsables del cuidado de [a nifia o nifio.

* E! contenido educativo de las sesiones de consejeria y/o demostracién debe estar
orientado a fortalecer las practicas adecuadas y medificar jas inadecuadas y deberan
guardar coherencia con el nivel educativo, contexto socio cultural (temor, creencias,
supersticiones) de ios padres, tanto si el abordaje es individual o grupal.

Contenidos sugeridos:

« Frecuencia y tiempo de bafio. (intervalos, duracion, temperatura del agua,
procedimiento, horario, etc.)

+ Utensilios de higiene y bafo. (Tipe de jabdn, champuy, recipientes y otros)

» Bafo durante la enfermedad.

s« Limpieza de cara, ojos, vidos, boca, cabeza, manos y ufias. (material e instrumentos
utilizados, frecuencia etc.)

+ Higiene de genitales.

¢ Higiene de boca y dientes.
Suefio,
Control de esfinteres. )

+ Vestimenta del nifio de acuerdo a la edad {uso de pafiaies).

Prevencion de accidentes

Consideraciones Generales:

« los accidentes son un problema importante en salud publica y en su mayoria
prevenibles. No scn eventos fortuitos y estdn asociados a factores predecibles
basados en la edad, el sexo, la hora del dia, la estacién del afio, entre otros,

¢ Las lesiones por accidentes en su mayoria son causadas por: caidas, intoxicaciones,
alergias e irritaciones, quemaduras, incendics, explosiones, electrocucidn, asfixia
respiratoria, golpes y heridas.

» El nific aprende por experiencias basadas en ensayo y error, repeticion, imitacion,
causa-efecto.

s [l niflo disfruta de las actividades fisicas.

» El nifio sobreestima sus habilidades por tanto puede realizar acciones inseguras mas
alla de sus posibilidades.

« Elnifio vive en ambientes disefados para adultos.

Contenidos sugeridos:

+ Riesgo de dejar a jos nifios solos o con persenas na competentes para el cuidado
(hermanos menores, abuelitos, personas discapacitadas, etc.)

+ Temperatura del agua para el bafio, temperatura de los alimentos.

« Riesgo del uso de aditamentos en la ropa de Iz nifia o nifio (imperdibles, lazos,
botones, broches, corchetes, etc.).

= Imporiancia del uso de aditamentos de seguridad en muebles (barrotes de cunas
sillas)

» Uso de andadores, coches, corralito etc.

» Riesgo del acceso a objetos pequefios (bolitas, botones, canicas, semillas, etc.)

+ Acceso y proteccidn de agujeros pequerios, ranuras, tomacgerrientes, etc.

» Riesgos del acceso a bolsas de plastico, papel, etc.

% T
CHong b WL
‘\“-..E.Jf_-x-'“’
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Riesgos del acceso a cables eléctricos, cuerdas, aparatos eléctricos, muebles
inestables, objetos punzo cortantes (cuchilles, hojas de afeitar, navajas, cortatfas,
etc.), sustancias toxicas (cosmétices, lejia, detergentes, combustible, fésforos, etc.).
Acceso y proteccidon de fuentes de calor (calefactores, cocina, chimenea, braseros,
fogones, planchas, efc.}, utensilios de cocina (ollas y sartenes con contenidos
calientes etc.).

Acceso y proteccion de depdsitos de agua (piscinas, cilindros, baides, etc.)

Acceso a lugares peligrosos en el hogar, escuela, parques y otros espacios
(escaleras, ventanas, balccnes, toboganes, desniveles, etc.)

Riesgo de juguetes peligrosos por el tamafio, cubierta de pintura, material, estado de
conservacion, etc.

Uso de cinturones, sillas de seguridad y otras medidas de seguridad en vehiculos.
Educacion vial, reglas de transito, etc.

Patrones de crianza

Consideraciones Generales:

La crianza es el medic por el que los padres socializan a sus hijos, moldeando su
personalidad por, lo tanto este proceso estard en funcion a las creencias, conductas,
temores y expectativas de los padres o adultos respensables del cuidad del nifio.

La crianza tiene dos facetas: las practicas disciplinarias y la calidad de afecto y
cuidado que los padres promueven en la relacién con su niflo. (aceptacién-rechazo,
control psicolégico-autonomia psicolégica y control indulgente-control firme).

Contenidos sugeridos:

Importancia de la estabilidad familiar y 1os riesgos del cambio de patrones de crianza
(periodos de crisis familiar, divorcio, pareja nueva, efc.).

Importancia de la participacion del padre en el cuidado de Ia nifia © nifio y los roles
sexuales.

Riesgos y beneficios de (a transmisidn intergeneracional de pautas o técnicas de
crianza.

Técnicas para el manegjo y controi de situaciones de estrés.

Importancia de la calidad del tiempo dedicado al cuidado de nifias y nifios. Manejo y el
empleo de la madre.

Importancia de la opertunidad de identificacidn de situaciones que requieren ayuda
profesional.
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Anexo N° 13

Ambiente y equipamiento minimo para realizar el control de crecimiento y
desarrollo de la niha o niho menor de 5 ahos

Sala de espera. Espacio que se utiliza para teda consulta externa, el mismo gue cuenta
con dimensiones, muebles y equipo de acuerdc a la categorfa del establecimiento de
salud.

En las salas de espera colocar eguipos de ayuda audiovisual a fin de difundir informacién
util para los padres, asi mismo se recomienda publicar informacion relacionada al cuidado
integral del nifio en paneles debidamente ordenados, contar con material escrito puesta al
acceso dei publico en general.

Consultorio. E! mismo espacio fisico que se utiliza para la atencion integral del nifio debe
estar localizado preferentemente en la planta baja y de facil acceso al publico, tener como
minimo un espacio de 12 m* con buena iluminacion y ventilacién, libre de ruidos, también
debe estar libre de muebles, objetos u otro material innecesario que poedria interferir con la
atencion. Con instalaciones sanitarias {lavadero) e instalaciones eléctricas.

Mohbiliario, equipo, material médico, material de escritorio y educativo minimo:

= Escritorio

r  Sillas (3}

* Mesa para examen.-

* Mesa auxiliar (coche de curaciones)

« Vitrina metalica para instrumental.

» Tachos para desechos con tapa a pedal {2)

* Dispensador de jabon.

* Dispensadoer de papel toalla.

* Balanza pediatrica de platiilo y de plataforma

* Infantémetro y tallimetro.

» Cinta métrica para medidas antropomeétricas.

» Baterias para evaluacién del desarrolio segun el insirumento usado.
» Bateria de estimulacion.

» Estetoscopio pediatrico

» Linterna para examen meédico tipo lapicero.

» Pantoscopio

= Martillo de percusién.

» Lampara cuello de gansc.

= Escalinata de 2 peldafios.

*  Tambor de acero quirdrgico

*» Rifoneras.

»  Ternmdmetro clinico

= Bajalenguas

* Hisopos de algoddn

* Papeltoalla.

« Jabdén liguido.

* Soiuciones antisépticas

» Algodén, gasa y esparadrapo.

* Bolsas para desechos segdn norma.

*» Formatos de registro, carné de AlS del nifio, historias clinicas.
* Material educativo impreso (rotafolios, tripticos etc.)
«  (uias y documentos técnico normativos.

*  Material d escritorio (lapiceros, lapiz, borrador, plumones de colores etc.)
»  Sabanas y campos de tela y material plastificado.
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Consideraciones técnicas de los equipos antropométricos

1. Balanza de mesa de uso pediatrico.

. El equipc debe permitir la medicién segura v adecuada del peso de nifios
recién nacidos y lactantes

. Debe estar fabricada en material metalico, tener proteccion antioxidante ©
equivalente.

. E! equipo debe estar disefiado para trabajo frecuente

. La base del equipo debe ser sélida y estable y contar con mecanismo de
ajuste de nivel

) Su sistema de calibracion debe ser manual y de precisitn adecuada.

» El equipe debe asegurar que durante el uso y entre pesaje y pesaje, no se
descalibre,

. El disefio de! equipo debe facilitar la limpieza y desinfeccion.

. E! equipo debe contar con dispositivos en su disefio que no permitan gue la
nifia 0 nifio se caiga o resbhale

2. Balanza de pie de uso pediatrico.

. El equipo debera permitir la medicién segura y adecuada, asi como la
lectura, dei pesc de nifios mayores de 2 afios.

. Debe Estar fabricada en material metalico, tener proteccion antioxidante o
equivalente,

. El equipo debe estar disefiado para trabaje frecuente

. El equipc debe contar con mecanismo de ajuste de nivel.

. Su sistema de calibracion debe ser manual y de precision adecuada.

) El equipo debe asegurar que durante ef uso y entre pesaje y pesaje, no se
descalibre.

) Ei disefio del equipo debe facilitar la limpieza y desinfeccion, asi como su
traslado,

. El equipo debe contar con una plataforma, con una superficie antideslizante,
para que la nifia o nifio se pare adecuada y cdmodamente.

3. Balanza modelo reloj colgante de uso pediatrico.

5. * En el caso de balanza de reloj, ésta debe ser elaborada con materiales
Q. ACDSTRS. ligeros de facil desplazamiento, ya que estos estan destinados para oferta
mavil.

L
PRCHR

4, Infantdmetros y tallimetros
. Instrumento que se emplea para medir la longitud o altura de nifias y nifics
de acuerdo a edad. Este debe ser elaborado de acuerda a los lineamientos
establecidos para tal efecto.
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Anexo N° 14
Formato de informe mensual de actividades de atencion integral de la ninay
nino menor de 5 anos

INFORMAGION MENSUAL DE ACTIVIDADES
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO

DEPARTAMENTO :
PROVINCIA :
DISTRITO: MES: ANQ :

e

7~ Controlss

T a 28 dias

29 dias - 11 meses

01 afe

02 afas

03 ades

04 adas

5 a 11 afos

fl. TAMIZAJE

Al b

ilcetenuna v hbrosis quistica

1. Tamizaje neonatal * (Z13.8}
2 Dascarte de Anemia (201.7)

3 Descarte de Parasitosis {(211.9)
amizaje neanatal . Jeleccian precaz de FApolNaidismo canganita, Hipe

115, ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES {229.8}

vk ‘|‘ i the it M ‘:‘gmpo‘d;, ] R T Vit mina YA OERRGl BE
T iEdad’ o [5-1ra Dosls > [+ Totai Dosis
§ meses 0
. R Rt ta(izy 18m) [
RN < 2,500 gr. 4 23 {24y 30 m) [+
6a 11 meses Ja{i6ydzm) 1]
12 a 23 meses 43 {48y 54 m) o
24 a 35 meses
V. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA [Z39.1) Nifns con LME a los & mesas

V. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

R e
1afe ? G ,;
s
2 afios pre j’ ﬁ
i
Jahns 4?}?,}55
4 aflos = ?‘:}g
'ﬁyﬂleffa
Sat)anos R R AT KRR Huksi

Dx : Dagnodtcads
Rec | Recuperada

VI. EVALUACION DEL DESARROLLO

DeficitRlesga del Desarrolio | - Trastorno/Retaso de

Sy el (ROZEY ¢ T e Desarroilo {R82.0) 73"
Diagnosticsdo | Recuperado |Diagnosticade|* Recupsrada
1 afo { afio
2 afips 2 afios
3 afios 3 afios
4 ados 4 afas
5a 1t afos 5a 11 ados

" Normal en Evainacion nuincional y del desarrollio
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VIt. PLAN DE ATENCION INT'EGRAL (zm 9) Viit, CONSEJERTA X, Esnuuu\cufm TEMPRANA {CIE-10: 200.2)

- : Elocurado , Eda: | " "Edad’}) S Tuge'
<la <ia Remen Namdu Pt e
\a 12 <1a
23 2a 1a
la 3a 23 3
43 4a 3a fsritis | £ FInRes | PSR
5a Sa
6a 6a
Ta | 7a
Ba | 8a
9a ] 9a
0a | 103
11a | 11a

X. ACTIVIDADES EXYRAMURALES MASIVAS ¥ DE GESTION

frmere

A!Iltlm:

A BV EEL
hmo-tnlivu + Educathas,
- et N ¥ )u

SR
]

Emhlcclmlmto de
L WA galud

5
RN Nomal
RN Oepnmigo

Tolal
Prematuro (P07.3)
-Peso al Nacimiento y;;

< 2,5004r.
2,500 3 3,999 gr. 0
4,000 y mas gr 0
-+ Morbilided deJ RN. N : : < B i 94 Mortalidad Neonatal T
SDR (P22-P23 -P240) Tlempo de vida N° Pasa al nacar N° Causas Dofunelbn N
Asfima Neanatal (P21) Obito fetal < 1000 gr. Asfixia
Sepsis neonatal (P36) <24 noras 1000 a 1499 gr SDR
Ietenca (P55-P58-P53- P35) 1 a7 dias 1,500 a 2499 gr. Sapsis
Hipoglicernia (P70 4) 8 a 28 dias 2,500 y mas gr. Malfomaciones Cangenilas
Sifks Congéaita (AS0Y No especificado Ofras

Hipotraidismoe Cangémto (EG3.1)
VM axpuesla (Z20 6)
Otras

| Total

XI. ATENCION DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DOE LA INFANCIA

T

FiToal’ i

1. Totalde Casosde IRA(t +2 ) a 0 0 0 0
1.1 N° casos de |IRA complicada { A+B8+C) 0 0 [ [ 0 []

a Neumania complicada 0

b. Neumonia no complicada o

c. SOBA g ASMA 0

1.2 N* casos de IRA no complicada (A+B+C) 0 0 0 a ] 0

2. Fanngo amigdalitis punienta aguda P A e e P ooy o

b Otius media aguda o

c. Resma. lanngulis wral, branquitis ele 0

2, Total de casos IRA complicadas hacpitalizados Q
3. N° de casos de IRA complicada refaridos 0
4. Controt de saguimiento de neumonia a las 48 horas 0

- . R T
B.' ENFERMEDAD D_IARREICA‘ AGUDA
N N s F A

£ T " Grupo de Edad’
AL 1da . T
0 °

1. EDA sin complicacién
a. Acuosa Aguda s/deshidratacion

b Sospechoso de colera s/deshidratacion

¢ Disentena s/deshidratacién

d Diarea persistente
2. EDAcomplicada a [ 0
a Acuosa Aguda c/dashidratacion

b Sospecheso de cdlera c/desnidratacidn

¢. Disenteda c/deshiaratacian
d. Acuosa Aguda c/deshidratacion c/shack
o, haso de cblera c/deshidraiacion ¢/shock ]

f. Disantena ¢/dashidratacidn c/shack [
3, Hoepltnlizados par EDA I

o|lo|e|o|o|lo|o|o|o|e|oale
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C. ANEMIAY PARASITOSIS

S o
e <A a2 |3 | 3
1. Anaemia por deflciancia de Herro
2. Parasdosis intastinal
X(lt. ATENDIDOS Y ATENCIONES
- /s 4| Ate . W ;° - Atenciones

TR * Atendidos® Sumatona da nuewos + reingrasas en un afio al
EDA™), | "
. o establecumiento

29da59d “* Atenciones Sumalona de Diagndsticos presunfnos + definitivos +
2-11m rependas
<1a
141 *** AL S de N - C+ R al astablecimienta
3412
Total 0 1] 1] 0

XIV. DEFUNCIONES

o g i
<Todas(as d TOTAL
TS 1o Caums b Causin®,

<29 dias 0
29da 59d [}
2-1f'm 0
<fa [
144 o
5118 o

TOTAL 0 0 0 [} [] 0

XV. VIGILANCIA DEL CONSUMO DE SAL YODADA

1. CONTROL CUALITATIVO DE

e 4ied T Panta -

v ':T"J c‘““r'dx‘ « .| Procesadora
Sufdente
Poco L]

2, CONTROL CUANTITATIVO DE SAL YODADA POR RESULTADO

QY

6 O

T !

;;'; §2 Igual 6 mayor da 15 PPM

y =t

<@g Jgual 6 mayor de 30 PPM
> £ 3, Totalde mussteas fomadas- g
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Anexo N° 15
Guia para la atencién colectiva en el proceso de control de crecimiento y
desarrollo.

1. Antecedentes:

La propuesta surgié y se desarrollé en una poblacién concentrada como lo son los
secteres urbano-marginales de Lima y en particular el distrito de San Juan de
Lurigancho, que concentra una poblacion elevada de familias provincianas que
intentan adaptarse a las necesidades de la gran ciudad sin perder la totalidad de sus
practicas y creencias regionales.

La implementacion del trabajo colectivo surge también como una alternativa a 1o
observado durante un estudio realizado en el afio 1985, donde se evidencid que la
enfermera a cargo de CRED de los establecimientos de salud se veia enfrentada a un
trabajo rutinario que ponia en peligro la calidad de su trabajo educativo a lo largo de la
jornada de trabajo.

2. Criterios esenciales a considerar para implementar la modalidad de atencion
colectiva.

v La finalidad de! trabajo colectivo es aprovechar e! maximo la presencia de los
padres y de las madres con sus hijos en el establecimiento de salud y generar
actividades grupales con padres y madres cuyos hijos tengan la misma edad, para
acompanarlos en el proceso de crecimiento y desarrollo de sus nifios vy
demostrarles que la mejor forma de invertir sobre el futuro de la familia es a través
de acciones de prevencién.

v El trabajo colectivo es una alternativa para fomentar la implementacion de
acciones que potencien el desarrollo y crecimiento de nifias y nifios, trabajando el
involucramiento del padre (hombre) en la crianza, el fortalecimiento de las familia,
y de la relacién entre padres y bebes, para desarroilar un ambiente saludable que
favorezca el crecimiento y desarrollo pleno de la nifia o nifio.

v Muchas creencias brindan seguridad a la familia, refuerzan su sentido de
pertenencia a una region del pais.

v Solo las practicas y creencias nocivas o peligrosas deben ser desarraigadas,
brindando una explicacion clara del porque no se deben perpetuar.

v Se consideran a las madres y a los padres no como simples beneficiarios sino
como parte esencial de la construccién de un nuevo saber para criar a sus hijos e
hijas pequefios.

v Mas que saber si el nifio logra una actividad o accion, los padres deben poder
comprender que el desarrollo infantil requiere saberes previos para poder enlazar
nuevos conocimientos o adquisiciones.

v La enfermera a cargo de CRED, es facilitadora del proceso de aprendizaje de los
padres.

v La enfermera es el puente para la transmision horizontal de informaciones y
ensefianzas y que a la vez permite la comunicacion y los aportes en los “trucos”
de la crianza que todas las madres y los padres aportan cuando atienden a sus
bebes o hijos/as.

v La enfermera es un elemento clave y motor para medificar conductas y para
generar consensos y construcciones de saber, lo cual hace necesario que ademas
de su calidad profesional logre establecer con los padres y madres una relacién
mas horizontal, y libre de juicio.

v El espacio de CRED debe ser entendido como un lugar privilegiado para construir,
en conjunto, habilidades fortaleciendo la auto-estima de los padres con consejos
positivos.

v El aspecto mas importante del Trabajo Colectivo es la implementacién de
actividades de evaluacién y desarrollo de habilidades sociales de los padres y las

T

G i
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madres, en forma celectiva, con grupos de padres y madres de nifios de fa misma
edad, poniendo énfasis en el fortalecimiento de los lazos afectivos entre la madre,
el padre y el hijofhija, en base a desarrolic de habilidades practicas de conexion
afectuosa.

El trabajo colectivo, intenta aumentar la participacién creando una relacién de
confianza entre los padres y los miembros del sistema de salud.

La informacién entregada a los padres y madres por el personal de salud no
cambia, lc que se modifica es como esta informacion es entregada.

La salud de la madre es tan importante como la salud del bebé, por lo tanto en
cada contacto se ofrece una atencion integral de Madre/Hijo

3. Organizacion de los grupos:

v

v

Se recemienda ardenar los grupos en funcidn de la edad y potencial disponibilidad
de los padres o adultos responsables del cuidadoe del nifio o nifia.

E! nimero recomendable de participantes por grupo es de 8 a 10 nifias o nifios de
[a misma edad con sus padres.

E! lunes es el mejor dia para atender al grupe de recién nacidos, porque asi se
tendrd toda la semana para cualguier intervencidn complementaria — iactancia,
atencidn de la madre por obstetricia,

Las tardes y/c el sabado son mejores para los grupos de nifios de edad pre-
escolar que podrian estar acudiendo a su centro de educacion inicial o a un
programa no escolarizado durante fas mafianas.

Durante este periodo se capacita al personal en areas de lactancia materna vy
comunicacion con los padres y madres a fin de asegurar la deteccidn oportuna de
nudos y tensiones en la casa.

Una vez conformados los grupos, se inicia la informacion a los padres vy
participantes sobre la nueva propuesta de trabajo con las nifias y nifios.

Se requiere poner especial cuidado en identificar a las familias de extrema
pobreza, que faltan a sus contreles, con frecuencia por “vergienza, por no tener
ropa adecuada para el bebé, y especialmente porque existe poca oportunidad de
priorizar la “prevencion” que pareciera ser una pérdida de tiempo frente a lo
urgente: lograr !a sobrevivencia de la familia.

4, Actividades:

Atencidn individual

Cada control se inicia con una evaluacion individual de la nifia o nifio, esto permite
detectar los problemas individuales y de ser pertinente derivarlos para su atencion
inmediata.

En el primer contacto es necesario informar a los padres sobre la modalidad de
atencion en el establecimiento de salud (fase individuai y colectiva)

Un elementc central e innovador de este modelo es la percepcién de la
importancia de trabajar con [a familia y conocer el estado de cada miembro
individualmente, antes de que asistan a los trabajos en grupo.

Se invita a los padres y madres a acudir a una primera actividad grupal en la que
se toma un tiempo con los papas y las mamas para que puedan observar un
grupo de trabajo en plena actividad.

Cuando se percibe que la familia es de extrema pobreza se la invita a una nueva
cita, individual, de tal forma que la madre pueda chservar e interesarse por el
proceso {los pcbres extremos suelen marginarse de las actividades educativas,
considerando éstas come no prioritarias dentro de sus escalas de valores vy
necesidades a resolver). Se estima que en promedio, fa rmadre pobre extrema
requiere de cuatro citas para solicitar formalmente ser incorporada a un grupo de
trabaje.
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B. Actividades grupales:

Cespués del frabajo individual, los padres, las madres y los hijos son invitados a
reunirse alrededor de colchonetas y/o mesas, donde durante 45-50 minutes, los
padres revisan conjuntamente, los avances, los logros y las dificultades que sus hijos
hayan enfrentadc durante el mes/ meses.

v Las actividades que estimulen e! desarrollo motor; realizando gjercicios gue se

deben practicar iuego en el hogar y que después en la sesidn mensual de trabajo
grupal, demuestran que el niflo/nifia ha aprendido, y gue logra realizar las
acciones o actividades,

Estas actividades/sjercicios/jueges varian en funcidn de la edad.

Las actividades propuestas se alinean con €l instrumento de evaluacion dei
desarrollo vigente.

Las actividades que estimulen el aprendizaje del lenguaje; cada mes, las
madres y los padres aprenden una nueva cancion, la que ademas esta plasmada
en ¢l folleto de estimulacion del mes. Eilc permite desarrollar el terma de la
adquisicidn del lenguaje de manera agradable, y con nuevas palabras.

A partir del afio, los padres van “construyendo” en un cuaderno el “Cuaderno de
Lenguzje” donde ellos mismos van dibujando o pegande imagenes que permiten
estimular el lenguaje de acuerdo a la edad del nifio y a las orientaciones que
brinda ia enfermera a cargo.

Los conocimientos y practicas de fas madres y de los padres para la
nutricion (sea ésta la lactancia o la complementacidn), permiten ademas verificar
si existen factores gue puedan interferir en la alimentacion de las nifias y nifios,

Las pricticas de crianza y cuidado: en un sociedad donde hay manifestaciones
de violencia, donde la pobreza es un problema ain no resuelto, resulta
fundamental pcder trabajar con los padres la necesidad de controlar los impulsos,
la ira, y prevenir comportamientos violentos que dafien la confianza basica de
nifias y nifios.

Cuando en grupos se pueden tocar los temas que tienen que ver con los propios
sentimientos de las madres (o de los padres), sus temocres y reacciones nos
resulta mucho mas facii hablar de los dereches de los nifios a vivir en alegria y en
la tolerancia y, al mismo tiempo, recalcar gue los sentimientos maternales de
frustracién son normales pero que se requiere controlar los impulsos violentos.





