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Norma Técnica de Salud para el Control
de Crecimiento y Desarrollo del Nino

O] ‘ FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado de salud, nutricion y desarrollo del nifio de 0 hasta los 11
anos, 11 meses y 29 dias.

02 ‘ OBJETIVO

Establecer las disposiciones técnicas y administrativas para el control de crecimiento y
desarrollo del nifio de 0 hasta los 11 afos, 11 meses y 29 dias.

03 AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en
todos los establecimientos de salud pUblicos, privados y mixtos que, dentro de su cartera
de servicios, incorporan el control de crecimiento y desarrollo de nifios, asi como para el
Ministerio de Salud, las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan
sus veces a nivel regional, el Seguro Social de Salud (EsSalud), vy las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd.
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O4 ‘ BASE LEGAL

« Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

« Cdodigo de los Niflos y Adolescentes.

« Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.

« Ley N° 29885, Ley del Tamizaje Neonatal Universal, y su modificatoria.

« Ley N° 30150, Ley de proteccidon de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

« Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

« Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

« Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, y su modificatoria.

« Ley N° 31041, Ley de urgencia medica para la deteccion oportuna y atencion
integral del cancer del niflo y el adolescente.

« Ley N° 31189, Ley para fortalecer la prevencion, mitigacién y atencion de la salud
afectada por la contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas.

« Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidon y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

. Decreto Supremo N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado dela Ley
N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

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

« Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

« Decreto Supremo N° 001-2015-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30150, Ley de Proteccion de las Personas con Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

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

« Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

« Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30947, Ley de Salud Mental, y su modificatoria.

« Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto
Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

. Decreto Supremo N° 008-2021-MIMP, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial para las Ninas, Ninos y Adolescentes al 2030.

« Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba la actualizacion del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS), y su modificatoria.

« Decreto Supremo N° 024-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
31041, Ley de urgencia médica para la deteccidon oportuna y atencidn integral
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del cancer del nifio y del adolescente.

Decreto Supremo N° 008-2022-MIDIS, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Desarrollo e Inclusién Social al 2030.

Decreto Supremo N° 095-2022-PCM, que aprueba el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional al 2050, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 002-2024-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la
Prevencidon y Reduccidn de la Anemia Materno Infantil en el Perd. Periodo 2024-
2030.

Decreto Supremo N° 019-2024-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud RIS.

Resolucion Suprema N° 023-2019-EF, que aprueba el Programa Presupuestal
orientado a Resultados de Desarrollo Infantil Temprano

Resoluciéon Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 018-MINSA/
DGSP-VO01, Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

Resolucidon Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/
DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifia
y el Nifio, y su modificatoria.

Resolucidn Ministerial N° 1353-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Guias Alimentarias para la Poblacion Peruana.

Resoluciéon Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI).

Resolucidn Ministerial N° 967-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Guias Alimentarias para nifas y nifios menores de 2 afios de edad.

Resolucidon Ministerial N° 884-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 196-MINSA/
DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion, y sus modificatorias.

Resolucidon Ministerial N° 034-2024/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Valoracién Nutricional Antropomeétrica de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 Afios.
Resolucidon Ministerial N° 545-2024/MINSA, que aprueba la NTS N° 214-MINSA/
DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud
Neonatal.

05 DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Crecimiento: Procesodeincrementodelamasacorporaldeunservivo, que se produce
por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamarfio (hipertrofia).
Es un proceso que esta regulado por factores nutricionales, socioecondmicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de las
variables antropomeétricas: Peso, talla y perimetro cefalico, entre otros.
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e Consejeria: Proceso educativo y comunicacional, concebido como un didlogo
participativo, que facilita a la madre, padre o cuidador principal la comprension de
los factores que influyen en la salud, nutriciéon y desarrollo del nifio, identificados
durante la valoracion. Permite la identificacidon conjunta de alternativas y la toma de
decisién para el establecimiento de acuerdos y compromisos.

e Curva de crecimiento: Representacion grafica de la unidn de los puntos marcados
durante los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), que muestra el historial de
crecimiento del nino a lo largo del tiempo.

e Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente
hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacidon e integracion de sus funciones, en aspectos como el
bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético vy
social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.

e Desnutricion: Se refiere a deficiencias o excesos en la ingesta de nutrientes,
desequilibrio de nutrientes esenciales o alteracion de la utilizacidn de nutrientes.
Incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del
crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso
insuficiente para la edad).

o Deteccidon de trastornos mentales y problemas psicosociales: Es el proceso de
identificacion temprana de condiciones de salud mental y problemas psicosociales en
nifias, nifios y adolescentes, de 0 a 11 afios, 11 meses y 29 dias. Esta deteccidn también
incluye a las madres, padres o cuidadores principales, y el entorno directo e indirecto
del nifio, para identificar factores de riesgo, como violencia intrafamiliar, depresién en
los cuidadores principales, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, trastornos
del neurodesarrollo (ej. Trastorno del Espectro Autista), o eventos adversos, entre
otros, a través de la administracion de uno o mas instrumentos validados.

e Discapacidad: Término genérico que incluye las deficiencias de funciones y/o
estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacién, indicando los aspectos negativos de la interaccion de un individuo
(con una condicidon de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).

e Enfoque intercultural: Valoracion e incorporacion de las diferentes perspectivas
culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos étnico-
culturales para la generacidn de servicios con pertinencia cultural, promoviendo el
reconocimiento de una ciudadaniaintercultural multilingUistica, y un didlogo horizontal
y empatico.

e Esquema de vacunacion: Es la representacidon cronoldgica y secuencial para la
administracion de las vacunas aprobadas oficialmente para el pais, como parte de la
politica nacional de vacunaciéon e inmunizacion, segun edad de los nifios/nifias.

e Estatura: £Es la medida que se toma a nifas y nifios de 2 afnos a mas, en posicion
vertical, desde el vértice de la cabeza hasta los talones.
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Factores de proteccion para el crecimiento y desarrollo: Actitudes, conductas,
circunstancias individuales y colectivas, que se van conformando en un medio social
y que incluyen aspectos relacionados con la salud, educacion, vivienda, afecto y
comportamientos saludables, que favorecen el crecimiento y desarrollo del nifio.

Factores de riesgo para el crecimiento y desarrollo: Caracteristica, circunstancia
o situacion detectable que aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a una condicidn o fendmeno de interaccion negativo para el
crecimiento y desarrollo del nifio. Los factores de riesgo pueden clasificarse como:

- Biologicos (enddgeno): Abarcan condiciones del periodo prenatal, perinatal y
postnatal (e]. bajo peso, prematuridad, malformaciones congénitas, edad, etc.).

- Sociales (exdgeno): Condiciones sociales negativas que alteran el proceso
madurativo (ej. falta de cuidados o interacciones adecuadas, maltrato, negligencia,
abusos, etc.).

- Ambientales (exdgeno): Contaminacion del aire, agua y suelo, exposicion a
productos o sustancias quimicas, cambio climatico y radiacién ultravioleta, entre
otros.

indice de masa corporal (IMC): Indicador que determina la relacién entre la masa
corporal de una persona y su estatura, que se calcula dividiendo los kilogramos de
peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m?]).

Longitud: Medida que se toma a niflas y niflos menores de 2 afos en posicidon
horizontal, desde el vértice de la cabeza hasta los talones.

Macrocefalia: Condicion en la que el perimetro cefdlico de una nifia o nifio es
significativamente mayor que el esperado para su edad y sexo. Para efectos de la
presente Norma Tecnica de Salud, se define operativamente como una medida del
perimetro cefalico que se encuentra por encima de dos (+2) desviaciones estandar
de la mediana o mayor del percentil 97 de los Patrones de Crecimiento Infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Malnutricion: Se refiere a las carencias, los excesos vy los desequilibrios de la ingesta
caldrica o de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:
La desnutricidn, la malnutricion relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de micronutrientes o su exceso, y el sobrepeso o la obesidad.

Microcefalia: Condicidon en la que el perimetro cefalico de una nifla o nifio es
significativamente menor que el esperado para su edad y sexo. Para efectos de la
presente Norma Técnica de Salud, se define operativamente como una medida del
perimetro cefalico que se encuentra por debajo de dos (-2) desviaciones estandar
de la mediana o menor a percentil 3 de los Patrones de Crecimiento Infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Perimetro cefalico: Medida antropométrica de la circunferencia de la cabeza en su
parte mas amplia (por encima de cejas y orejas, y alrededor de la parte posterior mas
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prominente). Este parametro permite la identificacion de posibles alteraciones en el
crecimiento cerebral.

e Peso: Medida antropométrica que determina la masa corporal de una persona,
expresada en kilogramos.

e Regresion en el desarrollo: Condicién caracterizada por la pérdida de habilidades
previamente adquiridas, como caminar, hablar, o la pérdida de habilidades sociales.
Por ejemplo: Un nifio que ha estado caminando deja de caminar, o un nifio que ha
estado hablando deja de hablar. Esta pérdida puede ser total o parcial, y puede
ocurrir de forma repentina o gradual.

e Riesgo: Incremento de la probabilidad que tiene un nino de padecer un dano a la
salud debido a la presencia de un factor.

e Senales de alarma: Expresidn clinica de un probable retraso o desviacion del patron
normal de desarrollo. Estos signos no son evidencia absoluta de un retraso neuroldgico
o del desarrollo, sino que indican que es necesaria una interconsulta o derivacion.
Corresponde a uno de los ejes de la prueba "Evaluacidn del Desarrollo Infantil”.

o Sefales de alerta: Conjunto de signos o sintomas que, en ausencia de otra alteracidn,
pueden sugerir una desviacion del patron normal de desarrollo. Corresponde a uno
de los ejes de la prueba "Evaluacién del Desarrollo Infantil”. Su presencia indica la
necesidad de un seguimiento mas cercano del desarrollo del nifio.

e Servicios de salud con pertinencia cultural: Servicios que incorporan el enfoque
intercultural en su gestidon y prestacion. Adaptan sus procesos a las caracteristicas
geograficas, ambientales, socioecondmicas, lingUisticas y culturales (practicas,
valores y creencias) de sus usuarios.

e Talla: Medida antropomeétrica de la longitud o estatura de la persona, determinada
segun la edad.

e Tamizaje del desarrollo: Proceso para la deteccidon precoz de posibles desviaciones
en el desarrollo del niflo, mediante la aplicacion de un instrumento estandarizado,
validadoy breve, que permite laidentificacidon del cumplimiento de hitos del desarrollo
de acuerdo a la edad. No establece un diagndstico.

e Tamizajevisval: Proceso paraladeteccion precozde posibles problemas o deficiencias
visuales en el nifio. Se realiza desde el nacimiento y de manera periddica, incluso en
ausencia de molestias o patologias.

e Tendencia del crecimiento: Direccién o patron de la trayectoria que la curva de
crecimiento sigue entre puntos de medicion.

e Valoracion nutricional antropométrica: Proceso que permite la determinacién del
estado nutricional de la nifa y nifo, efectuada mediante la medicion de variables
antropométricas como el peso, longitud/estatura y perimetro, segin corresponda
con la edad y sexo. Cada nifio tiene su propia velocidad de crecimiento.

e Vigilancia del desarrollo en nifios: Proceso continuo y sistematico de seguimiento
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del progreso de un nifio en areas del desarrollo motor, el lenguaje, las habilidades
socioemocionalesy las habilidades cognitivas. Implica observar, documentary analizar
el desarrollo a lo largo del tiempo, utilizando la observacion directa, la informacién
de los padres y/o la aplicacion de un instrumento, para la deteccion temprana de
posibles problemas o desviaciones.

5.2 ACRONIMOS

Para efectos de la presente Norma Técnica de Salud se utilizan los siguientes
acronimos:

- APNOP: Acciones presupuestarias que no Resultan en productos.

- ATD: Atencion Temprana del Desarrollo.

- AUDIT-C: Cuestionario de identificacidon de los trastornos debidos al consumo de
alcohol.

- CRED: Crecimiento y desarrollo.

- DDC: Displasia del desarrollo de cadera.

- DGIESP: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

- EDI: Evaluacion del desarrollo infantil.

- M-CHAT-R/F: Lista de verificaciéon modificada para el autismo en nifios pequenos
(Modified Checklist for Autism in Toddlers) - Revisado y de seguimiento.

- PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud.

- PHQ-9: Escala de salud del paciente-9.

- PpR: Programa(s) Presupuestal(es) orientado(s) a resultados.

- PSC: Lista de sintomas pediatricos.

- PPSC: Lista de sintomas pediatricos para nifios en edad preescolar.

- TEA: Trastorno de Espectro Autista.

- UE: Unidad Ejecutora.

5.3 La poblacion objetivo para el control de crecimiento y desarrollo (CRED) es todo
nifio de 0 hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

5.4 E|l control de CRED se refiere al conjunto de actividades periddicas y secuenciales
realizado por el licenciado en enfermeria o médico cirujano, con el objetivo de
vigilar el crecimiento y desarrollo, detectar riesgos y alteraciones de forma oportuna,
e implementar intervenciones para el cuidado integral del nifio.

5.5 El control de CRED se brinda de forma ininterrumpida en todo establecimiento de
salud puUblico, privado o mixto que lo oferte en su cartera de servicios, garantizando
una atencidn individual, integral, oportuna y ajustada a las necesidades del nifio y a
las necesidades de la poblacion.

5.6 Elcontrolde CRED comprende cuatro procesos secuenciales: Valoracion, diagndstico,
intervencidn y seguimiento. El proceso se inicia con la valoracion integral para la
deteccion de riesgos o alteraciones. La identificacion de cualquier hallazgo obliga
al profesional de la salud a establecer un diagndstico y ejecutar la intervencion vy
el seguimiento continuo, a fin de mejorar las practicas de cuidado, alimentacién vy
crianza de la familia (ver Anexo N° 1).
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5.7 El profesional de la salud que realiza el control de CRED reconoce al nifo como
sujeto de derecho, lo que implica proteger su integridad, dignidad y bienestar fisico
y emocional. Esto incluye la presencia permanente de la madre, padre o cuidador
principal, un trato amable y respetuoso para el nino y su acompanante, y un ambiente
que asegure su seguridad, privacidad y confort.

5.8 Durante el control de CRED el profesional de la salud establece una comunicacién
empatica y efectiva, usando lenguas originarias o a través de un traductor, de
corresponder, respeta las caracteristicas culturales del entorno familiar del nifio y
toma en cuenta las practicas de crianza tradicionales. Durante la consejeria, adecUa
el ambiente y los horarios para facilitar el acceso con especial atencion a los pueblos
indigenas, originarios y afrodescendientes, siguiendo las pautas descritas en el
Anexo N° 2.

5.9 Las Unidades Ejecutoras (UE) con establecimientos de salud que, en su cartera de
servicios, incluyanelcontrolde CRED, son lasresponsables dela gestion administrativa
y financiera de los recursos que garanticen los bienes y servicios necesarios para el
control de CRED (recursos humanos, infraestructura, equipos, mobiliario e insumos),
segun el Anexo N° 3 de la presente Norma Técnica de Salud.

5.10 La Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del Nifo, fisica o digital, se trata
del documento oficial y de uso obligatorio que es entregado a la madre, padre o
cuidador principal del nino en cada establecimiento de salud en el primer control de
manera gratuita. Su estructura y contenido se detalla en el Anexo N° 4.

5.11 El profesional de la salud que realiza el control de CRED es responsable del registro
adecuado, completo e inmediato de la informacion en los siguientes instrumentos:

- Historia Clinica (fisica o digital).
- Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del Nifio (fisica o digital).

- Registro diario de atencion, fisico o digital (HIS-MINSA o sistemas de informacion
utilizados por otras instituciones).

- Registros de seguimiento (fisicos o digitales).

- Registro de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el financiamiento,
fisico o digital, de corresponder (Ficha Unica de Atencién (FUA) u otros utilizados
por cada institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS)).
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06 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. El control de CRED se realiza a traves de oferta fija y movil:

- La modalidad fija se realiza en los establecimientos de salud.

- La modalidad mévil se realiza a través de brigadas, en instituciones o espacios de
la comunidad (cunas, instituciones educativas, Centros de Acogida Residencial
(CAR), centros penitenciarios, centros de vigilancia comunal, entre otros), que
garanticen las condiciones minimas de privacidad, seguridad e higiene (acceso
a lavado de manos), asi como mobiliario basico (mesa vy sillas) para la atencion.
Para esta modalidad, y en ausencia de la madre, padre o cuidador principal,
es necesario contar, previamente a la realizacion de control de CRED, con la
autorizacion de los mismos.

6.2. El tiempo promedio para el control de CRED es de 30 minutos. Sin embargo, este
tiempo se extiende para garantizar la calidad, especialmente en las siguientes
situaciones:

a. Segun las necesidades particulares y los hallazgos identificados en el nifo durante
la valoracion.

b. En las edades en las que, segun lo establecido en la presente Norma Técnica de
Salud, corresponda la aplicacion de la prueba para el tamizaje del desarrollo.

6.3. En relacidn a los intervalos entre controles, éste se considera a partir de la fecha del
Ultimo control de CRED realizado, y no en funcion de la edad cronoldgica del nifo.

6.4. La frecuencia y numero de control de CRED se detalla a continuacién:

a. Recién nacido (0 a 28 dias): Tres (03) controles de CRED:

e Primer Control: Antes de los 7 dias de vida, cuando el parto es institucional, a
partir de las 48 horas posteriores al alta del recién nacido, y cuando el parto no
es institucional (domiciliario u otros), a partir de la notificacion/conocimiento
del nacimiento.

Este primer control puede efectuarse en el establecimiento de salud o en el
domicilio del recién nacido. En caso de realizarse el control en el domicilio, el
profesional de la salud utiliza las pautas descritas en el Anexo N° 5.

e Segundo Control: Entre los 7 y 14 dias de vida, realizado en el establecimiento
de salud.
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e Tercer Control: Entre los 14 y 21 dias de vida, realizado en el establecimiento
de salud.

e Elintervalo minimo entre controles es de siete (07) dias.

b. Nifos de 29 dias hasta los 11 meses y 29 dias: siete (07) controles, de acuerdo al
siguiente detalle:

Ne .

1° control 1 mes (29 a 59 dias)
) Mensual
2 control 2 meses (60 a 89 dias) [Intervalo minimo de 30 dias
30 control 3 meses (90 a 119 dias)
40 control 4 meses (120 a 149 dias) Birngstral ,
Intervalo minimo de 60 dias
, Mensual
5° control 6 meses (180 a 209 dias) Intervalo minimo de 30 dias
6° control 7 meses (210 a 239 dias) Blmgstral ,
Intervalo minimo de 60 dias
7° control 9 meses (270 a 299 dias) Ultimo control de este grupo de edad

c. Ninos 01ano (12 meses) hasta los 04 aios, 11 meses y 29 dias: Para este grupo de
edad, la periodicidad de controles se diferencia por afo de edad.

Para el nifio de un afio se establecen cuatro (04) controles trimestrales. A partir de
los dos hasta los cuatro afios, se establecen dos (02) controles semestrales por
cada ano de edad, de acuerdo al siguiente detalle:

o
Grupo de X Frecuencia/Intervalo entre control
edad controles

Te control 12 meses (360 a 389 dias)
20 control 15 meses (450 a 479 dias) Trimestral
1 ano Intervalo minimo de 90 dias
30 control 18 meses (540 a 569 dias)
4o control 21 meses (630 a 659 dias)
Te control 2 afios (24 meses)
2 anos Semestral
20 control 2 anos 6 meses (30 meses) Intervalo minimo de 180 dias
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To control 3 anos (36 meses)
3 anos
20 control 3 afos 6 meses (42 meses)
To control 4 afos (48 meses)
4 afnos
20 control 4 afios 6 meses (54 meses)

d. Nifios de 05 afos hasta los 11 aflos, 11 meses y 29 dias: Un (01) control anual.

Grupo .
- Ne control Edad Frecuencia/Intervalo entre control
de edad
- 1o trol 5 afos )
S anos contro (60 meses hasta los 71 meses y 29 dias)
- 6 anos
6 ahos 1o control (72 meses hasta los 83 meses y 29 dias)
- ° 7 afios
7 anos o control (84 meses hasta los 95 meses y 29 dias)
= ° 8 anos Anual
8 anos 1o control (96 meses hasta los 107 meses y 29 dias) Intervalo minimo de 360 dias
= 1o control 9 afios
9 anos (108 meses hasta los 119 meses y 29 dias)
10 aios 1o control 10 afios /
(120 meses hasta los 131 meses y 29 dias)
o 11 anos
11 anos 1o control (132 meses hasta los 143 meses y 29 dias)

6.5. El profesional de la salud que realiza el control de CRED explica de forma anticipada
y continua cada accion al nifio y a la madre, padre o cuidador principal, utilizando
un lenguaje claro, sencillo y adaptado a su nivel de comprension. Asimismo, cumple
estrictamente las normas de bioseguridad, incluyendo el lavado de manos vy la
desinfeccion de equipos, entre otros.

6.6. VALORACION

6.6.1. La valoracidn comprende: La evaluacidon de los antecedentes personales, la
realizacion de un examen fisico completo, la valoracion del estado nutricional
a traves de mediciones antropometricas, la vigilancia y tamizaje del desarrollo,
deteccidn de trastornos del espectro autista (TEA) y la deteccion de trastornos
mentales y problemas psicosociales. Estas acciones se complementan con los
resultados de laboratorio.

6.6.2. Evaluacion de antecedentes
a. En el primer control de CRED, el profesional de la salud recaba y consigna

en la Historia Clinica la informacion del nifio, la madre, el padre o el cuidador
principal. Esta evaluacion incluye:
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- Datos generales del nifo y de la madre, padre o cuidador principal.

- Antecedentes personales: Perinatales, parto y nacimiento.

- Antecedentes patoldgicos.

- Antecedentes familiares.

- Identificacion y valoracion de factores de riesgo (individuales, familiares,
psicosociales y medioambientales, entre otros) y factores de proteccion.

- Verificacion y consigna en la historia clinica de la fecha de la vacuna,
suplementacion de micronutrientes, dosaje de hemoglobina, tamizaje
neonatal y descarte de parasitosis, entre otros.

El profesional de la salud que realiza el control de CRED identifica, consigna
y reevalUa en cada control de CRED los factores de riesgo (individuales,
familiares y psicosociales), utilizando como referencial el Anexo N° 6. Ante
la identificacion o persistencia de un riesgo, el profesional de la salud
implementa una atencidn diferenciada que incluye: Interconsulta o derivacion
correspondiente, un seguimiento al cumplimiento de los controles de CRED,
ajustar la programacién de citas de manera flexible, dedicando tiempo
especifico para el controly dando seguimiento alos acuerdos y compromisos.
Incluso se programan visitas domiciliarias cuando sea necesario.

En los siguientes controles el profesional de la salud indaga sobre el estado
actual del nifo. Esto incluye: La situacion de salud desde el dltimo control
de CRED, verificacion del cumplimiento del estado vacunal, el consumo
y la adherencia al tratamiento o suplementacién con hierro, consumo de
vitamina A, resultados de los exdmenes de laboratorio indicados para su
edad, el dosaje de hemoglobina y el descarte de parasitosis, condicion de
la lactancia materna, alimentaciéon complementaria, patrones de suefio, vy
actividad fisica, entre otros. Se da seguimiento a los acuerdos y compromisos
del control anterior.

En caso de ninos que viven en zonas con riesgo ambiental identificado
(exposicidon a metales pesados, sustancias quimicas, entre otros), el
profesional de la salud que realiza el control de CRED evalla la exposicidon
individual y sus efectos en la salud, priorizando los signos y sintomas. Si
sospecha o evidencia afectacién, notifica el caso de inmediato al personal
encargado de salud ambiental.

6.6.3. Examen fisico

El profesional de la salud que realiza el control de CRED ejecuta el examen
fisico en cada control, adaptandolo a la edad del nifio. Emplea técnicas como:
Inspeccidn, auscultacidon, palpacion y percusion. Este procedimiento se
realiza en la posicion que asegura la comodidad del nifio (camilla, colchoneta,
superficie blanda, en brazos de la madre, padre o cuidador principal, o en la
falda). El procedimiento detallado se encuentra en el Anexo N° 7.

&
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c.

El examen fisico incluye:

- Examen fisico general.

- Examen neuroldgico.

- Evaluacién ocular y tamizaje visual.

- Evaluacién de la funcion auditiva.

- Valoracion de cadera y miembros inferiores.

- BuUsqueda de signos de sospecha de cancer.

- BuUsqueda de signos de exposicion a metales pesados.
- Identificacidon de signos y sintomas de maltrato fisico.
- Exploracion del desarrollo bioldgico.

- Inspeccion de la cavidad bucal.

El profesional de la salud que realiza el control de CRED, al identificar durante
el examen fisico alguna condicién de riesgo, deriva, solicita interconsulta
o refiere al nifio al establecimiento de salud con la capacidad resolutiva
correspondiente. Tanto el riesgo identificado como la accién realizada
se registran en la Historia Clinica. Ademas, verifica el estado de salud vy
seguimiento del caso en el siguiente control de CRED.

6.6.4. Deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales

Instrumento Condicidn a identificar

Durante el control de CRED, el profesional de la salud debe estar atento a
los signos de alarma y factores de riesgo asociados a trastornos mentales y
problemas psicosociales que puedan manifestar la madre, padre o cuidador
principal. Para la deteccidn de dichos problemas, se aplican los instrumentos
descritos en la presente Norma Técnica de Salud, siguiendo el procedimiento
detallado en el Anexo N° 8.

Momento de aplicacion

(segun la edad del ni

Escala de salud del

; Depresion
paciente-9 (PHQ:9) : Al primer mes, 12 meses, y
posteriormente 01vez al afo
) ) desde los 2 afios hasta los 4 afios,
Cuestionario de 11 meses y 29 dias.
identificacién de los
trastornos debidos al Consumo de alcohol
consumo de alcohol
(AUDIT-C)
b. La deteccidon de violencia a madres de nifos menores de 5 afios se realiza en

las siguientes edades del nino (al primer mes, 12 meses, y posteriormente 01
vez al afio desde los 2 afios hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias).

- Para aplicar el instrumento, el profesional de la salud debe indagar
activamente sobre signos de alarma vy factores de riesgo, aplicando el
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listado de preguntas descritas en el Anexo N° 8.

- Cuando existen signos de alarma, factores de riesgo, y respuestas
significativas que, a juicio del profesional de la salud, es una "sospecha
de caso", se aplica el instrumento dispuesto en la Directiva Sanitaria N°
155-MINSA/DGIESP-2024, Directiva Sanitaria para el Cuidado Integral de
la Salud Mental de Gestantes y Madres de Nifias y Ninos Menores de 5
afios, aprobada con Resolucidon Ministerial N° 120-2024/MINSA, o la que
haga sus veces.

c. Independientemente de la periodicidad establecida, si durante cualquier
control de CRED el profesional de la salud identifica, a través de la observacion
o el didlogo, signos de alarma que sugieran un riesgo, aplica de inmediato el
instrumento correspondiente segun su juicio clinico.

6.6.5. Deteccion de problemas emocionales, conductuales y atencionales en niios
de 3 anos hasta 11 afos, 11 meses y 29 dias

El profesional de la salud que realiza el control de CRED aplica instrumentos para la
deteccion de problemas emocionales, conductuales y atencionales en nifios de 3
anos hasta 11 afos, 11 meses y 29 dias (ver Anexo N° 8), conforme al siguiente detalle

Momento de aplicacién
(segun la edad del nifio)

Instrumento Condicion a identificar

Lista de sintomas pediatricos para nifios en
edad preescolar (Preschool Pediatric
Symptom Checklist - PPSC).

1vez al ano (desde los 3 anos hasta
los 5 afios, 11 meses y 29 dias).

. L, , Problemas emocionales
Lista de verificacion de sintomas y conductuales.

pediatricos-17 (Pediatric Symptom
Checklist - PSC17) Adaptacion para padres
y madres.

1vez al afo (desde los 6 afios hasta
los 11 afios, 11 meses y 29 dias).
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6.6.6. Independientemente de la periodicidad establecida, si el profesional de la

6.6.7.

salud que realiza el control de CRED identifica en el nifo retraso del desarrollo,
crecimiento inadecuado o conductas regresivas, aplica inmediatamente el
instrumento correspondiente (PHQ-9, Test PSC17, AUDIT-C o deteccidon de
violencia a la madre de nifios menores de 5 anos) a la madre, padre o cuidador
principal.

Valoracion nutricional antropométrica

a. El profesional de la salud determina el estado nutricional del nifioc mediante la
valoracién nutricional antropométrica. Estavaloraciéon permite laidentificaciéon
de la tendencia del crecimiento y clasificaciéon del estado nutricional.

b. En cada control de CRED, el profesional de la salud realiza las mediciones
antropométricas, segun la edad del nifio, utilizando equipos estandarizados
y calibrados. Estas mediciones comprenden:

e De 0 a 28 dias: Peso, longitud y perimetro cefalico.

e De?29diasa4aios, 11 mesesy 29 dias: Peso, longitud/estaturay perimetro
cefalico.

e De 5 afos a 11 afos, 11 meses y 29 dias: Peso, estatura y perimetro
abdominal.

c. El procedimiento para la medicion antropometrica, se realiza de acuerdo a lo
establecido en la Guia Técnica para la Valoraciéon Nutricional Antropométrica
de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 afos, aprobada mediante Resolucidn Ministerial
N° 034-2024/MINSA, o la que haga sus veces. También se deben tener en
cuenta las recomendaciones detalladas en el Anexo N° 9.

d. Finalizada la medicion, el profesional de la salud registra de forma inmediata
y precisa los valores obtenidos (peso, longitud/estatura y perimetros) en la
Historia Clinica y en la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del
Nifio. Asimismo, grafica y valora los indicadores nutricionales (peso/edad,
talla/edad, peso/talla, IMC/edad y perimetro cefalico/edad), utilizando
los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

6.6.8. Vigilancia y tamizaje del desarrollo infantil

a. Lavigilancia del desarrollo se realiza utilizando como instrumento el "Test de
Vigilancia del Neurodesarrollo (Huanca Test)"", en ninos hasta los 36 meses,
y para ninos de 4 afos hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias, se realiza a
través de la "Lista de Habilidades y Conductas Esperadas por Edad". Los
instrumentos y el procedimiento se detallan en el Anexo N° 10.

"Adaptado de: Huanca D. Guia de Vigilancia del Neurodesarrollo. Manual de Aplicacién. 12 Ed. Lima: Fondo Editorial IDENUT SA;

2023
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b. El tamizaje del desarrollo se realiza utilizando como instrumento la "Prueba
de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDN?" a todos los nifos desde un mes
hasta 60 meses. El procedimiento y ficha de aplicaciéon se describe en el

Anexo N° 10.
c. Lavigilanciay el tamizaje del desarrollo infantil, se realizan segin el siguiente
detalle:
1 mes (29 a 59 dias) Tamizaje
2 meses (60 a 89 dias) Vigilancia
3 meses (90 a 119 dias) Vigilancia
4 meses (120 a 149 dias) Vigilancia
6 meses (180 a 209 dias) Tamizaje
7 meses (210 a 269 dias) Vigilancia
9 meses Tamizaje
12 meses Vigilancia
15 meses Vigilancia
18 meses Tamizaje
21 meses Vigilancia
2 anos (24 meses) Vigilancia
2 anos 6 meses (30 meses) Tamizaje
3 afos (36 meses) Vigilancia
3 anos 6 meses (42 meses) Tamizaje
4 anos (48 meses) Vigilancia
5 anos (60 meses) Tamizaje
De 6 hasta 11 afios, 11 meses y 29 dias Vigilancia anual

d. Finalizada la vigilancia o tamizaje de desarrollo, el profesional de la salud
registra de forma inmediata los hallazgos y resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados, en la Historia Clinica, en la Libreta de Cuidado Integral
de Salud de la Nina y del Nifio y en otros formatos, segun corresponda.

e. Elprofesional de lasalud inicia excepcionalmente el tamizaje con la prueba de
EDI, independientemente que la edad del nino coincida con la periodicidad,
en las siguientes situaciones:

- Cuando un nino acude a su primer control de CRED en una edad mayor
a los controles iniciales (captacion tardia).
- Cuando los controles de CRED no han sido oportunos, perdiéndose la

?Rizzoli-Cérdoba, A. (& Scnhaas, L.). (2021). Manual para la aplicacién de la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) (2.2
ed.). Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA). Secretaria de Salud: México. ISBN 978-607-460-417-7.
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secuencia de vigilancia.

- Cuando existen antecedentes perinatales o factores de riesgo
significativos (ver Anexo N° 6) que, a juicio del profesional, justifiquen
una evaluacion mas profunda.

6.6.9. Deteccion del Trastorno de Espectro Autista (TEA) en niios

El profesional de la salud debe aplicar la Lista de verificacion modificada
para el autismo en nifios pequefios (Modified Checklist for Autism in Toddlers
-M-CHAT-R/F) para la deteccion del Trastorno de Espectro Autista (TEA). Este
instrumento es de aplicacion universal a todos los nifos a los 24 meses de edad,
y su procedimiento se detalla en el Anexo N° 11.

6.7. DIAGNOSTICO

El profesional de la salud determina el estado de salud, nutricion, crecimiento y
desarrollo del nifio, a partir del andlisis y la interpretacion de los hallazgos consignados
en la valoracion.

6.7.1. Evaluacion del crecimiento

a. La evaluacion del crecimiento se determina tomando en consideracion
la tendencia de la curva de crecimiento.

« El crecimiento se considera adecuado cuando la tendencia es paralela
a la mediana en su canal de crecimiento.

« El crecimiento se considera inadecuado (senal de alerta) cuando la
tendencia muestra un cambio de canal, un descenso o un incremento
en exceso, o cuando la linea de crecimiento del nifio se mantiene
estancada.

- Por déficit: Poco o nulo incremento de peso y longitud o talla,
incluyendo la perdida de peso.

- Por exceso: Incremento excesivo de peso, longitud o talla.

Tabla N° 1: Crecimiento de la nifa o nifo considerando la tendencia

Condicidn del
Crecimiento

Anotacién Significado

La sefal indica buen crecimiento, traducido en un incremento
-7 favorable de peso, longitud o estatura de la nifia o nifio,
*
.
*

CRECIMIENTO visualizado de un control a otro.

ADECUADO .*°
La tendencia es paralela a un patréon de referencia. Los valores de
las medidas antropométricas se encuentran dentro del rango de

normalidad (+2/-2DS).
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La sefial indica poco incremento de peso, longitud o estatura de
o* 7 la nifia o nifio, visualizado de un control a otro.
.

* La tendencia no es paralela a un patrén de referencia. Los valores
2 de las medidas antropométricas se encuentran dentro del rango

de normalidad (+2/-2DS).

La sefial indica crecimiento inadecuado, traducido en incremento
7 nulo de peso, longitud o estatura de la nifia o nifio, visualizado de
* un control a otro.

ﬁ La tendencia no es paralela a un patrén de referencia. Los valores
CRECIMIENTO de las medidas antropométricas se encuentran dentro del rango
INADECUADO de normalidad (+2/-2DS).

(sefial de alerta)

La sefal indica crecimiento inadecuado, traducido en pérdida de
“‘7 peso, longitud o estatura de la nifia o nifio, visualizado de un
. control a otro.

La tendencia no es paralela a un patrén de referencia. Los valores

\ de la medida antropométrica se encuentran dentro del rango de
normalidad (+2/-2DS).

La sefial indica crecimiento inadecuado, traducido en ganancia
de peso excesiva para su edad de un control a otro.

.t 7 La tendencia se eleva muy por encima de la curva de referencia.

.
.

b. Para la evaluacion del estado nutricional, el profesional de la salud utiliza
los siguientes indicadores:

Tabla N° 2: Indicadores nutricionales

Indicador Definicion Grupo de edad a utilizar

Refleja la masa corporal (peso) alcanzada para la
Peso para la edad edad cronoldgica. Es un indicador muy Util para a 29 dias a < 5 afos

(P/E) monitorear el crecimiento de un nifio, sobre todo
en el primer afo de edad.

Peso para la talla Rﬁfleja el peso relativo para la longitud o tallidel 229 dias a < 5 afos
(P/T) nifio. Indica el estado nutricional actual del nifio.

Refleja el crecimiento longitudinal alcanzado en
Talla para la edad relacién a la edad cronoldgica. Indica si hubo a 29 dias a < 11 afios

(T/E) problemas relacionados al estado nutricional del
nifio en el pasado.

Perimetro cefélico

para edad (PC/E) Macrocefalia o microcefalia. a 29 dias a < 3 afios
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IMC = Peso/talla?

IMC es un indicador que relaciona el peso de la
persona con su talla; permite evaluar los niveles
de delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.

a 5 anos

c. El profesional de la salud clasifica el estado nutricional del nifo vy
establece el diagndstico, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla N° 3: Clasificacion del estado nutricional de los nifios, segUn indicadores

nutricionales
. . Y Puntos de Corte
Grupo Etario Indicador Clasificacién (Desviacién Estandar - DE)
Sobrepeso >+2 DE
Normal +2 a-2DE
Peso para edad -
Bajo peso <-2a-3DE
Bajo peso severo <-3
Obesidad >+3
Sobrepeso >+2 DE
. Peso para talla Normal +2a-2 DE
Menores de 5 afios - -
Bajo peso /Emaciado <-2a-3DE
Bajo peso severo <-3
Alto >+2 DE
Normal +2 a -2 DE
Talla para edad -
Talla baja <-2a-3DE
Talla baja severa <-3
Riesgo microcefalia <-2 DE
Perimetro cefélico Normal >2a3<-2
para edad (PC/E) - .
Riesgo macrocefalia >+2 DE
>+ 2 DE
. *Para nifios con IMC = 3
Obesidad DE son considerados
i como "obesidad severa".
Indice de Masa
Corporal para la Sobrepeso >+1DEa+2DE
edad (IMC/edad) Normal +1DEa-2DE
5 a 11 afios, 11 meses Delgadez <-2DEa-3DE
y 29 dias Delgadez severa <-3D
Talla alta >+ 2 DE
Talla para la edad Normal +2DEa-2DE
(T/E) Talla baja <-2DEa-3DE

Talla baja severa

<-3DE

Fuente: Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de la Nifia y el Nifio de 0 a 11 Afios, aprobada mediante
Resolucidn Ministerial N° 034-2024/MINSA
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d. El profesional de la salud que realiza el control de CRED complementa
la interpretacion de los indicadores nutricionales con los antecedentes,
el examen fisico, el descarte de enfermedades prevalentes, la vigilancia
y tamizaje de desarrollo, asi como el ritmo de crecimiento individual del
nino.

e. El profesional de la salud que realiza el control de CRED, informa los
resultados de la evaluaciéon a la madre, padre o cuidador principal de
manera clara y sencilla, ayuda a la madre a comprender la condicién
actual del crecimiento y estado nutricional del nifo, y promueve la
adopcidn de acciones oportunas para un crecimiento saludable.

6.7.2. Interpretacion de los resultados de la vigilancia en nifnos de 0 a 36 meses

En cada control de CRED, se determina la condicion del desarrollo con base
en el resultado de la aplicacion del "Test de Vigilancia del Neurodesarrollo”,
de acuerdo al siguiente detalle:

- Normal: Cuando el nifo logra todos los hitos de desarrollo esperados
para su edad.

- Hallazgo positivo:
« Cuando el nino o nina no logra un (01) hito para su edad.
« Cuando el nifio o nifia no logra dos (02) o mas hitos para su edad (ver
Anexo N° 10).

6.7.3. Interpretacion de la vigilancia del desarrollo en niiios de 4 a 11 ahos, 11 meses
y 29 dias

El profesional de la salud que realiza el control de CRED interpreta que existe
ausencia de habilidades o conductas esperadas cuando un nifo no logra
demostrar una o mas de las habilidades o conductas esperadas para su edad,
y existe algun factor de riesgo descrito en el Anexo N° 6.

6.7.4. Interpretacion de los resultados del tamizaje del desarrollo

El profesional de la salud interpreta los resultados de la prueba de EDI con
base en sus 5 ejes (factores de riesgo bioldgico, sefiales de alerta, areas
del desarrollo, exploracion neurologica y sefiales de alarma), de la siguiente
manera:

- Resultado VERDE (desarrollo normal): Indica que el nino ha alcanzado los
hitos y habilidades de desarrollo esperados para su grupo de edad, sin
sefiales de alarma ni alteraciones neuroldgicas.

Significa que el nifio no ha
alcanzado los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad, pero
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si cumple los de la edad anterior, indicando potencial de recuperacion. Si
el resultado es amarillo en dos ocasiones consecutivas, el caso se clasifica
COmMo rojo.

- Resultado ROJO (riesgo de retraso): Significa que el nifo no ha logrado
alcanzar los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad ni las del
grupo de edad anterior, o presenta alteraciones neuroldgicas o sefales de
alarma asociadas a trastornos del desarrollo.

6.7.5. Interpretacion de los resultados de la deteccion del Trastorno de Espectro
Autista (TEA) en nihos

El profesional de la salud determinay clasifica el riesgo de Trastorno de Espectro
Autista (TEA), de la siguiente manera:

- De 0 a2 puntos (bajo riesgo o tamizaje negativo): Indica un bajo riesgo de
TEA. Un tamizaje negativo no descarta un desarrollo posterior de TEA ni
otros problemas del desarrollo.

- De 3 a7 puntos (riesgo moderado): Indica un riesgo moderado de TEA.

- De 8 a mas puntos (riesgo alto): Indica un riesgo alto de TEA.

6.7.6. Interpretacion de los hallazgos y/o resultados de:

a. Antecedentes personales: Se establece por la identificacion de factores
de riesgo o de proteccion consignados durante la valoraciéon, conforme al
Anexo N° 6.

b. Examen fisico: Se establece al identificar un signo de alarma durante la
ejecucion de los procedimientos descritos en el Anexo N° 7.

c. Deteccidn de trastornos mentales y problemas psicosociales: La condicidn
de riesgo se determina al obtener un resultado de "Tamizaje Positivo", segin
los puntos de corte especificados para cada instrumento (PHQ-9, AUDIT-C,
PSC17, PSC o deteccidon de violencia a madres de nifios menores de 5 afos),
tal como se describe en el Anexo N° 8.

6.7.7. En todos los casos, el profesional de la salud registra los hallazgos, la
interpretacion y las acciones tomadas en la Historia Clinica, y brinda informacion
sobre el resultado a la madre, padre o cuidador principal, de forma sencilla y
clara.

6.8. INTERVENCION

6.8.1. Laintervencidon comprende las acciones que el profesional de la salud realiza
una vez culminado el proceso de valoracidon y diagndstico en el control de
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CRED, de acuerdo a los hallazgos y resultados.

6.8.2. El profesional de la salud que realiza el control de CRED brinda consejeria en
cada control, abordando los temas prioritarios segun edad y hallazgos.

a. Elprofesionaldelasaludaplicaloscincomomentosdelaconsejeriadetallados
en el Anexo N° 12, con el fin de establecer acuerdos y compromisos con la
madre, padre y cuidador principal.

MOMENTO 1: Explicacidn de la situacidn encontrada

El profesional de la salud explica los hallazgos relevantes, utiliza lenguaje
claro y recursos educativos, y consigna dichos hallazgos en la Historia
Clinica y la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifa y del Nifio.

MOMENTO 2: Analisis conjunto y priorizacion

El profesional de la salud indaga y analiza con la familia las posibles causas
de los hallazgos. Prioriza y define un maximo de dos (02) practicas a
mejorar, las cuales sirven de base para los acuerdos.

MOMENTO 3: Negociacidon de alternativas y acuerdos

El profesional de la salud felicita las practicas adecuadas y negocia las
mejoras, presentando alternativas factibles. Obtiene el compromiso
verbal explicito sobre las practicas a implementar.

MOMENTO 4: Registro de acuerdos

El profesional de la salud consigna los acuerdos y compromisos asumidos
en la Historia Clinica, en la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la
Nifa y del Nifio y en el formato de registro correspondiente.

MOMENTO 5: Seguimiento de acuerdos

El profesional de la salud establece la fecha del proximo control, verifica
el cumplimiento de los acuerdos y refuerza su importancia.

b. Para la consejeria, el profesional de la salud considera los siguientes temas,
priorizando la edad, los hallazgos, y basandose en normatividad vigente:

Alimentacidon en lactantes de cero a seis meses (lactancia materna
exclusiva)

- El profesional de la salud resuelve dudas o consultas de la madre,
padre o cuidador principal para asegurar la sostenibilidad de la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses.

- La consejeria en lactancia materna se rige por la Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna, aprobada por Resolucién Ministerial
N° 462-2015/MINSA, o la que haga sus veces.

Alimentacion complementaria de 6 a 23 meses
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Al brindar consejeria en alimentaciéon complementaria, el profesional
de la salud considera la integralidad, el desarrollo progresivo, la
alimentacion responsivay el uso de alimentos naturales o minimamente
procesados.

La consejeria en alimentacion complementaria se efectia conforme
al documento normativo vigente sobre la materia. Para nifos de 6
a 24 meses, se aplican los mensajes del Documento Técnico: Guias
Alimentarias para nifias y nifios menores de 2 afios de edad, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 967-2020/MINSA, o la que haga sus
veces.

Para la consejeria nutricional en menores de 12 meses, se utiliza el Kit
del Buen Crecimiento Infantil, siguiendo los procedimientos que se
describen en el Anexo N° 13.

Alimentacidn saludable para nifos mayores de 24 meses

Para la consejeria en nifas y ninos mayores de dos anos, se deben
priorizar temas como la promocion de una alimentacion saludable y
la preparacién de la lonchera escolar.

Para nifilos mayores de 2 afios hasta 11 afos, 11 meses y 29 dias, se
aplica el Documento Técnico: Guias Alimentarias para la Poblacion
Peruana, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 1353-2018/MINSA,
o el que haga sus veces.

Suplementacion con hierro o micronutrientes

Esta abarcalaimportancia de suconsumo, posibles efectos colaterales
y conservacion, conforme a la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024, Norma
Técnica de Salud: Prevencion y control de la anemia por deficiencia
de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fertil,
gestantes y puérperas, aprobada por Resolucion Ministerial N° 251-
2024/MINSA, o la que haga sus veces.

Salud bucal

En establecimientos que cuenten con cirujano dentista, el profesional
delasalud derivaalamadre, padre o cuidador principal para que reciba
orientacion sobre medidas educativas y evaluacién, de corresponder.

Si el establecimiento no cuenta con cirujano dentista, el profesional
de la salud brinda orientacion sobre medidas educativas en salud
bucal, segin Anexo N° 7.

Desarrollo infantil

En cada control de CRED el profesional de la salud brinda pautas sobre
la necesidad de un espacio de juego en el hogar, la elaboracion de
juguetes y orientaciones de crianza. Asimismo, orienta a la madre, padre
o cuidador principal sobre signos y senales de alerta en el desarrollo
(ver Anexo N° 14).
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c. Otros temas de consejeria relevantes, segun los hallazgos en el control y la
edad del recién nacido y del nifio. Estos incluyen consejeria sobre actividad
fisica, atencion temprana del desarrollo, corte y cuidado del corddn
umbilical, apego y comunicacion, y estilos de vida saludable. También se
brinda orientacion sobre higiene menstrual y lonchera saludable, habilidades
sociales, higiene de manos, higiene del recién nacido o niflo y cuidado
en el hogar, esquema de vacunacion, practicas saludables para la salud
respiratoria, prevencion de accidentes y enfermedades prevalentes (como
enfermedad diarreica aguda (EDA) e infeccidn respiratoria aguda (IRA)).

6.8.3. Intervenciones especificas

a. Intervencion segun la vigilancia del desarrollo en nifios hasta 36 meses:

e Normal: El profesional de la salud brinda consejeria para el fomento del
desarrollo y continla con los controles de CRED, segun corresponda por
edad.

e Cuando el nifo o nina no logra un (01) hito para su edad: El profesional
de la salud debe ejecutar de forma inmediata las siguientes acciones:

- Brindar consejeria en desarrollo infantil, enfocada en el area en riesgo.

- Programar sesiones semanales de Atencion Temprana del Desarrollo
(ATD).

- Citar para un control de seguimiento al mes para reevaluar el hito. Si
persiste el resultado, se mantienen las sesiones de ATD y se aplica la
prueba de tamizaje EDI.

e Cuando el nifio o nifa no logra dos (02) o mas hitos para su edad: El
profesional de la salud debe ejecutar de forma inmediata las siguientes
acciones:

- Programar sesiones semanales de Atencion Temprana del Desarrollo
(ATD).

- Aplicarla prueba de tamizaje del desarrollo (EDI), segun lo establecido
en el presente documento normativo.

b. Intervencidn segun resultado de la vigilancia del desarrollo en nifios de 4
hasta 11 anos, 11 meses y 29 dias:

e Cuando hay ausencia de habilidades o conductas esperadas, ademas
de un factor de riesgo.

- Para ninos de 4 a 5 anos (hasta 60 meses): Aplica la prueba de EDI
inmediatamente, o en un plazo no mayor a tres (3) dias.

- Paranifiosmayoresde5anos (masde 60 meses): Realizalainterconsulta,
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derivacion o referencia inmediata al médico cirujano o psicdlogo para
una evaluacion especializada.

c. Intervencion segun resultados del tamizaje del desarrollo:

Resultado verde (desarrollo normal): Brinda informacion sobre sefiales
de alarma y alerta, y sobre promocidén del desarrollo infantil.

Programa sesiones de
atencion temprana del desarrollo semanalmente. Repite la prueba de
EDI en el siguiente control. Si el resultado es amarillo en dos ocasiones
consecutivas, el caso se clasifica como rojo, y se aplica la intervencion
establecida para dicho resultado.

Resultado rojo (riesgo de retraso en el desarrollo): Realiza la interconsulta
y derivacion inmediata al profesional de la salud médico cirujano o
psicélogo, para evaluacion, que incluye uso de instrumentos como
Batelle o Bailey. Programa una cita de seguimiento y sesiones de atencién
temprana del desarrollo semanalmente.

Intervencidn segun resultados de la deteccidn del TEA:

Para 0 a 2 puntos (bajo riesgo o tamizaje negativo): Se continda con la
vigilancia o tamizaje del desarrollo.

Para 3 a 7 puntos (riesgo moderado): Se programa un control de
seguimiento en un (01) mes. Si persiste el resultado positivo, se realiza la
interconsulta, derivacién o referencia al profesional de la salud (médico
cirujano o psicélogo) y se programan sesiones de atencion temprana del
desarrollo.

Para 8 o mas puntos (riesgo alto): Se realiza la interconsulta, derivacion
o referencia al profesional de la salud (médico cirujano o psicdlogo) y se
programan sesiones de atencién temprana del desarrollo.

Intervenciones ante hallazgos y resultados en: Antecedente, examen fisico,
deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales (madre, padre
o cuidador principal), deteccién de problemas emocionales, conductuales
y atencionales (nifno).

El profesional de la salud que realiza el control de CRED debe ejecutar
de forma inmediata la interconsulta o derivaciéon del nifo al profesional
correspondiente ante hallazgos relevantes.

En caso de no contar con el profesional requerido en el establecimiento,
se gestiona la referencia del nifio a un establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva o a un centro de salud mental comunitario, segun
corresponda.
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6.8.4. Intervenciones complementarias

a. Suplemento con Vitamina "A" para ninos: El profesional de la salud que
realiza el control de CRED entrega laVitamina Ade acuerdo a la normatividad
vigente (ver Anexo N° 15).

b. Suplementacion de hierroy vacunacion: El profesional de la salud que realiza
el control de CRED verifica el cumplimiento del esquema de vacunacion y
la suplementacion de hierro para la prevencion o tratamiento de la anemia.
La entrega del suplemento y la vacunacion se realizan de acuerdo a la
organizacion del establecimiento de salud, mediante la derivacion a otro
servicio o en el control de CRED, de conformidad a la normatividad vigente
o la que haga sus veces.

c. Solicitud de exdmenes de laboratorio: El profesional de la salud, al identificar
durante la valoracion la falta de resultados del dosaje de hemoglobina o
del tamizaje neonatal en el nifo, segun corresponda a la edad, gestiona la
toma de los exdamenes de acuerdo con la organizacién del establecimiento
de salud, pudiendo ser derivado a otro servicio o gestionar la referencia a
otro establecimiento.

De igual manera, debe solicitar anualmente el descarte de parasitosis (Test
de Grahamy examen seriado) a partir del primer afio de edad. El profesional
de la salud realiza el seguimiento de los resultados de estos examenes en
el siguiente control.

Tabla N° 4: Esquema de administracion preventiva de Vitamina "A" en nifios de 6 a 59
meses de edad

EDAD DOSIS FRECUENCIA
Ninos: 6 - 11 100,000 Ul (30mg en .
. . Entrega unica
meses equivalentes de retinol)

Una dosis cada

Nifios: 12 - 59 200,000 Ul (60mg en seis (06) meses

meses equivalentes de retinol) 12,18, 24, 30, 36,
42, 48, 54 meses

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 201
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6.8.5. Ante cualqguier hallazgo positivo o laidentificacion de un problema, el profesional
de la salud realiza la interconsulta, derivacion o referencia correspondiente para
su manejo vy tratamiento. Garantiza la continuidad de los controles de CRED
coordinando con la madre, padre o cuidador principal la programacion de las
citas. Asimismo, registra obligatoriamente las intervenciones realizadas, en la
Historia Clinica y en otros formatos, de corresponder.

6.8.6. Programacion de sesiones de Atencion Temprana del Desarrollo (ATD)

a. Todo establecimiento de salud que, dentro de su cartera de servicio, tiene
el control de CRED, realiza las sesiones de ATD. La sesion estd a cargo del
profesional de la salud de enfermeria, y se desarrolla segin se detalla en el
Anexo N° 16.

b. El profesional de la salud que realiza el control de CRED programa con
prioridad la participacion en las sesiones de ATD a los niflos que presenten
al menos uno de los siguientes criterios:

- Madre o padre adolescente.

- Nacimiento prematuro o bajo peso al nacer.

- Rezago o riesgo en el desarrollo identificado.

- Pertenencia a programas sociales o situaciéon de pobreza.
- Riesgo de violencia o vulnerabilidad social.

- Pertenencia a poblacién indigena, afroperuana o migrante.
- Crecimiento inadecuado o problemas de malnutricion.

6.9. SEGUIMIENTO

6.9.1. El profesional de la salud que realiza el control de CRED, ejecuta el seguimiento
al nifio bajo dos (02) modalidades: Fija y movil, con el objetivo de asegurar
la recuperaciéon de la salud del nifio y fortalecer las practicas de cuidado
de la madre, padre o cuidador principal. El seguimiento se realiza de forma
complementaria al diagndstico y manejo especializado.

a. Modalidad Fija: A través de citas en el establecimiento de salud.

El profesional de la salud que realiza el control de CRED programa las citas
de seguimiento al finalizar cada atencion, en coordinacion con la madre,
padre o cuidador principal, segun hallazgo:

- Para nifos con crecimiento inadecuado o malnutricion, el profesional
de la salud programa citas de seguimiento con una frecuencia de 7 a
15 dias. En cada cita realiza las mediciones antropométricas, analiza la
tendencia de las curvas, brinda consejeria y realiza la interconsulta o
derivacion al profesional de la salud (médico cirujano o nutricionista), si
no observa una recuperacion.

- Para nifos con rezago o riesgo de retraso en el desarrollo, el profesional
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de la salud programa citas mensuales adicionales. En cada cita, el
profesional de la salud evalia la evolucion a través de la aplicacion de
la prueba de EDI, brinda consejeria sobre juego vy vinculo, e interviene
segun el resultado de la prueba de EDI. Ademas, garantiza la participacion
del nifno en sesiones de ATD.

b. Modalidad movil: A través de visita domiciliaria

El profesional de la salud realiza visitas domiciliarias para consolidar
las practicas de cuidado vy verificar el cumplimiento de los acuerdos vy
compromisos. Prioriza la programacién de estas visitas para nifios que
presentan al menos uno de los siguientes criterios:

- Ninos nacidos en domicilio.

- Nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer.

- Ninos que no acuden a citas programadas.

- Nifios que presentan crecimiento inadecuado.

- Nifios con rezago o riesgo de retraso en el desarrollo.

- Ninos en riesgo y victimas de violencia o maltrato infantil.

- Nifios con padres adolescentes.

- Ninos de poblacién indigena, afroperuana, bilingie y migrante.

6.9.2. La frecuencia de las citas de seguimiento se incrementa segun el criterio del

6.9.3.

profesional de la salud, considerando los factores de riesgo o problemas de
salud del nino. En las guardias comunitarias se incluye el seguimiento de los
ninos priorizados, ademas de la captacion de nuevos ninos.

El profesional de la salud programa las fechas para el seguimiento, asegurando
un monitoreo continuo y adaptado a las necesidades individuales. Todas las
actividades de seguimiento, en ambas modalidades, se registran de forma
precisa en la Historia Clinica.

0O/ COMPONENTE DE GESTION

7.1. PLANIFICACION

7.1.1.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de salud que, en su cartera
de servicios, incluyan el control de CRED, asi como el Seguro Social de Salud
(EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd,
e IPRESS privadas y mixtas, aseguran que el control de crecimiento y desarrollo
(CRED) esté incluido en el Plan Operativo Institucional (POI) o documento de
gestion equivalente.
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7.1.2.

7.1.3.

Segun la necesidad, la DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de
salud que, en su cartera de servicios, incluyan el control de CRED, asi como
el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional del Pery, e IPRESS privadas y mixtas, formulan planes
especificos que permitan mejora de acceso, cobertura, oportunidad y calidad
del control de CRED, mediante la gestion eficiente de los recursos necesarios.

Cada establecimiento de salud que oferte el control de CRED en su cartera
de servicios, es responsable de programar a todos los ninos de 0 a 11 afios, 11
meses y 29 dias, adscritos a su jurisdiccidn. Dicha programacion debe realizarse
segun los criterios descritos en el Anexo N° 17.

La asignacion de recursos humanos para el control de CRED se determina
por la meta fisica, el tiempo promedio utilizado por control (un promedio de
30 minutos), las caracteristicas de la demanda, la dispersion de la poblacion,
la capacidad instalada (nUmero de consultorios), la categoria y la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud. Se resumen las actividades del control
de CRED por edad en la tabla del Anexo N° 18.

7.2. ORGANIZACION

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4,

7.2.5.

La jefatura de los establecimientos de salud publicos, mixtos o privados que,
en su cartera de servicios, incluyan el control de CRED, asegura la asignacion
formal de recurso humano para el desarrollo del control de CRED, y gestiona
las acciones administrativas necesarias (habilitar la rotacion o desplazamiento
temporal, ajuste de dias y horarios de atencidn).

La jefatura de los establecimientos de salud publicos, mixtos o privados que,
en su cartera de servicios, incluyan el control de CRED, organiza la referencia y
contrarreferencia para garantizar la continuidad de la atencion.

Los establecimientos de salud publicos, mixtos o privados que, en su cartera
de servicios, incluyan el control de CRED, implementan un flujograma flexible
y adaptable a la realidad local. Para atender los problemas identificados, el
profesional de la salud realiza una interconsulta, derivacion o referencia del nifio
a otro establecimiento de mayor complejidad.

La jefatura de los establecimientos de salud publicos, mixtos o privados
que, en su cartera de servicios, incluyan el control de CRED, identifica las
necesidades de infraestructura, equipamiento y mobiliario, y gestiona las
acciones administrativas para asegurar que se cumpla con las condiciones de
espacio, privacidad, seguridad, comodidad, pertinencia cultural, asi como las
condiciones técnicas de acuerdo al Anexo N° 3.

En situaciones de emergencia sanitaria o zonas de dificil acceso, los
establecimientos de salud publicos, mixtos o privados que, en su cartera de
servicios, incluyan el control de CRED, realizan las gestiones para la prestacion
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7.3.CO

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

ininterrumpida de los controles de CRED en la poblacién. El profesional de la
salud coordina las acciones para la obtencion de un ambiente adecuado v la
realizacion del control, segin lo establecido en la presente Norma Técnica de
Salud, y asegura el correcto registro de la informacion.

NTROL

La DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de salud que, en su cartera
de servicios, incluyan el control de CRED, asi como el Seguro Social de Salud
(EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Pery, e IPRESS privadas y mixtas; son las encargadas de realizar el monitoreo,
supervision y evaluacion de avance de metas, desemperio de los profesionales
y logro de resultados, de forma sistematica bajo las modalidades virtual vy
presencial.

El nivel nacional realiza la supervision presencial al nivel regional como minimo
una vez al ano, y adicionalmente cuando sea requerido por la DIRESA/GERESA/
DIRIS y demas IPRESS de salud. Por su parte, el nivel regional supervisara a sus
niveles operativos en funcion de sus recursos y necesidades, con una frecuencia
minima de cuatro veces al afio.

El monitoreo y evaluacion se realiza a nivel nacional, regional y local, a través de
indicadores de estructura, proceso y resultado, los mismos que corresponden
al control de CRED de los nifios y niflas de 0 a 11 anos, 11 meses y 29 dias
de edad. Los indicadores de proceso son evaluados de manera trimestral o
semestral segun la Tabla N° 5, y los indicadores de resultado son de evaluacion
semestral o anual.

Tabla N° 5: Lista de indicadores

N° INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR PERIODO
A.PROCESO
A.1. INDICADOR DE ACCESO

Porcentaje de recién N° de Recién Nacidos con Total de recién nacidos

1 nacidos con primer primer control CRED antes segdn padrén nominal
control CRED de los 7 dias de vida

Porcentaje de <1afio | N°de nifios y nifias de Tmes | Total de nifios y nifias < 1

2 con primer control de edad con primer control | 370 segyn padrén nominal
CRED CRED Trimestral y
Semestral

Porcentaje de nifios y Ne° de nifios y nifias de 1afio | Teotal de nifios y nifias de 1
3 nifias de 1afio con de edad con primer control | 3806 segdn padrén nominal

primer control CRED CRED

Porcentaje de nifios y N° de nifios y niflas de 2 a4 | Total de nifios y nifias de 2
4 | nifias de 2 a 4 afios con afios de edad con primer a 4 afios segUn padrén

primer control CRED control CRED nominal




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

Porcentaje de nifios y

N° de nifios y nifias de 5 a 11

Total de nifios y nifas de 5

5 | nifas de 5 a 11 afios con afios de edad con primer a 11 afios programados
primer control CRED control CRED
A.2. INDICADOR DE COBERTURA
Porcentaje de recién N° de recién nacidos con Total de recién nacidos
7 nacidos con CRED tercer control CRED segUn padrdén nominal
completo
Porcentaje de nifos y N° de nifios y nifias < 1 afio Total de nifios y nifias < 1
8 | nifias < Tafio con CRED | de edad con séptimo control | 470 segin padrén nominal
completo CRED
Porcentaje de nifios y N° de nifios y nifias de 1aflo | Total de nifios y nifias de 1 Trimestral
9 nifias de 1afio con de edad con cuarto control | 386 segdn padrén nominal Semestraly
CRED completo CRED
Porcentaje de nifios y N° de nifios y niflas de 2 a 4 | Total de nifios y nifias de 2
10 | nifias de 2 a 4 afios con | afios de edad con segundo a 4 afios segUn padrdn
CRED completo control CRED (por afio) nominal
Porcentaje de nifios y N° de nifios y nifias de 5a 11 | Total de nifios y nifias de 5
11 | nifias de 5 a 11 afios con afos de edad con primer a 11 afios programados
CRED completo control CRED (por afio)
A.3. INDICADOR DE DESERCION
Desercion de recién N° de recién nacidos con N° de recién nacidos con
12 nacidos en CRED tercer control CRED primer control CRED
completo
Desercion de nifios y N° de nifios y nifias de <1 N° de nifios y nifias de > 1
13 | nifias <1afo en CRED afio de edad con sétimo afio de edad con primer .
| trol CRED Trimestral y
completo contro control CRED Semestral
Desercién de nifios y N° de nifios y nifias de 1afio | N° de nifios y nifias de 1 afio
14 | nifias de 1afio en CRED | de edad con cuarto control | de edad con primer control
completo CRED CRED
Desercion de nifios y N° de nifios y nifias de 2a 4 | N° de nifios y nifias de 2 a 4
15 | nifias de 2 a 4 afios en afios de edad con segundo afos de edad con primer
CRED completo control CRED (por afio) control CRED
B.4. INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION
Porcentaje de nifios Ne° de nifios y nifias menores Total de nifios y nifias
16 | menores de 36 meses de 36 meses con menores de 36 meses
con rezago/riesgo de rezago/riesgo de retraso en | atendidos en el control de
retraso en el desarrollo el desarrollo CRED
Porcentaje de nifios R . N Total de nifios y nifias
menores de 24 meses N° de nifos Y ninas m.en.ores menores de 24 meses Trimestral y
17 con crecimiento de 24 meses con crecimiento | ,iandidos en el control de Semestral
inadecuado. inadecuado. CRED.
Porcentaée de nifios N° de nifios y nifias menores Total de r;no?)séy ninas
18 menores de 36 meses de 36 meses con trastorno menores de 36 meses

con trastorno del
desarrollo (retraso)

del desarrollo (retraso)

atendidos en el control de
CRED




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025

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

B. RESULTADO

Porcentaje de nifios

19 menores de 6 meses con
control de CRED con

lactancia materna exclusiva.

Nifios y nifias de 6 meses con
lactancia materna exclusiva
atendidos en el control CRED

Nifios y nifias de 6 meses
atendidos en el control
CRED

Porcentaje de nifios
menores de 24 meses con
crecimiento inadecuado
recuperados

20

N° de nifos y ninas menores
de 24 meses con crecimiento
inadecuado recuperados.

Total de nifios y nifias menores
de 24 meses atendidos en el
control de CRED con
crecimiento inadecuado en el
crecimient.

Porcentaje de nifios
menores de 24 meses con
21 rezago/riesgo de retraso
en el desarrollo

recuperados.

N° de nifios y nifias menores
de 24 meses con
rezago/riesgo de retraso en
el desarrollo recuperados.

Total de nifios y nifias menores
de 24 meses atendidos en el
control de CRED con
rezago/riesgo de retraso en el
desarrollo.

Porcentaje de nifios
menores de 36 meses con

22 | controles CRED completos

N° de nifios y nifias menores
de 36 meses con controles
de CRED completos segin

Total de nifios y nifias
menores de 36 meses.

Semestral
Anual

segun su edad. su edad.

7.4. GESTION DEL CONOCIMIENTO

7.4.1.

7.4.2,

7.4.3.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de salud que, en su
cartera de servicios, incluyan el control de CRED, asi como el Seguro Social de
Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Pery, e IPRESS privadas y mixtas: promueven vy facilitan la realizacion de
investigacion operativa. Dicha investigacidn se orienta a generar evidencia para
la mejora continua de la efectividad, costo-efectividad, calidad y adecuacion
cultural de las intervenciones del control de CRED.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de salud que, en su cartera
de servicios, incluyan el control de CRED, asi como el Seguro Social de Salud
(EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
PerU, e IPRESS privadas y mixtas; a través de su oficina de Recursos Humanos o
equivalente, gestionan la inclusién en su Plan de Desarrollo de Personas (PDP) de
un programa de capacitaciones para los profesionales de la salud que realizan
el control de CRED.

El profesional de la salud que realiza el control de CRED participa activamente
en los procesos de la capacitaciéon y educaciéon continua programados por su
institucion, manteniéndose actualizado en las mejores practicas y la evidencia
cientifica disponible para el control del CRED.

7.5. GESTION DE LA INFORMACION

7.5.1.

El profesional de la salud que realiza el control de CRED es responsable de
registrar la atencion de forma completa, precisa, legible y sin enmendaduras,
inmediatamente después de finalizada. Este registro detalla todos los hallazgos
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y las acciones de la valoracion, diagndstico, intervencidn y seguimiento,
garantizando la calidad de la informacion.

7.5.2. Lajefatura de los establecimientos de salud publicos, mixtos o privados, que en
su cartera incluyan el control de CRED, garantiza el uso y la disponibilidad de los
siguientes instrumentos y sistemas para el registro del control de CRED:

- Historia Clinica (fisica o digital): El registro se realiza de manera ordenada,
integrada y secuencial, segun la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada por
Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA (ver Anexo N° 19),

- Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del Nifio (fisica o digital):
Se registra la informacion pertinente en este instrumento de uso compartido
entre el profesional de la salud y las familias.

- Registrodiariodeatencion (fisico o digital): Se utiliza el sistema de informacion
oficial de lainstitucion (HIS-MINSA, sistemas de EsSalud, Sanidades, privados,
etc.), empleando la codificacion estandarizada vigente.

- Registros de seguimiento (fisico o digital): Se utilizan para documentar las
acciones de seguimiento.

~ Registro de aseguramiento (fisico o digital): Se completa la Ficha Unica de
Atencidn (FUA) u otro formato requerido por la institucion administradora de
fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) para garantizar el financiamiento.

7.5.3. Cada establecimiento de salud publico, mixto o privado que, en su cartera de
servicios, incluya el control de CRED, es responsable de remitir la informacidn
consolidada de los controles de CRED a la oficina de Tecnologias de la
Informacion o la que haga sus veces de manera completa y oportuna.

7.5.4. La DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de salud que, en su cartera
de servicios, incluyan el control de CRED, asi como el Seguro Social de Salud
(EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd,
e IPRESS privadas y mixtas: son responsables de procesar, analizar y utilizar la
informacion recopilada para el monitoreo, la evaluacién, la planificacion y la
toma de decisiones estratégicas en su jurisdiccion.

7.5.5. Adicionalmente, el Seguro Social de Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del PerU, asi como los IPRESS privados y mixtos,
remiten de forma periddica y obligatoria la informacion de los controles de
CRED a la Oficina General de Tecnologias de la Informacién (OGTI) del Ministerio
de Salud.

7.6. COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO

7.6.1. El control de CRED en nifios hasta los 11 aflos, 11 meses y 29 dias constituye una
prestacion de salud y se encuentra incluida en el Plan Esencial de Aseguramiento

)
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en Salud (PEAS).

7.6.2. Toda institucidn administradora de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS),
pUblica, privada o mixta, garantiza la cobertura financiera integral del control de
CRED, incluyendo las intervenciones, procedimientos, e insumos definidos en la
presente Norma Técnica de Salud para su poblacién asegurada.

7.6.3. La DIRESA/GERESA/DIRIS, y UE con establecimientos de salud que, en su
cartera de servicios, incluyan el control de CRED, asi como el Seguro Social de
Salud (EsSalud), las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Pery, e IPRESS privados y mixtos, son responsables de la gestidn eficiente
y transparente de los recursos asignados o recaudados para el control de
CRED. Esto implica asegurar la correcta programacion, ejecucion y rendicion
de cuentas del presupuesto destinado a este fin, independientemente de la
fuente de financiamiento.

7.6.4. En el caso de la DIRESA/GERESA/DIRIS, y la UE con establecimientos de salud
que, en su cartera de servicios, incluyan el control de CRED, el financiamiento se
estructura y ejecuta a traves de las categorias presupuestales vigentes, priorizando
el Programa Presupuestal Orientado a Resultados de Desarrollo Infantil Temprano
(PPoR 1001-DIT) para los ninos menores de 36 meses, v las Acciones Presupuestarias
que No Resultan en Productos (APNOP) para el resto de la poblaciéon objetivo.

0O& RESPONSABILIDADES

8.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud PUblica, es responsable de la difusiéon de la presente Norma Técnica de Salud hasta
el nivel regional, asi como del monitoreo, supervisidn, asistencia técnica y evaluacion al
nivel regional para su aplicacion.

8.2. NIVEL REGIONAL

La GERESA, DIRESA y DIRIS de Lima Metropolitana: asi como el Seguro Social de Salud
(EsSalud), son responsables de la difusion de la Norma Técnica de Salud en su jurisdiccion
respectiva, asi como del monitoreo, supervision, asistencia técnica y evaluacién para su
implementacién en los establecimientos de salud.

8.3. NIVEL LOCAL

La direccion o jefatura de cada establecimiento de salud, publico o privado, segun el
nivel de complejidad, es responsable del cumplimiento de la presente Norma Técnica de
Salud, en lo que corresponda.
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09 ANEXOS

ANEXO N°1  FLUJOGRAMA DEL PROCESO DEL CONTROL DE CRED.

ANEXO N° 2  PAUTAS PARA APLICAR EL CONTROL DE CRED CON PERTINENCIA
CULTURAL.

ANEXO N° 3  CARACTERISTICAS DELAMBIENTE Y LISTADO DE EQUIPAMIENTO,
MOBILIARIO E INSUMOS PARA EL. CONTROL DE CRED Y SESIONES
DE ATD.

ANEXO N° 4 LIBRETA DEL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA Y DEL
NINO.

ANEXO N° 5  FICHA PARA LA REALIZACION DEL CONTROL A TRAVES DE VISITA
DOMICILIARIA.

ANEXO N° 6 FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION.

ANEXO N°7  GUIA PARA EL EXAMEN FISICO.

ANEXO N° 8 INSTRUMENTOS PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL.

ANEXO N° 9  RECOMENDACIONES PARA LA MEDICION ANTROPOMETRICA E
INTERPRETACION DEL CRECIMIENTO.

ANEXO N° 10 GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA Y TAMIZAJE DEL
DESARROLLO INFANTIL.

ANEXO N° 11 GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION DELTRASTORNO
DE ESPECTRO AUTISTA (TEA).

ANEXO N° 12 PRINCIPIOS PARA REALIZAR LA CONSEJERIA DURANTE EL
CONTROL DE CRED.

ANEXO N° 13 INSTRUCTIVO DE USO DEL KIT DEL BUEN CRECIMIENTO INFANTIL.

ANEXO N° 14 PAUTAS PARA LA CONSEJERIA EN DESARROLLO INFANTIL
DURANTE EL CONTROL DE CRED.

ANEXO N° 15 SUPLEMENTACION PREVENTIVA DE VITAMINA A NINOS DE 6 A 59
MESES.

ANEXO N° 16 PAUTAS PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES DE ATENCION
TEMPRANA DEL DESARROLLO (ATD).

ANEXO N° 17 CRITERIOS DE PROGRAMACION.

ANEXO N° 18 TABLARESUMENDELASACTIVIDADES DURANTE LOS CONTROLES

ANEXO N° 19

DE CRED, SEGUN EDAD Y CONTROL.
FORMATO DE HISTORIA CLINICA.
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ANEXO N° 1: FLUJOGRAMA DEL PROCESO DEL CONTROL DE CRED

Verifica: Vacunas,
suplementacion,
hemoglobina, tamizaje
neonatal, parasitosis, etc

Datos generales:

« Antecedentes
personales,
patoldgicos y
familiares.

« Factores de riesgo y
proteccion.

Inicio de consulta

Recordar
saludar

]
Antecedentes
personales

s

amablemente a
Ia madre, padre

o cuidador, y al
nifio o nifa

Revaluar Factores de
riesgo y proteccion y
acuerdos previos

Indagar: Estado
de salud,
vacunas,
suplementacién
(hierro, vit A),
examenes de
laboratorio.

Examen
Fisico

Deteccion de
Trastornos
Mentales y
Problemas

Psicosociales

Valoracion
Nutricional
Antropométrica

| Deteccion de

Trastorno del

Espectro
Autista (TEA)
en nifios

Vigilancia y

. Tamizaje del

Desarrollo
Infantil

Para madre,
padre o
cuidador

*.

e

Para el
nifio o
nifia

Ve

Instrumento
M-CHAT-R/F
alos24
meses

Vigilancia < 4 afios:
—3} 2,38,4,7,12,15,21,
24, 36 meses

Vigilancia > 4 afios =
~ Lista de Habilidades.
Una vez al afo

Tamizaje < 6 afios -
3 EDI, 6,9,18, 30, 42
y 60 meses

Escala de Salud del
paciente (PHQ-9):
1m, 12Zmydelos2a
4 anos anual.

Deteccion de
violencia en mujeres
con NN = 5a; 1m,
12mydelos2a4d
afios anual.

Cuestionaric
Trastornos debidos
al Consumo de
Alcohol (AUDIT-C):
im,12Zmydelos2a
4 afios anual.

Lista de Sintomas
Pediatricos (PPSC)
se aplica una vez al

afo a nifios entre los
3y 5 afios.

Lista de
Sintomas
Pedidtricos
(PSC17) se
aplica una vez
al afio a nifos
entrefos 6y 11
afos.
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EVALUACION .
(—9 DEL 0 ~ INADECUADO ‘ 5
CRECIMIENTO ’

MALNUTRICION

Deteccién del Trastorno del

———> Espectro Autista (TEA) en —
nifios de 24 m d
REGISTRA LOS HALLAZGOS/
RESULTADOS EN: HCL,
LIBRETA DE CUIDADO, ENTRE
= 0-2 puntos: Bajo riesgo. OTROS
Q s 0 + 3-7 puntos: Riesgo
- m .
oderado. Testdo
+ 8 o mas puntos: Riesgo e
vigilancia: 1
alto.
Huanca Test
Ausencia de habilidades
5 o conductas esperadas
Lista de
Habilidades y !
4 0 Conductas T -1
Esperadas por |
Edad
TAMIZAJE Y
VIGILANCIA
DEL Prueha de S
DESARROLLO | Evaluaciondel = | \erde: Normal
Desarrollo (ED]] Amarillo: Rezago
Antecedentes Rojo: Riesgo de Retraso
Personales — ’
———> Examen Fisico =
— Salud Mental
y Psicosocial

. Seidentifica un hallazgo al encontrar
* factores de riesgo

Se identifica una alteracidn fisica al
encontrar un signo de alarma

Tamizaje Positivo en las pruebas
(PHQ-9, deteccion de violencia en
madre AUDIT-C
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Consejeria segin
fesgos
Identificados.
. [Hafazgos en
. _9*
Parsanales?
ACUBNGOS Y COMPIGAMISOS CoN
= miadre, padie o cuidador
Interconsulta o dervacidn de
Interconsulta o darivackin
[ Inmediata al médico cirujana
¢Haflazgos en
"—‘): Examan —-)‘
Fisico?
! Ll L—b ‘Consejeria sogin halazgo
= -2 puntos: Bajo fesgo,
+ 3-7 puntos: Riesgo moderada,
= 8o mas puntos: Riesgo afto.
Problema de O r
| Crecimiento: 2
— Crecimiento —t’—» Consejesta nutricional
Inadecuado |
Makutricidn?
= Programar seguiriento (7-15 dias)
Sino hay mejona, realizar intercensufta |
] ATt Consutta sobre fa
| acciones o o . d
H SepcEichs \a macis, padre o dervacite, raforncia
=3} : 3
‘ | seginks | | cuidador
Hhallazgos y |
resultados de Normal —e
EProblema de "
Desarrolic?
ke ;
| Vighancia 0
pari < 4 afios % O logrs uno
(o1), dos (02) ——— Wl"""’?ﬂﬂ Registo de ‘
0 ks hitos todas las Programar
Intervencio préimo Fin dal
nes enla contrel do. L onili
Clemedela HCL, Libreta, CRED i
r’—"w consejaria con FUA, atros
dProbiema TS
|, Vigancia Q 4 y 5 ahos: aplicar i prueba =
Desarrolia? EDN inmadiatamente o <3 dia.. i =
para > 4 afos Ausencia de
hatifidades
:ﬂeﬂﬂl 5 afios: verificar antecedonte y noalizar
=l ani ¥
n derivacion inmediata mé
pekcdloge
: Covesiers
5 Verde: Noamal
tHaRazge en
ke g3 !‘l‘l"ILHI * - Programar sasiones de Atencidn Temprana
Desarrolic? & [_)
\_,ﬁﬂ-m --“# Consafaria W_-W
L Repetir a proeba
© EDIen el siguiente Q
cantrol
Amarillo dos veces igual
a
R R T S
[ ta s '
|, Rojo:Rlesgo 0 I 1
deRetrase | '—’lr _____ Foma, i
| ,i”mu-mvma .:
IE Atencitn Tempr, |
et _ 5
Puntsje de 33 [ *! Inmediata amédico cinganc o..
Resultado de 7 Iresgo
I Deteccidndel —> modesado) —>
TEA? odefoms - X
lr‘un.ulol [ , Programar sesiones de Alencién |
Tamizaje
"mw:." Positivoenlss Interconsuita o dervacian at
— —  prucbas: ————3  médico cirujano,
S e PHOG | trabajatar sociol
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« Valoracion nutricional
= Antropométrica
= Evaluacion del Crecimiento

Crecimiento = Brindar Consejeria

inadecuado/
———  malnutricién:
= Citascada7a15
dias. i

~ * Aplicar prueba EDI
= Brindar Consejeria

 Modalidad
—? H@ Rezago/riesgo en

Fija: EESS
_J R el desarrollo:
« Citas mensuales
ﬁ—"’@‘ adicionales con
prueba EDI
Registro de todas : .
las |ntervent.:.'|ones : i Pm{_':;ramzfr _ w
[ enla HCL, Libreta, ' proxima cita
: FUA, otros i = :
' Finde la
Modalidad :
Mévil: Prioriza a nifios con: Atencién
e V‘site; » Nacimiento en domicilio,
: i
rematuros, o bajo peso
Domicilia e T .t; Spe
ria

Crecimiento inadecuado o
problemas de desarrollo
Riesgo de violencia, padres -
adolescentes

| Verificar acuerdos previos
Brindar Consejeria
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ANEXO N° 2: PAUTAS PARA APLICAR EL CONTROL DE CRED CON PERTINENCIA
CULTURAL

Para que el control de CRED integre el enfoque intercultural, se ofrece tomando en
cuenta las caracteristicas culturales de la poblacion. Para adaptar sus procesos a las
caracteristicas geograficas, ambientales, socioecondmicas, lingUisticas y culturales, se
debe considerar lo siguiente:

e Saludo y lainteraccidn: El profesional de la salud debe utilizar frases sencillas y afines
a las que usa la poblacidn, para generar empatia y mejorar la calidad de la atencion.

e Infraestructura: La sala de espera y el consultorio del control de CRED deben ser
adecuados con elementos relevantes de la poblacién local, como sillas de madera,
mantas, imagenes o sefialética en lengua original.

e Capacitacion: El personal debe recibir formaciéon sobre el enfoque intercultural, la
poblacion indigena de la jurisdiccion, sus lenguas originarias, costumbres, creencias
y formas de vida.

e Gestion de la informacion: Se deben crear mecanismos para obtener informacion
sobre costumbres y creencias que influyen en el crecimiento y desarrollo del nifio. Esto
debe incorporarse en los analisis situacionales de salud o a través de investigaciones.

e Materiales e instrumentos: Los materiales educativos e instrumentos deben tener
una adecuacion cultural en su disefio e imagenes, especialmente los usados para
consejerias, visitas domiciliarias, sesiones de atencidén temprana, el Kit del Buen
Crecimiento y los registros como la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nina
y del Nino.

e Validacion e integracion de conocimientos y practicas tradicionales: E| profesional
de la salud debe validar y respetar las practicas de crianza, alimentacion y cuidado
propias de la cultura local. Siempre que sean seguras y no representen un riesgo para
el nino, se deben integrar en la consejeria y los acuerdos de atencion, reconociendo
el saber ancestral de la madre, padre o cuidador principal.

e Temas comunicacionales: Se generan estrategias y campanas comunicacionales con
mensajes clave sobre el crecimiento y desarrollo en lenguas originarias, considerando
costumbres y creencias.
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ANEXO N° 3: CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE Y LISTADO DE EQUIPAMIENTO,
MOBILIARIO E INSUMOS PARA EL CONTROL DE CRED Y SESIONES DE ATD

El Anexo establece el estandar técnico obligatorio que la jefatura de cada establecimiento
de salud debe cumplir para el disefio, organizacion y dotacion de los ambientes y
equipamiento destinados al control de CRED y a las Sesiones de Atencion Temprana del
Desarrollo (ATD).

1. CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE Y ESPACIOS FiSICOS

A. SALA DE ESPERA

Funcidn: Espacio de acogida y educacion. Debe contar con dimensiones,
mobiliario y equipo segun la categoria del establecimiento.

Requerimientos: Disponer de equipos audiovisuales para difundir informacion
de salud, paneles informativos ordenados y material escrito (tripticos, cartillas,
libros de lectura) accesible para la madre, padre o cuidador principal. Debe ser
un ambiente seguro y acogedor para los nifios.

. CONSULTORIO PARA EL CONTROL DE CRED

Funcion: Espacio fisico principal para la realizacion del control de CRED, segun
disposiciones de la presente Norma Técnica de Salud.

Requerimientos de Infraestructura:

Ubicacidn: Preferentemente en la planta baja y de facil acceso.

Dimensiones: Area minima de 17 m?2, que permita una adecuada distribucién y
movilidad.

Condiciones: Debe garantizar privacidad, confort térmico, buena iluminacién
y ventilacion. Evitar alfombras o pisos porosos.

Seguridad: Tomacorrientes con proteccion especial, mobiliario con bordes
redondeados y puertas con protectores.

Instalaciones: Debe contar obligatoriamente con instalaciones sanitarias
(lavadero funcional con acceso a agua y desague) e

instalaciones eléctricas seguras y suficientes para el equipamiento requerido.

Organizacion del espacio:

Entorno Libre de Distracciones: Las paredes y el techo deben estar libres
de afiches, juguetes colgantes (moviles) u otros elementos visuales que no
tengan un propdsito educativo directo para el control. El objetivo es crear un
ambiente que facilite la concentracion del nifio y la objetividad en la evaluacién
del desarrollo.

A continuacion, se inserta la imagen del plano referencial del consultorio. Su
funcidn es ilustrar una organizacion optima del espacio y el mobiliario.
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e Funcidn: Espacio de acogida y educacion. Debe contar con dimensiones,
mobiliario y equipo segun la categoria del establecimiento.

e Requerimientos: Disponer de equipos audiovisuales para difundir informacion
de salud, paneles informativos ordenados y material escrito (tripticos, cartillas,
libros de lectura) accesible para la madre, padre o cuidador principal. Debe ser
un ambiente seguro y acogedor para los nifios.

C. AMBIENTE PARA SESIONES DE ATENCION TEMPRANA (ATD)

e Funcion: Espacio fisico disefiado para la ejecucidon segura vy efectiva de actividades
grupales de juego, exploracidn e interaccion. Puede ser un area de uso exclusivo
o un ambiente multifuncional adaptable.
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e Requerimientos de infraestructura y seguridad:
- Dimensiones: Debe contar con un area minima de 24 m?.

- Superficie: El suelo debe ser seguro, sin desniveles, y de un material no poroso
y lavable (ej. piso microporoso). Evitar el uso de alfombras.

- Condiciones ambientales: Buena iluminacion, ventilacidn adecuada, sin
corrientes de aire y una temperatura confortable.

- Seguridad general:

o Los tomacorrientes deben tener proteccién especial y no estar al alcance
de los ninos.

o El mobiliario debe tener puntas vy aristas protegidas.

o Laspuertas deben contar con sistemas de proteccidn para evitaraccidentes.

e Organizacion del espacio (disefio funcional): El ambiente debe contar
obligatoriamente con espacios diferenciados y equipados para dos propositos
clave:

~ Area de juego y movimiento.
- Area de cuidados cotidianos:

o Debe contar con el mobiliario necesario para la lactancia (silla comoda,
banquito, cojines), el cambio de pafal y la alimentacion.

- A continuacion, se inserta la imagen del plano referencial del consultorio. Su
funcidn es ilustrar una organizacion optima del espacio y el mobiliario.

© UNICEF/UN0632618/la Torre
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2. PREPARACION OBLIGATORIA DEL AMBIENTE ANTES DE LA ATENCION

Antes de cada jornada de atencion (sea para control de CRED o sesiones de ATD grupales),
el profesional de la salud es responsable de asegurar las siguientes condiciones:

« Preparacion fisica: El ambiente y todos los materiales deben estar preparados vy
ordenados con anticipacion, asegurando que estén limpios, funcionales y dispuestos
de manera que faciliten la actividad.

« Coordinacién de espacios: Si el ambiente es de uso compartido (sdlo para el caso de
las ATD), el profesional de la salud debe realizar las coordinaciones previas para evitar
interrupciones y garantizar la exclusividad del espacio durante la sesion.

« Orientacion a la familia: Al inicio de la atencion, el profesional de la salud orienta a la
madre, padre o cuidador sobre la disposicion de los espacios (zona de juego, zona
de cuidado) y los tiempos.

3. RECURSOS HUMANOS

La jefatura de cada establecimiento de salud, puUblico, privado o mixto, gestiona la
disponibilidad del recurso humano calificado (profesional licenciado en enfermeria o
medico cirujano), quien es el responsable de la correcta utilizacidn del ambiente, equipo,
mobiliario e insumos.

4. LISTADO DE EQUIPOS, MOBILIARIOS E INSUMOS:

Clasificacién

Nombre del Insumo/Equipo/Mobiliario

Clasificacién

Nombre del Insumo/Equipo/Mobiliario

Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del Nifio Oftalmoscopio directo
Cartilla de Snellen Pantoscopio peditrico
Cartilla "El Camino del Buen Crecimiento"- Nifio y Nifia Otoscopio
Ladmina "El Camino del Buen Crecimiento"- Nifio y Nifia Estetoscopio
Formato de Atencién SIS Tensiémetro
Insumos — Formato de Referencia SIS Equipos Oximetro de pulsos neonatal.
formatos , _ T médicos i o
Formato pre-impreso de historia clinica Termdmetro de uso médico
Formato Registro Diario de Atencién HIS MIS Estufa/calefaccidn (zona de bajas temperaturas).
Formato Solicitud deAnélisis de Laboratorio Balanza (de pie madre-nifio, digital, pediétrica)
Formatos de las Pruebas de Vigilancia, Tamizaje y TEA Infantémetro
Formatos administrativos impresos. Tallimetro
Tripticos Equipo multifuncional
Gigantografia Impresora
Laminas para rotafolio Monitor
Archivador de plastico de palanca, boligrafo/lapicero, borrador, | Equipos -
cinta de papel para enmascarar, clips, corrector liquido, cémputo y
Insumos — engrapadora, fechadores, folder manila, grapas, lapices, periféricos
material de organizadores multiusos, papel bond, papel carbén, perforador, Teclado
oficina plumones, memorias portétiles, protector y porta documentos,
regla, sacagrapas, sobre en general, sujetadores para papel,
tajadores, tampdn, tinta para tampdn, téner de impresién.
Mascarilla descartable CPU
Guante para examen descartable Mouse éptico
Mandil/mandilén descartable Televisor
Insumos - N -
materiales Alcohol isopropilico Equipo de sonido
médicos y de . BT .
laboratorio Jabdn germicida liquido Linterna
Desinfectante amonio cuaternario Pila
Toalla antiséptica Estabilizador
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Sabanilla de papel para camilla.

Bajalengua

Cinta métrica de teflén.

Esparadrapo antialérgico.

Gasa estéril.

Linterna para examen médico.

Martillo de percusidn.

Mobiliario de
oficina

Escritorio de melamine/madera

Estante de melamine/madera

Silla giratoria, con brazos (ergonémica)

Sillén fijo

Mesa de madera para infantdmetro/balanza pediatrica

Pizarra acrilica

Rotafolio

ANEXO N° 4: LIBRETA DEL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA Y DEL NINO
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ANEXO N° 5: FICHA PARA LA REALIZACION DEL CONTROL A TRAVES DE VISITA
DOMICILIARIA

Propdsito: Registrar de forma rapida y estandarizada el primer control del recién nacido
a través de la visita domiciliaria.

Identificacion: Llene todos los datos del encabezado. El Documento Nacional de
Identidad (DNI) del recién nacido (RN) es clave para su identificacion en el sistema.

1. Datos (Seccion I): Complete todos los campos con letra legible.

2. Evaluacion (Seccidn I1):

O Realice la evaluacion completa de los 3 componentes (RN, madre, entorno).

O Marque (X) TODAS las opciones. No deje items en blanco.

O NO describa la normalidad. La columna "Observaciones” se usa UNICAMENTE para
anotar hallazgos de riesgo, alteraciones o detalles importantes que justifiquen una
accion.

Ejemplo: Si el cordén umbilical esta limpio y seco, no escriba nada. Si tiene mal
olor, andtelo en “Observaciones”.

3. Plan de Accidn (Seccidn ll):

O Esta es la seccion de decision. Si durante la evaluacién identifico CUALQUIER
signo de alarma, la accion descrita es un MANDATO, no una sugerencia. Ejecute
la accion y registrela.

O Sitodo esta normal, solo marque "No" y pase a la siguiente seccion.

4. Acuerdos y Cita (Seccion IV):

O Anote maximo dos compromisos claros y factibles acordados con la familia.
O Registre la fecha del segundo control, enfatizando que serd en el establecimiento.

Recordatorio final: Esta ficha es un documento oficial. Su firma y sello validan la atencién.
La informacion debe ser transcrita o adjunta a la Historia Clinica.
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FICHA PARA LA REALIZACION DEL CONTROL A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA

1. DATOS DE LA VISITA Y DE IDENTIFICACION

Fecha de la visita ;i‘?g%de t‘é‘:rn?igg
Profesional DNI del recién Tipo de
responsable nacido seguro
Nombre del Fecha de

recién nacido nacimiento sexo
Nombre DNI de la Edad de la
de la madre madre madre
Nombre del padre/ Direccién del 4
cuidador principal clmiEiie Teléfono

1l. EVALUACION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO Y SU ENTORNO

Item de verificacién / Hallazgo

Observaciones / Detalles

A . EVALUACION DEL RECIEN NACIDO
Observacion general

Respiracién

[ ] Activo y reactivo [ ] Hipoactivo [] Irritable

[ ]Sin dificultad [ ] Con dificultad (taquipnea, quejido, etc.)

Piel y mucosas

[1Rosada [ ]Pélida[ ]Cianosis. Ictericia:

Termorregulacién

[ 1 Normotérmico [ ] Hipotérmico (piel fria)

Corddén umbilical

[]Limpioy seco []Con signos de onfalitis

Eliminacién

Vacunas y tamizaje Vacunas y tamizaje

Alimentacién [1LME [] Succidn vigorosa [] Dificultad para lactar

BCG:[]SI [INoHVB:[1Si [1NoT Neonatal: []Si []No

B . EVALUACION DE LA MADRE

Bienestar emocional [1Sin alteraciones [ ]

Lactancia

[ 1Sin dificultad [] Con dolor o dificultad.

Red de apoyo

[ ] Cuenta con red de apoyo activa dentro de su hogar, centro laboral.

C . EVALUACION DEL ENTORNO Y PRACTICAS DE CUIDADO

Entorno del suefio
(verificacién de suefio
seguro)

[ 1 Superficie: Firme y plana (correcto).

[ ] Posicidén: Duerme boca arriba (correcto).

[ ] Espacio: Despejado, sin objetos blandos (correcto).
[ 1 Ubicacidn: Cuna/espacio propio (correcto).
Observar riesgos: [ ] Duerme boca abajo/costado [ ] Colecho inseguro.

Higiene y saneamiento

[ ] Condiciones adecuadas [ ] Condiciones de riesgo.

Vinculo e interaccién [ ] Se observa vinculo positivo.

Signos de peligro

[ ] Familia los identifica [ ] No los identifica.

1il. PLAN DE ACCION Y MANEJO DE HALLAZGOS
Hallazgo / Signo de Alarma Identificado

RN con dificultad respiratoria, cianosis, convulsiones, hipotermia o
hipoactividad severa.

Accidén Inmediata Obligatoria

ACTIVAR REFERENCIA INMEDIATA Y ASISTIDA A ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD (EESS) DE MAYOR COMPLEJIDAD.

RN con ictericia que se extiende por debajo del ombligo.

Gestionar referencia para evaluacién médica en < 24 h.

RN con signos de onfalitis o succidn débil persistente.

Gestionar referencia para evaluacién médica.

Madre con signos de tristeza o ansiedad persistente.

Gestionar interconsulta.

Précticas de suefio inseguro, lactancia, entre otros o vacunas/tamizajes
pendientes.

IV. INTERVENCIONES, ACUERDOS Y PROXIMA CITA
Intervenciones realizadas en la visita

1.

Realizar consejeria y demostracidn.

2.

Acuerdos y compromisos con la familia

1.

2.

Préxima Cita (2do Control CRED)

Fecha

Lugar

Firma y sello del profesional de la salud
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ANEXO N° 6: FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION?

e Propodsito: Estandarizar la identificacion y reevaluacion continua de los factores de
riesgo y proteccidn. Este instrumento es la base para decidir la implementacion de
un control de CRED diferenciado.

e Aplicacion: Se completa en el primer control y se actualiza obligatoriamente en cada
control subsecuente.

e Marcado: Marque "Si" si el factor (sea de riesgo o de proteccidn) esta presente.

e Accidn: La presencia de uno o mas factores de riesgo (“Si") o la ausencia de factores
de proteccidon clave ("NO") requiere que usted implemente un control de CRED
diferenciado.

e Registro: El factor identificado debe registrarse en la Historia Clinica.

I. FACTORES DE RIESGO (Marcar "Si" si esta presente) n“

A. INDIVIDUALES / BIOLOGICOS
1. Madre adolescente (menor de 16 afos).
2. Asistencia a dos 0 menos consultas prenatales.
3. Bajo peso al nacer (<2500 g) y/o0 prematuridad.
4. Apgar menor de 7 al nacer

5. Anomalia congénita.

6. Morbilidad neonatal severa (hipoglicemia, sepsis, meningitis, ictericia

7.Examen neuroldgico alterado.

8. Antecedente de trauma obstétrico o enfermedad materna perinatal.

Otras condiciones de riesgo

9.Dafio cerebral, malformacién del Sistema Nervioso Central, neurometabolopatia,
cromosomopatia o sindrome dismorfico.

10. Infecciones en el periodo prenatal.

11. Presencia de discapacidad fisica.

12. Presencia de enfermedad crénica o desnutricidn.

13. Infecciones recurrentes durante la infancia.

B. FAMILIARES

14. Hijo de madre con patologia mental (depresidn, trastornos psicoticos).

15. Hermanos con patologia neuroldégica no aclarada.

C. MEDIOAMBIENTALES

16. Exposicidn a metales pesados o sustancias quimicas. ‘

2 Adaptado de:

« Curso Taller para la Prevencion de Discapacidad Infantil | Caja de Herramientas [Internet]. [citado 8 de septiembre de 2020].
Disponible en: http:/app.inr.gob.pe/cajaherramientas/curso-taller-para-la-prevencion-de-discapacidad-infantil /

« Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién, Temprana. Libro Blanco de la Atencién Temprana [Internet].
Real Patronato sobre Discapacidad; 2005 [citado 10 de octubre de 2019]. Disponible en: http:/www.juntadeandalucia.es/
salud/servicios/contenidos/andaluciaessalud/doc/LibroBlancoAtenci%C2%AénTemprana.pdf

« Fallon B, Filippelli J, Joh-Carnella N, Milne E, Carradine J. Promoting Protective Factors in Environments of Risk for Young

Children: An Organizing Framework for Practice, Policy, and Research. Gender and the Genome. October 2018:96-110.
doi:10.1177/24702897188208
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D. PSICOSOCIALES

17. Subestimulacién severa o deprivacion afectiva severa.

18. Maltrato o violencia doméstica.

19. Negligencia en el cuidado.
20. Nifio(a) en abandono o en proceso de adopcion.

21. Interacciones inadecuadas con el cuidador principal.

22. Nifio(a) en situacién de institucionalizacion.

23. Falta de afecto.

24. Pobreza extrema.
25. Bajo nivel educativo parental (especialmente materno).
26. Embarazo accidental traumatizante (violacidn).

27. Convivencia conflictiva en el ndcleo familiar.

28. Padres con bajo coeficiente de inteligencia y entorno no estimulante.

29. Alcoholismo/drogadiccidn parental.

30. Prostitucion, delincuencia o encarcelamiento en el entorno familiar.

31. Cualquier otra consideracion del profesional de la salud.

Il. FACTORES DE PROTECCION

1. Buen estado de salud fisica del nifio a término.

2. Madre, padre o cuidador principal con adecuado estado de salud mental.

3. Lactancia materna establecida.

4. Entorno familiar de proteccién y seguridad.
5. Apego seguro con la madre, padre o cuidador principal.

6. Relaciones cercanas y célidas con los adultos principales.

7. Oportunidades de juego y comunicacion.

8. Ausencia de castigo fisico y maltrato.
9. Madre, padre o cuidador principal con soporte familiar y

10. Percepcidn de pertenencia a la cultura.
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ANEXO N° 7: GUIA PARA EL EXAMEN FiSICO3

1. GENERALIDADES:

Antes de iniciar cualquier contacto con el nifo, el profesional de la salud asegura
obligatoriamente las siguientes condiciones para garantizar la calidad, seguridad vy
humanizacion de la atencion

e Bioseguridad: Realizar un correcto lavado de manos.

e Ambiente: Garantizar un entorno limpio, con confort térmico, libre de corrientes de
aire y que preserve la privacidad.

e Comunicacion: Explicar al nifio, la madre, padre o cuidador principal el procedimiento

a realizar de forma clara y sencilla, obteniendo su colaboracion.

e Posicionamiento: Realizar el examen en una superficie segura y cémoda (camilla,
colchoneta) o, preferiblemente, en el regazo o brazos del cuidador para maximizar la
tranquilidad del nifo.

2. EXAMEN FiSICO GENERAL: El examen se realiza de forma sistematica, siguiendo el
orden céfalo-caudal/proximo-distal.

. SIGNOS DE ALARMA
EXAMEN FISICO A DESCARTAR

GENERAL

Observar vinculo cuidador-nifio, estado de alerta, actividad, higiene.
Medir y valorar signos vitales segun edad (Ver numeral 12. VALORES
NORMALES DE SIGNOS VITALES del presente Anexo).

Letargo, irritabilidad
persistente, descuido.

PIEL Y FANERAS

Evaluar color (ictericia, palidez), hidratacién, turgencia.

Deshidratacion,

(CABELLO, . Buscar activamente lesiones (eritemas, papulas, equimosis). palidez/ictericia severa,
UNAS) . Evaluar distribucién y textura del cabello; color y forma de las ufias. lesiones sospechosas de
violencia.
CABEZAY . Evaluar forma y simetria del craneo. Fontanela
CUELLO . Palpar suturas y fontanelas (tamafio, tensidn). abombada/deprimida,
. Medir perimetro cefdlico y graficar (hasta los 60 meses). craneosinostosis,
. Evaluar movilidad del cuello, buscar masas o torticolis. micro/macrocefalia.
CARA «  Ojos: Ubicacidn, alineacién, opacidades. Asimetrias faciales,
. Nariz: Permeabilidad, secreciones. opacidad corneal, caries.
. Boca: Frenillos, paladar, estado dental.
. Oidos: Pabellones auriculares, conducto auditivo.
TORAX Y «  Observar simetria, deformidades (pectus excavatum). Dificultad respiratoria,

CARDIOPULMO-

Evaluar patrdn respiratorio, buscar tirajes.

sibilantes, soplos cardiacos.

NAR . Auscultar campos pulmonares y ruidos cardiacos (soplos, ritmo).
ABDOMEN . Observar forma (distendido/excavado), motilidad. Distensidn abdominal
. Palpar masas o visceromegalias. Palpar protuberancia umbilical, buscar significativa, masas
hernias. palpables, signos de
«  Auscultar ruidos hidroaéreos. onfalitis.
COLUMNA Evaluar alineacién de la columna, buscar fositas o masas. Asimetria de pliegues,
VERTEBRAL Y Evaluar simetria, movilidad, tono muscular y fuerza. limitacién de la abduccidn.

EXTREMIDADES

GENITOURINA-
RIO Y ANAL

e o o o

Valoracién de cadera y marcha.
En recién nacidos (RN), verificar cordén umbilical (descartar onfalitis).

Observar anatomia externa, higiene y secreciones.
En nifias: Descartar sinequia de labios.

En nifios: Palpar testiculos (descartar criptorquidia), evaluar prepucio (fimosis),

ubicacién del meato.
Verificar permeabilidad anal y buscar fisuras.

Asimetria de pliegues,
limitacién de la abduccidn.

3 Todo examen fisico debe incluir siempre la valoracién de signos y sintomas de cancer y lesiones indicadoras de maltrato fisico de
acuerdo con lo descrito en las secciones correspondientes. https:/www.paho.org/sites/default/files/2023-07/2019-tabla-presion-
arterial-signos-vitales-1-18-anos.pdf
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3. EXAMEN NEUROLOGICO

e Propdsito: La deteccion precoz de posibles desviaciones o signos de alarma en el

neurodesarrollo.

e Metodologia: El examen combina la observacidon del comportamiento espontaneo
con la exploracion directa de reflejos primarios y tono muscular.

a. Valoracion funcional (entrevista y observacion): El profesional de la salud indaga
con la madre, padre o cuidador principal y observa activamente los siguientes

aspectos.

COMPONENTE A EVALUAR

1. Estado de alerta 'y
comportamiento

HALLAZGOS NORMALES ESPERADOS / PUNTOS DE
VERIFICACION

Abre los ojos espontaneamente, reacciona a estimulos,
interactia.

SIGNOS DE ALARMA

Letargo, somnolencia excesiva,
irritabilidad persistente.

2. Movilidad espontanea del
cuerpo

Movimientos de las cuatro extremidades simétricos y fluidos.
Postura y actitud acordes a la edad.

Asimetria en los movimientos,
hipoactividad marcada, posturas fijas.

3. Movilidad de ojos y
expresidn facial®

Movimientos faciales y linguales simétricos. Sigue objetos con
la mirada (segun edad).

Asimetria facial, ausencia de seguimiento
visual después de los 3 meses.

4. Perimetro cefélico y
créneo®

Perimetro cefélico entre +2 y -2 DE. Fontanelas normotensas.

Perimetro por fuera de rangos, fontanela
abombada o deprimida.

5. Tono muscular pasivo y
activo

Tono muscular adecuado, sin hipertonia (rigidez) o hipotonia
(flacidez) significativa.

"Bebé de trapo” (hipotonia severa),
rigidez excesiva.

6. Sostén cefdlico y de
tronco

Sostiene la cabeza a los 3 meses. Logra la posicion de
mantenerse sentado a los 6 meses y sentado sin apoyo a los
8-9 meses.

Ausencia de sostén cefélico a los 4
meses, no se mantiene sentado a los 8
meses.

7. Bipedestacidn, marcha y
fuerza muscular

Se para con apoyo a los 9-10 meses. Camina solo entre los 12
y 16 meses. A partir de los 16 meses, se observa fuerza 'y
ejecucién adecuada del movimiento.

No se para con apoyo a los 12 meses, no
camina solo a los 18 meses. Debilidad
evidente o asimétrica.

b. Examen de reflejos primitivos y reacciones posturales: El profesional evalla la
presencia, simetria y correcta desaparicion de los siguientes reflejos. La ausencia,
asimetria o persistencia de un reflejo mas alld de su edad de desaparicion
constituye un signo de alarma que obliga a la interconsulta o derivacion.

REFLEJO z EDAD DE EDAD DE
/ REACCION FROCEDIMIENTO DE ELICITACION APARICION DESAPARICION
MARCHA Se sostiene al bebe su;etandolo por el tronco y se Ig Qescwende 34 semanas de )
AUTOMATICA hasta que los pies estén en contacto con una superficie plana, ) Sexto mes de vida
e - gestacion
provocando que avance con movimientos coordinados.
PRENSION Se coloca el dedo indice en la palma de la mano del nifio y se 08 semanas de
PALMAR ejerce una ligera presion. La respuesta es la flexion de los dedos. gestacion Quinto mes de vida
Se provoca mediante un ruido sUbito o simulando una caida hacia
REFLEJO DE y , R . . i
atras. El bebé reaccionara con un sobresalto, extendiendo brazos 52 semanas de Sexto mes de vida
MORO R gestacion
y piernas.
REFLEJO En posicion de cibito supino, se gira la cabeza del bebé hacia un
TC’)NI(’:O lado. El brazo y la pierna del lado facial se extienden, mientras los 36 semanas de Cuarto mes de vida
ASIMETRICO contralaterales se flexionan. gestacion
DE CUELLO

“Primer ftem de exploracién neuroldgica de la prueba EDI.
5Segundo item de exploracién neurolégica de la prueba EDI.
S Tercer item de exploracién neuroldgica de la prueba EDI.
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REFLEJO DE Con el bebé en cubito ventral, se roza con el dedo los lados de la 24 sernanas de )
GALANT columna, desde las vértebras cervicales hasta el coxis. La tacid Cuarto mes de vida
- . . gestacion
respuesta es la curvacion de la columna hacia el lado estimulado.
PRENSION Se presiona con el dedo la zona de la planta del pie, 30 semanas de . )
PALMAR inmediatamente por debajo de los dedos. La respuesta es la tacid Décimo mes de vida
flexién de los dedos del pie. gestacion
REACCION A
LA En posicién sentado, se aplica un gentil empujén lateral a la altura
PROPULSION del hombro. El nifio extiende el brazo del lado opuesto para parar = Sexto mes de vida Noveno mes de vida
LATERAL DEL la caida.
TRONCO
REACCION DE Se sostiene al nifio en posicidn erguida y se rota su cuerpo Séptimo mes de L. .
PARACAIDAS rdpidamente hacia adelante, como si se cayera. El nifio reacciona vida Décimo mes de vida
extendiendo los brazos para interrumpir la caida.

4. EVALUACION OCULAR Y TAMIZAJE VISUAL
e Propdsito: Deteccion precoz de problemas o deficiencias visuales.

e Metodologia: Combina la identificacion de factores de riesgo, la inspeccion
directa de estructuras oculares, la exploracién de reflejos y la medicion
funcional de la agudeza visual.

a. Identificacion de factores de riesgo ocular (anamnesis)

El profesional indaga y consigna obligatoriamente la presencia de cualquiera de
los siguientes factores de riesgo. La presencia de uno o mas de ellos requiere un
monitoreo mas cercano y puede justificar una referencia al especialista incluso
con un examen fisico normal.

CATEGORIA FACTOR DE RIESGO A TENER EN CUENTA

- Estrabismo, ambliopia o uso de lentes en familiares de primer grado.
ANTECEDENTES FAMILIARES - Retinoblastoma, cataratas congénitas o glaucoma congénito.

- Prematuridad (<32 semanas) o bajo peso al nacer (<1500g).
SIGNOS DE ALARMA - Historia de uso de oxigeno suplementario en el periodo neonatal.
- Infecciones maternas durante la gestacion (TORCH).

- Sindrome de Down U otras cromosomopatias.
CONDICIONES ASOCIADAS - Alteraciones craneofaciales.

- Trastornos neuroldgicos (paralisis cerebral, hidrocefalia).
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b. Pruebas de deteccidn precoz: £l profesional ejecuta las siguientes pruebas segin
el rango de edad indicado.

INDICACIONES
PRUEBA DE 4 ' EDADES PARA PARA
7 APLICACION DE LA PRUEBA ALTERACION
DETECCION CONTROL REFERENCIA AL
OFTALMOLOGO
Detecta alteraciones en las Presencia de cualquier Anormalidad
INSPECCION estructuras externas y segmento alteracién anatomica o RN a 5 afios estructural.
OCULAR anterior de los ojos. morfoldgica del ojo y/o sus
anexos.
TTELEIO BE Se explora aplicando una luz !_a gusencia ole. este reflejo Respuesta a la
PAREAEED repentina sobre los ojos. Aparece |nd|Acg una p<?3|ble RN a 5 afos luz pobre o
desde el nacimiento. deficiencia visual severa. ausente.
Se explora con una linterna la Respuesta a la luz pobre o Respuesta a la
REFLEJO contraccion de la pupila. Aparece asimétrica. RN a 5 afios luz pobre o
PUPILAR en el nacimiento y permanece asimétrica.

siempre.

REFLEJO ROJO

Ausente, opaco,

Ausencia, disminucion o AU
asimétrico;

BINOCULAR Se evalUa la transparencia de los asimetria del reflejo. . -
(Test de medios oculares con un Sospecha de catarata RN a5 afios gﬁ;inglzr?ceoun
Bruckner) oftalmoscopio. congénita o (Ieuéocoria) o
retinoblastoma.
manchas negras.
SEGUIMIENTO Se evalUa la capacidad de fijar y Se considera anormal Incapacidad de
AMBOS OJOS seguir un objeto llamativo en cuando a los 3 meses no 3 meses fijaciony
movimiento. sigue el objeto. seguimiento.
Anormal cuando hay
. . ausencia de fijacion. El .

. y Incapacidad de
FIJACION se e\{alualla capacidad de fuar_y llanto o rechazo a la 6,12y 36 fi P
MONOCULAR seguir objetos ocluyendo un ojo oclusién de un ojo sugiere yacion y

alavez. A 10 SU9 meses seguimiento.
baja vision en el ojo no
ocluido (ambliopia).
REFLEJO N
LUMINOSO Se proyecta una luz y se observa Reflejo de luz asimétrico o 6 5 gsmletrlcdo ©
CORNEAL (Test el reflejo en ambas cérneas para desplazado. aﬁrgjses a Sizsnpoizgeo'
de Hirschberg) detectar desalineamientos. oStrabismo.

COVERTEST
(cubrir/descubrir)

Se ocluye un ojo y se observa el
movimiento del ojo no ocluido
para detectar estrabismo.

Movimiento de
6 meses a b uno o ambos
afios ojos no tapados.

Movimiento de uno o
ambos ojos al
cubrir/descubrir,

c. Tamizaje de agudeza visval: Desde los 3 a 11 anos anualmente.

PRUEBA DE
DETECCION

/ CRITERIOS DE NORMALIDAD ALTERACION Y REFERENCIA

AGUDEZA VISUAL

superar una linea en la cartilla.

La evaluacién debe continuar

Se mide la capacidad del sistema visual para reconocer anualmente a partir de los 5 afos.
imagenes a una distancia determinada. Se considera Se refiere si:

normal una agudeza visual de 20/40 o mejor entre los 3 - La agudeza visual es = 20/50 en
y 5 afios. La diferencia entre ambos ojos no debe cualquiera de los ojos.

- Existe una diferencia de dos o mas
lineas entre un ojo y otro.
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Herramienta para el tamizaje de agudeza visual: Para la ejecucidn del tamizaje de

agudeza visual, el profesional utiliza la cartilla estandarizada a 3 metros.

CARTILLA DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL A 3 METROS ESPACIO

Agudeza Visual
equivalente a
6 metros
20 1
200
% 2

- TOZ -

+—LPED—*

+ PECFD
s+ EDFCZP 6

CARTILLA DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL A 3 METROS

Agudeza Visual
equivalente a
6 metros

20 1
200

2 2
100

1ER

c:—Ed E 3¢
= M3 3 W W 5
. EJWWE3 6

30

CARTILLA DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL A 3 METROS
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5. EVALUACION DE LA FUNCION AUDITIVA

e Propdsito: Deteccidon precoz de posibles problemas o deficiencias auditivas.
La verificacion del tamizaje auditivo neonatal se realiza en el primer control.

e Metodologia: Combina dos acciones:

- Indagacion de factores de riesgo: Mediante una entrevista a la madre,
padre o cuidador principal.

- Vigilancia del desarrollo auditivo: Mediante la observacion y la indagacion
sobre los comportamientos del nifo.

a. Lista de verificacion de factores de riesgo para hipoacusia: El profesional
indaga y consigna la presencia de los siguientes factores en la Historia Clinica.

CATEGORIA FACTOR DE RIESGO A INVESTIGAR
1. Estancia > 5 dias en UCI/UTI neonatal.
2. Infecciones neonatales o del lactante (TORCH, meningitis).
3. Alteraciones craneofaciales.
En e! 4. Peso al nacer < 2000 g o prematuridad.
recien
nacido o 5. Hiperbilirrubinemia que requirié exanguinotransfusion.
lactante - — . , .
6. Historia familiar de hipoacusia neurosensorial.
7. Sindromes genéticos asociados a hipoacusia.
8. Uso de medicamentos ototdxicos (ej. aminoglucdsidos).
9. Ventilacién mecanica > 10 dias o distrés respiratorio severo.
FACTOR DE RIESGO A INVESTIGAR
En las 1.Retraso severo del lenguaje.
ninas ) p p e _
y nifios Antecedente de meningitis bacteriana.
3. Fractura de hueso temporal.

b. Vigilancia de hitos del desarrollo auditivo y de la comunicacion: El profesional
verifica si la nifa o nino presenta los comportamientos esperados para su edad.

@
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RANGO
HITOS DE DESARROLLO ESPERADOS (Ausencia sugiere una alerta)
DE EDAD
Nacimiento a3 | - Se sobresalta con ruidos fuertes.
meses - Se despierta con algunos ruidos.

- Parpadea o abre los ojos en respuesta a sonidos.

- Se tranquiliza con la voz de la madre.
3 a 6 meses - Detiene sus juegos para escuchar sonidos nuevos.
- Busca con la mirada la fuente de sonidos nuevos fuera de su alcance.

- Disfruta con juguetes sonoros.
6 a 9 meses - Gorjea y dice disilabos ("ma-ma", "ba-ba") hacia los 8-9 meses.
- Responde a su nombre y al "no".

- Sigue ordenes simples.

12 a 15 meses - Utiliza un vocabulario de 3 a 5 palabras.

- Conoce algunas partes de su cuerpo.

18 a 24 meses .
- Aumenta su vocabulario y cerca de los 24 meses genera frases de 2 palabras.

- Requiere que le repitan palabras con frecuencia.

- Usa gestos ademas del lenguaje para comunicarse.
- No sigue instrucciones en grupo.

- Fija la atencién en los labios cuando se le habla.

36 meses y mas




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

6. VALORACION DE CADERA Y MIEMBROS INFERIORES

e Propdsito: Deteccidn temprana de displasia del desarrollo de cadera y otras
alteraciones de los miembros inferiores.

e Metodologia: Se basa en maniobras especificas (Ortolani, Barlow), observacion
de signos clinicos (Galeazzi, asimetria de pliegues) y, posteriormente, la
evaluacion de la marcha y del pie.

EDAD

0 a 3 meses

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y HALLAZGOS NORMALES

Realizar en la primera semana, a los 7 dias y en el 1er control
CRED:

1. Maniobra de Ortolani: Abduccién suave de las caderas
flexionadas. Normal: movimiento suave, sin "clic".

2. Maniobra de Barlow: Aduccién suave con ligera presion
posterior. Normal: Cadera estable, sin "clic”.

SIGNOS DE ALARMA

"Clic" palpable de entrada
(Ortolani) o de salida
(Barlow).

Limitacion evidente de la
abduccién.

3 a 6 meses

Observacién de signos clinicos:

1. Signo de Galeazzi: Altura de las rodillas simétrica.

2. Pliegues cutaneos: Simetria en pliegues gliteos y de los
muslos.

3. Rango de abduccion: Amplio y simétrico en ambas caderas.

Asimetria en la altura de las
rodillas.

Asimetria marcada de los
pliegues.

Limitacion unilateral o
bilateral de la abduccién.

A partir de 1 afio
(o inicio de la
marcha)

Observacion de la marcha y postura: Marcha simétrica y estable.
Ver seccién
b. Evaluacién de la marcha.

Marcha anormal (cojera, "de
pato").

Longitud desigual aparente
de miembros inferiores.




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

b. Evaluacidon de la marcha (a partir del inicio de la deambulacién)

ETAPA DE .

DESARROLLO CARACTERISTICAS A VERIFICAR SIGNOS DE ALARMA
10 a 18 meses Inicio de marcha independiente. Patron fisiologico inicial: Ausencia de marcha
(adquisicién) Inseguro, base ancha, genu varo ("piernas arqueadas"). independiente a los 18

meses.
18 mesesa 3 Marcha mas estable. Transicién a genu valgo fisiolégico ("rodillas Cojera (claudicacion),
anos juntas"). marcha persistente en

punta de pies, caidas
frecuentes y atipicas.

4 a7 anos Patrén de marcha similar al adulto, coordinado y eficiente. Cualquier patrén de marcha
(consolidacién / patolégica o asimétrica.
madurez)
c. Evaluacion del pie
CONDICION A PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS DE EVALUACION SIGNOS DE ALARMA
EVALUAR
1. Maniobra de Jack: Acostar al nifio y realizar dorsiflexién del El arco plantar NO se forma
primer dedo. Es positivo para pie plano flexible si se forma el al realizar las maniobras de
arco. Jack o de puntillas. Este es
el signo clave de sospecha
2. Maniobra de puntillas: Pedir al nifio que se pare de puntillas. Es de PIE PLANO RIGIDO.
positivo para pie plano flexible si se forma el arco. Presencia de dolor

asociado al pie plano.

Pie Plano (a i 5
partir de 2 aiios) ‘ ( ) [ [ f —
A} ||

Jr L L S p |u __j_g

N TN )

Hallazgo normal (pie plano flexible): El arco plantar, ausente en
reposo, se forma o aparece al realizar las maniobras de Jack y de
puntillas.

Clasificacién del pie plano:

' " " w
1° Grado: Limite normal, aplanamiento discreto con la carga.
2° Grado: Plano valgo definido.
3° Grado: Idem a 2° Grado + hallux valgo.

£4° Grado: idem a 3° Grado + astragalo prominente.

1. Inspeccidén en bipedestacién: Arco excesivamente
a. Vista lateral: Observar si el ALl estd aumentado (>2 cm). elevado y rigido.
b. Vista posterior: Observar si el calcdneo se desvia hacia Calcéaneo en varo
afuera estructurado.
Pie cavo (a Presencia de dedos en
partir de 2 ahos) garra.

Presencia de dolor o
inestabilidad (esguinces
frecuentes).

@
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Pies:
Vista posterior
Alineacién del calcaneo D |

1. Calcdneo Normal I:I |:|

2. Calcéneo Varo
3. Calcéneo Valgo

Pies: ) |

Vista lateral !

Arco longitudinal I:I |:| _
Interno(ALI)

Lhormal 2 Descenddo 3 Aumentado

1. Normal
2. Descendido
3. Aumentado

2. BUusqueda de signos asociados:
a. Dedos: Buscar "dedos en garra".
b. Piel: Buscar callosidades en zonas de hiperapoyo.

Hallazgo normal: Arco de altura normal, dedos rectos, taldn alineado, sin
callosidades.

Recomendaciones para un calzado adecuado: El profesional brinda
la siguiente orientacion a la madre, padre o cuidador para asegurar una
eleccion de calzado que promueva el desarrollo saludable del pie.

1. Principios clave por etapa de desarrollo:

e Bebés y lactantes pre-deambulantes (que no caminan): No requieren
zapatos. El desarrollo del pie se beneficia del movimiento libre ("pie
descalzo"). Se deben usar solo medias o escarpines para abrigo.

e Primeros pasos (en casa): Fomentar el caminar descalzo en superficies
seguras y limpias. Esto mejora el equilibrio, la fuerza y la propiocepcion.

e Deambulacion en exteriores: Utilizar calzado sélo para proteger el pie
de superficies irregulares, frias o peligrosas.
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2. Criterios para la seleccion y compra del calzado:

b

Medir ambos pies en cada compra: El tamanio del pie cambia rapidamente.
Siempre elegir la talla que corresponda al pie mas grande.

Forma ancha y punta cuadrada: La punta del zapato debe respetar la
forma natural del pie, permitiendo el libre movimiento de los dedos.

Evitar zapatos de punta estrecha.

Espacio suficiente: Debe haber aproximadamente 1 cm (un dedo pulgar
del adulto) de espacio entre el dedo mas largo del nifo y la punta del
zapato.

Caracteristicas de un zapato adecuado:

Material: Debe ser flexible y transpirable (ej. cuero, lona). Evitar
materiales sintéticos rigidos.

Suela: Debe ser flexible (que se pueda doblar con la mano), plana y
antideslizante.

Soporte: Debe tener un contrafuerte firme que sujete el taldn, pero sin
ser rigido.

Cierre: Debe ser ajustable (ej. velcro, cordones) para sujetar bien el
empeine y evitar que el pie se deslice hacia adelante.

Comodidad: El zapato nunca debe causar rozaduras, ampollas, dolor
o deformidades. El talén debe calzar de forma comoda y segura, sin
salirse al caminar.

© UNICEF/UNO0751300/Romani
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7. BUSQUEDA DE SIGNOS DE SOSPECHA DE CANCER

e Propdsito: Identificacion de signos de alerta para la deteccion temprana del
cancer infantil. No es una herramienta de diagndstico.

e Metodologia: Se basa en la identificacién de sintomas o signos de alarma
listados en la tabla de verificacion.

« Intervencidn: La presencia de UNO (1) o MAS de los siguientes signos o sintomas
(un solo "Si" marcado) obliga al profesional a activar de forma inmediata el
protocolo de referencia, derivando al nifo al médico cirujano para la gestién
de la referencia a un establecimiento de salud de mayor complejidad en un
plazo no mayor a 72 horas.

e Registro: En la Historia Clinica, consignando detalladamente los hallazgos en la
columna de "Observaciones".

OBSERVACIONES (Fecha de inicio,

LISTA DE SINTOMAS O SIGNO DE ALARMA .y . .y
evolucion, localizacion, etc.)

1. Fiebre > 7 dias sin causa conocida.

2. Dolor de cabeza persistente y progresivo,
que despierta al nifio o se acompana de
vémitos.

3. Dolores ¢seos moderados a severos que
interrumpen la actividad o el suefio.

4. Petequias, moretones frecuentes o
sangrado anormal.

5. Palidez conjuntival y/o palmar severa.

6. Anormalidades oculares: Leucocoria
(pupila blanca), estrabismo de inicio
reciente, proptosis (ojo saltado).

7. Adenopatias > 2.5 cm, no dolorosas,
duras, sin signos de inflamacién.

8. Signos neuroldgicos focales de
aparicién aguda/progresiva (convulsion
sin fiebre, debilidad unilateral, cambios
de conciencia, ataxia).

9. Inicio subito de visién borrosa, doble o
ceguera.

10. Hepatomegalia o esplenomegalia.

11. Masa palpable o incremento de
volumen en alguna regién del cuerpo sin
signos de inflamacion.
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8. BUSQUEDA DE SIGNOS DE EXPOSICION A METALES PESADOS

e Propdsito: Identificacion de signos y sintomas clinicos sugestivos de
exposicion a metales pesados (mercurio, plomo, arsénico, cadmio) para
orientar la necesidad de una interconsulta o derivacién. No es una herramienta
de diagnostico.

» Metodologia: Se basa en utilizar la tabla de manifestaciones clinicas como una
herramienta de referencia y consulta.

e Intervencion: Laidentificacion de un conjunto de signos y sintomas compatibles
con la exposicion a un metal especifico obliga al profesional de la salud a
realizar la interconsulta o derivacion del nifo al médico cirujano para el manejo
correspondiente.

e Registro: En la Historia Clinica, consignando detalladamente los hallazgos en la
columna de "Observaciones”.

METAL PESADO MANIFESTACIONES CLINICAS SUGESTIVAS DE EXPOSICION

« Neuroldgicas y comportamentales: Temblores finos (lengua, parpados, dedos),

irritabilidad, ansiedad, timidez excesiva, pérdida de memoria.
MERCURIO

« Orales: Sialorrea (salivacidn excesiva), encias inflamadas (gingivitis), sabor metélico.

« Neurocognitivas: Dificultades de aprendizaje, problemas de comportamiento
(agresividad, hiperactividad), bajo coeficiente intelectual, convulsiones.

PLOMO . . .
« Generales: Anemia, fatiga, debilidad muscular.

« Orales: "Ribete de Burton" (linea grisdcea oscura en el borde de las encias).

« Dermatolégicas: Hiperqueratosis (engrosamiento de la piel) en palmas y plantas,
manchas oscuras (hiperpigmentacién).

ARSENICO « Faneras: Unas con lineas blancas transversales (Bandas de Aldrich-Mees).

« Neuroldgicas: Adormecimiento o parestesias en manos y pies (neuropatia periférica).

CADMIO « Oseas: Dolor ¢seo, fracturas frecuentes, osteomalacia (reblandecimiento éseo).

« Respiratorias: Tos cronica, dificultad para respirar (en exposiciones crénicas por
inhalacién).
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9. IDENTIFICACION DE SIGNOS DE MALTRATO Y RIESGO DE VIOLENCIA

e Propdsito: Deteccidon temprana de signos de maltrato fisico, abuso sexual o
negligencia, y la identificacion de riesgo de violencia familiar para la activaciéon
oportuna del sistema de proteccion del nifo.

e Metodologia: El profesional de la salud ejecuta el siguiente flujo:

> Observacion clinica: BUsqueda activa de indicadores fisicos y conductuales
de maltrato.

> Indagacién estructurada: Realizar preguntas sobre métodos de disciplina
a los cuidadores y al nifo.

> Tamizaje formal: Aplicar el instrumento normado de tamizaje de violencia
familiar.

e Intervencidn: La presencia de un solo signo de alta sospecha, una revelacion
preocupante o una respuesta positiva obliga al profesional a activar de forma
inmediata el protocolo de manejo, que incluye la notificacién a la jefatura del
establecimiento y la gestion de la interconsulta con psicologia, servicio social
y/0 medicina.

a. Indicadores de alta sospecha de maltrato (observacion clinica): El profesional
de la salud busca activamente la presencia de los siguientes hallazgos:

Tipo de Indicador SIGNOS DE ALARMA (La presencia de UNO solo obliga a actuar)

Cualquier lesién fisica (moretones, quemaduras, fracturas) en un lactante que adn

Lesiones
fisicas no se moviliza.

Lesiones en lugares inusuales (torso, orejas, cuello, cara interna de muslos).
Lesiones que presentan un patrén reconocible (forma de mano, cinturdn, cigarrillo).
Mdltiples lesiones en diferentes etapas de curacién (ej. moretones de varios
colores).

Lesiones orales (frenillo roto, dientes rotos) sin una explicacion consistente.

Inconsistencia La historia o relato del cuidador no coincide con la naturaleza de la lesion.

del relato « La explicacién es inconsistente con la capacidad de desarrollo del nifio.
- Hay un retraso inexplicable en la bisqueda de atencion médica para la lesion.
Signos de « Lesiones, irritaciéon, sangrado o dolor en la zona genital o anal.

Conocimiento o conducta sexual inapropiada para la edad.

abuso sexval

Falla de medro (pobre ganancia de peso y talla) sin causa organica.
Descuido severo y persistente en la higiene y el vestuario.

Falta recurrente a los controles de salud o incumplimiento de
tratamientos médicos.

Signos de
negligencia
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b. Preguntas de indagacidn sobre disciplina y castigo fisico’
Pautas de Aplicacion:

e Crear un ambiente de confianza: Realizar estas preguntas en un tono
empatico y sin prejuicios.

e Adaptar el lenguaje: Adecuar las preguntas a la edad y nivel de
comprension tanto de los cuidadores como del nifio.

e Observar la comunicacion no verbal: Prestar atencion a las reacciones y
el lenguaje corporal durante la conversacion.

Preguntas de indagacion con los Padres, Madres o Cuidadores Principales

PREGUNTA GUIA SUB-PREGUNTAS DE PROFUNDIZACION

1. ";Cémo disciplina a su hijo/a?" (Pregunta
abierta para iniciar)

2. ";Usted o alguien mas alguna vez ha golpeado a

. o
su hijo/a con la mano? a. (En qué parte de su cuerpo?
b. ;Con qué frecuencia?

c. ¢Alguna vez ha dejado huella?

3. ";Usted o alguien mas alguna vez ha golpeado a a. ;Qué objeto? (gj. correa, palo, sandalia)
su hijo/acon un objeto?" b. ;En qué parte de su cuerpo?

c. ;Con qué frecuencia?

d. ¢Alguna vez ha dejado huella?

4. ";Alguna vez ha utilizado otros medios fisicos de

L e a. Pellizcar
disciplina?”

b. Patear
c. Jalar del cabello
d. Otros (especificar):

5. ";Qué tipo de medidas no fisicas utiliza para

disciplinar?” a. Tiempo fuera

b. Pararse en una esquina
c. Quitarle privilegios
d. Mandarlo a su cuarto

@ ’ Adaptado de: Hornor G. Child Maltreatment: Screening and Anticipatory Guidance. J Pediatr Health Care. julio de 2013:27(4):242-
50.
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Preguntas de indagacidn con las nihas y nifios (a partir de los 3 afnos, adecuar segun edad)

PREGUNTA GUIA SUB-PREGUNTAS DE PROFUNDIZACION

1. ";Qué pasa en casa cuando te metes en
problemas?"

2. ";Qué hace mama cuando te metes en
problemas?”

3. ":Qué hace papa cuando te metes en
problemas?”

. ¢Con qué te golpean?

. ¢En qué parte de tu cuerpo?

. ¢;Quién te golpea?

. ¢.Con qué frecuencia?

. ¢Alguna vez te ha dejado huella?

4. ";Alguna vez alguien te ha pegado?”

® QO O T 9

c. Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil (VIF):

Aplicacién de un instrumento estandarizado para objetivar el riesgo. Para
este fin, se utiliza la Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil
(VIF), o el instrumento que haga sus veces.
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Ficha de Tamizaje - Violencia Familiar y Maltrato Infantil

DIRESA/GERESA/DIRIS EESS

SERVICIO: [ ] Emergencia [ ] Pediatria[ ] Gineco-obstetricia[ ]CRED[ ] Otros

Nombres y Apellidos EDAD SEXO: Masculino[ ] Femenino[ ]
Lea al paciente: Debido a que la Violencia Familiar es dafina para la salud de las personas, en todos
los programas de salud estamos preguntando a los pacientes si actualmente estan en esta situacion
para participar con ellas en la solucidn de su problema, por favor, conteste estas preguntas:

PREGUNTE
Si es adulto (a): ;Alguna vez un miembro de su familia le insulta, la golpea, le chantajea o le obliga
a tener relaciones sexuales?

SIT INOTL T3QUIBN? .o,
Si es padre o madre de familia:
:Su hijo es muy desobediente? SIT 1 NO[ 1]
¢Alguna vez pierde el control y lo golpea? SI[T 1 NO[ 1
Marque con aspa (X), todos los indicadores de maltrato que observe
Fisico Psicoldgica Sexuvales
[ ]Hematomas, contusiones [ ]Demandas excesiva de atencién. |[ ] Conocimiento y conducta sexual
inexplicables. inapropiadas (nifios).
[ ]Cicatrices, quemaduras. [ 1Mucha agresividad o pasividad [ ]lrritacién, dolor, lesién, y
frente a otros nifos. hemorragia en zona genital.
[ ]1Fracturas inexplicables. [ ]Tartamudea. [ ]Embarazo precoz.
[ 1Marcas de mordeduras. [ 1Temor alos padres o dellegaral |[ ] Abortos o amenaza de
hogar. enfermedades de Trans. sexual.
[ ]Lesiones de vulva, perineo, [ 1Robo, mentira, fuga, i .
recto, etc. desobediencia, agresividad. Negligencia
[ ]Llaceraciones de boca, [ ] Ausentismo escolar [ ] Falta de peso o pobre
mejillas, ojos, etc. patrén de crecimiento.
[ 1Quejas crénicas sin causa fisica: |[ ] Llegar temprano a la escuela o [ 1No vacunas o atencién de salud.
cefalea, problemas de suefio retirarse tarde.
(mucho suefo), interrupcion de
suefio).
[ ]Problemas con el apetito. [ ]Bajo rendimiento [ 1Accidentes o enf. muy
académico. frecuente.
[ 1Enuresis,(nifio). [ ] Aislamiento de personas. [ ] Descuido en higiene y alifio.
Psicoldgica [ 1Intento de suicidio. [ ]Faltade estimulacion de
desarrollo.
[ ]Extrafa falta de confianza en si [ 1Uso de alcohol, drogas, [ ] Fatiga, suefio, hambre.
misma. tranquilizantes o analgésicos.
[ ] Tristeza, depresion o angustia.
FECHA DERIVADO POR FIRMA

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL CASO
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d. Protocolo de accidn ante sospecha confirmada: El profesional que realiza
el control de CRED:

« Prioriza la atencién y seguridad de la nifa o nifio.

- Brinda consejeria en pautas de crianza positiva y sin violencia.

« Registra detalladamente los hallazgos en la Historia Clinica.

« Informa inmediatamente a la jefatura del establecimiento de salud.

« Gestiona la interconsulta con medicina, psicologia y/o servicio social.

10. EXPLORACION DEL DESARROLLO BIOLOGICO EN LA NINO Y EL NINO

Instrumento: Escala Tanner.

Propdsito: Estratificar el grado de maduracion permitiendo la deteccion de
pubertad precoz o retrasada.

Edad de aplicacidn: Se aplica a nifias a partir de los nueve (9) afios y a nifios a
partir de los diez (10) anos.

Condiciones obligatorias: El profesional garantiza un entorno de bioseguridad
y respeto, que incluye: Lavado de manos, uso de guantes si es necesario,
explicaciéon clara del procedimiento, garantia de privacidad y la presencia
permanente de la madre, padre o cuidador principal. Ademas, se debe
considerar y respetar la opinién del nifio sobre la realizacion de cualquier
procedimiento.

Intervencidn: La identificacion de un desarrollo puberal que no corresponde
con la edad bioldgica esperada obliga al profesional de la salud a la
interconsulta o derivacién al médico cirujano.

a. Secuencia y ritmo del desarrollo de la nifa y el niio

Antes de la exploracion, el profesional debe comprender la secuencia normal
de eventos para contextualizar sus hallazgos.

SECUENCIA DEL DESARROLLO PUBERAL EN

SECUENCIA DEL DESARROLLO PUBERAL EN

MUJERES HOMBRES

® | a aparicion del botén mamario (Tanner I1)
precede a la menstruacion en aproximadamente
2 afos.

e | .a menstruacién ocurre entre los estadios Tanner
Vy V.

o £l proceso completo de maduracion demora en
promedio 4 afios.

e £l "estirdn" puberal precede a la menarquia. La
ganancia total en talla es de 22 a 25 cm.

e | .a ganancia maxima de peso es posterior al
estirdn, en promedio a los 12 afios.

e £l aumento del volumen testicular .

e (>4 cc) es el primer signo. Ocurre en promedio a
los 1.5 afios.

® Poco después, ocurre el crecimiento del pene y
la aparicidn del vello pubico.

e £l desarrollo genital se completa en
aproximadamente 3.5 afios.

e La aparicion de vello facial es posterior al cambio
de voz.

o El "estirdn" puberal es més tardio (Tanner IlI-1V) y
de mayor magnitud que en las nifias (28-30 cm).
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b. Exploracidn y clasificacidn visual (estadios de Tanner)

Antes de la exploracion, el profesional indaga sobre los antecedentes de
menarquia materna y los cambios puberales paternos (cambio de voz)
como referencia familiar.

Estadios de Desarrollo mamario en la mujer durante la pubertad, segun los estadios de

Edad biolégica
Tanner Tanner

Estadio | I(" =h m}. Prepuberal, no hay tejido palpable, sdlo el pezdn protruye, la

. P <10 afios 6 meses
aréola no estd pigmentada.

Se palpa tejido mamario bajo la aréola sin sobrepasar ésta.
Estadio Il i’l".' ll '/'I i Aréola y pezdn protruyen juntos, con aumento del didmetro de 10 aflos 6 meses
A . la aréola. Es la etapa de la aparicion del botén mamario.

i Se caracteriza por crecimiento de la mama, con pigmentacién
Estadio Ill f. .{I m de la aréola y se visualiza que la mama y la aréola tienen un solo 11 afos
| contorno.

Existe mayor aumento de la mama, con la aréola mas

Estadio IV ( i "ﬂ'l {”;‘ pigmentada y solevantada, por lo que se observa un doble 12 afios, sino hay
I

contorno (aréola y mama). menarquia
sy y . /
Estadio V |rL ‘l\é ) Lalmama es de t|p9 adulto, en el cual el pezdn protruye y la 12 afios y 8 meses
il aréola se retrae y tiene el mismo contorno que la mama.
Estadios de Desarrollo genital en el hombre durante la pubertad, segin los estadios de Edad biolégica
Tanner Tanner
Estadio | L_os testiculos tlleQen un volgmen menor a 4 cc. escroto y pene <12 afos
tienen caracteristicas infantiles.
El pene no se modifica mientras los testiculos aumentan
Estadio II ||geramen.te de tamafio alcanzan_do un volume‘n‘testlcular de 4 a 12 afios
8 cc., la piel del escroto se enrojece y se modifica su estructura

haciéndose mas laxa.

. Inicia el crecimiento del pene en longitud, los testiculos tienen .
Estadio Ill . 12 anos, 6 meses
un volumen entre 6 y 12 cc. y el escroto esta mas laxo.
Hay mayor crecimiento del pene, con aumento de su didmetro y
Estadio IV g desarrollo del glande, los testiculos estan entre 15y 20 cc. vy el 13 afios, 6 meses
escroto estd mas desarrollado y pigmentado.
Estadio V Los genitales tienen forma y taman'o semejante a los de un 14 afios, 6 meses
adulto. Volumen testicular promedio de 25 cc.
Est:.radlos de Desarrollo del vello pUbico para sexo masculino y femenino Edad biolégica
anner
RAR-SIR SIS RARSREAIN
Estadio | Prepuberal, no existe vello de tipo terminal.
Estadio Il Existe crecimiento de un vello suave, largo, pigmentado, liso o levemente rizado en la base del pene

o alo largo de los labios mayores de la vulva.

Se caracteriza por pelo mas oscuro, mas aspero y rizado, que se extiende sobre el pubis en forma

Estadio lll poco densa.
Estadio IV El vello tiene las caracteristicas del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo o muslos.
Estadio V El vello pubiano es de caracter adulto con extensidn hacia la cara interna de muslos.

Estadio VI El vello se extiende hacia el ombligo (sexo masculino).




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

11. EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL
e Metodologia:

a. En los establecimientos de salud que no cuenten con cirujano dentista
el profesional de la salud responsable del control de CRED realiza la
inspeccién de la cavidad bucal del recién nacido, la nifa o el nifo para
detectar posibles lesiones en las piezas dentarias, inflamaciéon/lesiones de
mucosa oral y encias, alteraciones u otras patologias, de acuerdo con los
siguientes procedimientos:

- Levantar el labio superior para inspeccionar si existe algun cambio de
textura color o presencia de cavitaciones en las piezas dentarias, asi
como presencia de placa bacteriana acumulada y coloracion de las
encias (enrojecimiento).

- Brindar consejeria en salud bucal a la madre, padre o cuidador principal,
de acuerdo con la edad del nifo.

b. En el control de CRED correspondiente al primer mes, 6 meses, 12 meses, 18
mesesy 24 meses se inspeccionalacavidad bucaly derivaal cirujano dentista,
para su evaluacion, diagndstico, y tratamiento oportuno correspondiente.

c. En los establecimientos de salud que cuenten con cirujano dentista, la
periodicidad en la que el profesional de la salud deriva al nifo, es a los 6
meses, 12 meses, 18 meses y 24 meses.

GRAFICO N° 1
INSPECCION BUCAL DEL INFANTE: EN 3 PASOS

Sujecién del infante F levantar el labio + detectar cambios de color en
incisivos superiores.
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d. Recomendaciones de salud bucal de acuerdo con la edad: E| profesional

de la salud brinda la siguiente orientacion a la madre, padre o cuidador
principal, utilizando la tabla como guia.

EDAD RECOMENDACIONES

0 - 12 meses

12 - 36 meses

6 - 11 anos, 1
meses y 29 dias
(etapa de
denticidon mixta)

Higiene: Iniciar la higiene bucal desde el nacimiento. Cepillar los dientes dos veces al dia
desde su erupcién, levantando el labio, con pasta dental fluorada (1000-1500 ppm) en
cantidad de un "granito de arroz". No enjuagar.

Alimentacién:
- Evitar el uso de biberdn y consumo de alimentos que contengan azicares refinados.
- Evitar la transmisién de saliva (no soplar comida, no compartir cubiertos).

Higiene: Cepillar los dientes como minimo dos veces al dia, realizado por la madre, padre o
cuidador, usando pasta dental fluorada (1000 - 1500 ppm) en cantidad de un "granito de
arroz". No enjuagar.

Alimentacién: Evitar al maximo el consumo de alimentos que contengan azUcares refinados.
Usar taza o vaso.

Cirujano dentista: Derivar para su evaluacion desde el nacimiento.

Higiene:
. Cepillar los dientes como minimo dos veces al dia, asistido por la madre, padre o
cuidador.

. Usar pasta dental fluorada (1000 - 1500 ppm) en cantidad de una "arveja".
« Iniciar el uso de hilo dental entre molares.

Alimentacién: Consumo esporadico de azlcares (maximo una vez al dia).

Higiene:
- Fomentar la autonomia en el cepillado, pero con supervisién de la madre, padre o
cuidador hasta los 8-9 afios.
« Usar pasta dental fluorada (1000-1500 ppm) en cantidad de una "arveja". Ensefiar y
reforzar el uso diario de hilo dental.

Alimentacién: Orientar sobre el riesgo cariogénico de bebidas azucaradas, golosinas y
snacks procesados. Promover una lonchera saludable.

Prevencidn: Prestar especial atencion a la higiene de los primeros molares permanentes
(erupcionan detras de los molares de leche).

Cirujano dentista: Visitas regulares (dos veces al afio). Indicar la importancia de los
selladores de fisuras en los molares permanentes.

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

edad.

La MADRE, PADRE o CUIDADOR PRINCIPAL deben encargarse de dispensar la pasta dental en el cepillo de

los nifios y ayudarles con el cepillado.
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GRAFICO N° 2
CANTIDAD DE PASTA DENTAL A UTILIZAR DE ACUERDO CON LA EDAD

Cepillado con pasta dental familiar de 1000-1500 PPM FlUor, minimo 2 veces
al dia

Desde el primer diente hasta los
36 meses :"granito de arroz"

Desde los 3 afos: "alverjita"

11. VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES?

Esta Tabla debe ser utilizada por el profesional de la salud como la referencia
obligatoria para la interpretacién de los signos vitales durante el examen fisico.
Un valor que se encuentre persistentemente fuera del rango esperado para la
edad, sin una causa benigna evidente (ej. llanto, fiebre), constituye un signo de
alerta que requiere una evaluacién mas profunda.

PRESION ARTERIAL

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA RESPIRATORIA z z
CRONOLOGICA CARDIACA (lat/min) (resp/min) S'STOL'C(A/ DIASTOLICA
mmHg)
Recién nacido
(0 - 28 dias) 100 - 180 30 - 60 60-90 / 20-60
Lactante menor
(1 - 12 meses) 100 - 160 24 - 40 87-105 / 53-66
Lactante mayor
(1 - 2 afios) 80 - 130 22 - 34 95-105 / 53-66
Pre-escolar
(3 - 5 afos) 80 -120 20 - 30 95-110 / 56-70
Escolar (6 - 11 aF)os, 1 75 110 18 - 30 97112 / 5771
meses y 29 dias)

La temperatura corporal normal se considera entre 36.5 °C y 37.5 °C (axilar).

8 Adaptado de los valores de referencia estandarizados en pediatria (ej. PALS/APLS).
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ANEXO N° 8: INSTRUMENTOS PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

e Propdsito: Su objetivo es la deteccidon precoz de riesgo en salud mental para una
derivacion oportuna. Estos instrumentos son utilizados para deteccion (screening),
no para el diagndstico.

e Aplicacion: El profesional debe aplicar obligatoriamente el instrumento
correspondiente, segun la edad del nifio o nifa y la persona a evaluar (madre, padre,
cuidador principal o el propio nino), de acuerdo con la periodicidad establecida en
la presente Norma Técnica de Salud.

e Condiciones: El profesional de la salud procura garantizar un ambiente de absoluta
privacidad y confianza para la aplicacion de estos instrumentos. La comunicacién
debe ser empatica y sin prejuicios, asegurando la confidencialidad de las respuestas.

e Intervencion: Un resultado positivo en cualquiera de los tamizajes obliga al profesional
a gestionar de forma inmediata la interconsulta, derivacion o referencia al servicio de
psicologia, medicina o al Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) mas cercano.
Consignar el resultado en la Historia Clinica.

A. INSTRUMENTOS PARA LA MADRE, PADRE O CUIDADOR PRINCIPAL

1. Deteccion de depresion: Escala de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) (Patient
Health Questionnaire).

Aplicacion: Al primer mes, 12 meses, una (01) vez al afio desde los 2 afios hasta
los 11 anos, 11 meses y 29 dias del nifio o nifa.

La escala autoadministrada de tamizaje y seguimiento PHQ-9 consta de 9
items y nos permite obtener un diagndstico provisional de depresién, asi
como valorar la severidad de los sintomas depresivos durante las 2 semanas
previas a la aplicacion de esta escala.
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ESCALA DE SALUD DEL PACIENTE-9 (PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE, PHQ-9)

En estas 2 Ultimas semanas ¢Usted ha sentido molestias o problemas cémo?

Varios di La mayoria | Casitodos
Preguntas Para nada (1a:25d|,:§ de dias los dias (12
(7 a11dias) | a mas dias)
1 ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
o ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin 0 1 5 3
esperanza?
;Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o
3 . . 0 1 2 3
dormir demasiado?
4 ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo 0 ] 5 3
que lo justifique?
S | ;Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
6 ;Dificultad para poner atencién o concentrarse en las 0 ] 5 3
cosas que hace?
. iMoverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o o : 5 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
8 ¢Pensamientos que seria mejor estar muerta(o) o que 0 1 5 3
quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
5 ;Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es
una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a sf misma(o) 0 1 2 3
o a su familiar?
Subtotal
TOTAL
Si ustgd se |dentnf|co con cualquier problema en este Nada en Algo Muy Etremadamente
cuestionario, ¢cuan dificil se le ha hecho cumplir con su absoluto dificil dificil dificil
trabajo, atender su casa o relacionarse con otras personas
debido a estos problemas?
(Marque con una x en la casilla que mejor lo represente)
Sumar todos los items y obtener un puntaje total
Puntaje 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27
, , Sintomas ,
Minimo o Sintomas Sintomas depresivos Sintomas
Interpretacién . depresivos depresivos P depresivos
ninguna moderadamente
leves moderados severos
severos
CASO NEGATIVO CASO POSITIVO
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2. Deteccion de consumo de riesgo de alcohol: Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT-C)

e Aplicacion: Al primer mes, 12 meses, una vez al afio desde los 2 afios hasta
los 11 anos, 11 meses y 29 dias del nifo.

- Lea las preguntas tal como estadn escritas. Registre las respuestas
cuidadosamente. Empiece el AUDIT-C diciendo «Ahora voy a hacerle
algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante
el dltimo ano».

- Expligue qué entiende por «bebidas alcohdlicas» utilizando ejemplos
tipicos como cerveza, vino, pisco, etc. Codifique las respuestas en
términos de consumiciones («bebidas estandar»).

- Marque la cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.
Cada una de las preguntas tiene una serie de respuestas a elegir y
cada respuesta tiene una escala de puntuacion de 0 a 4. Al final, todas
las puntuaciones de las respuestas se suman y anotan en el cuadro
denominado "Total". Se usan unas puntuaciones totales iguales o
mayores a 4 como indicadores de consumo de riesgo.

1. ¢Con cuanta frecuencia toma una bebida que contiene alcohol?

Nunca

Una vez al mes o menos

2 - 4 veces al mes

2 - 3veces a la semana

4 o mas veces a la semana

2. (Cuantas bebidas con alcohol toma en un dia tipico en que bebe?
0102
M3o4
(2)506
(3)7,8,09
(4) 10 0 mas

3. ¢Con cuanta frecuencia toma seis o mas bebidas en una ocasion?
(M Nunca
(2) Menos de una vez al mes
(3) Mensual
(4) Semanal
(5) A diario o casi a diario

PUNTAJE TOTAL

e Interpretacion: La evaluacion del instrumento AUDIT-C debe realizarse en
una escala de 0 a 12 puntos. Un puntaje de 0 indica la ausencia de consumo
de alcohol. Un resultado positivo se establece a partir de la siguiente
puntuacion:

- Hombres: Puntaje igual o mayor a 4 puntos.
- Mujeres: Puntaje igual o mayor a 3 puntos.
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3. Deteccion de violencia en madres de nifios menores de 5 anos: Observac

ion
i

designosde alarmay factores deriesgoy Guia de preguntas paraladeteccion
de violencia a mujeres en situacion de violencia de pareja o expareja

Aplicacion: La deteccion se debe realizar en el primer mes de vida del nifio
o nina, alos 12 meses y posteriormente una vez al ano desde los 2 hasta los
4 afios, 11 meses y 29 dias.

Orientaciones generales: La deteccion de violencia de pareja debe
realizarse de manera sensible y empatica, creando un entorno de confianza
y privacidad. Para ello, el profesional de la salud debe:

Realizar la deteccién en el control de CRED cuando la madre acuda sin
la presencia de su pareja u otros familiares. De lo contrario, la deteccion
debe ser programada en un control posterior donde se garantice la
privacidad. La confidencialidad es el pilar para establecer la confianza
necesaria que permita a la usuaria expresarse con seguridad.

Utilizar un lenguaje claro, respetuoso y un abordaje conversacional y
progresivo que facilite la deteccion del riesgo.

No aplicar la lista de preguntas como un cuestionario rigido o un
interrogatorio. El abordaje debe ser conversacional, integrando las
preguntas de manera natural en el didlogo. Se recomienda utilizar frases
de transicion para abordar el tema con sensibilidad. A continuacién, se
presentan ejemplos:

Para transitar desde un sintoma fisico a lo emocional:

"Me comenta que ha tenido dolores de cabeza frecuentes. A veces,
cuando no nos sentimos bien fisicamente, es porque también hay
CcOosas que nos preocupan o nos hacen sentir tristes. En ese sentido,
;codmo se ha sentido usted misma Ultimamente?”

Para vincular el bienestar del nifo con el de la madre:

“Estamos viendo que su bebé estd creciendo sano, y eso es en gran
parte gracias a su dedicacion. Para que usted pueda seguir cuidandolo
asi de bien, es fundamental que usted también se encuentre bien. ;Ha
podido mantener su apetito y su suefio como de costumbre?”

Para explorar la dinamica de pareja:

"Como usted sabe, en todas las parejas a veces hay desacuerdos,
es algo normal. Lo importante es cdmo nos sentimos en el dia a dia.
:Cémo se siente usted en las relaciones cotidianas con su pareja?”

Procedimiento: Para facilitar todo este proceso, se debe considerar 03
momentos que se desarrollan a lo largo de toda la consulta.

Momento 1: Observacién activa de signos de alarma y factores de
riesgo para detectar indicios indirectos o senales tempranas de posible
violencia. El profesional de salud debe guiarse de la siguiente lista de
indicadores:
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CATEGORIA DE SIGNOS INDICADORES A OBSERVAR

« Insomnio o trastornos del suefio.

« Ansiedad y angustia.

- Baja autoestima.

«  Sentimientos de culpa.

. Dificultad de atencién y concentracién.

« Irritabilidad.

« Labilidad emocional (llanto sin motivo aparente).

«  Consumo elevado de tranquilizantes, alcohol u otras drogas.
« Agresividad sin causa aparente.

« Temor al agresor.

Sintomas psicoldégicos y
conductuales

Sintomas fisicos y « Cefaleas.
lesiones « Dolor crénico en general.
» Mareo.

« Molestias gastrointestinales que puede manifestar (diarrea,
estrefiimiento, dispepsia, véomitos, dolor abdominal).

Caracteristicas de las « Hematomas o contusiones en zonas sospechosas:

lesiones Cara/cabeza, los brazos o muslos o diferentes partes del
cuerpo.

Actitudes durante la « Evasiva, incdmoda, nerviosa, se altera, por ejemplo, al

consulta abrirse la puerta.

o Actitud apresurada o atemorizada.

« Sentimientos de vergienza: Retraimiento, dificultad para
comunicarse, evita mirar a la cara del evaluador/a.

« Desvalorizacion de si misma (se califica como torpe, inUtil e
incapaz, entre otros apelativos negativos sobre si misma).

« Falta de cuidado personal (apariencia desalifiada).

- Momento 2: Indagacion inicial con preguntas abiertas a fin de explorar
el estado emocional de la mujery su relacion con la pareja. El profesional
de salud debe usar las preguntas sugeridas:

Motivo de consulta / salud emocional

e ;Cémo se siente usted misma?
e ;COmo estan su apetito, suefio y ganas de hacer sus actividades?
e ;Toma algo para sentirse mejor?

Relacién con pareja o expareja

e ;Cémo se siente en la relacién con su pareja o expareja?

e ;Cudles son los desacuerdos mas frecuentes?

e ;Cémo los resuelven? ;Llegan a discutir?

e ;Como suelen terminar esas discusiones?

« ;SuU pareja o expareja se enoja facilmente o tiene arranques de cdlera?
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- Momento 3: Indagacion directa sobre violencia.

Cuando se identifican signos de alarma, factores de riesgo y/o
respuestas significativas, o si se detecta incomodidad, temor o senales
de conflicto en las respuestas de la usuaria que, a juicio del profesional
de la salud, constituyen una sospecha de caso, se debe aplicar el
instrumento establecido en la Directiva Sanitaria N° 155-MINSA/
DGIESP-2024, Directiva Sanitaria para el Cuidado Integral de la Salud
Mental de Gestantes y Madres de Ninas y Nifios Menores de 5 ARos,
aprobada mediante Resolucidn Ministerial N°120-2024/MINSA, o la que

haga sus veces.

Preguntas Marque su respuesta Valor de la
respuesta
, S Estresante 3
1. En general, ;como describiria usted su

relacion con su pareja? Un poco estresante 2
Nada estresante 1
2. Usted y su pareja resuelven sus Estresante 3
discusiones con: Un poco estresante 2
Nada estresante 1
. . . Muchas v 3

3. Al terminar las discusiones usted ;se vchas veces
siente decaida o mal con usted misma? A veces 2
Nunca 1
4. iLas discusiones terminan en golpes, Muchas veces 3
patadas, o empujones? A veces 2
Nunca 1
5. ;Hay situaciones en las cuales ha Muchas veces 3
sentido miedo de las reacciones de su A veces 2

ia?
parejar Nunca 1
6. Su pareja ;controla el dinero que usted Muchas veces S
gasta, o la obliga a realizar trabajo en A veces 2
?

exceso? Nunca :
7. Su pareja ¢la insulta, garabatea, grita, Muchas veces 3
humilla y descalifica verbalmente? A veces 9
Nunca 1
8. ;Se ha sentido obligada a tener Muchas veces 3
relaciones sexuales con su pareja para A veces 2
evitar problemas? Nunca 1

PUNTAJE TOTAL:
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Interpretacion Puntaje minimo Puntaje maximo
Tamizaje positivo >15 24
Tamizaje negativo 8 15
Caso de violencia confirmado Si una o0 mas de las preguntas 4, 6 y 7 son
Tamizaje positivo afirmativas, incluso si el puntaje total fuera

< de 15, siempre que el profesional de Ia
salud confirme la comprension de las
preguntas y respuestas.

Si el tamizaje resulta positivo, se procede de acuerdo con la Guia Técnica para el cuidado de la salud
mental de mujeres en situaciéon de violencia ocasionada por la pareja o expareja, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 670-2021/MINSA.

A. INSTRUMENTOS PARA EL NINO O NINA

1. Deteccion de problemas emocionales y conductuales en preescolares:
Lista de Sintomas Pediatricos para Nifos en edad Preescolar (PRESCHOOL
PEDIATRIC SYMPTOM CHECKLIST-PPSC).

e Aplicacion: Anvalmente, desde los 3 hasta los 5 anos.

e Inicie diciendo lo siguiente: A veces los nifos/as pueden ser muy
activos, disgustarse o tener problemas interactuando con otras personas.
Comparado a la mayoria de los nifios/as de su misma edad, ;usted diria
que su nifo/a hace estas cosas igual, un poco mas o mucho mas?

Ne Preguntas Igual Unpoco  Mucho
mas mas
;Parece nervioso/a?
;Parece asustado/a?
;Parece triste o infeliz?
L :Se molesta si las cosas no se hacen a su
manera o0 como quisiera?
5 | ¢Tiene dificultad ante los cambios?
6 | (Tiene dificultad al jugar con otros nifos/as?
Su 7  ¢(Rompe cosas a propdsito?
nifo/a... 8 | ;Pelea con otros nifios/as?
9 ;Tiene dificultad para prestar atencion?
10 ¢Tiene dificultad para calmarse?

1 ;Tiene dificultad para mantenerse en
una sola actividad?

12 ¢Es agresivo/a?
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¢Es inquieto/a o tiene dificultad para

15 permanecer sentado/a?

14 ;Se enoja con facilidad?

15 | ¢Llevar a su nifio(a) a lugares publicos?
16 | ¢;Consolar o calmar a su nifio/a?

17 ¢Saber qué necesita su nifilo/a?

Es

difici] 18 ¢Mantener a su nifio/a en un horario o

una rutina?

19 | ¢Lograr que su nifio/a le obedezca?

©Tufts Medical Center.

e Pautas de calificacidn e interpretacion:

Paso 1: Identifique las respuestas de riesgo. Para la calificaciéon, sdlo se
consideran como "respuestas de riesgo" aquellas que se registran en las
siguientes dos columnas:

- "Un poco mas"

- "Mucho mas"

Paso 2: Sume las "respuestas de riesgo" y utilice la siguiente tabla para la
interpretacion y accion a seguir:

TEMS PARA ¢COMO PUNTAJE DE INTERPRETACION Y ACCION
CONSIDERAR CALIFICAR? CORTE (Riesgo) ACCION OBLIGATORIA
Contar el nUmero TAMIZA.JE POSITIVO: Brindgr orientacion
total de respuestas Indica riesgo de _ y realizar
Todos los marcadas en las >0 problemas emocionales |ntercpnsy|/ta
: lumnas "Un poco o conductuales. o derivacién a
items (1 al 18) co o] A€ 1on
mas" y "Mucho me_d|/co cirujano o
mas" (respuestas psicologo.
de riesgo).
Ejemplo de Si un cuidador marco 5 respuestas como "Un poco mas" y 4 como "Mucho mas” el puntaje
Calificacién: totales 5 + 4 = 9.

1. Deteccion de problemas emocionales, conductuales y atencionales en el
escolar: Lista de verificacion de Sintomas Pediatricos-17 (PEDIATRIC SYMPTOM
CHECKLIST - PSC 17), adaptacion para padres y madres.

e Aplicacién: Anuvalmente, desde los 6 a 11 afos.
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e Pregunte a la madre, padre o cuidador principal que es lo que mejor
describe a su nifa o nifo.

N° Preguntas Nunca A veces FrecuEmLe-
mente
1 | Se siente triste.
5 Sg si'ente pesimista/piensa que las cosas son
dificiles y le van a salir mal.
3 | Se siente mal consigo mismo.
4 | Se preocupa mucho.
5 | Se aburre facilmente.
6 | Le cuesta estar tranquilo(a).
7 | Suefia despierto(a)/ esta en su propio mundo.
8 | Se distrae facilmente.
9 | Le cuesta concentrarse.
10 | Es muy inquieto(a), tiene demasiada energia.
11 | Pelea con otros nifios(as) o adolescentes.
12 | No sigue las 6rdenes/reglas.
13 | No comprende los sentimientos de los demas.
14 | Molesta o se burla de los demas.
15 | Culpa a los demas de sus problemas.
16 | Se niega a compartir.
17 | Coge cosas ajenas.
©M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital.
¢Tiene su hijo(a) algun problema emocional o del ‘

. . S NO
comportamiento para el cual necesita ayuda?

e Pautas de calificacidon e interpretacion:

Paso 1: Asigne el puntaje por cada respuesta. El profesional debe asignar un
puntaje a cada una de las 17 respuestas, segun la siguiente escala:

"Nunca" = 0 puntos
"Aveces" =1 punto
"Frecuentemente"” = 2 puntos

Paso 2: Sume los puntajes y utilice la siguiente tabla para la interpretacién y
accion a seguir:
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TIPO DE

CALIFICACION

TEMS A SUMAR

PUNTAJE DE
CORTE (Riesgo)

INTERPRETACION Y
ACCION OBLIGATORIA

ACCION

GLOBAL

Todos los items
(1al17)

>15
puntos

TAMIZAJE POSITIVO:
Indica riesgo de
afectacion psicosocial.

Brindar orientacion
y realizar
interconsulta

o derivacion a
médico cirujano o
psicélogo.

POR DIMENSIONES (Opcional, para definir el perfil)

Emocional / ftems 1al 5 > 5 Puntos Sugiere riesgo de Brindar orientacion
internalizada problemas de ansiedad y realizar
o depresion. interconsulta
o derivacién a
médico cirujano o
psicélogo.
Atencién ftems 6 al 10 > 7 Puntos Sugiere riesgo de Brindar orientacion
problemas de atencion. y realizar
interconsulta
o derivacién a
médico cirujano o
psicélogo.
Conducta / items 11 al 17 > 7 Puntos Sugiere riesgo de Brindar orientacion

externalizada

problemas de conducta.

y realizar
interconsulta

o derivacién a
médico cirujano o
psicdlogo.
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ANEXO N° 9: RECOMENDACIONES PARA LA MEDICION ANTROPOMETRICA E

INTERPRETACION DEL CRECIMIENTO

Proposito: £l presente Anexo es la herramienta operativa que debe utilizar el
profesional de la salud para realizar una valoracion nutricional antropométrica.

Secuencia obligatoria: El profesional de la salud debe seguir los tres pasos del
presente Anexo en orden: 1. Realizar la medicion; 2. Graficary registrar; y, 3. Interpretar.

Intervencion: La identificacion de cualquier problema en el crecimiento obliga al
profesional de la salud a consignar el hallazgo, establecer el estado nutricional y
realizar la interconsulta o derivacion al profesional correspondiente.

1. Condiciones y ejecucion de la medicion antropométrica:

El profesional de la salud garantiza obligatoriamente las siguientes condiciones:

Ambiente adecuado: El entorno debe preservar la privacidad y comodidad
del nifio o nina, con una temperatura ambiental confortable. En regiones
con climas frios se deben tomar precauciones como calentar previamente
las superficies de contacto y utilizar equipos de calefaccion si es necesario.

Estado emocional del nifio o nifa: Antesy durantelamedicion, el profesional
debe procurar que el nino o nifa se encuentre tranquilo, mediante una
comunicacion amable y permitiendo la presencia y acompafiamiento del
padre, madre o cuidador principal.

Preparacion para la medicidon: Se debe retirar toda la ropa, incluidos
panales y accesorios (por ejemplo, adornos en el cabello), que puedan
afectar la precision de la medicion del peso, longitud/talla o perimetro
cefélico.

Posicion correcta segun la edad y tipo de medicion:
- Paralalongitud (niflos y nifias menores de 2 afios): En posicion acostada.

- Para la estatura (nifos y nifias de 2 anos o mas): En posicion de pie. En
todos los casos, se debe asegurar la proteccién y seguridad del nifio o
nifia durante la medicion.

2. Uso y elementos de las graficas de crecimiento:

El profesional de la salud utiliza los Patrones de Crecimiento Infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

1.

Registra los valores obtenidos en la Historia Clinica y en la Libreta de
Cuidado Integral de Salud de la Nifa y del Nino.

Grafica los puntos en las curvas correspondientes para la edad y sexo del
nino.
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3. Une el punto actual con el anterior para visualizar la tendencia de
crecimiento.
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2. Interpretacion de las curvas de crecimiento:

El profesional de la salud interpreta la tendencia para identificar patrones de riesgo.

FUREN D2 L INTERPRETACION CLINICA Y CRITERIOS DETALLADOS

CURVA
Crecimiento La curva es paralela a las lineas de puntuacion Z, manteniéndose en su canal. Indica un
adecuado crecimiento saludable y consistente.

Crecimiento inadecuado

1. Cambio de Definicidn: La curva atraviesa una o mas lineas de puntuacién Z.
carril
Tendencia favorable (recuperacidn): Si la curva cruza una linea de puntuacién Z hacia la

mediana (Z-score 0).
Peso para la edad NINOS
G mases 8 2 afios (puntuscien z)

Pasoihg)

s - = = B

Mss & T ® § W W %" T 3 4 5 R T OB WowW oM
1 2w

Edud (Meses y afios curnplidos)

2. Incremento Definicidn: Ascenso brusco en la curva de peso.
pronunciado
« Tendencia favorable (recuperacidn): Esperado y deseable tras una enfermedad o
desnutricion, si la ganancia de peso es proporcional a la de la talla.

« Signo de alarma (riesgo de sobrepeso): Si el aumento de peso es desproporcionado a la
ganancia de talla y no se debe a un proceso de recuperacion.

3. Descenso Definicién: Descenso brusco en la curva de peso.
pronunciado
e Signo de alarma: En un nifio con estado nutricional normal o desnutrido, es un indicador
de un problema agudo que requiere referencia inmediata. (Nota: En nifios con sobrepeso
no se busca un descenso brusco, sino un aplanamiento de la curva de peso).

Peso para la edad NINOS
Nacimiento a § meses (puntuacin z)
i T 1
Wl = P S5
] 12 —_,,./""—“—‘_,: ile
- -
L) g = = ——— 0| s
— A JI = 4
i B s = = T
' - 1 __.-g
& W - EuFas Y R
R A P e B
L~ = -
A LA LA L=} | ot
r 1~
A AT .
L
3 ,f/r 3
2 2
Senaml | 2 3 4 8 07 8% WNRZRA
Mo 3 - 3 L]

Edad (Semanas o meses cumpldos)
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4. Linea de Definicién: La curva de peso o talla se mantiene horizontal.
crecimiento

plana

« Signo de alarma grave: Es un indicador de detencidon del crecimiento. En los primeros 6

(estancamiento) meses de vida, un solo mes de estancamiento requiere referencia inmediata.

« Excepcidn terapéutica: Un estancamiento de peso con ganancia de talla es un objetivo
deseable en el manejo de nifios con sobrepeso/obesidad.

Peso para la adad NINAS
G meses & 2 afos (pueniuacian 7)

Mmes 8 7 8 0 W N "2 a3 4« & B T A B WM
1ann

Feimet (Mangs y milos cumpiiios)

ANEXO N° 10: GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA Y TAMIZAJE DEL

DESARROLLO INFANTIL

Proposito: Monitorear el desarrollo, identificar tempranamente sefiales de alerta y

determinar la necesidad de una evaluacidn mas profunda o una intervencion.

Metodologia: £l proceso combina dos acciones complementarias:

- Vigilancia del desarrollo: Proceso continuo en todos los controles para observar
el progreso del nino.

- Tamizaje del desarrollo: Aplicacion de una prueba estandarizada en edades clave
especificas.

1. CONDICIONES PREVIAS PARA LAVIGILANCIAY EL TAMIZAJE

Antes de aplicar los instrumentos de vigilancia y tamizaje del desarrollo, el
profesional de la salud debe garantizar:

Preparacion del entorno: Disponer de un sitio de trabajo acondicionado con
todos los materiales necesarios.

Estado del nino: Asegurar que el nino se encuentre tranquilo, sano y receptivo.
Si presenta enfermedad, miedo o rechazo extremo, se debe reprogramar la
evaluacion en un plazo no mayor a 3 dias.

Participacion del cuidador: Fomentar la participacion activa de la madre,
padre o cuidador principal durante toda la evaluacion.

Identificacion de riesgos: Identificar y consignar la presencia de factores de
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1.

riesgo y proteccidn utilizando el Anexo N° 6.

e Edad cronoldgica y corregida: Utilizar la edad cronoldgica y calcular la edad
corregida para todo nifio nacido prematuro menor de 2 anos.

PASO ACCION

Calcular la edad cronoldgica en dias.

Calcular las semanas de prematuridad
(40 semanas - edad gestacional al nacer).

2

3 Convertir las semanas de prematuridad a dias a
restar (semanas de prematuridad x 7).

L Calcular la edad corregida en dias. (edad
cronoldgica - dias a restar)

5 Calcular la edad corregida en dias (edad

cronolégica - dias a restar).

INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

EJEMPLO PRACTICO

Fecha Evaluacién: 20/05/2025
Fecha Nacimiento: 10/01/2025

Edad Cronolégica = 130 dias.

Edad gestacional: 32 semanas

40 - 32 = 8 semanas de
prematuridad.

8 semanas x 7 dias/semana =
56 dias a restar.

130 dias - 56 dias = 74 dias.

74 dias = 2 meses y 14 dias.

El profesional de la salud inicia la aplicacidn de los instrumentos preguntando a la
madre, padre o cuidador principal sobre sus inquietudes. Estas preguntas son el
punto de partida para toda la evaluacién del desarrollo:

e “;Tienealguna preocupacion oinquietud sobre como se desarrolla, comporta,

habla o aprende [Nombre del nino]?"

e 'sConsidera que algo no va del todo bien en el comportamiento, desarrollo

o caracteristicas de [Nombre del nifio]?"

e ";Ha observado alguna regresion en sus habil

idades? Es decir, ;ha notado

si [Nombre del nifio] ha perdido alguna capacidad que ya habia logrado,
como dejar de sefalar, ;perder palabras que ya decia o dejar de caminar?”

El profesional de la salud debe escuchar activamente la respuesta, ya que las
preocupaciones de la madre, padre o cuidador principal son un indicador de alto

valor predictivo para problemas del desarrollo.
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A. INSTRUMENTO PARA LA VIGILANCIA DEL NEURODESARROLLO PARA EL NINO
HASTA LOS 36 MESES’

Descripcion

Tipo de aplicacion
e [l test debe ser aplicado en forma individual.
e Se hace uso de la prueba "Huanca Test" adaptada.

e No es una prueba de uso colectivo.

Edades de aplicacion

e Puede aplicarse a cualquier nifia o nifo cuya edad fluctie entre recién
nacido hasta 36 meses.

Areas del desarrollo evaluadas
El instrumento esta constituido por 5 areas del desarrollo:
e Motor grueso.
e Motor fino.
e Social
e Cognitivo

e Habla

Técnica de medicion

e La evaluacidn se realiza mediante observacion directa de la nifa o el nifo
por parte del examinador en la mayoria de los hitos del desarrollo.

e Registrar cuando un hito del desarrollo fue reportado por la madre, padre
o cuidador, y no observado.

Tiempo de aplicacion
e La duracidn varia segun la edad del nifio y la experiencia del examinador.

e Eltiempo promedio de aplicacién es de 5 minutos.

Instrucciones para su aplicacion:

a. Ubicar al niflo o nifa en la edad que corresponde segun la tabla:

? Adaptado de: Huanca D. Guia de Vigilancia del Neurodesarrollo. Manual de Aplicacién. 12 Ed. Lima: Fondo Editorial IDENUT SA: @
2023.
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Edad del nifio/a Pauta de edad a aplicar

Entre 15y 21 dias Recién nacido/a
2 meses Recién nacido/a
3 a5 meses 3 meses

6 a 8 meses 6 meses

9 a1l meses 9 meses

12 a 17 meses 12 meses

18 a 23 meses 18 meses

24 a 29 meses 24 meses

30 a 36 meses 30 meses

b. Trazar una linea vertical en el medio de la edad que corresponde. Si la
edad del nifno no coincide con las descritas en la tabla, se debe trazar una
linea vertical entre las edades mas proximas.

Ejemplo: Si el nino o nifa tiene 15 meses, colocar la linea entre los 12 y 18
meses y utilizar la pauta de los 12 meses:

c. Cada hito (comportamiento o destreza fisica que se observa en el nifio o
nina a medida que crece y se desarrolla) se califica de manera individual
con dos opciones posibles:

e Si(lo hace o lo tiene).
e No (no lo hace o no lo tiene).

d. Se debe priorizar la observacion directa del nifio o nifia: sin embargo, si
no fuese posible observar directamente, se debe preguntar a la madre,
padre o cuidador principal. Si la informacién no es confiable, debe
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considerarse el hito como no logrado.

e. Sedebe comprobar que el nifio sea capaz de realizar todas las actividades
gue se encuentran en la linea correspondiente a su edad y todas las que
se encuentran hacia la izquierda de la linea vertical.

Interpretacion e intervencion

e Si el nifio o nifia no logra "un hito", se debe brindar consejeria en desarrollo
infantil para estimular el area en riesgo, programar sesiones semanales de
atencidon temprana y hacer seguimiento al mes. Si al mes no logra alcanzar el
hito, se mantienen las sesiones semanales de atencidn temprana y se realiza el
tamizaje del desarrollo con la prueba EDI de acuerdo con lo establecido en el
presente documento normativo.

e Siel niflo o nifa no logra "dos o mas de los hitos" en cualquiera de las areas
en la pauta de edad seleccionada se deben programar sesiones semanales de
atencidon temprana y realizar el tamizaje del desarrollo con la prueba EDI de
acuerdo con lo establecido en el presente documento normativo.

Registro

e [l profesional de la salud registra la interpretacion e intervencioén en la Historia
Clinicay en la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifa y del Nifio.
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B. LISTA DE HABILIDADES Y CONDUCTAS ESPERADAS POR EDAD DEL NINO DE 4
A 11 ANOS,11 MESES Y 29 DIAS ™

1. Procedimiento:

e El profesional de la salud se ubica en el cuadro correspondiente a la
edad del nino o nina.

e Utiliza la lista de habilidades y conductas correspondiente como guia
de observacién y entrevista indagando con la madre, el padre o el
cuidador principal si ha observado la presencia de estas habilidades
y conductas listadas en cada area del desarrollo (motora, lenguaje,
socioemocional y cognitiva).

2. Interpretacion:
e Ausenciade una o mas habilidades o conductas esperadas para la edad:

Constituye una sefal de alerta que requiere una evaluacidon mas
profunda.

- Siel nino o nina es menor de 5 anos debe realizarse el tamizaje del
desarrollo con la prueba de EDI de acuerdo con lo establecido en el
presente documento normativo.

- Sielninoolaninaesmayorde5arfios, se debe realizar un seguimiento
considerando los factores de riesgo y de proteccion, asi como una
interconsulta a psicologia o pediatria, segun los hallazgos.

10 Esta informacién ha sido adaptada de diferentes fuentes, entre ellas la Academia Americana de Pediatria, los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades y los Servicios de Salud de Alberta (AHS).

© UNICEF/UN0581859/Vilca
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Cuadro N° 1. Pauta de habilidades y conductas para los 4 anos

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

EEn RN RN

Se para en un pie.

Camina hacia adelante y hacia atras
facilmente.

Sube y baja escaleras sin apoyarse.

Lanza una pelota por encima de la mano y a
veces atrapa una pelota que rebota.

Puede patear una pelota hacia adelante.
Construye una torre de 10 bloques.
Dibuja circulo y cuadrado.

Dibuja a una persona con 2 a 4 partes.
Usa tijeras.

Escribe algunas letras mayUsculas.

Desarrollo
socioemocional

]

[]

I N R B B O A I

Se reconoce como persona (habla de su
cuerpo, pensamientos o sentimientos).

Identifica situaciones que pueden hacerle
dario (evita peligros simples).

Muestra curiosidad por cosas nuevas
(juguetes, personas, juegos, etc.).

Juega con otros nifios y coopera (puede
turnarse o compartir, con ayuda).

A veces se muestra exigente, otras veces
cooperativo.

Se viste y desviste solo/a (al menos ropa
sencilla).

Imita roles de adultos en el juego (ej. mam3,
papa, doctor/a).

Quiere hacer las cosas por si solo/a (muestra
independencia).

Desarrollo del
lenguaje

[ ]

I

Usa oraciones de 5 a 6 palabras.

Habla con suficiente claridad y logra ser
entendido/a por personas no conocidas.

Puede describir algo que le ha pasado.
Canta canciones.

Cuenta una historia corta y recuerda partes de
una historia.

Desarrollo
coghitivo

I O I I O e B e I

Dice su nombre y apellidos.

Reconoce algunos ndmeros y entiende la idea
de contar.

Usa palabras relacionadas al tiempo (hoy,
mafana, antes, después).

Nombra algunos colores comunes.
Distingue entre cosas iguales y diferentes.

Reconoce si es nifio o nifia y también el
género de otras personas.

Entiende que una cosa puede causar otra
(conexidn entre eventos).

Sabe que hay diferencia entre "jugar a
imaginar" y lo que es real.

Puede tener nuevos miedos (monstruos,
oscuridad, etc.) debido a su imaginacion.
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Cuadro N° 2: Pauta de habilidades y conductas para los 5 ainos

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

O o O 0Oodd

Da volteretas y saltos.
Salta con un pie.

Va al bafio solo/a, aunque a veces moja la
cama.

Copia figuras como tridngulos u otras formas.

Dibuja una figura humana con cabeza, cuerpo,
brazos y piernas.

Se viste y desviste solo/a, aunque puede
necesitar ayuda con los cordones.

Escribe algunas letras mayUsculas y
minUsculas.

Usa cuchara o tenedor para comer.

Desarrollo
socioemocional

[]

I R

Quiere agradar y ser aceptado por otros
nifios/as, aunque a veces le cuesta llevarse
bien.

Acepta reglas simples la mayor parte del
tiempo.

Muestra mas independencia en su
comportamiento y decisiones.

Distingue mejor entre fantasia y realidad, pero
disfruta juegos de imaginar o disfrazarse.

Prefiere ciertos tipos de juegos segin su
género (ej. juegos fisicos o sociales).

Desarrollo del
lenguaje

[ ]

RN

Mantiene una conversacion con sentido con
otra persona.

Usa el tiempo futuro (ej. "mafana vamos al
parque").

Nombra personas u objetos segin su relaciéon
con otros (e]. "la mama de Juan").

Cuenta historias o relatos.

Habla con claridad y es comprendido/a
facilmente por otras personas.

Desarrollo
coghitivo

I N N e

Dice su direccién y nimero de teléfono.

Reconoce la mayoria de las letras del
abecedario.

Cuenta hasta 10 o mas objetos
correctamente.

Nombra al menos 4 colores distintos.

Usa palabras relacionadas al tiempo (hoy,
mafiana, ayer), y entiende su significado.

Sabe para qué sirven objetos comunes (como
el dinero, los cubiertos o la comida).
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Cuadro N° 3: Pauta de habilidades y conductas para los 6 aios

[ ]

-

L] O] L]

][]

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

Tiene buen control de los mUsculos grandes
(piernas, brazos, tronco).

Mantiene el equilibrio y disfruta actividades
fisicas como correr, saltar o trepar.

Atrapa una pelota con las manos.

Salta con facilidad.

Dibuja una figura humana con al menos 8
partes (ej. cabeza, cuerpo, brazos, piernas,
ojos, boca, etc.).

Copia formas y crea disefios con ellas.

Escribe su nombre y apellido.

Se viste solo/a, aunque puede necesitar ayuda
con botones o cordones dificiles.

Desarrollo
socioemocional

[ ]

[ ]

-

L O L)L

Tiene miedos tipicos de la edad, como a
monstruos, animales grandes u otros comunes
en el contexto cultural.

Busca jugar con sus padres o cuidadores
principales.

Sus padres siguen siendo su principal fuente
de carifio, pero comienza a interesarse por
amigos y personas cercanas, COmo
profesores.

Juega usando mucha fantasia e imaginacion.

Prefiere jugar con nifios/as de su mismo sexo.

Empieza a notar cémo se sienten los demas,
aungue aun se enfoca mas en si mismo/a.

Muestra sentido del humor; disfruta chistes
simples y rimas graciosas.

[ ]

L]
[ ]
[ ]

Desarrollo del
lenguaje

Puede describir una pelicula, programa,
historia o actividad que le gusta.

Usa la gramatica correctamente la mayor
parte del tiempo.

Puede deletrear su nombre y puede escribir
algunas letras y nUmeros.

Lee algunas palabras sencillas.

Desarrollo
cognitivo

[ ]

[]
[]
[]

1 O

Dice su edad correctamente.

Cuenta hasta 10 y reconoce las cantidades
hasta el 10.

Se expresa con claridad usando palabras
(aunque aun puede cometer errores).

Comienza a entender relaciones de causa y
efecto (por ejemplo, si tocas algo caliente, te
puedes quemar).

Estad aprendiendo a escribir.

Usa y entiende palabras relacionadas al
tiempo (antes, después, mas tarde).
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Cuadro N° 4: Pauta de habilidades y conductas para los 7 afos

Desarrollo motor (fino y Desarrollo
grueso) y sensorial socioemocional
[ | Coordina mejor sus movimientos al realizar || Se muestra més consciente y sensible a cémo
actividades como nadar o trepar. se sienten los demas.
Usa tijeras punta redonda facilmente. | | Ha superado algunos miedos anteriores
(monstruos, animales grandes u otros),
Dibuja a una persona con 12 partes. aungue aun puede temer cosas nuevas o

desconocidas.

L] O] L]

Usa un lapiz para escribir su nombre.
Se preocupa por lo que otros piensan de él o

ella.

Forma amistades, en general con nifios/as del
mismo sexo.

| | Participa en juegos de grupo, pero también
busca momentos para estar solo/a.

Desarrollo del Desarrollo

lenguaje cognitivo

[ ] Habla con fluidez cuando se siente en | ] Reconoce y usa palabras relacionadas al
confianza. tiempo (gj. horas, dias, semanas, estaciones).

| | Pronuncia correctamente las palabras al [ | Muestra una forma preferida de aprender (por
hablar. ejemplo: Mirando, tocando, escuchando).

[ | Estd mejorando en la lectura, aunque aun | | Resuelve problemas matematicos simples con
presenta algunas dificultades. apoyo de objetos (como contar fichas o usar

sus dedos).
[ | Todavia tiene errores ortograficos.

[ | Puede resolver problemas que involucran un
solo paso o idea (por ejemplo: "Coge el lapiz
mas largo").
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Cuadro N° 5: Pauta de habilidades y conductas para los 8 anos

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

[ | Se amarra los pasadores de los zapatos.
Dibuja la forma de un diamante o rombo.

Dibuja a una persona con 16 partes.

] O O

Mejora su coordinacion y desempefio en
deportes y juegos activos.

Desarrollo
socioemocional

]

I s A A I O

Disfruta estar con amigos/as y le importa lo
que piensan.

Puede dejarse influenciar por otros (presion
de grupo).

Participa con seguridad en actividades
grupales habituales.

Tiende a seguir reglas que ha ayudado a
establecer.

Cambia de dnimo rédpidamente o tiene enojos
breves.

Puede criticar a otros, incluso a sus padres o
cuidadores.

Quiere sentirse querido/a y aceptado/a por
los demas.

AUn le cuesta esperar cuando desea algo.

Desarrollo del
lenguaje

[ ] Tiene un habla claray usa la gramética
correcta casi siempre.

| | Muestra interés en leer libros.
[ | Su escritura sigue desarrolldndose, con

dificultades en ortografia y gramatica, menos
avanzada que su habla.

Desarrollo
coghitivo

[ ]

L O

Cuenta de dos en dos y de cinco en cinco.
Dice correctamente el dia de la semana.
Lee oraciones simples.

Resuelve sumas y restas basicas (de un solo
digito).

Distingue entre derecha e izquierda.
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Cuadro N° 6: Pauta de habilidades y conductas para los 9 aios

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

| | Disfruta del juego activo, como nadar, jugar
con la pelota y juegos de correr.

Muestra mayor interés en los deportes en
equipo.

Se viste, se cepilla el cabello y los dientes.

Usa herramientas simples por si mismo.

I

Le gusta dibujar, pintar, construir cosas o
hacer otras actividades motoras finas.

Desarrollo
socioemocional

|| Reconoce normas sociales basicas y sabe
como comportarse adecuadamente.

Controla su enojo la mayor parte del tiempo.
Tiene amistades cercanas y afectuosas.

Muestra empatia: Comprende y se preocupa
por como se sienten los demas.

Expresa mas emociones que antes.

o oot

Ha superado miedos comunes de la infancia,
pero puede sentirse ansioso/a por cosas
como la escuela.

[

Tiene curiosidad por las diferencias o
relaciones entre nifios y nifias.

Desarrollo del
lenguaje

| | Lee con frecuencia y disfruta de los libros.
| Lee para aprender cosas que le interesan.

[ ] Habla con claridad y fluidez similar a la de un
adulto.

Desarrollo
cognitivo

| | Reconoce para qué sirven los objetos y
puede agruparlos por categorias (por
ejemplo: Cocina, colegio, ropa).

| | Lee oraciones largas (hasta 12 palabras) y
comprende lo que lee.

[ | Realiza sumas y restas con nUmeros de dos
cifras, comprende fracciones basicas y sabe
cuando pedir prestado o llevar.

[ | Disfruta planear actividades o encuentros con
amigos/as.

[ Toma decisiones propias y empieza a pensar
con mas independencia.

[ | Muestra mejoras al tomar decisiones (elige,
compara, reflexiona).
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Cuadro N° 7: Pauta de habilidades y conductas para los 10 anos

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

[ | Controla bien sus musculos grandes y
pequenos.

| | Disfruta actividades como: Fitbol, véley vy
baile.

[ ] Tiene buena resistencia para correr, andar en
bicicleta y otras actividades fisicas.

|| Mejora su escritura y sus trabajos artisticos
con mas detalle.

Desarrollo
socioemocional

| | Disfruta pasar tiempo con sus amigos y suele
tener un mejor amigo del mismo sexo.

Participa con gusto en juegos y actividades

€n grupo.

| | No muestra mucho interés en nifios del sexo
opuesto, pero a veces busca su atencion.

Escucha a sus padres, aunque puede empezar
a llevarles la contraria en algunas situaciones.

Desarrollo del
lenguaje

|| Disfruta leer y busca libros o revistas sobre
temas que le interesan.

| | Conversa con facilidad con personas de todas
las edades.

[ ] Habla con claridad y fluidez similar a la de un
adulto.

Desarrollo
coghnitivo

[ | Conoce el dia de la semana, el dia del mes, el
mes y el afio.

Nombra los meses del afilo en orden.

Lee y entiende parrafos con oraciones
complejas.

Suma y resta, y esta aprendiendo
multiplicacién, division y fracciones.

I N A

Escribe historias simples.
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Cuadro N° 8: Pauta de habilidades y conductas para los 11 afos

Desarrollo motor (fino y
grueso) y sensorial

| | Puede tener algunos movimientos poco
precisos ya que su cerebro esta aprendiendo
a controlar su cuerpo en crecimiento (por
ejemplo: Al realizar tareas manuales finas
como recortar o escribir, muestra
movimientos bruscos o con poca precision).

Desarrollo
socioemocional

[]

[ ]

Estd empezando a definir su propia identidad
y es mas independiente de su familia.

Forma amistades fuertes y prefiere pasar
tiempo con amigos o solo, mas que con la
familia.

[ | Tiene momentos en los que quiere su propio

espacio y puede mostrarse un poco distante.

Busca consejos en sus amigos mas que en sus
padres.

Desarrollo del
lenguaje

[ ] Habla con claridad y fluidez similar a la de un
adulto.

Desarrollo
coghnitivo

[]

L]

Empieza a comprender conceptos abstractos
y simbdlicos.

Puede ver las cosas desde diferentes maneras
(por ejemplo: Puede comprender que una
misma situacion puede ser vista y resuelta de
forma diferente por él/ella y por sus padres u
otras personas).

Se enfoca en el presente, pero comienza a
comprender que sus acciones afectan el
futuro.
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C. PRUEBA “EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL" (EDI) '

1. Modalidades de aplicacion:

Preguntas dirigidas: Se realizan preguntas directamente a la madre,
padre o cuidador principal.

Observacion del nifo: Los items marcados con (**) en la ficha de
aplicacion deben ser evaluados mediante observacion directa.

2. Claves de aplicacién:

Codificacion de items: MG (motrizgruesa), MF (motrizfina), LE (lenguaje),
SO (social), CO (conocimiento), EN (exploracién neurologica), ALA
(senales de alarma), ALE (senales de alerta), FRB (factores de riesgo
bioldgico).

Respuestas: La evaluacidn se realiza con respuestas binarias: S (lo hace
o lo tiene) o NO (no lo hace o no lo tiene).

Observacidn: Es fundamental observar la frecuencia de aparicion de las
conductas. En items observacionales, se puede demostrar la actividad
y repetir la instruccidn si es necesario.

3. Calculo de edad cronoldgica y corregida

Edad cronoldgica: Se obtiene restando la fecha de nacimiento a la
fecha de evaluacion.

Edad corregida (para prematuros < 37 semanas y < 2 anos): Se calcula

restando los dias de prematuridad a la edad cronoldgica. Formula: (40
- semanas de gestacion) * 7 dias.

4. Estructura de la evaluacion (bloques y ejes)

COMPONENTE

BLOQUE 1:
DATOS PERSONALES

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO

Se realiza la identificacion completa del nifio y del cuidador.

BLOQUE 2:

EJES

EVALUACION DE LOS 5

1. Areas del desarrollo: Motricidad gruesa y fina, lenguaje, social, conocimiento.

2. Senales de alerta: Signos que requieren seguimiento.

3. Sefales de alarma: Indicios de posible retraso que requieren derivacion.

4. Exploracidn neuroldgica: Movilidad corporal, simetria facial y perimetro cefélico
5. Factores de riesgo bioldgico: Prematuridad (<34 semanas), bajo peso(<15009),
complicaciones en embarazo/parto, hospitalizacion en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN).

BLOQUE 3:

CALIFICACION GLOBAL

El profesional determina el color final del resultado integrando la evaluacion de
los 5 ejes, conforme al manual de la prueba.

CLASIFICACION DE
RESULTADOS

® Verde: Desarrollo normal.
Amarillo: Rezago en el desarrollo (sin retraso considerable).
® Rojo: Riesgo de retraso en el desarrollo (con o sin sefales de alarma).

TFuente: Rizzoli-Cérdoba,

A. (& Scnhaas ,L.). (2021). Manual para la aplicacién de la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

(2.2 ed.). Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA). Secretaria de Salud: México. ISBN 978-607-460-

417-7.

")
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5. Materiales requeridos

Sonaja o juguete llamativo.

Pelota roja pequena.

Tela blanca opaca (30x30 cm).

Cubos de 3x3 cm (aproximadamente) del mismo color (10).
Tapete

Semillas o piedritas.

Caja de cartdn o bolsa con varios objetos de tamafio mediano.
Pelota chica-mediana.

Frasco de boca chica.

Laminas

Frasco con tapa de rosca.

Cubo envuelto en papel u otro objeto pequeno.

Canica o cubo pequefio.

Papel

Crayones o lapices de color.

Pasadores y cuatro cuentas para ensartar.

Discos de 6 cm de diametro de diez colores diferentes.
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6. Ficha de aplicacion de la Prueba EDI

FORMATO DEAPLICACON PRUEBA DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (EDI)
Nombre de lanifia o nifio I Tipode seguro I
Nombre de lamadre/padre /cuidador
IPRESS [ mecentar
MICRORED / RIS pm
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
Fecha Mac. Inicial
B B B B B B
$ fod $ fHod $ fo 8 fod F bl $ Hod
dd [ mm aa - Afio| = Alo| Afo| o Afo| = Afo| - Afio
] L] L] L L ]
z Meses z Meses z Meses z Meses z Meses B Meses
® 'g' Afo H] i Ao " i Afio ] 'gﬁ Afio " i Afio ® i Afo
Sem De Gestacion | G Meses| 3 Meses| Meses| é Meses| Meses| Meses
Grupo de | Grupo de | Grupo de | Grupo de | Grupo de I Grupo de |
edad edad edad edad edad edad
NONMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUE APLICA LA PRUEBA EDI
AREAS DEL DESARROLLO
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
anterior anterior anterior anterior anterior anterior
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
MG 3 3 3 3 3 3
Re sultado | Resultado | Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
MF 3 3 3 3 3 3
Resultado | Resultado | Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
LE 3 3 3 3 3 3
Re sultado |_Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
S0 3 3 3 3 3 3
Resultado |_Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
co 3 3 3 3 3 3
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
SENALES DE ALARMA
Inicial Subsecuente 1 Subse cuente 2 Subsecuente 3 Subse cuente 4 Subsecuente 5
] 1 o
® 2 ®
= =
2 3 2
£ a a 3 £
EXPLORACION NEUROLOGICA
Inicial 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 Elo o 1 Elo Elo o o
1| 5 1| it I z
2 3 3| 2 HE| 2 I3 z :
3 g|& & 3 g|& 3 g & &
RESULTADO DE LA EVALUACION

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS Y SENALES DE ALERTA SON OPCIONALES A PARTIR DEL GRUPO 5(5meses)YA QUE NO MODIFICA LA CALIFICACION GLOBAL

FRB SENALES DE ALERTA
INICIAL INICIAL Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
L) 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
6 6 % 6 % 6 E 6 E 6 % 6 E
7 7 § 7 § 7 E 7 E 7 § 7 §
Resultado 8 £ 8 & 8 = 8 £ 8 £ 8 &
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3. PAUTAS PARA COMUNICAR UN RESULTADO

Propdsito: Proveer al profesional de la salud un marco de comunicacidon empatica
y efectiva para abordar cualquier preocupacién o hallazgo de riesgo relacionado

con el desarrollo infantil.

PRINCIPIO / MOMENTO

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO

1. CREAR UN ENTORNO
SEGURO

« Hacerlo en persona y en privado. Evitar comunicar hallazgos delicados
por teléfono o en pasillos.

e Transmitir calma y confianza. Asegurar a la familia que estan en el lugar
correcto para obtener ayuda.

2. DOSIFICAR LA
INFORMACION

« Evitar la sobrecarga. Presentar la informacion de manera gradual y
sencilla.

e Usar un lenguaje claro y sin tecnicismos. Evitar términos médicos que
puedan generar confusion o alarma innecesaria.

3. EXPLICAR EL
HALLAZGO

« Iniciar explicando el propdsito del tamizaje:

"El propdsito de estas pruebas es saber si su nifio/a estd aprendiendo
habilidades segin lo que se espera para su edad, o si necesita un apoyo
adicional para alcanzar todo su potencial. No es un diagndstico.”

« Evitar el pesimismo y proveer esperanza realista. Mantener un balance
entre ser honesto sobre el hallazgo y transmitir confianza.

4. ESCUCHA ACTIVA'Y
VALIDACION EMOCIONAL

e Permitir que la familia se exprese. Dejar espacios para que hagan
preguntas, expresen sus miedos y preocupaciones con calma y serenidad.
« Validar sus sentimientos: "Entiendo que esta informacién pueda ser
preocupante. Es normal sentirse asi.”

5. ENFOCARSE EN LAS
FORTALEZAS Y PROXIMOS
PASOS

« Senalar las fortalezas del nifio/a. Destacar las areas en las que el nifio
muestra un buen desarrollo.

« Presentar un plan de accidn claro. Explicar cudles son los siguientes
pasos (por ejemplo: “Lo que haremos ahora es...” "Procure realizar a
diario las actividades que le han recomendado..." "Vamos a realizar una
interconsulta a.....”).

« Reiterar que se requiere una evaluacién mas profunda para clarificar la
naturaleza del hallazgo y sus implicancias.

6. EMPODERAR A LA
FAMILIA

« Destacar su rol fundamental: Enfatizar que el apoyo constante y
carinoso de la familia es el factor mas importante para el progreso del
nino.

» Ofrecer una cita de seguimiento para conversar sobre el avance y
responder a nuevas preguntas que puedan surgir.
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4. CONSIDERACIONES ADICIONALES

El profesional de salud, al valorar las areas del desarrollo durante la vigilancia o
tamizaje debe tener en consideracion lo siguiente:

Un retraso persistente en el area motora (evidenciado en dos controles
consecutivos) podria ser manifestacion de paralisis cerebral, enfermedad
neuromuscular o trastorno de la coordinacion.

Un retraso persistente en el area social (evidenciado en dos controles
consecutivos) podria ser manifestacion de Trastorno de Espectro Autista (TEA).

Un retraso persistente en el drea cognitiva (evidenciado en dos controles
consecutivos) podria ser manifestacion de déficit intelectual.

Un retraso persistente en el habla (evidenciado en dos controles consecutivos)
podria ser manifestacion de TEA o de déficit intelectual.

Si el nifio o nifia tiene un adecuado desarrollo en el area social y cognitiva, pero
tiene un retraso en el habla podria ser manifestacidon de Trastorno Especifico
del Lenguaje (TEL).

© UNICEF/UNI933824/Hildebrandt
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ANEXO N° 11: GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION DEL TRASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA (TEA)"

e Propdsito: El M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with
Follow-Up), es una herramienta de tamizaje de riesgo, no de diagndstico. Su objetivo
es identificar a los niflos que requieren una evaluacion especializada.

e Aplicacion: El profesional de la salud aplica el cuestionario a la madre, padre o
cuidador principal, leyendo las preguntas en voz alta o entregando el formato para
ser respondido directamente.

e Intervencion: Un resultado de riesgo MODERADO o ALTO obliga al profesional de
la salud a realizar una interconsulta o derivacion al especialista (pediatra, neurdlogo,
psiquiatra infantil, psicologo) o al Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC).

e Registro: De los resultados y acciones en la Historia Clinica.

1. PAUTAS DE APLICACION

A. APLICACION UNIVERSAL OBLIGATORIA

El M-CHAT-R/F version peruana se aplica de manera universal a toda nifia o nifo
en su control de los 24 meses de edad.

B. APLICACION ADICIONAL POR RIESGO

La aplicacion del M-CHAT-R/F también se realiza en las siguientes situaciones:

- Ninos de 18 a 30 meses con un resultado de rezago (amarillo) o riesgo de
retraso (rojo) en la prueba de tamizaje del desarrollo (EDI).

- Nifios de 18 a 24 meses que tengan un hermano con diagndstico de TEA u otro
factor de riesgo incrementado.

- Cualquier nifo que presente una regresion o pérdida de habilidades de
lenguaje o sociales previamente adquiridas.
2. INSTRUMENTO DE TAMIZAIJE
A. PROCEDIMIENTO
El profesional de la salud aplica el cuestionario directamente a la madre, padre o

cuidador principal, utilizando el siguiente guion:

"A continuacion, le haré 20 preguntas sobre el comportamiento habitual de su
nifio/a. Por favor, piense en cdmo se comporta la mayor parte del tiempo. Si ha
visto a su nifio/a hacer algo solo un par de veces, pero no es su conducta usual,
la respuesta debe ser 'NO'. Yo marcaré 'SI" o 'NO' para cada pregunta.”

@ TResolucién Ministerial N°166-2020-MINSA Cuidado integral de la salud mental de las personas con Trastorno del Espectro Autista.



NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

Si Ud. sefala algo que esta del otro lado de la habitacién, ¢su hijo(a) mira hacia lo que

1 acaba de sefialar? (POR EJEMPLO: si Ud. sefiala un juguete o animal, ¢su hijo o hija mira al S| NO
juguete o animal?)

2 ;Alguna vez se ha preguntado si su hijo(a) es sordo(a)? S| NO

3 Su hijo(a) realiza juegos de imaginacion o imitacion? (POR EJEMPLO: ;hace como si bebiera o .
de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o a un peluche?)

4 ¢Asu hijo(a) le gusta treparse o subirse a las cosas? (POR EJEMPLO: Juegos del parque 5 O
como toboganes o 'subibajas’, muebles o escaleras).

5 :Su hijo(a) hace movimientos extrafios con los dedos de las manos cerca de sus ojos? (POR S| NO
EJEMPLO: ;mueve o agita los dedos de la mano cerca de sus ojos de manera extrafia?

6 :Su hijo(a) sefiala o indica con el dedo cuando quiere pedir algo o buscar ayuda? (POR . NO
EJEMPLO: Sefala algin alimento o juguete que esta fuera de su alcance).

5 :Su hijo(a) sefiala o indica con el dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la S| NO
atencién? (POR EJEMPLO: Sefiala un avidn en el cielo o un camidon muy grande en la calle).

3 :Su hijo(a) muestra interés por otros nifios? (POR EJEMPLO: ;mira a otros nifios, les sonrie S| NO
o se acerca a ellos?
:Su hijo(a) le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que Ud. las vea, no para pedir

9 ayuda, sino solamente para compartirlas con Ud.? (POR EJEMPLO: ;le muestra una flor, un N NO
peluche o un carrito?
:Su hijo(a) le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que Ud. las vea, no para pedir

10 ayuda, sino solamente para compartirlas con Ud.? (POR EJEMPLO: ;le muestra una flor, un S NO
peluche o un carrito?

1 ;Cuando Ud. le sonrie a su hijo(a), €l o ella también le sonrie? Sl NO
¢A su hijo(a) le molestan mucho los ruidos comunes? (POR EJEMPLO: ¢su hijo(a) grita, llora o se

12 desespera cuando escucha una aspiradora, una licuadora, una moto, la radio, musica fuerte u Sl NO
otro ruido comun?)

13 :Su hijo(a) camina solo o sola, sin apoyo? S| NO

14 :Su hijo(a) le mira a los ojos cuando Ud. le habla, juega con él o ella o lo viste? S| NO

15 ¢Su hijo(a) imita lo que Ud. hace? (POR EJEMPLO: decir chau con la mano, aplaudir o repetir un S| NO
ruido gracioso cuando Ud. lo hace).

16 Si Ud. voltea a mirar algo, ¢su hijo(a) también voltea para ver lo que Ud. estd mirando? Sl NO

17 ¢Su hijo(a) intenta hacer que Ud. lo mire y le preste atencién? (POR EJEMPLO: su hijo(a) le llama S| NO
o le pide que le mire, buscando su aprobacién).
:Su hijo(a) le entiende cuando Ud. le pide que haga algo sin hacerle algin gesto? (POR

18 EJEMPLO: su hijo(a) entiende, sin que Ud. sefale, cuando le dice "pon el libro encima de la silla” N NO
o "trae la mantita".

19 Sialgo le llama la atencidn a su hijo(a), ¢él o ella lo mira a Ud. para ver su reaccion? (POR S| NO
EJEMPLO: Si escucha un ruido extrafio o gracioso o si ve un juguete nuevo, ¢lo mira a Ud.?

20 ;Le gustan a su hijo(a) los juegos con movimientos? (POR EJEMPLO: Le gusta que lo columpien S NO

o jugar al "caballito" sobre sus rodillas).

©Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton

®



NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

B. PAUTAS DE CALIFICACION

El profesional de la salud califica las respuestas siguiendo estos tres pasos
obligatorios:

Paso 1: Identificar las respuestas de riesgo

Una respuesta se considera "de riesgo" y obtiene 1 punto si la madre, padre o
cuidador principal responde:

e "NO" a cualquiera de los siguientes items: 1, 3, 4, 6,7, 8, 9,10, 11,13, 14, 15,
16,17, 18, 19, 20.
e "SI" 3 cualguiera de los siguientes items (puntuacidn invertida): 2, 5, 12.

Toda respuesta que no sea "de riesgo" obtiene 0 puntos.

Paso 2: Calcular el puntaje total

Sume los puntos de todas las respuestas de riesgo para obtener el puntaje final
(rango de 0 a 20).

C. INTERPRETACION DEL RIESGO Y ACCION OBLIGATORIA

El profesional interpreta el puntaje total y ejecuta la accidon correspondiente,
segun la siguiente tabla:

NIVEL DE
RIESGO

INTERPRETACION Y ACCION OBLIGATORIA

PUNTAJE TOTAL

Tamizaje negativo. No se requiere accion adicional mas alla
0-2 BAJO RIESGO de la vigilancia regular del desarrollo. Reaplicar sélo si surgen
nuevas preocupaciones.

Tamizaje positivo. Indica una sospecha que requiere
seguimiento.

RIESGO
H=7/ .z . . . . .
MODERADO Intervencion: Realizar interconsulta o derivacion al profesional
de la salud correspondiente para una evaluacién mas profunda.
Programar sesiones de ATD.
Tamizaje positivo. Indica una alta sospecha de TEA.
8-20 RIESGO ALTO Intervencidn: Realizar interconsulta o derivacién inmediata y

prioritaria al profesional de la salud correspondiente para una
evaluacion mas profunda. Programar sesiones de ATD.




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

3.

INFORMACION SOBRE EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA PARA EL
PROFESIONAL DE LA SALUD QUE REALIZA LOS CONTROLES DE CRED

¢Qué es el Trastorno de Espectro Autista?

Es un grupo de trastornos del neurodesarrollo caracterizados por dificultades
en la comunicacion e interaccion social y por patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos. Se inician desde los primeros meses de vida y suelen
persistir toda la vida. Se presentan de forma distinta de acuerdo con la etapa en
el desarrollo, la presencia de comorbilidades, el grado de afectacion, los niveles
de lenguaje y funcionamiento intelectual. La prevalencia estimada del TEA segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es de 1 en 160 ninos.

¢En quiénes se presenta el TEA?

Se presenta en nifios o nifas de cualquier nivel socioecondmico, grupo étnico,
lugar de procedencia y sexo, pero es mas frecuente en los hombres. Se genera
por la confluencia de factores genéticos y ambientales todavia no determinados
con precision.

¢Cuales son los factores de riesgo del TEA?

El principal factor de riesgo es tener un hermano(a) con TEA. Otros factores de
riesgo son: Malformaciones del sistema nervioso, edad gestacional menor de 35
semanas, uso de valproato de sodio durante el embarazo, y trastorno psicotico o
afectivo en los padres, entre otros. No obstante, ocurre muchas veces en ausencia
de ellos.

¢Cuales son los signos tempranos del TEA?

e No responde a sunombre a los 12 meses de edad.

e No mira a los 0jos.

e Prefiere jugar solo o no comparte su interés con otras personas.

e [Es poco expresivo(a), no muestra muchas expresiones faciales.

e Repite palabras o frases (ecolalia).

e Usa pocos o ningun gesto (por ejemplo, no hace "chau" con la mano).

e No hace juegos de imaginacion (por ejemplo, no juega a simular que una
mufieca come o usa los juguetes de forma inusual).

e Hipersensibilidad o hiposensibilidad sensorial.

e Conductas o intereses repetitivos o restringidos.

e Pierde habilidades de lenguaje o sociales a cualquier edad.

e No dice palabras a los 18 meses ni frases espontaneas de dos palabras a los

24 meses.

¢Por qué es importante detectar el TEA tempranamente?

Permitira que el(la) nifio(a) reciba las intervenciones mas apropiadas para

®
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mejorar su comunicacion social y su funcionamiento cognitivo, desarrollar mayor
independencia y mejorar su calidad de vida y prondstico en general. También
permitirad brindar el soporte adecuado a las familias.

¢Cuales son las medidas principales para seguir en la deteccion e intervencion
temprana?

e Vigilar el desarrollo del infante durante los primeros tres afos mediante la
valoracién de los hitos del desarrollo y la presencia de factores de riesgo.

e Buscar activamente la presencia de algun indicador o signo temprano de
TEA.

e Aplicar el instrumento M-CHAT-R a todas las ninas y ninos a los 24 meses y a
cualquier edad antes de los 36 meses en caso de sospecha.

e Brindar informacion adecuada a la familia e inicie la intervencion temprana™.

@ 2 Para més informacién consultar la Cartilla para la Deteccién Temprana del TEA.

© UNICEF/UN0582266/Vilca
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ANEXO N° 12: PRINCIPIOS PARA REALIZAR LA CONSEJERIA DURANTE EL CONTROL DE
CRED

1. Todo control de CRED se acompana de una consejeria. Para brindar la consejeria
a la madre, padre o cuidador principal, el profesional de la salud que realiza el
control de CRED considera los siguientes principios:

PRINCIPIO / HABILIDAD

ACCIONES CLAVE A IMPLEMENTAR

7

Q )@ A. ESCUCHA ACTIVA Y EMPATICA

1. Escucha célida

Prestar atencidn completa a los antecedentes, inquietudes y sentimientos de la madre,
padre o cuidador principal, sin interrumpir.

Mostrar interés a través del contacto visual, asintiendo con la cabeza y usando
expresiones faciales que validen su relato.

2. Practica de la empatia

Procurar comprender la perspectiva y los sentimientos de la familia, creando un
ambiente de comodidad y comprension genuina.

3. Atencidn a la
comunicacién no verbal

Interpretar gestos, actitudes y tono de voz de la familia para comprender el mensaje
completo.
Ser consciente del propio lenguaje no verbal para transmitir respeto e interés.

B. DIALOGO RESPETUOSO Y COLABORATIVO

4. Didlogo participativo

Realizar preguntas abiertas (;Como?, ;Qué?, ;Cuando?, ;Ddénde?, ;Por qué?, ;Quién?)
para fomentar la reflexién y evitar respuestas monosilabicas.
Gestionar pausas y turnos para que la conversacién fluya de manera natural.

5. Lenguaje adecuado

Utilizar un lenguaje sencillo, claro y culturalmente pertinente.
Evitar tecnicismos que puedan generar confusion.
Evitar el uso de diminutivos paternalistas (e]. "mamita”, "hijita", "sefito").

6. Enfoque sin juicios

Atender sin juzgar, culpar o descalificar las practicas o creencias de la familia. El rol es
de apoyo, no de juez.

7. Perspectiva intercultural

Reconocer y respetar las costumbres, valores y practicas de crianza propias de cada
persona como un elemento fundamental del didlogo.

Ay
@ C. CONSTRUCCION DE ACUERDOS

8. Generar confianza

Crear un ambiente seguro que motive a la familia a tomar acciones en beneficio de la
nina o nifo.

Reconocer y felicitar explicitamente los aciertos y las buenas practicas que la familia ya
realiza.

9. Enfoque en sugerencias

Ofrecer sugerencias y alternativas, evitando el uso de érdenes o instrucciones.
El objetivo es que la decisién sea tomada por la familia.

Priorizar y negociar un méaximo de dos acuerdos clave para asegurar que sean
recordados y factibles de cumplir.
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2. LA METODOLOGIA DE LOS 5 MOMENTOS

El profesional de la salud aplica la siguiente ruta metodoldgica para abordar
cualquier tema de consejeria identificado durante el control de CRED.

MOMENTO

ACCIONES
DETALLADAS DEL PROFESIONAL

EJEMPLOS DE APLICACION POR TEMA

1. Explicar la

Muestra y explica el hallazgo de forma clara

Nutricidn: "Mire, la curva de peso se esta

compromiso verbal de la familia sobre las
dos practicas acordadas.

situacién y sencilla. aplanando.”
Desarrollo puberal: "Hemos observado que el
desarrollo mamario corresponde al estadio lll de
Tanner!
Salud bucal: "He notado una manchita blanca en
los dientes de arriba, puede ser el inicio de una
caries."
2. Analizar y Indaga sobre las posibles causas vy felicita Nutricidn: Analiza la alimentacion y priorizan
priorizar las practicas correctas. Prioriza con la aumentar la frecuencia de comidas.
familia un maximo de dos practicas a Desarrollo: Analiza las rutinas de juego y priorizan
mejorar. dedicar tiempo al juego cara a cara.
Higiene: Analiza la técnica de cepillado y priorizan
el uso de pasta fluorada.
3. Negociar y Ofrece alternativas practicas y Nutricidn: Negocian agregar un refrigerio nutritivo
comprometer culturalmente pertinentes. Obtiene el a media manana.

Salud bucal: Negocian implementar el cepillado
antes de dormir.
Crianza: Negocian jugar mas.

4. Registrar

Consigna los dos acuerdos especificos en
la Libreta de Cuidado Integral de Salud de

Los dos acuerdos, independientemente del tema,
son consignados.

seguimiento

consulta, inicia el Momento 2, indagando
sobre el cumplimiento de los acuerdos
previos.

acuerdos la Nifla y del Nifio y en la Historia Clinica.
Refuerza y despide.
5. Hacer Agenda la préxima cita. En la siguiente La indagacién sobre los acuerdos es el punto de

partida de la nueva consejeria, sin importar el tema.
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ANEXO N° 13: INSTRUCTIVO DEL USO DEL KIT DEL BUEN CRECIMIENTO INFANTIL"™

1.

PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LA HERRAMIENTA

Propdsito: Brindar al profesional de la salud una herramienta educativo-
comunicacional para facilitar la consejeria en alimentacion y nutricidon en nifos
menores de 1 ano.

Objetivos clave:

Identificar visualmente y de forma concreta la tendencia en el crecimiento
de la nifia o nino; de esta forma la madre, padre o cuidador principal lo
comprendera con mayor facilidad.

Dar a conocer el diagndstico de las practicas de alimentacion infantil, y
poder explicar a la madre, padre o cuidador principal como se relacionan
éstas con la tendencia encontrada en relacion al crecimiento de la nifia o
nifio y asi detectar tempranamente desviaciones en el crecimiento.

Seleccionar y priorizar dos practicas (segun el ambito Costa, Sierra o
Selva), que mejoren o mantengan el buen crecimiento, para negociar con
la madre, padre o cuidador principal el cambio de comportamiento.

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

Facilitar la activa participacion de la madre, padre o cuidador principal
en hacer y recordar sus compromisos. Favorecer la interaccidon horizontal
entre el personal de salud y la madre, padre o cuidador principal.

2. COMPONENTES DEL KIT DE LA HERRAMIENTA

El paguete esta conformado por:

'3 Adaptado del Instructivo "Para el uso de la herramienta para el establecimiento de compromisos familiares en la consejeria
nutricional del CRED" proyecto "Modelo de intervencién participativa para mejorar la nutricién infantil”. Se ejecutd por el Fondo
de las Américas financiado con recursos del Fondo Japonés de Desarrollo Social (JSDF) administrados por el Banco Mundial, para
lo cual se firmé el Convenio de Donacién Ne TF096419.
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Componente

Descripcion

Objetivo

¢Quién y cémo se usan?

Pliego educativo para el
establecimiento de
compromisos familiares. El
camino del buen
crecimiento.

Peso de la nifia o nifo.

Lamina de 70 x 100 cm en
papel plastificado que
permite escribir y borrar
facilmente usando
plumones de pizarra
blanca.

Consta de 3 partes:

1.Curva de ganancia de
peso de nifio o nifiade 0 a
2 afos,

2.Preguntas sobre las
diferentes practicas de
alimentacién y cuidado del
nifio/a; y,

3.Un espacio donde la
madre, padre o cuidador
principal pega sus
COmMPromisos.

Visualizar y explicar la
evaluacién del crecimiento
del nifo.

Conocer y relacionar el
crecimiento con las
practicas de alimentacién,
cuidado e higiene

Seleccionar y priorizar 2
practicas para negociar
con la madre, padre o
cuidador principal.

Establecer compromisos
con la madre, padre o
cuidador principal.

Personal de salud que hace
control CRED y atencion
infantil con la consejeria en
alimentacién y nutricién a
padre, madre o cuidador
principal de niflos menores
de 1afo.

Debe pegarse en una de
las paredes a una altura,
cuyo extremo inferior
quede a unos 40 cm. del
suelo del ambiente en el
cual se realiza la atencién.
Se usa como apoyo para
realizar las preguntas y
conversar con la madre,
padre o cuidador principal
en el momento de la
consejeria nutricional.

Juego de tarjetas de
alimentos locales y
practicas priorizadas.

Cartilla de compromisos.
El camino del buen
crecimiento. Mis acuerdos
y compromisos

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

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

Facilitar el proceso de
identificacion, negociacion
y decisidn de la madre,
padre o cuidador principal
de los compromisos
factibles de cumplir dentro
del conjunto de practicas
priorizadas para el buen
crecimiento del nifio o
nina.

Recordar a la madre, padre
o cuidador principal los
compromisos acordados
para mejorar y/o mantener
el buen crecimiento de su
nifo menor de 1 afo.
Permite el seguimiento de
los compromisos por el
personal de salud, agente
comunitario de salud u
otro actor social en la visita
domiciliaria a la madre,
padre o cuidador principal
de nifios menores de 1 afo,
asi como en las siguientes
consultas de CRED y
atencion infantil.

Personal de salud y padre,
madre o cuidador principal
de nifios menores de 1 afio
que asisten a control CRED
y consultorios de atencién
infantil.

La madre, padre o
cuidador principal elige las
tarjetas que representan su
acuerdo y las pega con
cinta adhesiva en el pliego.
El personal de salud
promueve la participacién
de la madre, padre o
cuidador principal, en la
seleccién de las tarjetas
como parte de sus
acuerdos y compromisos.

Personal de salud para
registrar con la madre,
padre o cuidador principal
su compromiso y hacer
seguimiento en su proxima
visita.

Por el agente comunitario
de salud u otro actor social
durante su visita
domiciliaria, y por la
madre, padre o cuidador
principal de niflos menores
de 1 afio en sus casas.
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL USO DEL KIT DE BUEN CRECIMIENTO

Momento 1 Momento 2

Explicacion de la Anélisis de los

Momento 3

BUsqueda de
alternativas y

Momento 4

Registro de acuerdos

Momento 5

Seguimiento de

situacion encontrada factores causales soluciones de mutuo acuerdos
acuerdo

Parte 1 Parte 2 Parte 3 Parte 4 Parte 5

¢;Como esta ¢Cémo la(lo) estoy Mis acuerdos y Registro de acuerdos Seguimiento de mis
creciendo mi hija(o)? alimentando y compromisos y cCOmpromisos acuerdos y

cuidando? compromisos

v GRAFICAR v PREGUNTAR v FELICITAR v REGISTRAR v SEGUIMIENTO
v UBICAR v PRIORIZAR v NEGOCIAR

v COMPROMETER
v PEGAR
v CHEQUEAR

PLIEGO, FIGURAS

CARTILLA DE COMPROMISOS
HISTORIA CLINICA

MOMENTO 1

EXPLICACION DE LA SITUACION ENCONTRADA: ¢COMO ESTA CRECIENDO Ml HIJA o

HUO?

Procedimiento:

a. GRAFICAR: Tras pesar y tallar al nifio, el profesional, sentado junto a la madre, padre
o cuidador principal, y frente al pliego, grafica la medicion de peso actual. Luego,
une este punto con las dos mediciones anteriores, trazando la linea de tendencia del

crecimiento.

b. UBICAR la tendencia del crecimiento, o la evolucidon del peso de la nifla o niflo en
comparacion a la curva patrén, uniendo los tres puntos graficados con una linea. Este
analisis le dira si el crecimiento es adecuado (si sigue paralela a la curva patron) o
inadecuado (si no esta paralela a la curva patron y mas bien se aleja hacia abajo del

sentido de este patrdn).

A continuacidn, se presentan las diversas situaciones consideradas como adecuado e

inadecuado crecimiento.

Buen crecimiento

Crecimiento inadecuado

Va

d?/v

Ideall

¢Esta
creciendo
bien?

—
O

7
®

@
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e Si el nino o nina estuviera empezando a bajar de peso: Utilice un lenguaje
sencillo. Por ejemplo “Mire senora Leila, este camino que acabo de hacer no
estd yendo igual que este camino que estd acd. Como usted puede ver aqui,
ya estd empezando a alejarse Jorgito ¢y para dénde se estd yendo Jorgito?”,

e Luego, en la fila de " Estd creciendo bien?”, haciéndole a la madre, padre o
cuidador principal esa pregunta, sefalar con un punto rojo o verde la situacién
del crecimiento de la nifa o nifio, segun corresponda, en la columna del mes
controlado.

e Si el crecimiento es adecuado, FELICITAR a la madre, padre o cuidador. Si el
crecimiento es inadecuado, decir: “Su nino no ha crecido bien este mes sefora
Leila, pero la felicito porque usted estd aqui, cumpliendo con su control,
para poder ver qué hacemos para que Jorgito vuelva por el camino del buen
crecimiento” .

MOMENTO 2

ANALISIS DE LOS FACTORES CAUSALES: :COMO LO/LA ESTOY ALIMENTANDO Y
CUIDANDO?

En este momento de la consejeria, se le pregunta a la madre, padre o cuidador principal:
¢por qué su hija o hijo esta creciendo asi?

Procedimiento:

a. PREGUNTAR: El profesional de la salud puede iniciar diciendo: "Ahora vamos a
conversar para entender por qué estd pasando esto. Revisemos juntos algunas
prdcticas de alimentacién y cuidado.” Procede a realizar las preguntas del panel del
pliego, una por una, de arriba hacia abajo.

b. MARCAR: Analizar, de acuerdo a los conocimientos que se tienen sobre alimentacion
infantil, si lo que cuenta la madre, padre o cuidador principal es 0 no una practica
adecuada, y proceder a marcar en la columna correspondiente un punto en rojo
( ®) para practica inadecuada y un signo de cumplimiento check (v ) en verde si es
adecuada. Recuerde NO dar recomendaciones aun, en esta parte.

c. PRIORIZAR: El profesional de la salud felicita por las practicas adecuadas. Luego,
enfocandose en las marcadas en rojo, negocia con la madre la seleccidn de un maximo
de dos practicas para trabajar. La priorizacion debe seguir el orden del pliego (de
arriba hacia abajo).

e Establecer un maximo de dos practicas o acuerdos/compromisos de alimentacion
hasta la proxima cita (control de CRED). Los compromisos son sobre las practicas
que la madre, padre o cuidador principal no esta realizando adecuadamente, y
que van a contribuir a mejorar o mantener el buen crecimiento de su hija o hijo.

e [n caso todas las practicas se cumplan y la nifa o nifio se encuentra con un buen

®
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crecimiento, debe seguir dando énfasis a los alimentos de origen animal y ricos
en hierro, comprometiendo a que se continle alimentando y cuidando al nifio(a)
para que siga por el camino del buen crecimiento, asegurando una consejeria
anticipada y de prevencion.

d. PRESENTAR TARJETAS: Una vez seleccionada la primera practica a mejorar, el
profesional busca en el Juego de Tarjetas aquellas que se relacionan con esa practica,
y las presenta a la madre, padre o cuidador principal como un abanico de opciones.

Ejemplo 1

Cecilia tiene 8 meses, sigue lactando y su mama le da puré de papa, pero no le dan huevo ni pollo
o higado; y sélo come dos cucharadas en cada comida. La enfermera identifica practicas
positivas (lactancia continua, inicio de solidos) y prioriza dos practicas que necesita mejorar para
poder negociar con la madre:

v Se propone a la madre que incluya progresivamente en los purés alimentos ricos
en hierro como higado, pollo o huevo. Juntas acuerdan una meta realista. Por
ejemplo: Comenzando tres veces por semana para observar la tolerancia y
aceptacion de Cecilia.

v Se le recomienda transformar la hora de la comida en un
momento agradable y de exploracion. En lugar de enfocarse
en la cantidad, se le sugiere ofrecerle a Cecilia su propia 7
cuchara, permitirle tocar los alimentos y acompanar el ( l"
momento con juegos o canciones. \&
o

MOMENTO 3

BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS Y SOLUCIONES DE MUTUO ACUERDO: Mis acuerdos y
compromisos

Este momento es muy importante porque se establecen los acuerdos y compromisos
con la madre, padre o cuidador principal, de los cuales depende el buen crecimiento de
la nina o nifo.

Procedimiento:

a. FELICITAR: Seleccionar una o mas practicas que la madre, padre o cuidador principal
esta haciendo bien vy felicitarla. “La felicito, porque hacer esto... ayuda a que su
hija/o se mantenga por el camino del buen crecimiento” .

b. NEGOCIAR: Es un proceso que involucra varios puntos, en el que ayudaran las tarjetas
plastificadas de alimentos.

e Utilizando las tarjetas, el profesional de la salud facilita la decisién. “Para que
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(nombre del nino) vuelva o se mantenga en el camino del buen crecimiento le
recomiendo que en su casa usted mejore estas dos practicas que todavia estdn
en rojo. Pero miremos una por una”.

Colocando las tarjetas plastificadas de la primera practica seleccionada, decir
a la madre, padre o cuidador principal: “Seriora Leila (por ejemplo, si se va a
trabajar consistencia espesa), de estos platos que usted ve acd de diferentes
consistencias, ;cudl podria hacerle usted en casa a Jorgito?”,

Ordenando las tarjetas seleccionadas se las va nombrando para que la senora las
vaya nuevamente reconociendo. “Muy bien senora Leila, usted me ha dicho que
puede darle puré, y que le puede preparar de papa y habas, ;qué otros tipos de
puré puede preparar para Jorgito?".

c. COMPROMETER: Invitar ala madre, padre o cuidador principal a que pegue las tarjetas
seleccionadas en el recuadro superior izquierdo del Pliego Educativo. Cada tarjeta se
pega una por una, estimulandola a expresar con sus propias palabras su compromiso
“"Me comprometo a dar a Jorgito puré” (y pega la tarjeta).

Luego repetir NEGOCIAR Y COMPROMETER con la segunda practica clave
seleccionada.

Con cada una de las practicas preguntar a la madre, padre o cuidador principal y
padre o cuidador principal:

- (A partir de qué dia puede empezar a hacer este compromiso?
- ;Con qué frecuencia lo va a poder hacer?

- ;Quien le puede ayudar a prepararlo?

d. CHEQUEAR: Para estar seguros que la madre, padre o cuidador principal ha entendido
los compromisos asumidos, se procede a formularle preguntas abiertas sobre lo que
ha comprendido, llamadas PREGUNTAS DE CHEQUEO.

Ejemplo 2 “Muy bien, Sra. Leila. Digame, ;a qué se ha comprometido

entonces en relacién a la alimentacién de Jorgito?... ;y en
relaciéon al juego en casa?” Se le puede ayudar sefialandole
las tarjetas.

Sra. Leila: “Ah, si, que le voy a dar huevo, lo voy a sancochar en la
sopa y darle a Jorgito. El pescado lo voy a hacer frito. Voy
a organizar un espacio con una manta en el suelo y unos
objetos que tengo en casa para que juegue.”

“;Y con qué frecuencia va a poder dar el huevo y el pescado
a Jorgito?”
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a MUY IMPORTANTE TENER EN CUENTA:

Mientras se realiza esta consejeria recordar ubicar al nifio o nifia en el espacio de juego, donde
se realiza la evaluacién, brindandole algunos objetos para que explore, y no perderlo de vista
en ningun momento.

e. Principios clave para una negociacion exitosa:

Paraasegurar la efectividad de la consejeria, es fundamental dosificar lainformacion
y centrar el esfuerzo en cambios concretos. El profesional de la salud debe guiarala
familia para establecer un maximo de dos (02) acuerdos por sesidn. La sobrecarga
de informacion o un nimero mayor de compromisos puede generar confusion,
diluir el impacto del mensaje y desmotivar la adopcién de las nuevas practicas.

Es importante que durante este momento busquen con la madre, padre o cuidador
principal estrategias factibles que aseguren su viabilidad dentro de su rutina diaria,
asi como identificar quién la puede apoyar en esta tarea.

Independientemente de los acuerdos negociados, el profesional de la salud debe
reforzar la importancia de la administracion diaria de los suplementos de hierro
prescritos. Esto podria ser un tercer mensaje cuando ya se han priorizado dos
mensajes.

Recalcar también el lavado de manos en forma frecuente con agua y jabon para
evitar el contagio de enfermedades.

MOMENTO 4

REGISTRO DE ACUERDOS: Registrar mis acuerdos y compromisos

Procedimiento:

a.

REGISTRAR: Se procede a marcar en la Cartilla de Compromisos, los acuerdos vy
compromisos asumidos por la madre, padre o cuidador principal con una X o C (C
significa Compromiso) en la linea respectiva a cada una de las practicas acordadas.

Registrar luego los mismos compromisos que la madre, padre o cuidador principal
asumid en la Historia Clinica. Recordar que NO deben haber mas de 2 practicas.

DESPEDIDA: Cuando termine el control de CRED despedirse de la madre, padre o
cuidador principal, diciendo: “Muy bien Sefora/Sefor, entonces, queda claro que
nos estamos comprometiendo a... (Sefialar las practicas acordadas). La espero
en el proximo control de CRED para conversar sobre como estd avanzando con su
compromiso en casa con su hijo o hija.
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MOMENTO S

SEGUIMIENTO DE ACUERDOS: Seguimiento de los acuerdos y compromisos

Procedimiento:

a. RECORDAR Y VERIFICAR: En el proximo control de CRED, el profesional de la salud
debe iniciar el Momento 2 revisando la cartilla de compromisos con la madre, padre o
cuidador principal, y observando los compromisos pegados en el pliego educativo.
La primera pregunta debe ser sobre el cumplimiento: “Sefiora Maria, veo que nuestro
compromiso fue darle sangrecita dos veces por semana. Cuénteme, ;como le fue
con eso?”,

€ RECORDAR QUE:

Es importante felicitar y motivar a la madre, padre o cuidador principal para que ponga en
practica los compromisos acordados. Recordarle que ello ayudard a su nifia o nifio a ir por el
CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO.

b. FINALMENTE: Al momento de despedirse de |la madre, padre o cuidador principal,
se le puede pedir que le recuerde los acuerdos establecidos durante el control de
CRED que esta terminando, para asegurarse que los recuerda y asi reafirmar sus
CoOMpromisos.

4. FUNDAMENTOS Y PREPARACION PARA UNA CONSEJERIA EFECTIVA

Para que el uso del Kit y la consejeria nutricional sean exitosos, el profesional de
la salud debe dominar no sdlo el procedimiento, sino también los fundamentos
técnicos y las competencias previas que se detallan a continuacién.

41  ;Por qué se utiliza el indicador Peso para la Edad en esta herramienta?

Se utiliza la grafica del indicador Peso para la Edad (P/E) por su alto valor
educativo y su sensibilidad a cambios a corto plazo. La razon es estratégica:

e Es un indicador sensible: El peso es la variable que responde mas
rapidamente a cambios recientes, tanto positivos como negativos. Una
mejora en la alimentaciéon o un episodio de enfermedad se reflejan en la
curva de peso en pocas semanas.

e Facilita el vinculo causa-efecto: Esta sensibilidad permite al profesional
de la salud y a la familia establecer una conexion directa e inmediata
entre las acciones realizadas en casa (los compromisos) y el resultado



NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

4.2

4.3

visible en la curva. Esto genera un poderoso ciclo de retroalimentacion
que motiva el cambio de comportamiento.

Es una herramienta educativa, no diagndstica Unica: Si bien la Talla para
la Edad (T/E) es fundamental para el diagndstico de la desnutricidon
croénica, sus cambios son lentos y reflejan una situacion de largo plazo.
Para el objetivo de la consejeria, que es modificar practicas en el corto
plazo, la curva de peso es una herramienta visual mucho mas dindmica
y efectiva.

Aclaracién: El uso del P/E en el Kit tiene fines educativos y de consejeria.
El monitoreo nutricional completo del nino exige obligatoriamente el
registro y la evaluacién tanto del Peso como de la Talla en la Historia
Clinicay en la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del Nifio
en cada control.

¢Como debe prepararse el profesional para la consejeria?

El éxito de la consejeria depende de la preparacion del profesional en tres
aspectos fundamentales:

1. Conocimiento técnico: Dominar las practicas saludables que se
espera promover.

2. Habilidades comunicacionales: Desarrollar una actitud de escucha,
confianza y sensibilidad cultural.

3. Dominio del procedimiento: Manejar con fluidez el uso del Kit y su
integracion en la metodologia de los 5 Momentos.

Dominio de las practicas saludables esperadas

Se recomienda dominar bien el Documento Técnico: Guias Alimentarias
para ninas y ninos menores de dos anos de edad™ , especialmente sobre
alimentacion adecuada para nifias y ninos de 0 a 1afio. Es necesario indagar
sobre los alimentos disponibles en la localidad, y las preparaciones que
se les da a los nifios y ninas menores de 1 ano, a fin que el personal de
salud se sienta con mayor seguridad, especialmente sobre el contexto y las
condiciones en las que viven las familias de los ninos y ninas que atienden.

La herramienta utiliza 13 practicas claves consideradas en la cartilla de
CoOMpromisos:

Alimentacion infantil (8 practicas).

- Lactancia materna.

- Alimentacion complementaria: Consistencia, cantidad, frecuencia,

alimentos de origen animal, verduras y frutas, consumo de azicar o
sal o alimentos ultra procesados.

" Documento Técnico: Gulas Alimentarias para nifias y nifios menores de dos afios de edad, aprobado con Resolucién Ministerial
N° 967-2020/MINSA.

)
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Suplementos de hierro (1 practica).

Lavado de manos (1 practica).

Afecto y carifio durante la alimentacién (1 practica).
Alimentacion durante enfermedad (1 practica).
Participacion de la familia (1 practica).

4.4, Habilidades comunicacionales

La efectividad de la consejeria se basa en la capacidad del profesional para
establecer una relacion de confianza. Es mandatorio aplicar las siguientes
habilidades en cada interaccion.

a. Crear un entorno de confianza

Comunicacion no verbal: Mantener contacto visual y situarse al mismo
nivel de la familia, eliminando barreras fisicas. Utilizar gestos que
demuestren escucha activa y empatia.

Actitud de respeto: Dirigirse a la familia de manera respetuosa y tomarse
el tiempo necesario para la consejeria. Mostrar interés genuino por sus
saberes y practicas culturales.

b. Facilitar un didlogo constructivo

No Juzgar: Abstenerse de cualquier gesto o comentario que pueda ser
interpretado como juicio. La confianza es el pilar de la consejeria.

Preguntas abiertas: Formular preguntas que inviten al detalle (iniciando
con *Cémo...?" ";Qué...?"), no preguntas que se respondan con "si" o

1 n

no-.

Escuchaactiva: Escuchar genuinamente las preocupaciones de la familia.
El didlogo debe ser una construccion conjunta.

Lenguaje sencillo: Utilizar un lenguaje claro y libre de tecnicismos. Brindar
informacidn dosificada y relevante, y presentarla como sugerencias a
negociar, no como ordenes.

c. Reforzar y empoderar

Reconocimiento positivo: Identificar y felicitar siempre las practicas
adecuadas y el esfuerzo de la familia. El refuerzo positivo motiva el
cambio.

Verificacion del acuerdo: Al finalizar, utilizar preguntas de chequeo para
asegurar que la familia ha comprendido los compromisos asumidos,
pidiéndoles que los expliquen con sus propias palabras.
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5. PREGUNTAS PARA IDENTIFICAR COMO ESTA CRECIENDO NUESTRO HIJO O HIJA,
SEGUN PRACTICAS

Para que el uso del Kit y la consejeria nutricional sean exitosos, el profesional de
la salud debe dominar no sélo el procedimiento, sino también los fundamentos
técnicos y las competencias previas que se detallan a continuacion.

1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA™

Preguntar ;Le estd dando pecho? ;Cémo le da de lactar? ;Le da algo mds
distinto al pecho? ;Qué le da?

En nifos y nifias menores de 6 meses es importante en lo posible observar
cuando la madre le da el pecho; asi también, para el tercer momento, en la
parte de la negociacion se utiliza la cartilla siguiente:

Indicios sobre lactancia materna exitosa:

- El bebé logra un buen agarre.

- El bebé vacia el seno de la madre.

- El bebé se duerme por una hora y media o dos horas después de lactar.

- El bebé sigue la curva de crecimiento.

2. DAR COMIDAS ESPESAS DESDE LOS 6 MESES

Indagar ;Cémo es la comida que le dio ayer? ;Cudn espesa es?

3. DARLE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL (HIGADO, PESCADO, SANGRECITA)
CADA DIA

Preguntar ;Le estd dando pescado, sangrecita, higado, pollo, carne o huevo,
alguno de los dias a la semana? ;Cudntos dias a la semana le da? ;Cudntas
cucharadas le da?

4. DARLE 3 COMIDAS AL DiA, A PARTIR DE LOS 9 MESES, MAS 10 2 REFRIGERIOS

¢En qué momentos le dio de comer ayer? ;Qué le das de comer a media
manana y a media tarde?

S. DARLE MEDIO PLATO DE COMIDA DESDE LOS 6 MESES, AUMENTANDO HASTA
UN PLATO AL ANO DE NACIDO.

¢ Cudnto come su hijo(a) en su comida principal?

6. DARLE FRUTAS Y VERDURAS TODOS LOS DIAS.

¢Le estd dando verduras y frutas? ;Cudles? ;Cudntos dias a la semana?

'> para mayores detalles consultar las Guias Alimentarias para Nifias y Nifios menores de 2 afios de edad del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional de Salud.

®
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¢Cudntas veces al dia?

7. DARLE FRIJOLES, HABAS O LENTEJAS A SU NINA (O)

;Le estd dando frijoles, habas y lentejas? ;Cudntos dias?

8. DARLE GOTAS, JARABE DE SULFATO FERROSO O MICRONUTRIENTE

;Le estd dando gotas o jarabe de sulfato ferroso o micronutrientes?, ;En qué
momento le da? ;Cémo le da?

9. LAVARSE LAS MANOS Y LAVAR LAS MANOS DE SU NINA O NINO

¢En qué momento se lava las manos y se las lava a su nifio(a)?

10. ANIMAR A SU HIJA O HIJO A COMER - HABLELE CARINOSAMENTE

¢;Como le anima a comer a su nifio o nifia?

11. SI SU NINO O NINA ESTA ENFERMO - DARLE DE COMER MAS VECES AL DIA

;Cémo le ayuda a comer cuando su hijo o hija estd enfermo?

12. QUE LA FAMILIA APOYE CON LA ALIMENTACION DEL NINO O NINA

¢ Quiénes le dan apoyo con la alimentacidn de su hijo o hija? ; Cémo participa
el bebé en su alimentacidn?

13. EVITAR EL USO DE AZUCAR O SAL, ASi COMO EL CONSUMO DE ALIMENTOS
PROCESADOS Y UTRAPROCESADOS

¢ Cudntas veces al dia le da galletas a su nifio o nifia? ;Su nifio o nifia come
alimentos dulces como: Galletas, dulces, cereales azucarados, ;o snacks
(chizitos, papitas fritas, chifles)?

¢ Qué refresco le da a su nifio o nina? ¢;Le da alguna bebida azucarada como,
por ejemplo, refrescos, infusiones o mates con azucar, jugos artificiales,
gaseosqa?

€ MPORTANTE

Evita el uso de azUcar o sal en las preparaciones, asi como el consumo de alimentos ultra
procesados

Adaptado para el Ministerio de Salud del paquete de tarjetas de orientacién "Care for Child Development” para la regiéon de América Latina y el Caribe
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ANEXO N° 14: PAUTAS PARA LA CONSEJERIA EN DESARROLLO INFANTIL DURANTE EL

CONTROL DE CRED

1. GENERALIDADES

Proposito: Brindar al profesional de la salud una metodologia estandarizada
parala consejeria en desarrollo, con el fin de empoderar a las familias, promover
practicas de crianza positivas, fortalecer el vinculo afectivo y abordar de manera
oportuna los riesgos o hallazgos identificados durante el control de CRED.

Principios: La consejeria efectiva es un didlogo, no un mondlogo. Se rige por
los siguientes principios:

e FEscucha activa y empatia: Generar un ambiente de confianza donde la
familia se sienta escuchada y comprendida.

e Enfoque positivo: Iniciar siempre reconociendo y felicitando las practicas
adecuadas que la familia ya realiza.

e Horizontalidad: Posicionar al profesional y a la familia como socios en el
objetivo comun del bienestar del nifio.

e Pertinenciacultural: Respetary adaptarlasrecomendacionesalas creencias,
costumbres y recursos de la familia.

e lenguaje claro y sencillo: Utilizar un lenguaje libre de tecnicismos,
asegurando la total comprensién de los mensajes.

Metodologia: El profesional de la salud utiliza los cinco (05) momentos de la
consejeria.

MOMENTO 1: Explicacion de la Situacion Encontrada (El "Qué")

Accion: El profesional de la salud comunica a la madre, padre o cuidador principal
el hallazgo de la vigilancia o tamizaje del desarrollo, traduciendo el resultado
técnico en informacién clara, sencilla y funcional.

Pautas de ejecucidn:

1.

Iniciar con las fortalezas: Es fundamental empezar reconociendo los logros del
nino para generar un ambiente de confianza. Por ejemplo: "Su nifio muestra
mucha curiosidad, que es importante para su desarrollo. Logrd todos los hitos
para su edad, ifelicitaciones!".

2. Comunicar el hallazgo a mejorar: Se debe explicar el resultado en términos
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de habilidades concretas, evitando lenguaje técnico. Por ejemplo: “En la
vigilancia noté que aun no sefiala con su dedito para pedir algo. Este es un
hito importante de la comunicacién que vamos a mejorar juntos.”

Apoyarse en recursos visuales: Utilizar los instrumentos de vigilancia/tamizaje
o la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nifia y del Nifio para mostrar a
la familia el resultado, explicando qué significa.

Verificar la comprension: Finalizar con una pregunta abierta para asegurar que
el mensaje fue comprendido. “Queda claro este resultado? ;Tiene alguna
pregunta sobre lo que significa?”

MOMENTO 2: Analisis conjunto y priorizacion (El “Por qué")

Accion: El profesional de la salud y la familia exploran juntos las rutinas diarias
de juego e interaccidon para identificar las posibles causas del hallazgo vy las
oportunidades para mejorar.

Pautas de ejecucidn:

1.

2.

3.

Indagar sobre el entorno de aprendizaje con preguntas abiertas:
e Para explorar el vinculo vy la crianza:

- ":Qué hace cuando su bebé llora y cémo logra calmarlo?”
- ":Cémo consigue que su bebé sonria?”

- ":Qué hace cuando la nifia o nifo hace algo que usted considera que
se debe corregir?”

e Para explorar el juego y la estimulacion:

- ":Cdémo suelen jugar juntos? ;Qué es lo que mds le gusta hacer a él/
ella?”

- " Le conversan mucho durante el dia? ;Le leen cuentos o le cantan?”

- ":En qué momento del dia siente que tienen mds tiempo para conectar
y jugar sin apuros?”

Identificar barreras y facilitadores: Escuchar activamente las respuestas para
comprender las dificultades (falta de tiempo, estrés, desconocimiento) y las
fortalezas (interés en aprender, apoyo de otros familiares).

Priorizar una practica: De forma conjunta, enfocar el esfuerzo. “Para ayudarlo
a que empiece a senalar, ;qué le parece si nos enfocamos en una prdactica
de juego especifica esta semana?”
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MOMENTO 3: Negociacion de alternativas y acuerdos (El “Cémo")

Accion: El profesional de la salud, en lugar de imponer una indicacion, negocia con
la familia un "Plan de Juego", que consiste en una o dos actividades de estimulacién
concretas, sencillas, placenteras y adaptadas a su rutina.

Pautas de ejecucidn:

1.

Presentar un "menu de juegos": Ofrecer opciones simples y IUdicas. “Para
practicar el senalar, un juego simple es esconder un juguete bajo un panuelo
y preguntarle ;dénde estd?’. Otro es mirar un libro con dibujos y pedirle que
nos muestre el perro. ;Cudl de estos juegos le parece mas divertido para
hacer con é[?"

Definir la "dosis" del juego: Acordar la frecuencia y duracion de la actividad
de manera realista. “Entonces, ;nos comprometemos a jugar a ‘dénde estd el
juguete' por 5 minutos todos los dias después de su comida?”

Obtener el compromiso verbal explicito: Formalizar el acuerdo con una
pregunta directa. “Perfecto. Entonces, nuestro plan de juego para esta
semana serd ese. ;Estamos de acuerdo?”

MOMENTO 4: Registro de acuerdos (La “Formalizacion™)

Accion: E| profesional de la salud formaliza el "Plan de Juego" escribiéndolo en
los instrumentos correspondientes, para asegurar el seguimiento vy visibilizar el
compromiso.

Pautas de ejecucidn:

1.

Registrar en la Historia Clinica: Consignar el hallazgo y el plan de accién (j:
"Falla en hito de lenguaje, se acuerda juego de imitacidon de sonidos").

Registrar en la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la Nina y del Nino:
Este es el paso crucial. Se debe escribir el acuerdo en la libreta y mostrarselo
a la familia. “Mire, voy a anotar nuestro ‘plan de juego’ aqui en su libreta para
que nos sirva de recordatorio: ‘Jugar a esconder su sonaja y pedirle que la
sefiale, todos los dias un ratito'”.
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MOMENTO 5: Seguimiento de acuerdos (El “Cierre del Ciclo")

Accidn: El profesional de la salud asegura la continuidad del proceso, evaluando
el progreso del "Plan de Juego" en el siguiente control y reforzando el rol de la
familia.

Pautas de ejecucidn:

1. Establecer la fecha del préoximo control: Citar para la siguiente evaluacion
segun el esquema o para un seguimiento especifico si el caso lo amerita.

2. Iniciar la siguiente consulta verificando el acuerdo: La primera pregunta en
el siguiente control debe ser sobre el plan. ";Como les fue con el juego de
sefalar? ;Lo disfrutaron?".

3. Celebrar el esfuerzo y los logros: Reforzar positivamente cualquier avance,
por pequeno que sea. "iExcelente! Veo que ahora ya senala. El juego que
hicieron en casa funciond muy bien. jGran trabajo!". Esto empodera a la familia
y fomenta la adherencia.
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2. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL DESARROLLO EN LOS NINOS

sapepijiqey A
SPZAlSap SeAaNU Japuaide ap ees) opuend (2)ouiu ns e albojg -

sojj2 e esuodsal £ (2)ouiu ns ap $3s313)Uj SO| ap 21UIIISUOD B3 »

Jowe ns aja1153nwWwap £ 0133je (ejoulunseaq »

sauCIJeNsN| uo> soiqj| :sarenbnl
ap sodi 'soigy o sauabewn
a1g0s 2|geH "soban| £ sauopued
‘sel01siy ajauasuy sejunbaid
sns e epuodsas A 3jgey anb eied
BUIU Ns g sWiuy :3INDINNWOD

se|@

2Jqos ajgey A sesad A sauabel
'Bza|eInieu e| (24153 JBSISAUCD
ap e1el B||3 O |2 OpUEnd
epuodsay ‘'OUIu NS e Se||IDuas
sejunbaud ebeH :3NDINAWOD

"BIED UOCD ED2UNW

eun :ajanbnf ap odl) ;soipe
_m.O__Um. QLIOD 'SOUBL SB| UCD SES0D
1I53p OWQY 3jauIseNp seucsiad
se| A SBSOD SB| 3P SAIGUIOU 50|
ouu ns e eBig :3NDINNWOD

‘mv.conmmh OO andesqo
Asiquou ns Jod oulu ns e aLUe|]
"OUIU NS 2P 53533)U1 @ SOPIUCS

50| & epUCAS3Y INDINNWOD

9999

|2p so1sab A sojjnue 'sopiuos

50| opue|dos UQIXesIanucd eun
apiu| ‘ofly ns uod 3|qeH 'Bgaq s
uoD asey  elIuosS :3INDINNWOD

ZOA
NS ELINISa A BIED NS @A OPIDEU
Ua1DaJ 2gaq |3 'opuelURLLELIE

P19 8| OPUEND 53 OIUSWIOW
uang up 'sjasigauod A solo 5o

B 9489 ns e 3l :INDINNWOD

‘sezaqesaduiol o e7n uod selezid
‘Iebad 0 Jeayse eled sewn)

A s210|03 sajualayp ap sojalqo
s312nbnl ap sojdwal] ‘ouiu ns
eied soj|puas sajenbn| efnisuod

'§B500 JRiedWwod A Jeiquiou JeIucd

e oulu ns e 3pnAy :3nN93anr

AINVIIAY
N3 SONY Z3Q HILYYd ¥

edou ap sezuid A ayuaidpal

un ‘sepde A sefeoua esed soialgo
:sa1anbnl ap odi | “sauaidinal
ap Jedes £ sauod o Jepde eied
SBSOD BUIL NS € 20 :3IN93NT

SONV Z ¥ ONY L 30 3a53d

‘0janued

/BJ21 Un uod 2ied ej asopuzde)
LN23-n2, e anbanr ‘ojeUOIUR
apand 15 3aesqo A eles eun us o
oued un ofeq euiu NS ap OIIOAR)
senbn( |3 epuods] JNDIANT

EERELL
€L SOT VISVYH 630534

senl[g)au

seieLond A sefisea ‘sedey uod
sajuaidipas 'satanbnf ap odi|
12e0 Jefop A 1ead|ob Yejndjuew
eied soinbas A soidu) sciased
sojalqo oyu ns 2 30 :3N93INC

S3S3IW
6501 VLSYH 930s3a

‘epiand
2un ua apueib ojjiue un ‘oialeuns
un:sajanbnf ap sodi) sojezued|e

ap 2.1 A B3A SO| 2gaq ns

anb eled sopuo|od so(go
SJUSLURILI| BASNJ ‘B|IEIO}
epand anb A sewsaid se| A sozeiq
S| 2pualuaIq JsAow A Jiguss
Jeyanas2 YaA ap sapepiunyiodo
$q=q ns e edZalyG :3Noanr

S3s3aw
95071 VISYH L 3as3a

‘adeu anb

apsap apuaide agaq ng yoinbued
opolaw) ouang sa |id uod id
01281U0 |3 "BINUIS] LD OUIU

ns e sozeiq ua anbued A auede
‘Swijed) |pasn e 3ied01 3p A
sewsaid sej A sozeuq so| AUBLIY)|
1aa0u 10 1aa 3p sapepiuniiodo
9G=q ns e 32340 :IN23ANT

eURLWIBS
eun ejsey aseu anb apsap

2499 NS ::0AIDVN NIID3Y




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025

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

*UQIDBINPa A PNes 3P SOIDIAIDS SO| US SBPEZIJIIN S31Uaisia seinb se| £ uoIDewWIolU| B] 3P 3SBQ B 21G0S 'S3I0PEPIND
sono A saiped so| e Jeluslo eled sependape sapepialoe lelediodu) eied sasied soj Jod opezi|in 4as apand ugiguwel oDedsa 2153 iUQIIEpUaLWIOIaY

SOJUBLINDOP A gam OIS, dall{ D) 0137, 3P SSPEPIAIDY Bjuany

'SPALIAP $O| B OWOD

1se 'eyolsiy 2 einyjnd eidoid ns
lepaide A 1spusiua e (ejouanbad
(g)ouiu ns e apnky "paisn e
s2)URL3)1p Uos anb 50410 3P B2JADE
oladsal uod ajqeH :INDINNWOD

"SEWI A SOIUED 'SIUDIDRSIIAUOD
SeyINLU Uod ojauIquiod A
epand owo2 opinbas uel ouu
ns Uo> 837 :INDINNWOD

JINVT3AY N3 SONV Z3d

‘Bpuanua 3| paisn anb edas

anb eed sauopows sns Jejanbina
2p Jefap uis ‘seigejed uod
ouanbad oulu NS 3P SOIUBILINUIS
0| BQUDSEP USigque] B3Ip anb

0| opueyjduwle ‘sauoizeio ua

OUlU NS 3p sasely A seigejed

se| suuojsuel] INDINNWOD

“SOIUILLNUIS

SO| B Ualayal as anb soIq)| Ja3)

op 21kl A |9 e uesa1aiul g anb
$eS0D 5| 2AGOS SO elods] 32| 3
opuend seuibed se| tesed e ouiu
ns E 3WiUy 'SELOISIY afaiusnd £
oUWl Ns e 3837 FANDINNINOD

SONYZVYONY L3d

OpeS2UANUI 2153 |9 SENUIIW
uoIeUNWoY ) Ebusluew A ouiu
NS U0 UGDEdIUNLIOD 3P SOJN2IID,

Us addileq sauoDoe sns
seiqejed uod equasap — opuebnl
A (sauoioezijeaon 'sauopennsab)
SOPIUQS DPUDDeY B1S2 |2
selualW :3INDINNWOD

Sauoloe
sns seigejed uod equUDSA( 19cRY
e eA pPa1sn anb o) A cluaLiow
2153 U3 Opualpasns gise anb o)
ouiu ns e 3(e6ig :INDINNWOD

S3SINZL Ve3d

‘(sauojdebosaut

2 SBUOIDELWIEDXS 3P 05N BAI1D3JE
A BSCIpPO[aUU UQIDBUOILS BUN
opueajduwa) sa anb o) 3janbydxa
A 0R|euss '0bjz opueliw 8153
BUIL N5 1S INDINNWOD

‘eysandsay

ns asadsa oban| A epuodsal
esned eun efey agaq g) opuen?
'50[0 50| B SIUIWEIAP Bj2NW

A (sopiuos adey) ejgety opuend
ayonos] (Jeladsa e Japualde e
epnfe a| A epipuaie 185 ea cjuold
anb 12aqes 21uuad 3 013) 40D
2p 2|iep eied eiedaud as seajuSIL
292G ns uo> 3|qeH :INDINNWOD

(‘OpeuD|eL BIEIS3 3| OU OlUR||

N5 105U 104 25/eUNWod e
Japuaide e 3qaq ns e opuepnie
153 Pa1sn ‘0153 UOD) "210]| 3nb
audwials agaq ns e af@nsuo’) 'se||@
e 1apuodsal £ a2ey anb sajeuas
$B| Ja20uU033) e Jopuzide eied
$G3q ns e W :ANDINNWOD

(paisn

U0 251823/UNWO2 OWIgD hmﬁ uaude
€ BLIL NS B epnde 0153) Bzl
2nb 52UQII0E 58| A 'SIUCIDEZIEIOA
‘soplues so| 3idod A ‘eusnbad ey
N5 2P SIUBILUIIUS SO JIQUIsap
eied seigejed 251 :FINDINNWOD

S3SIW e Y93d

'902q ns uo3
LBlana A Bpl 8p SaUCIRISIUL,
19ual ap aien A - (019 'susfobiob
'S020Ng|eq 'SIUQIDEZIEI0A
'SOpILOS 'SESIILOS) §gaq NS ap
sa|euas se| opueldodopuelw|
epucdsay :INDINNWOD

S3SINOV €30

(‘paisn uoa ounbas obade

un Ja29|eligy e epnie 3| A opewe
35J1UIS 30RY 3| 0157) "eZelqe

A ebie> 0| seUAIMI ‘ggag ns B
3}2ugd A [GeH :INDINNWOD

G353 € eIsey ojuajwpeu
|2 @p5ad :0AIDVYN N3IID3H




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025

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

‘218 ‘s2u0|0D

ap saoide; sajewiue ap saanbnl
‘sE3uUnwW ‘'soiq|| - ofiy ns uad
203D, eueaanb A ugiseuibew

g| uejnuiisa anb sajanbnl euiu
ns e auopiodoid:aNoanTr

UQIDRINPa A PNjES 3P SCIDIAJSS SO| US SepezI|lin s31usisie seinb se| A uopewojul | 3p aseq e| 2.00s ‘salopepind
50410 A saiped 50| e Jejuau0 eied sependape sapepinloe Jerodiodul eied sasied soj sod opezijin Jas apand ugiguie) o1pedsa 2157 (UQIDEPUBWIDIAY

"BUIU NS 3P $2121Ul |2 ebis

ueban( senuayy 'obanl ns e aseun
Augewbeuw ns sesn ueywiad

3| anb sajanbnf £ sojalqo euiu

ns e auoiiodoid :anoanr

Jeuilied A

Jealed Jeyonase OWod SEzaIIsap
seaanu seanoesd eled ainbas
sebn) un A odwen ayueiseq ajep
‘oban( |2 sueing (19dsiede e
uaAanA uRIquie; uadaiedesap
anb sesod se| anb 1apuaide e oulu
ns e epnfe ois3) sajanbn Jeasng
e £ aypuodsa [e anbanr:ano3anr

('UBPEINS $BSOD SE|

anb Jaoey apand anb £ ‘o A
£SNed, 3p 01danuond |8 eull 0 9039
ns e euasua a) 0153) sesaidios ap
efed g U CWOD - UQIDDEA) BUN
uesned anb osad seinbas uos anb
sajiaow sajed uod © euoisaid
anb sauojoq uod sa3anbnl owod
- sajuesaIILl s01algo alojdxa
oulu ns anb afeq 3NDANT

Jeajeh £ asiensense

JBPO) QWO SBICIOW SBZRNSAP
SeASNU lejjoliesap e apepnie
esed 5210|102 ap solalqo auebe
A anbo *aouesje anb e eban/
SeqUBIL SEU0IIsod sajuaIjip
ua ggaq ns e anbojoD :3N93ANT

SOJUBLUNDOP A Gam ONls, 33l | 0] 0J37, 3P SPEPINIDY B1Uang

(‘uepasns sesod

se| anb s2ey eied odiand ns Jesn
e ezaidula ag2q |3) ‘ojezuede
epand anb esed gqag ns ap
3ouedje e a3enbnl un ebusjsos
‘SEULIOY A SBINIXDY S2IUIYIP

uo3 solalgqo 1edol ajopuelsp -
Jau1s0s A sezuedje epand anb
obje 99aq ns e 8j2g :INDANT

liguosa eied sapepijigey

sesawnd se| Jejouesap eled
‘PUAIR B| U3 O S310|0D ‘S3I0PeIIeLL
‘saoide| uod Jealeqeseb e

Oulu NS B aWIUy :3NDINr

3INV13AY N3 SONY Z 30

anbis se| owiod ean A
sauoDnIIsul uaknpur anb scbanf
anbaJbe o2od e 0204 ‘UeIsNE

3| anb soalgo soj sedyise)d

owod Jednoeid e eapniy

“BZ1[1IN SO| SeJBURLL SEILEND

ap ean £ solslqo sajuaapp

BUIU NS B 3[BZ340 :3NDANT

SONV Z V¥ ONV L 30

(opuaipuaide £ apuednsed
1nBas ua JRISS B BA OpESaIBIUl
Sewl ‘oulu o oban( (2 eluip sew
SEIUSIP) ‘OUIU [2P BAIIBIDIUI B|

ebis ‘oBan( |2 alueing (1010w

O1UBILLIAOLL SPLL Uad) eojad

eun opuepol ByEnA A epl, Niqidai
A 1ep e opuebni ebis :anonanr

S3ISANZTL Y 630

(nqpas £ sep e apuaide e epnie
3| 0153) 'BA|2NAIP SE| 35 PaAlsN
anb opueiadsa A sescd ajopuep
BlEINUYSID (3 EENA A EpL—
auam A ene anbanr :anoanr

S3S3IW6 Y 93a

eyjos A seindwa ‘Jead|ob ‘npnaes

- 5032(q0 S0152 JeZYN 3P SEIALEW

F|24153NY SOPIUOS A SBINIX3]
'SOUPLLIEY 'SPLLIOY SURIAYIP
uod Jeiojdxa esed saranbnl
242Q ns B e3Zay0) JANDIANF

S3SIWO Y E3A

‘oieasng ered sope| so| eizey
BZ3QED B| RISAOW B||3 'sandsaq
'solo £ns uod sesod se| piinbas
oldipund |y "ebis so) 3gag |2 enb
eled B1UP[APE RIDRY A SENR BDRY
s81UesaIBIUL 501310 JanoW e 0
paisn asianow e anbanranoanr

S3SIW £ Blsey ojuaiwideu
|12 3p5ad :0aIDVN NIID3H




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

Ninos de 3 anos

« Anime a su hijo/a a resolver sus propios problemas con su ayuda. Preguntele
qué cree que esta pasando. Ayudelo a pensar en posibles soluciones, probar
unay, si no funciona, intentar otra.

« Hable con su hijo/a sobre como se siente y ayudelo nombrar sus emociones.
Ensénele que todas las emociones son vélidas tanto para los nifios como
para las nifias.

« Ayude a su hijo/a a calmarse cuando esté molesto/a. Mantenga usted la
calma primero y luego ayude a su hijo/a a tranquilizarse. Valide lo que siente
("Veo que estas enojado/a"), permanezca cerca para darle seguridad,
ponga limites claros sin violencia.

« Construya junto con su hijo/a reglas simples y claras que pueda entender.
Por ejemplo, pueden acordar juntos que "usamos palabras en lugar de las
manos". Involucrarlo en el acuerdo lo ayudara a respetar mejor las reglas.
Si es posible, escriban los acuerdos y pdngalos en un lugar visible de la
casa. Si su hijo/a no sigue los acuerdos, mantenga la calma, expliquele con
claridad qué conducta es la esperada y muéstrele cdmo hacerlo en su lugar.

« Lea con su hijo. PregUntele cosas como: "; Qué esta pasando en la imagen?"
o ";Qué crees que pasara después?”. Si responde, animelo a contar mas.

« Juegue a contar con su hijo. Pueden contar partes del cuerpo, escalones u
objetos que vean todos los dias. A esta edad, los nifos estan empezando a
aprender los niUmeros.

« Ayude a su hijo a aprender a hablar mejor usando oraciones un poco mas
largas que las que él dice. Use palabras completas. Si dice "quiero nana",
repita lo mismo y luego enséfele a decir "quiero una banana”.

« Dele tareas sencillas, como lavar las frutas y verduras o revolver la comida
en un recipiente. Incluirlo le ensefa a colaborar y a sentirse valioso dentro
de la familia.

« Dele a su hijo instrucciones de 2 o 3 pasos. Por ejemplo, "ve a tu cuarto y
trae tus zapatos y tu pelota”.

« Limite el tiempo frente a pantallas a un maximo de 1 hora al dia, y mientras
menos, mejor. El uso debe hacerse siempre en comparia de un adulto, con
contenido apropiado para su edad, conversando sobre lo que ve para que
aprenda.

« Nunca coloque artefactos con pantallas en el lugar donde su hijo/a pasa la
mayor parte del tiempo, ni en el momento de las comidas.

« Los nifios aprenden hablando, jugando e interactuando con otras personas.
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Promueva el juego con otros nifios/as en vez del uso de dispositivos
tecnoldgicos.

« Ensénele a su hijo canciones y rimas sencillas, como "Los pollitos dicen" o
"Arroz con leche".

« Dele a su hijo/a materiales para pintar o dibujar. Coloree y dibuje lineas
y formas junto a él o ella. También puede usar elementos caseros y del
entorno, como hojas, barro e incluso sus propias manos.

Ninos de 4 anos

« Léale historias o cuentos, o jueguen juegos de imaginacion (por ejemplo:
La tiendita, ser animales, usar una caja como automovil o bote, entre otros).

« Ayude a su hijo a aprender colores, formas y tamafios. Preguntele el color,
la forma y el tamafio de las cosas que vea durante el dia.

« Anime a su hijo a usar sus propias palabras para pedir las cosas y para
resolver problemas. Por ejemplo, ayudelo a decir ";puedo usar el juguete?”
en lugar de quitarselo a otro nifo.

« Ayude a su hijo a entender los sentimientos de los demas y a reaccionar
de manera positiva. Por ejemplo, si ve a un nifio triste, digale: "Esta triste.
Vamos a jugar con él/ella.”

« Use palabras positivas y preste atencién a los comportamientos que quiere
ver. Por ejemplo, diga: "jQué bien estas compartiendo ese juguete!”.

« Expliquele a su hijo, con palabras simples, por qué no puede hacer algo que
no esta permitido. Luego, ofrézcale opciones de qué puede hacer en lugar
de eso. Por ejemplo: "No puedes jugar fuera con la pelota hoy. ;Quieres
jugar aqui adentro o poner musica y bailar?"

« Permita que su hijo juegue con otros nifios. Busque grupos o espacios, como
en su escuelainicial o en el vecindario, donde pueda jugar con companeros.
Jugar con otros nifios le ayuda a aprender a compartir y a hacer amigos.

« Siempre que sea posible, comajunto a su hijo/a. Déjele ver que usted disfruta
los alimentos saludables. Haga que la hora de comer sea un momento
agradable y sin presiones.

« Cree una rutina tranquila para la hora de dormir. Un suefo adecuado es
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prioritario para su desarrollo. Su hijo necesita entre 10 y 13 horas de sueno
al dia, incluyendo siestas. Mantenga horarios constantes para facilitar el
descanso.

« Regule el tiempo en pantalla. No deben pasar mas de 1 hora al dia frente a
pantallas; mientras menos tiempo, mejor.

« Evite pantallas en momentos y lugares clave, como durante las comidas,
antes de dormir o en la habitacién. Estos espacios deben ser para descansar,
compartir en familia y fortalecer la comunicacién. Sea un ejemplo en el uso
responsable de la tecnologia.

« Dele a su hijo objetos o materiales para usar su imaginacion, por ejemplo:
Ropa para disfrazarse, ollas y sartenes para “cocinar" o blogues para
construir.

« Responda con calma a las preguntas de su hijo sobre "por qué" suceden
las cosas. Si no sabe la respuesta, digale "no lo sé" y ayUdelo a buscarla
preguntando a otra persona. Enféquese en soluciones, no en castigos. Por
ejemplo, si rompe un juguete, piense junto con él/ella cémo repararlo o
cuidarlo mejor la proxima vez. Esto ensefia responsabilidad sin humillacion.

« Ofrezca elecciones simples (";quieres ponerte la camiseta roja o la azul?").
Esto, les brinda autonomia.

« Reconozca los esfuerzos y logros de su hijo/a con palabras especificas: "Me
gusto como compartiste tus blogues con tu hermana". Esto motiva mas que
un premio material y fortalece la autoestima.

« Cuando enfrente una situacion desafiante en la crianza, deténgase un
momento, respire profundo y recupere la calma. Al responder con serenidad,
le muestra a su hijo/a que los problemas se pueden resolver sin gritos ni
violencia, y le ensena con el ejemplo a manejar sus propias emociones.

« Recuerde que cuidarse a si mismo también es parte de criar con amor.
Dedique tiempo a descansar, conversar con alguien de confianza o realizar
una actividad que disfrute. Cuando los padres se sienten bien, tienen mas
paciencia y energia para acompafar a sus hijos/as con respeto.
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Ninos de 5 anos

« Esposible que su hijo comience a "responder” o contradecir. Esta probando
su independencia. Mantenga la calma y ofrézcale otras actividades donde
pueda sentirse independiente y tomar decisiones.

- Por ejemplo, déjele elegir entre dos opciones. (";prefieres ponerte la
chompa azul o la verde?").

- Reconozca y valore sus conductas positivas con palabras especificas
("me gustd como esperaste tu turno para hablar").

- NUNCA recurra a golpes ni humillaciones: Esas acciones hieren su
autoestima y no ensenan lo correcto. En su lugar, mantenga la calma 'y
expliquele con respeto y paciencia qué conducta es esperada, muéstrele
como hacerlo y felicitelo cuando lo logre.

« Hable con su hijo/a sobre a qué estd jugando. Preguntele ";Por qué lo
hiciste asi?" o ";Como lo construiste?". Esto ayuda a desarrollar su lenguaje
y pensamiento.

« Usen juguetes para construir o resolver problemas, como blogues o
rompecabezas.

« AyUdele a aprender sobre el tiempo. Hablele o cantele canciones sobre los
dias de la semana y digale si es hoy, mafiana o ayer.

« Permita que haga cosas por si mismo/a, como vestirse, guardar sus cosas
o servir agua. No importa si no lo hace perfecto. Felicite su esfuerzo. Evite
corregir si No es necesario.

« Hable sobre los sentimientos. Nombre cdmo se siente su hijo ("veo que
estas triste") y como se siente usted. Hablele sobre lo que sienten otras
personas.

« Jueguen a hacer rimas con palabras. Por ejemplo: ";Qué rima con gato?"
(pato, zapato, etc.)

« Ensénele a seguir reglas en juegos simples.

« Cree un espacio tranquilo en casa donde su hijo pueda ir si estd molesto.
Quédese cerca para que sepa que puede contar con usted para calmarse.

« Limite el uso de pantallas a un maximo de 1 hora al dia. Organice a la familia
para saber cuando y como usar la television, el celular o la tablet.

« Coman juntos en familia siempre que sea posible. Apaguen las pantallas
durante las comidas. Deje que su hijo ayude a preparar platos sencillos y
disfruten ese momento juntos.
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« Anime a su hijo a contar sobre lo que ve en imagenes de libros, aunque
todavia no sepa leer.

« Cuando enfrente una situacion desafiante en la crianza, deténgase un
momento, respire profundo y recupere la calma. Al responder con serenidad,
le muestra a su hijo/a que los problemas se pueden resolver sin gritos ni
violencia, y le ensena con el ejemplo a manejar sus propias emociones.

« Recuerde que cuidarse a si mismo también es parte de criar con amor.
Dedique tiempo a descansar, conversar con alguien de confianza o realizar
una actividad que disfrute. Cuando los padres se sienten bien, tienen mas
paciencia y energia para acompanar a sus hijos/as con respeto.

Ninos de 6 a 8 anos

« Demuéstrele afecto. Reconozca sus logros.

« Ensénele a serresponsable. Por ejemplo, pidale que le ayude en casa, como
poner la mesa.

« Hable con su hijo sobre como le va en la escuela, sus amigos y lo que le
gustaria hacer cuando sea grande.

« Ensérele a respetar a los demas. Animelo a ayudar a quienes lo necesiten.

« AyUdelo a ponerse metas que pueda lograr. Asi aprendera a sentirse bien
con lo que hace, sin depender tanto de lo que digan los demas.

« Ensénele a tener paciencia. Por ejemplo, a esperar su turno o a terminar una
tarea antes de ir a jugar. Animelo a pensar antes de actuar.

« Establezca reglas claras y cumplalas. Por ejemplo, cuanto tiempo puede ver
television y a qué hora debe ir a dormir. Expliquele qué cosas estan bien y
cuales no.

« Pasen tiempo divertido en familia: Jueguen, lean cuentos o vayan juntos a
actividades en la comunidad.

« Participe en la escuela de su hijo. Hable con los maestros para saber qué
estad aprendiendo y como puede ayudarlo en casa.

« Siga leyéndole a su hijo. Cuando empiece a leer solo, pueden turnarse para
leer juntos.
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« La disciplina positiva se basa en el respeto, la empatia y el aprendizaje
mutuo. La correcciéon de una conducta debe venir acompanada de lo que si
se puede o se debe de hacer.

« Felicite a su hijo cuando se porte bien y elogie cuando lo intente o lo logre
("te esforzaste mucho en esto").

« Ayude a su hijo a enfrentar nuevos desafios. Animelo a buscar soluciones
por si mismo, por ejemplo, cuando tenga problemas con otros nifos.

« Motivelo a participar en actividades en grupo, como deportes o trabajos
voluntarios en la escuela o en la comunidad.

« InvolUcrelo en la creacién de acuerdos familiares o las tareas de la casa.
Cuando participa en la creacién de las reglas, aprende responsabilidad y
respeto mutuo.

« Dele responsabilidades que lo hagan sentirse Util y hagale saber que su
ayuda importa en la familia.

« Cuando su hijo/a cometa un error, tomelo como una oportunidad de
aprendizaje. PregUntele qué cree que puede hacer diferente la proxima vez
y acomparnielo a practicarlo.

« Cuando enfrente una situacidn desafiante en la crianza, deténgase un
momento, respire profundo y recupere la calma. Al responder con serenidad,
le muestra a su hijo/a que los problemas se pueden resolver sin gritos ni
violencia, y le ensefa con el ejemplo a manejar sus propias emociones.

« Recuerde que cuidarse a si mismo también es parte de criar con amor.
Dedique tiempo a descansar, conversar con alguien de confianza o realizar
una actividad que disfrute. Cuando los padres se sienten bien, tienen mas
paciencia y energia para acompafar a sus hijos/as con respeto.
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Ninos de 9 a 11 aios, 11 meses y 29 dias

« Pase tiempo con su hijo. Hable con €l sobre sus amigos, lo que ha logrado
y los desafios que enfrenta.

« Participe en la escuela de su hijo. Vaya a los eventos escolares y converse
con sus maestros.

« Animelo a participar en actividades con otros, como deportes o trabajos
voluntarios, ya sea en la escuela o en la comunidad.

« Ayudelo a saber qué esta bien y qué no. Hable con él sobre cosas peligrosas
que otros niflos podrian presionarlo a hacer, como fumar o correr riesgos.

« Ayudelo a ser responsable. Pidale que haga tareas en la casa, como limpiar
o cocinar. Hablen sobre ahorrar y no gastar el dinero sin cuidado.

« Conozca a las familias de los amigos de su hijo.

« Hable con su hijo sobre respetaralos demas. Animelo a ayudar a las personas
que necesitan ayuda.

« Ayude a su hijo a fijarse metas. Animelo a hablar sobre las habilidades que
quiere aprender y como puede hacerlo.

« Ponga reglas claras y sigalas. Expliquele a su hijo qué espera de él, incluso
cuando no haya adultos cerca. Si le dice por qué hay reglas, él sabra qué
hacer.

« Ante una situacion dificil, guarde la calma primero. A esta edad los nifios
observany aprenden de lamaneraen que los adultos manejanlasemociones.
Si usted respira hondo y habla con serenidad, les ensena que los conflictos
se pueden resolver sin gritos ni violencia.

« Nunca use castigos fisicos ni humillaciones. Golpes, gritos o burlas dafan
la autoestima y la confianza y aumentan la rebeldia. En su lugar, muéstrele
con respeto qué conducta es esperada y ayudelo a practicarla hasta que la
aprenda.

« Cuando elogies a tu hijo, ayudalo a pensar en lo que logro. Por ejemplo,
dile "debes estar orgulloso de ti" en lugar de "estoy orgulloso de ti". Asi
aprendera a sentirse bien consigo mismo, incluso cuando no haya nadie
mas que lo felicite.

« Hable con su hijo sobre los cambios normales que ocurren en el cuerpo y
en las emociones durante la pubertad.
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« Animelo a leer todos los dias y preguntele sobre sus tareas.
« Sea carifioso y honesto con su hijo, y hagan cosas juntos en familia.

« Recuerde que cuidarse a si mismo también es parte de criar con amor.
Dedique tiempo a descansar, conversar con alguien de confianza o realizar
una actividad que disfrute. Cuando los padres se sienten bien, tienen mas
paciencia y energia para acompafar a sus hijos/as con respeto.

Fuente

Adaptado de:
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"2016 Adaptacion del "Care for Child Development” para la region de América Latina y el Caribe”
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https:/www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/positiveparenting/middle.htm|
https:/www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/positiveparenting/middle2.html
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ANEXO N° 15: SUPLEMENTACION PREVENTIVA DE VITAMINA A NINOS DE 6 A 59 MESES

Procedimiento para la administracién de la vitamina A

El profesional de la salud solicita a la madre, padre o cuidador principal la Libreta de Cuidado Integral de Salud de la

Nifia y del Nifio, donde verifica lo siguiente:

e Edad de la nifia o nifo.

e Sitiene entre 6 a 59 meses de edad. Revise con atencién que en la Libreta de Cuidado Integral de Salud de Ia
Nifia y del Nifio haya registro de administracion de la vitamina A.

e Silanifia o el nifio no ha recibido la dosis de vitamina A durante los Ultimos 6 meses, proceda a administrar.

Administracion de capsula de vitamina A

La cdpsula de vitamina A deben ser administradas SOLAMENTE por el personal de salud, en los establecimientos.

a) Para ninos entre 6 a 11 meses:

e Administre una capsula de 100,000 UI.

e Corte la capsula por el extremo mas angosto con
una tijera limpia y de uso exclusivo para este fin.

e Pida ala madre que sujete al nifio.

e Abra la boca del nifio apretando suavemente los
cachetes.

e Deposite en la boca del nifio todo el contenido de
la capsula.

e AsegUrese que el nifio trague las gotas de la
cépsula y que no las escupa.

e Descarte la capsula vacia.

e Anote en el Libreta de Cuidado Integral de Salud
de la Nifia y del Nifio con LAPICERO ROJO la fecha
(dia, mes y afo) y la dosis de la vitamina A
administrada, asi como en la Historia Clinica.

Almacenamiento de los suplementos de la
vitamina A

b) Para nifos de 12 a 59 meses:

e Administre una capsula de 200,00Ul cada seis
meses.

e Para administrar seguir las recomendaciones
descritas en nifios de 6 a 11 meses.

Contraindicaciones para la administraciéon de
suplementos de vitamina A

Los suplementos de vitamina A se dafian con el aire y la
luz de sol, por lo tanto, las capsulas deben:

® Protegerse de la luz solar directa.
® Mantenerse en lugar fresco.
e No congelarse.

Antes de administrarla, se debe verificar que el nifio o
nifia no haya recibido una dosis en los Ultimos seis
meses. Darla antes de tiempo puede causar una
sobredosis.

Efectos colaterales

¢Cémo mejorar el consumo de vitamina A?

Generalmente no hay efecto colateral, pero a veces el
nifo puede comer menos durante un dia o tener vomitos
o dolor de cabeza. Advierta a la madre, padre o
cuidador principal que esto es normal, que los sintomas
pasan y que no es necesario un tratamiento especifico.

e Promoviendo la lactancia materna exclusiva.

e Incluir alimentos de origen animal (higado,
aceite de pescado, huevos, leche y queso);
frutas y verduras amarillas, naranja y hojas de
color verde oscuro a diario.

e Suplementando a los nifios de 6 a 59 meses
(de zonas rurales).
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ANEXO N°16: PAUTAS PARA ELDESARROLLO DE LAS SESIONES DE ATENCION TEMPRANA

DEL DESARROLLO (ATD)

Tiene como finalidad promover el bienestar integral y la sobrevivencia del/de la recién
nacido/a, la nifa o nifio y sus familias, dando acceso a diferentes herramientas o recursos
de facil acceso en el hogar.

1.

3.

:Qué es Atencion Temprana del Desarrollo?

Es el conjunto de acciones orientadas a brindar condiciones adecuadas para
promover el desarrollo integral del/de la recién nacido/a, la nifia o niflo durante los
primeros anos de vida, en un ambiente de respeto a sus capacidades y contexto
cultural. Se busca que cada recién nacido/a, nifia o nifio pueda alcanzar el maximo
desarrollo de sus potencialidades y capacidades cognitivas, motrices, afectivas,
sociales, comunicacionales y fisicas; que le permitan interactuar de manera segura,
logrando su autonomia progresiva para facilitar el mejor crecimiento y desarrollo.

¢Qué son las sesiones de Atencion Temprana del Desarrollo?

Es una actividad grupal, vivencial, programada para informar, educar y comunicar
a las madres, padres o cuidadores, sobre las actividades basicas de Atencidn
Temprana del Desarrollo en los/las recién nacidos/as y las nifias y nifios menores
de tres afios para potenciar sus capacidades motrices, cognitivas, afectivas,
sociales y comunicativas.

Areas que se fortalecen en las sesiones de ATD

e Motora/posturas y desplazamientos: Comprende el dominio progresivo de
posturasy desplazamientos utilizando capacidades relacionadas ala motricidad
gruesa o postural locomotora. Esta area esta relacionada con la habilidad para
moverse, lograr estabilidad postural y desplazarse, permitiendo a la nifa y nino
moverse en el espacio.

e Coordinacidon/exploracion: Identifica la capacidad de exploracion y de
coordinacion motora fina o coordinacion viso manual o viso auditivo, a partir de
las experiencias con los objetos y el entorno, creando mentalmente relaciones
y comparaciones entre ellos, demostrando su capacidad para mantenerse
activo frente al mundo y con los objetos, con iniciativa para asirlos, conocerlos,
transformarlos, identificarlos o diferenciarlos usando todos sus sentidos.

e Social afectivo/vinculo de Apego: Esta area incluye el desarrollo de las
interacciones y el vinculo de apego seguro que el nino o nifa establece con
sus primeros cuidadores y personas con las que se relaciona en los primeros
afios de vida que representan sus experiencias afectivas y de socializacion.
Eso le permitird sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros
de acuerdo a su cultura y contexto. Su desarrollo se refleja en las reacciones
personales de nifas y nifios hacia los demas y sus adquisiciones culturales,
iniciandose desde el nacimiento, en el contacto de piel a piel.
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Lenguaje y comunicacion: Esta referida a las habilidades que le permitiran a
la nifia y nino comunicarse verbal y no verbalmente con su entorno y con el
cuidador mas cercano que responde y es capaz de identificar las demandas
y necesidades del niflo/a. El desarrollo del lenguaje y comunicacion abarca la
capacidad comprensiva, expresiva y gestual.

Aunqgue estas areas se evaluan de manera individual, en el desarrollo infantil son
indivisibles: cuando un nifo juega, esta usando su cuerpo para moverse (motricidad
gruesa), sus manos para explorar un objeto (motricidad fina), su sonrisa para
conectar contigo (socioafectivo) y sus sonidos para expresarse (lenguaje), de
manera simultanea y conectada.

Ejecucion de actividades durante la sesion:

La sesion se organiza en cinco momentos claves.

a.
b.
c.

d.
e.

a‘

Acogida.

Reflexion.

Momento de juego y observacion.
Momento de orientacion y reajustes.
Momentos de cuidado.

Acogida: Es el momento de saludo e inicio de la sesidn, en la que se da la
bienvenida a las nifas o nifios y sus familias, se muestra a los participantes los
espacios de la sesidn, explica las condiciones para el juego, las interacciones
y los cuidados.

Registre los datos de las nifas o nifios en la hoja de asistencia o registro de
las sesiones. Puede aprovechar para brindarles una etiqueta con sus nombres,
que sea segura y no genere incomodidad para el juego y las interacciones: asi
alienta a los participantes a conocerse y llamarse por sus nombres.

Ubique a los participantes en circulo para presentarse colectivamente vy
presentar a su hijo o hija, su edad y algin interés o caracteristica positiva o
relevante.

Proponga una actividad lUdica o comunicacional, ya sea un juego, ronda o
cancion de bienvenida.

Reflexidn: Es el momento en el que se exploran los saberes previos y practicas
de las madres, padres o cuidador principal. Identifique y converse si suele
jugar con su bebé, qué tipo de objetos suele usar en casa, sobre sus creencias
o conocimientos sobre el juego, la comunicacion o momentos de cuidado,
para conocer las practicas.

Ubicar a cada participante en un espacio de juego con su hijo/a, asegurandose
que estén comodos.
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Promueva el didlogo y explore sobre las practicas de juego, interaccion vy
cuidado, sin juzgar ni corregir, es un momento de escucha y de recojo de
saberes y practicas.

Pregunte y escuche:
¢:Coémo juega con su nino/a?
¢:Como conversa con su nifio/a? ;Como consigue que su nifo/a sonria?
:Como logra calmar al nifio/a cuando llora? ;Cémo lo consuela?
;Cémo le manifiesta amor?

;Como o qué estd aprendiendo su nifio/a?

Muchas veces los adultos piensan que los nifos o nifas pequenas no tienen
nada que aprender a estas edades o que no son capaces de jugar, comunicarse
o darse cuenta lo que ocurre en su ambiente. Estas preguntas pueden ayudar a
reflejar esas creencias y asi conoces el punto de partida de cada familia, como
se estan construyendo los vinculos y la interaccidn, y se podra orientar mejor
mas adelante.

Recuerde: Preguntar, escuchary observar es la principal herramienta de apoyo
para interactuar con las familias e identificar las conductas del cuidador.

Momento de juego y observacion: Es el espacio en el que el personal de salud
promueve el juego entre el cuidador y el nifio o nifia. Se realiza la observacion
de las interacciones y respuesta de la madre, padre o cuidador durante el
juego vy hacia las necesidades del nino o nina. Este es un buen momento para
identificar el tipo de vinculo, el contacto visual y la calidad de las interacciones
afectivas y comunicacionales.

Después del momento de escucha, pidale que comience a jugar, practicando
con su nifio/a lo que le ha contado en dicho momento.

Invitelos a seleccionar materiales y objetos para el juego con el nifio o nifa.

Observe lo que selecciona, como juega, el ritmo y la intensidad de la actividad:
Si brinda muchos objetos al mismo tiempo, si son o no apropiados a la edad,
si distrae el juego o sigue el ritmo e intereses de su nifio/a, si promueve la
iniciativa se su nifio/a en el juego, si hay comunicacion, contacto visual, etc.

Ponga atencion a detalles en la interaccion y comunicacion: Cémo le alcanza
los juguetes al niflo o nifa, cual es su rol durante el juego, las interacciones y
respuestas mutuas.

Observe: ;:Como demuestra el cuidador que estd al tanto del nifio/a?

El nifo o nifia necesita establecer y mantener un vinculo afectivo, esto es,
una relacion de carifo, cdlida y cercana con los padres o las personas que lo
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cuidan. Esta relacion es necesaria para desarrollar la seguridad y confianza
basicas para sentirse querido, es por ello importante que en este momento
observe de qué forma el cuidador interactda con el nifio o nifia, cdmo juegan
y se comunican entre ellos.

Las interacciones positivas con personas que lo cuidan de forma estable
generan en el nino o nina un sentimiento de bienestar y van creando una
seguridad basica.

Observar las actitudes frente al logro de habilidades y expectativas del cuidador
en el desarrollo de sus hijos/as. Tener presente que el exigirle mas de lo que
puede hacer, criticar constantemente al nifo o nina, destacar lo negativo de
forma reiterada, le lleva poco a poco a pensar que lo hace todo mal, a no
quererse a si mismo, a no tratar de superarse, a tener una baja autoestima.
Es por eso importante generar en ese cuidador un clima positivo, carinoso vy
sensible, generando de esta manera en el nifio o nifa mas oportunidades de
desarrollo.

Momento de orientacidn y reajustes: Es el espacio de la intervencién, para
orientar, facilitar y mejorar las interacciones, la comunicacion, el vinculo, los
aprendizajes y el desarrollo de habilidades.

Oriente y elogie al cuidador. Brinde herramientas para el mejor el cuidado y
desarrollo de nifo o nina:

- Refuerce positivamente todo avance que realice su nifo/a como herramienta
para incentivar su confianza de manera que continUe realizando actividades
con su nino fomentando un mejor vinculo afectivo. Es importante, elogiar
su buena labor, transmitiéndole energia y entusiasmo, centrandose en el
potencial y oportunidades de desarrollo del nino o nina.

- Ayude a solucionar problemas. Identifique sila persona que esta cuidando al
nino/a tiene dificultades para vincularse, tomar contacto visual, comunicarse
o comprenderlo que su bebé necesita, y ayiudele a solucionarlos: Mejorando
las posturas, interacciones, materiales para el juego, comunicacion, espacio,
seqguir y ritmo del interés del nino/a, el tiempo, etc.

- Verifique si el cuidador cuenta con apoyo en el cuidado del niflo y quiénes
son las figuras familiares que le brindan ese soporte. Identifique el estado
emocional del cuidador y brindele su apoyo escuchando con empatia; si es
necesario, derivelo a un profesional. La tarea del cuidador puede ser muy
abrumadora si sélo es asumida por una sola persona, perjudicando su salud
emocional. Observe si la familia necesita de una red de sostenimiento para
poder derivarlo.

- Verifique la comprension: Averigle qué es lo que comprenden y recuerdan
los cuidadores, con el fin de estar seguros que seran capaces de mejorar la
atencidn de sus nifos en sus hogares.
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d. Momentos de cuidado: Es un espacio para promover el cuidado cotidiano
de manera natural y espontanea, en situaciones que se requiera o el nifio o
nina lo demande, como cuando necesite cambio de ropa o panales, lactancia,
descanso o también se pueden promover espacios planificados para promover
practicas de alimentacion complementaria o higiene (del cordon umbilical, los
genitales, las manos, higiene bucal, etc.). Para ello, es necesario contar con el
mobiliario apropiado y se aprovecha para orientar los cuidados.

Al igual que en el momento de juego, se parte del didlogo, la escucha, la
observacion y posteriormente la orientacion o reajustes a partir de lo
observado, reconociendo y elogiando las buenas practicas, evitando juzgar,
manteniendo una comunicacion asertiva y empatica, ayudando a mejorar los
cuidados cotidianos que benefician la salud integral de nifos y nifias.
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ACTIVIDADES Y RECOMENDACIONES PARA LAS FAMILIAS POR GRUPOS DE EDAD

Actividades para nifas y nifios de 0 a 28 dias: El/la Recién nacido/a

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinacion / exploracién

Abrigalo de acuerdo con el contexto vy el
clima, permitiendo que pueda moverse
sin limitaciones.

Anticipale y explicale los movimientos
que realizards, siempre hazlo lentamente,
con suavidad y sin incomodarlo.

Realiza suaves caricias sobre la cabeza
del bebé incluyendo la frente con ambas
manos, utilizando las yemas de los
dedos.

Acerca el rostro a una distancia de 20 a
30 centimetros y mantén el contacto
visual con el/la recién nacido/a.

Sostén su cabeza y el cuello con mucha
suavidad cuando lo levantes o cuando lo
pongas en la cama. Nunca lo sacudas, es
muy peligroso.

Mantenga el contacto piel a piel cuando lo
atiende.

Ofrezca a su bebé oportunidades de ver,
oir, mover libremente los brazos y las
piernas y de tocarla a usted.

Cologue suavemente su dedo en la palma
de la mano del/de la recién nacido/a para
que, al sentir el contacto, la cierre.

Toque suave y lentamente las manos,
brazos o piernas mientras lo atiende o
cambia.

Acerque su rostro a la mano para que lo
toque y mantenga el contacto.

Mientras lo atiende; aliéntenlo a hacer las
cosas con calma, sin  prisas, con
movimientos suaves, explicando lo que
realizan.

Social afectivo / vinculo de apego

Lenguaje y comunicacion

v

Lldmelo por su nombre cuando se dirija a
él o ella.

Busque su mirada, tome contacto visual
al atender sus necesidades cotidianas,
sonria y hablele tiernamente.

Responda en coherencia a cada
necesidad. Consuele al recién nacido/a
cuando llore; que sienta que frente a su
demanda o necesidad hay alguien atento
que escucha, y entiende lo que necesita;
esto fortalece el vinculo entre ambos
desde que nace.

Observe y esté atento a las respuestas y
demandas del/de la recién nacido/a
antes de incitar o continuar una actividad:
Ir al ritmo de sus necesidades vy
caracteristicas y no al ritmo del adulto.

Hable con voz suave; el/la recién nacido/a
ve la cara y oye la voz de quien lo cuida.

Convérsele, acaricie y carguelo en brazos
con ternura; con esto esta ayudando a su
recién nacido/a a aprender a comunicarse.

Cuando llore, atiéndalo con prontitud,
evite el llanto prolongado. Observe los
gestos, aprenda a identificar el motivo del
llanto y responder de manera apropiada a
cada necesidad.

Cante canciones de cuna cuando lo
atienda o se va a dormir.

La lactancia materna es un buen momento
para ejercitar estos intercambios
comunicacionales.
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Actividades y recomendaciones para ninas y nifos los 3 primeros meses

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinacidon / exploracidn

Ubica a nifla o nifio boca arriba y sélo por
breves momentos, bajo tu supervisién,
acuéstalo boca abajo.

Estando boca abajo, acaricia suavemente la
columna, bajando desde el cuello hacia la
cadera.

Acercarle objetos suaves como pafivelos o
telas y apdyalas suavemente en su rostro para
que voltee por si mismo la cabeza.

Mantén el contacto desde diferentes
direcciones y distancias para que te siga con
la mirada, intente voltear o buscarte,
siguiéndote con la mirada.

Pasearlo en brazos, permitiéndole observar el
medio ambiente y moverse hacia un lado y
luego hacia el otro, observando si te sigue
con la mirada, voltea gira.

Vestirlo cémodamente, para favorecer
libertad de movimiento.

Social afectivo / vinculo de apego

Mientras esté despierto, colocar diferentes
objetos (argollas o sonajas) que puedan estar
al alcance de sus manos que le llamen la
atencion (de colores vivos o que hagan algin
sonido).

Ofrezca a su nifia o nifo oportunidades de
mover libremente los brazos y las piernas,
favoreciendo movimientos libres y el contacto
con su cuidador, dejando que lo toque con sus
manos o pies.

Colocarlo de manera que esté boca arriba y
pueda mirar o seguir con la mirada lo que esta
a su alrededor. No dejar solo/a al bebé.

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

Ponga el rostro cerca a la nifa o nifio,
permitiendo que lo explore con sus manos y
pies, propicie el contacto piel a piel.

v

v

Llamele por su nombre, anticipele los
movimientos que realizard, explicandole,
haciéndolo sin prisas, con suavidad y sin
incomodarlo.

Mantenga el contacto visual, sonria vy
converse con su nifia o nifio. Hable de frente
(cerca de su cara), busque el contacto visual.

Juegue a copiar gestos, espere la respuesta
de la nifa o nifio antes de continuar con otra
situacion.

Cargarlo y hablarle para que mire y escuche a
quien lo carga.

Continle atento a las demandas de la nifia o
nino, respondiendo de acuerdo con cada
necesidad, hablando y explicando lo que se
realiza. Que sienta que entendemos lo que
quiere o necesita y que hay una respuesta
apropiada en cada situacién para brindarle
seguridad.

Lenguaje y comunicacién

Imite las vocalizaciones del bebé, si hace
sonidos como "a-aa", repetir frente a él/ella lo
mismo, buscando contacto visual, y responder
los sonidos guturales, repitiéndolos.

Sonria y riase con el nifio o nifia.

Haga sonar objetos cerca al bebé y muévalos
para que los siga con la mirada.

Cuando llore, atienda a su llamado con
prontitud, evite el llanto prolongado, observe
los gestos, aprenda a conocer los tipos de
llantos para una respuesta adecuada en cada
caso.

Hable o produzca sonidos desde diferentes
posiciones y distancias, observe si sigue el
sonido y responde a sus gestos o respuesta
corporal.

Inicie una conversacion imitando los sonidos o
los gestos de la nifia o nifio. Cante o tararee
melodias del contexto.
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Actividades para ninas y nifios de 3 a 6 meses

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinaciéon / exploracidn

v Juegue a mover las manos a dar palmadas en
el agua o la mesa.

v Ubique a la nifia o nifo de decuUbito dorsal,
sobre una superficie firme y blanda
acercando objetos alrededor para que la nifia
o nifio intente alcanzarlos, estirdndose o
tratando de girar hacia un lado u otro.

v Ubique juguetes cerca para que intente
alcanzarlos dando giros o rodando; inicie
boca arriba.

v Hablarle desde diferentes direcciones, y
animelo a que nos siga a un lado o a otro,
girando o volteando.

v Echados frente a la nifia o nifio, dar giros para
que observe y nos siga con la mirada
animandolo a intentar seguir nuestros
movimientos

v Animalo a alcanzar objetos o a llegar hacia ti
estirandose o tratando de girar.

Social afectivo / vinculo de apego

v Acercarle objetos suaves livianos y de facil

manipulacion, como pafuelos, telas, mufiecos
de trapo pequefnos o argollas, acercandolos
suavemente en su rostro y manos para que
explore libremente. Muéstrele diferentes
maneras de utilizar estos objetos: Sacudir,
golpear, empujar y soltar.

Ubique a la nifa o nifio de cubito dorsal, con
ropa comoda para que observe y juegue con
SUS Manos y pies.

Saque a pasear a su nifia o nifio, describa lo
que hay alrededor, sefale a personas y objetos
y diga sus nombres. Demuestre siempre su
afecto.

Jugar a mover las manos, dar palmadas sobre la
mesa o en el agua a partir del juego
cooperativo o la imitacién.

Pasear con la nifia o nifio, animarlo a observar
el ambiente, objetos, animales, nombrarlos,
sefalarlos o apuntarlos con el dedo.

v Juegue a las escondidas, tapandose la cara
con un trozo de tela y luego dele a su nifia o
nifio para que imite y continle el juego,
pregunte dénde estd mama o papa y dénde
esta... (el nombre de la nifia o nifo).

v Explique, muestre a la nifa o nifio lo que hace,
intente interpretar el motivo del llanto vy
verbalice lo que estd sintiendo o necesitando,
diciéndole que entiende lo que quiere, esto
le brinda seguridad y fortalece el vinculo.

v Lldmelo por su nombre, sefiale a las personas
cercanas o familiares y diga su nombre para
que las identifique.

v Demuéstrele en todo momento su afecto y de
los que lo rodean.

Lenguaje y comunicacién

Hable y cante a su nifia o nifo, mientras lo
atiende, verbalizando todo lo que hace, digale
que entiende lo que quiere. Hable desde
diferentes direcciones, animandolo a seguir
con la mirada.

Hable frente a su nifia o nifio, siguiendo sus
balbuceos y sonidos como "maaa", "paaa’,
"mamama", "tatata”, "bababa", etc.

Motive a que escuche la voz y dirija la mirada a
quien le habla, esperar su respuesta generando
una "conversacién de ida y vuelta” (interaccién)
generando el hdbito del didlogo y la
comunicacion afectiva.

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

Introducir nuevos sonidos (sonajas o musica),
brinde juguetes sonoros para jugar y explorar.




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

Actividades para ninas y nifios de 6 a 9 meses

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinacion / exploracion

Ubique a la nifia o nifilo en un soporte firme en
el suelo para que intente giros y nuevas
posturas, intente la posicion semisentado o
sentado por su propia iniciativa.

Cologue al nifio o nifa por breves minutos
boca abajo, apoyando las palmas de las
manos sobre el piso para que se impulse y
avance.

Ubique a la nifia o nifio en distintas posturas
que domine, boca abajo o boca arriba,
coloque objetos que pueda manipular o
puntos de apoyo alrededor para alcanzarlos e
intentar desplazamientos o

nuevas posturas.

Animarlo a que gire o se desplace,

extendiendo el brazo o jugar a realizar esas
posturas para que lo siga y las imite.

Social afectivo / vinculo de apego

Darle diferentes objetos caseros para que los
manipule, golpee y los deje caer, como:
Cubos, sonajas, vasijas, cucharas, argollas, etc.,
para que los sostenga en cada mano. Darle
pocos para que elija de acuerdo con su
iniciativa, y darle uno por vez.

Animéndolo a jugar a dar y devolver la pelota,
pedirle que la lance con sus manos hacia usted,
luego animarlo a intentar lanzarla hacia
diferentes direcciones.

Jugar a poner y sacar objetos pequefios de un
recipiente con tapa ancha (cubos pequefios o
bloques, pelotitas, etc.), y darselo para que
intente abrirlo.

Promueva la participacion activa de la nifia o
nifio en la alimentacién complementaria,
animandolo a tocar la comida, explorar y usar la
cuchara o vaso.

v

v

Juegue a esconderse y aparecer cerca de la
vista de la nifia o nifio.

Lldmelo por su nombre sin usar diminutivos o
apodos.

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

Antes de cargarlo, estirar los brazos hacia él o
ella mientras se le llama por su nombre y
esperar a que imite el gesto.

Promueva juegos de "va y viene" o de "ida y
vuelta": Animarlo a darle cosas y esperar que
se las devuelva, esto le ayudard a aprender a
dar vy recibir.

Interprete y describa los sentimientos de su
nifio o nifia, verbalice lo que ocurre,
demuéstrele que entiende lo que quiere o
necesita.

Lenguaje y comunicacién

Converse con su nifia o nifio imitando sus
sonidos o gestos, observe su respuesta y siga
el didlogo, repitiendo sus balbuceos y continle
el didlogo.

Hable siempre en lengua materna usando un
lenguaje claro y expresivo,

Cante y sonria, identifique qué hace reir a su
nifia o nifio y riase con €l o ella.

Juegue a decir adids y mover la mano, a sefialar
con el dedo indice, decir "si o no" con la
cabeza o los dedos, y a aplaudir.

Use palabras para describir las acciones que
realiza. Cuando el/la nifa o nifo estd mirando
algo, aproveche para sefalarlo y describir lo
que es.

Use imagenes o cuentos para describir o narrar
situaciones.
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Actividades para ninas y nifios de 9 a 12 meses

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinacidn / exploracidn

v Ofrecer un soporte firme, suave y seguro,
ubicar objetos o juguetes cerca para que se
anime a alcanzarlos y explorar con autonomia
nuevas posturas, desplazamientos o el gateo.

v Colocarlo en posturas que domina vy
brindando soportes o puntos de apoyo
alrededor (como sillas, bancas o barras) y
juguetes para promover desplazamientos e
intente pararse por iniciativa.

v Animelo ofreciendo los brazos para que
intente aproximarse y usar los puntos de
apoyo.

Darle objetos pequefios que pueda tomar con
sus dedos indice y pulgar (preferible pasitas o
frutas pequefias, teniendo en cuenta que los
va a explorar con la boca).

Jugar a esconder objetos: Esconda el juguete
favorito de su bebé delante de él bajo una tela
o en una caja. Observe si puede encontrarlo.

Durante la alimentacién, promueva el uso de
utensilios del contexto cotidiano, anime la
participacion activa del nifio o nifia en su
alimentacion.

Jugar a lanzar una pelota y dejar que la
persiga y la devuelva.

Social afectivo / vinculo de apego

Lenguaje y comunicacién

v Preguntarle ;dénde estd papa? (o nombres
de personas u objetos familiares) para que
trate de buscarlo y nombrarlos.

v Ofrecer y pedir objetos comunes (comida,
juguetes) para practicar el "ten y dame" y que
inicie la comprension de consignas sencillas y
cotidianas de interaccion en su contexto.

v Juegue a las escondidas tapandose la cara
con una tela y pregintele donde esta.

v Preguntarle por nombres de personas o
familiares cercanos (Ejemplo: ;dénde esta
papa?) para que trate de buscarlo y senalarlo.

Describa las acciones o las cosas que pasan
alrededor, diciendo lo que esta sucediendo en
este momento o lo que usted va a hacer.

Diga el nombre de las cosas que usa y las
personas, animales o cosas cercanas a su
contexto.

Poner canciones infantiles y cantar procurando
que imite, entone o tararee algunos sonidos.

Provocar ruidos con diferentes objetos (llavero,
cuchara, campana, arrugar un papel, etc), y
animarlo a que asocie el sonido con el objeto.

Ofrezca cuentos con laminas grandes para que
observen describan y narren historias.
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Actividades para ninas y nifios de 12 meses a 2 afos

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinacion / exploracidon

Ofrezca un espacio firme y suave para que se
desplace gateando o intente caminar con
apoyo por su propia iniciativa, ponga
soportes alrededor (como sillas o bancas
como apoyo) Yy juguetes para que intente
alcanzarlos.

Animar a la nifia o nifo a bailar al escuchar
musica.

Ofrecer espacios para jugar a desplazarse,
correr, saltar, subir o bajar libremente y con
autonomia.

Llamarle desde atrds cuando la nifia o nifio
camine, para que al escuchar la voz se
detenga y gire su cuerpo. Cuidar de su
seguridad estando lo suficientemente cerca
para ayudarlo si pierde el equilibrio.

Jugar a rodar y seguir o patear una pelota,
siguiendo la iniciativa y el juego libre

Social afectivo / vinculo de apego

Darle pequefios objetos que pueda guardar
en una caja, para que juegue a sacar y meter o
un recipiente para que los llene y vacie.

Ofrezca objetos para apilar haciendo torres
con cubos.

Jugar a hacer garabatos o rayones en hoja o
espacio grande y con una crayola o similar.

Durante la alimentacién, promueva la
participacion de la nifia o nifio para ayudar a
ordenar, y ubicar utensilios. Muestre primero
lo que va a comer indicando el nombre de los
alimentos que consumird y animelo a comer
con iniciativa y placer.

Juegue a buscar y encontrar objetos del
ambiente: ;Dénde estd la taza? ;Donde esta la
pelota?

Brinde juguetes que pueda jalar o rodar (como
carros, pelotas, carretillas, cochecito).

v

Juegue a "dar y recibir" cosas de uso
cotidiano o alimentos para practicar
actividades de "ida y vuelta".

Juegue a imitar actividades del hogar, usando
objetos de uso cotidiano que le ayuden a
representar las situaciones.

Anime a la nifia o nifio a participar en
actividades cotidianas del hogar, haciendo
algunas tareas juntos, darle elementos de uso
cotidiano, como un trapo, o dejarlo que
acomode platos en la mesa; aunque tarde un
poco mas en esta actividad, evite apurarlo,
animelo y dele su tiempo.

Anime a la nifia o nifio a realizar actividades
de autocuidado, promoviendo la autonomia
progresiva (lavarse las manos, dientes,
cambiarse).

Lenguaje y comunicacién

Use cuentos, animelo a pasar las paginas de
libros, describir laminas y sefialar o nombrar lo
que ve.

Animelo a cantar y bailar, mover su cuerpo
siguiendo el ritmo, jugar con palos o algin
instrumento de percusién para que siga el
ritmo.

Motivelo a descubrir y ejercitar el soplido,
como velas, bolitas de algoddn, de papel,
burbujas de jabon o de algo similar para soplar.

Juegue a encontrar y nombrar objetos (;Donde
; . , .

estd la taza? o ;Ddénde estd la mufieca?).

Animelo a conversar y usar frases "dame pan”,

"toma agua", etc.

Dialogue y haga preguntas sencillas a la nifia o
nifo, responda cuando él trata de conversar.
Muéstrele lugares del contexto, imagenes de
objetos o personajes que conoce, y hablele de
ellas, describiéndolas o contdndole historias.




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

Actividades para nifas y nifos de 2 afios a mas

Motora /posturas y desplazamientos

Coordinacion / exploracidn

v Animelo a jugar con una pelota, para seguirla
caminando, corriendo, pateando o
lanzandola.

v Jugar a imitar diferentes animales del
contexto para explorar nuevos movimientos,
como saltar, agacharse, mantenerse en
cuclillas, etc.

v Brindar oportunidades para que suba y baje
de sillas y sillones o escalones, darle bancos o
tarimas pequefias para que pueda trepar,
subir 'y bajar, rodar o desplazarse,
manteniendo el equilibro y con iniciativa.

v Jugar a caminar en puntas de pie, con un solo
pie o siguiendo direcciones u obstaculos,
manteniendo el equilibrio.

Anime a su nifia o nifio a realizar acciones
usando sus dedos, como pelar una fruta: Un
platano o una mandarina.

Jugar con objetos para encajar, ensartar, apilar
y darle pinzas de ropa para jugar.

Anime a su nifa o nifo a garabatear y dibujar
usando un crayén o similar para hacer trazos
libres.

Promueva el wuso de utensilios y una
alimentacién activa, anime a descubrir las
caracteristicas de los alimentos (frio, caliente,
dulce, salado, etc.) o preferencias (me gusta o
no).

Brindarle cubos para apilar, rompecabezas de
pocas piezas, juegos de encajes o similares.
Jugar a ensartar cuentas y traspasar agua de un
recipiente a otro.

Social afectivo / vinculo de apego

Lenguaje y comunicacién

v Juegue a representar acciones cotidianas del
hogar (la "casita", el "mercado”, un paseo, ir al
doctor, ir en el bus, etc.,"). Use objetos en sus
juegos. Mientras juegan siga el ejemplo
propuesto por el nifio o nifia y continle la
situacion.

v Brindarle objetos para el juego de roles,
como mufeca, telas, utensilios, carritos,
cajas, etc.

v Juegue a quitarse o ponerse prendas de
vestir, animelo a participa activamente en su
bafio y cambio de ropa, promoviendo la
autonomia progresiva.

v Animarlo a observarse y avisar cuando esta
mojado o sucio, y evitar regafarlo o
compararlo.

v Animelo a brindar sus datos personales:
;Como te llamas? o el nombre de sus
familiares cercanos o datos de contacto.

Lea cuentos sencillos, animelo a pasar las
paginas de los cuentos, describir y narrar lo
que ve.

Canten y bailen, usen instrumentos de su
preferencia.

Animelo a transformar las palabras o frases de
la nifia o nifio en oraciones completas. Ejemplo:
Cuando quiere comer y solo dice: "papa" decir
la frase completa: "quiero papa o quiero pan’,
ampliando su repertorio de palabras con el
nombre de los alimentos a los que se refiere.

Describa los sentimientos con palabras, para
que sepa que usted le entiende. Ejemplo: Estas
feliz, estds cansado, tienes suefo, estds
molesto, etc.

Animelo a jugar con el lenguaje, aprendiendo
rimas, poesias o trabalenguas.

Anexo desarrollado con base en el paquete "Care for Child Development" para la regién de América Latina y el
Caribe".




NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

ACTIVIDADES

Control de CRED del

ANEXO N° 17: CRITERIOS DE PROGRAMACION

UNIDAD DE
MEDIDA

FACTORES DE
CONCENTRACION

CRITERIOS DE
PROGRAMACION

® 100% de recién nacidos esperados.

Programar de acuerdo a la
responsabilidad de cada sub
sector (MINSA/Regién, EsSalud,
Sanidad y otros).

La meta debe ser coherente con el
nimero de partos esperados
(institucionales 'y los  partos
domiciliarios  atendidos por el

recién nacido RN Controlados 3 personal de salud).
Considerar el padrén nominal de
gestantes como base para el
célculo de la meta por cada sub
sector.
Programan los establecimientos de
salud (EESS) del primer nivel de
atencién, y del segundo nivel sdlo
aquellos que tienen poblacién
adscrita.
Control de CRED del nifo . .
de 29 dias hasta los 11 Nifio menor 01 afos 7 100% de nifios de 29 dias hasta
meses y 29 dias. controlado 59 meses y 29 dias.
Programar por cada grupo de
Control de CRED del nifio Nifio de 1 afios edad, dg acverdo a la
de 12 meses hasta los 23 controlado 4 responsabilidad de cada sub
meses y 29 dias. sector (MINSA/Regién, EsSalud,
Sanidad y otros).
Control de CRED del nifio . ~ Considerar el padrén nominal
Nifio de 2 afos .
de 24 meses hasta los 35 trolad 2 como base para el calculo de la
meses y 29 dias. controfado meta por cada grupo de edad y
sub sector.
Control de CRED del nifio Nifio de 3 aft Programan los EESS del primer
de 36 meses hasta los 47 Ino de | (ajnos 2 nivel de atencién, y del segundo
meses y 29 dias. controlado nivel sdélo aquellos que tienen
poblacion adscrita.
Control de CRED del nifo Nifio de 4 afios
de 48 meses hasta los 59 controlado 2
meses y 29 dias.
Control de CRED del nifio .
Nifos de

de 5 afos, 11 meses y 29
dias hasta 11 afios, 11
meses y 29 dias

5,6, 7,8,9,10,11 afios
controlados

1 control anual
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ANEXO N° 18: TABLA RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DURANTE LOS CONTROLES DE

CRED, SEGUN EDAD Y CONTROL

1. PROPOSITO Y PRINCIPIOS DE APLICACION

Este Anexo presenta la matriz que detalla el conjunto de actividades que el
profesional de la salud debe realizar en cada control de CRED. La matriz esta
organizada segun la edad ideal de cada control y sirve como la guia operativa
estandar para la atencién.

Su correcta aplicacion se rige por dos principios fundamentales e
interrelacionados:

Principio 1: Aplicacién por edad cronoldgica

Las actividades listadas en la matriz corresponden a la edad cronoldgica
del nifo, independientemente del niUmero de control que éste represente.

Ejemplo: Si un nifio acude a su primer control a los é meses, esta atencion
se registrard como su “primer control” pero el profesional de la salud
estd obligado a realizar las actividades correspondientes a la edad de é
meses, asegurando que ningun nifio pierda la oportunidad de recibir las
evaluaciones clave para su edad. A partir de esta primera atencion, se
continuard con la periodicidad de controles descrita en la presente Norma
Técnica de Salud.

Principio 2: Aplicacion diferenciada segun riesgo identificado

La evaluacion de los antecedentes personales y de los factores de riesgo
(individuales, familiares, psicosociales y medioambientales) es la piedra an-
gular de una atencién individualizada y de calidad.

Por tanto, se establece que el profesional de la salud puede y debe adelan-
tar la aplicacidon de cualquier tamizaje o procedimiento si la identificacion
de antecedentes o factores de riesgo significativos asi lo justifica, segun su
juicio.

Ejemplo: Un nifio acude a su primer control de CRED a los 7 meses. Segun
el Principio 1, le corresponderian las actividades de los 7 meses (e]. Test
de Vigilancia). Sin embargo, al evaluar sus antecedentes, el profesional
identifica factores de riesgo perinatal (ej. prematuridad extrema); ademds
de un control de CRED tardio. En base al Principio 2, el profesional de la
salud decide aplicar el tamizaje con la prueba EDI, a pesar que esta es-
taba programada para una edad posterior (9 meses). Esta decision, de-
bidamente sustentada y registrada en la Historia Clinica, constituye una
buena practica.
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2. MATRIZ DE ACTIVIDADES POR EDAD CRONOLOGICA (Control de CRED ideal para
la edad)

EDAD /

CONTROL MODALIDAD ACTIVIDADES

Evaluacion de antecedentes personales.

Identificacién y valoracion de factores de riesgo (individuales, familiares,
psicosociales, medioambientales) y de proteccion.

® Verificar fecha de la vacuna, tamizaje neonatal, entre otros.

Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y préximo-distal y funciones vitales.
Examen neurolégico: Valoracién funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad esponténea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo), examen de reflejos
Tercer a sexto dia Presencial en primitivos (marcha automatica, prension palmar, reflejo de moro, reflejo
de nacido EESS o Visita ténico asimétrico del cuello, reflejo de Galant, presién plantar).
(1° Control) domiciliaria Evaluacidén ocular.
Evaluacion de la funcién auditiva.
— Evaluacion de cadera y miembros inferiores.
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zonas de
riesgo).
— Identificacion de signos y sintomas de maltrato fisico.
Inspeccién de la cavidad bucal.

e Consejeria sobre lactancia materna exclusiva.
e Consejeria sobre practicas de cuidado del recién nacido.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.

e |ndagar/verificar antecedentes personales.

Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,

medioambientales) y de proteccion.

e Verifica y consigna en la historia clinica fecha de la vacuna, tamizaje neonatal,
entre otros.

® Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y préximo-distal y funciones vitales.
Examen neuroldgico valoracién funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad esponténea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo), examen de reflejos
primitivos (marcha automatica, prension palmar, reflejo de moro, reflejo
ténico asimétrico del cuello, reflejo de Galant, presion plantar).
Evaluacién ocular.

— Evaluacion de la funcion auditiva.
Evaluacién de cadera y miembros inferiores.
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicidn a metales pesados (en zonas de
riesgo).

— |dentificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.
Inspeccién de la cavidad bucal.

(2° Control) Presencial

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefalico).

e Consejeria sobre lactancia materna.

e Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
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14° al 21° dia de
nacido
(3° Control)

1 mes
(1° control)

Presencial

Presencial

® Cvaluacion de antecedentes personales.

e |dentificacién y valoracion de factores de riesgo (individuales, familiares,
psicosociales, medioambientales) y de proteccién.

® Verificar fecha de la vacuna, tamizaje neonatal, entre otros.

® Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal y funciones vitales.

~ Examen neuroldgico: Valoracién funcional (Estado de alerta y
comportamiento, movilidad esponténea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo), examen de reflejos
primitivos (marcha automatica, prension palmar, reflejo de moro, reflejo
tonico asimétrico del cuello, reflejo de Galant, presidn plantar).
Evaluacién ocular.

~ Evaluacién de la funcion auditiva.
Evaluacion de cadera y miembros inferiores.

— BUsqueda de signos de sospecha de cancer.

— BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zonas de
riesgo).

— Identificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.

— Inspeccién de la cavidad bucal.

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

e Seguimiento de la lactancia - consejeria sobre lactancia materna.

e Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacidén del
establecimiento de salud.

e Indagar/verificar antecedentes personales.

Identificacién y valoracidn de factores de riesgo (individuales, familiares,

psicosociales, medioambientales) y de proteccién.

e Verificar y consignar en la Historia Clinica fecha de la vacuna y tamizaje
neonatal, entre otros.

® Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal y funciones vitales.

— Examen neuroldgico: Valoracion funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad espontanea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo), examen de reflejos
primitivos (marcha automatica, prension palmar, reflejo de moro, reflejo
ténico asimétrico del cuello, reflejo de Galant, presidn plantar).

~ Evaluacién ocular.

— Evaluacién de la funcién auditiva.
Evaluacion de cadera y miembros inferiores

— BuUsqueda de signos de sospecha de cancer.

— BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zonas de
riesgo).
Identificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.

— Inspeccién de la cavidad bucal (derivacién al cirujano dentista).

® Deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales.
Aplicar la Escala de Salud del paciente-9 (PHQ-9).
Aplicar el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).
Deteccion de violencia en la madre con nifio menor de 5 afos (sélo si
acude sola al control de CRED).

Valoracidn nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro cefalico).
Vigilancia del desarrollo: Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).

Consejeria sobre lactancia materna.

Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

Programacion de sesiones de ATD, segun corresponda.

Programacion de seguimiento, segun corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.
Verifica y consigna en la Historia Clinica fecha de la vacuna y tamizaje

® neonatal, entre otros.

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal y funciones vitales.

~ Examen neuroldgico: Valoracion funcional (Estado de Alerta y
Comportamiento, movilidad espontanea del cuerpo, movilidad de los
ojos y expresion facial, tono muscular pasivo y activo), examen de reflejos
primitivos (marcha automatica, prension palmar, reflejo de moro, reflejo
ténico asimétrico del cuello, reflejo de Galant, presién plantar).
Evaluacion ocular.

— Evaluacion de la funcion auditiva.

2 meses Presencial Evaluacion de cadera y miembros inferiores.
(2° control) — BUsqueda de signos de sospecha de céncer.
~ BUsqueda de signos de exposicién a metales pesados (en zonas de
riesgo).
~ Identificacion de signos y sintomas de maltrato fisico.
— Inspeccién de la cavidad bucal.
e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).
® Vigilancia del desarrollo:
e Consejeria sobre lactancia materna
® Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.
® Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.
® Programacién de seguimiento, segin corresponda.
Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
® |ndagar/verificar antecedentes personales.
® Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.
e Verificay consigna en la Historia Clinica fecha de la vacuna, tamizaje
neonatal, entre otros.
® Examen fisico:
General: Céfalo-caudal y préximo-distal y funciones vitales.
— Examen neuroldgico: Valoracién funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad espontanea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo, sostén cefalico y
tronco), examen de reflejos primitivos (marcha automatica, prension
palmar, reflejo de moro, reflejo tonico asimétrico del cuello, reflejo de
— Galant, presién plantar).
Evaluacion ocular: Realizar seguimiento de los 3 meses.
— Evaluacién de la funcién auditiva.
3 meses Presencial ~ Evaluacién de cadera y miembros inferiores.
(3° control) — BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zonas de
riesgo).
— Identificacion de signos y sintomas de maltrato fisico.
Inspeccién de la cavidad bucal.
e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).
e Vigilancia del desarrollo.
® Consejeria sobre lactancia materna.
® Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.
® Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.
e Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

® Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

e Verifica y consigna en la Historia Clinica fecha de la vacuna, suplementacion
de micronutrientes y tamizaje neonatal, entre otros.

® Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y préximo-distal y funciones vitales.
Examen neuroldgico: Valoracion funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad espontanea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo, sostén cefélico y
tronco), examen de reflejos primitivos (marcha automatica, prension
palmar, reflejo de moro, presién plantar).
Evaluacion ocular
Evaluacion de la funcién auditiva.
— Evaluacion de cadera y miembros inferiores
4 meses Presencial BUsqueda de signos de sospecha de céncer.
(&° control) BUsqueda de signos de exposicién a metales pesados (en zonas de
riesgo).
— Identificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.
Inspeccién de la cavidad bucal.

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

e Vigilancia del desarrollo.

e Consejeria sobre lactancia materna.

® Consejeria sobre suplementacién de hierro.

e Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

® Programacioén de sesiones de ATD, segUn corresponda.

® Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del

establecimiento de salud.

e Indagar/verificar antecedentes personales.

® Reevaluacién de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

e Verificay consigna en la Historia Clinica fecha de la vacuna, suplementacion
de micronutriente, dosaje de hemoglobina, tamizaje neonatal y descarte de
parasitosis, entre otros.

e Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal y funciones vitales.
Examen neuroldgico: Valoracion funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad esponténea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo, sostén cefélico y
tronco), examen de reflejos primitivos (reaccion a la propulsion lateral del
tronco).
Evaluacion ocular: Realizar la fijacion monocular, reflejo luminoso corneal y
— Cover Test.
6 meses Presencial Evaluacién de la funcion auditiva.
(5° control) Evaluacion de cadera y miembros inferiores.
— BUsqueda de signos de sospecha de céancer.
BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zonas de
riesgo).
Identificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.
— Inspeccién de la cavidad bucal (derivacién al cirujano dentista).

e Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

® Vigilancia del desarrollo.

® Consejeria sobre lactancia materna.

® Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

® Programacion de sesiones de ATD, segUn corresponda.

® Programacion de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacidn del
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

® Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

® Verifica y consigna en la Historia Clinica fecha de la vacuna, suplementacion
de micronutrientes, dosaje de hemoglobina, y tamizaje neonatal, entre otros.

e Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y préximo-distal y funciones vitales.
Examen neuroldgico: Valoracion funcional (estado de alerta y
comportamiento, movilidad espontanea del cuerpo, movilidad de los ojos
y expresion facial, tono muscular pasivo y activo, sostén cefélico y
tronco), examen de reflejos primitivos (reaccion a la propulsion lateral del
tronco y reaccion de paracaidas).
Evaluacion ocular: Realizar reflejo luminoso corneal y Cover Test).
Evaluacion de la funcién auditiva.
— Evaluacién de miembros inferiores.

7 meses Presencial BUsqueda de signos de sospecha de cancer.

(6° control) BUsqueda de signos de exposicién a metales pesados (en zonas de
riesgo).

— Identificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.

Inspeccién de la cavidad bucal.

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

e Vigilancia del desarrollo.

e Consejeria sobre alimentacion complementaria.

® Consejeria sobre suplementacién de hierro.

e Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

® Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.

® Programacién de seguimiento, segun corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del

establecimiento de salud.

e Indagar/verificar antecedentes personales.

o |dentificacién y valoracion de factores de riesgo (individuales, familiares,
psicosociales, medioambientales) y de proteccion.

e Verifica y consigna en la Historia Clinica fecha de la vacuna, suplementacion
de micronutriente, dosaje de hemoglobina, tamizaje neonatal, descarte de
parasitosis, entre otros.

e Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal.Examen neuroldgico: Valoracion
funcional (estado de alerta y comportamiento, movilidad espontanea del
cuerpo, movilidad de los ojos y expresién facial, tono muscular pasivo y
activo, sostén cefalico y tronco, bipedestacion, marcha y fuerza muscular).
Evaluacion ocular: Realizar reflejo luminoso corneal y Cover Test).
Evaluacion de la funcion auditiva.

— Evaluacién de miembros inferiores.

BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
9 meses Presencial BUsqueda de signos de exposicidn a metales pesados (en zonas de
(7° control) riesgo).
— Identificacién de signos y sintomas de maltrato fisico.
Inspeccién de la cavidad bucal.

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

e Vigilancia del desarrollo: Evaluaciéon del Desarrollo Infantil (EDI).

® |dentificacién y derivacion de enfermedades prevalentes.

® Consejeria sobre alimentacion complementaria.

® Consejeria sobre suplementacién de hierro.

® Consejeria sobre la importancia del juego y desarrollo infantil.

® Programacion de sesiones de ATD, segun corresponda.

® Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacidn del
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

(2° control)

® Reevaluar de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

® Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina, descarte de parasitosis,
entre otros.

® Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
Examen neurolégico: Bipedestacidn, marcha y fuerza muscular.
— Evaluacién ocular.
Evaluacion de la funcion auditiva.
— Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluacién de la marcha.
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de
riesgo).
Identificacién de signos de maltrato fisico.
Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.
~ Inspeccidn de la cavidad bucal (derivacién al cirujano dentista).
12 meses Presencial e Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
(1° control) cefélico).
e Deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales.
— Aplicar la Escala de Salud del paciente-9 (PHQ-9).
— Aplicar el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).
— Deteccidn de violencia en la madre con nifio menor de 5 afos (solo si
acude sola al control de CRED).

e Vigilancia del desarrollo.

e Consejeria: Con prioridad en alimentacidn, suplementacion de hierro e
importancia del juego.

e Administracién de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sélo en zonas de
riesgo).

e Solicitud para el descarte de parasitosis (Test de Graham y examen seriado
de heces).

® Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.

e Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del

establecimiento de salud.

e Indagar/verificar antecedentes personales.

® Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

e Verificar la fecha de la vacuna, suplementacion de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina y descarte de parasitosis,
entre otros.

e Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
Examen neuroldgico: Bipedestacion, marcha y fuerza muscular.
Evaluacién ocular.
Evaluacion de la funcion auditiva.
— Evaluacién del desarrollo de cadera: Evaluacion de la marcha.
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
15 meses Presencial — BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de

riesgo).

Identificacién de signos de maltrato fisico.

Preguntas de indagacién sobre disciplina y castigo fisico.
— Inspeccion de la cavidad bucal.

Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefalico).

Vigilancia del desarrollo.

Consejeria: Con prioridad en alimentacion, suplementacién de hierro e
importancia del juego.

Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.

Programacién de seguimiento, segun corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,

medioambientales) y de proteccion.

® Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina y descarte de parasitosis,
entre otros.

® Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
Examen neuroldgico: Bipedestacion, marcha y fuerza muscular.
Evaluacion ocular.
Evaluacion de la funcion auditiva.

— Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluacién de la marcha.
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicidn a metales pesados (en zona de
riesgo).

— Identificacién de signos de maltrato fisico.
Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.

— Inspeccién de la cavidad bucal (derivacién al cirujano dentista).

18 meses Presencial
(3° control)

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro

o cefélico).
Tamizaje del desarrollo: Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).

e Consejeria: Con prioridad en alimentacién, suplementacion de hierro e
importancia del juego.

e Administracién de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sélo en zonas de
riesgo).

® Programacion de sesiones de ATD, segUn corresponda.

e Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.

e Indagar/verificar antecedentes personales.

Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,

medioambientales) y de proteccion.

e Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina descarte de parasitosis,
entre otros.

e Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
Examen neuroldgico: Bipedestacion, marcha y fuerza muscular.
Evaluacién ocular.

— Evaluacion de la funcién auditiva.

Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluaciéon de la marcha.
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
21 meses Presencial BUsqueda de signos de exposicidon a metales pesados (en zona de
(&4° control) riesgo).
Identificacién de signos de maltrato fisico.
Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.
— Inspeccién de la cavidad bucal.

e Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro

cefélico).

Vigilancia del desarrollo.

Consejeria: Con prioridad en alimentacién, suplementacion de hierro e

importancia del juego.

e Administracién de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sdlo en zonas de
riesgo).

® Programacion de sesiones de ATD, segUn corresponda.

e Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacidn del
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

® Reevaluar de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

e Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina, y descarte de parasitosis,
entre otros.

® Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.

— Evaluacion ocular.
Evaluacion de la funcién auditiva.

— Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluacidn de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicidn a metales pesados (en zona de
riesgo).

— Identificacién de signos de maltrato fisico.
Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.

— Inspeccién de la cavidad bucal (derivacién al cirujano dentista).

e Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefdlico).

e Vigilancia del desarrollo.

e Deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales.

Aplicar la Escala de Salud del Paciente - 9 (PHQ-9).

Aplicar el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).

Deteccidn de violencia en la madre con nifio menor de 5 afos (sélo si
acude sola al control de CRED).

e Deteccidn de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios, aplicando la Lista
de verificacién modificada para el autismo en nifios pequefios (Modified
Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up-M-CHAT-R/F).

e Consejeria: Con prioridad en alimentacién, suplementacion de hierro e
importancia del juego.

e Administracién de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sélo en zonas de
riesgo).

e Solicitud para el descarte de parasitosis (Test de Graham y examen seriado
de heces).

® Programacion de sesiones de ATD, segun corresponda.

e Programacién de seguimiento, segin corresponda.

24 meses Presencial
(1° control)

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacidén del
establecimiento de salud.

® Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina, descarte de parasitosis,
deteccién de TEA, entre otros.

® Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
~ Evaluacion ocular.
Evaluacion de la funcidn auditiva.
— Evaluacién del desarrollo de cadera: Evaluacién de la marcha y evaluacion del
pie (plano y cavo).
~ BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
30 meses Presencial BUsqueda de signos de exposicién a metales pesados (en zona de riesgo).
(2° control) ~ Identificacién de signos de maltrato fisico.
— Preguntas de indagacién sobre disciplina y castigo fisico.
Inspeccion de la cavidad bucal.

® Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

® Tamizaje del desarrollo: Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI).

® Consejerfa: Con prioridad en alimentacion, suplementacidn de hierro e
importancia del juego.

o Administracidn de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sdlo en zonas de riesgo).

® Programacion de sesiones de ATD, segun corresponda.

e Programacion de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién def
establecimiento de salud.
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36 meses
(1° control)

42 meses
(2° control)

Presencial

Presencial

Indagar/verificar antecedentes personales.

® Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,

medioambientales) y de proteccion.

Verificar la fecha de la vacuna, suplementacion de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina y descarte de parasitosis,
entre otros.

Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y préximo-distal/funciones vitales.
Tamizaje visual.

— Evaluacion de la funcion auditiva.
Evaluacién del desarrollo de cadera: Evaluacion de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).

— BUsqueda de signos de sospecha de céncer.

— BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de
riesgo).
Identificacién de signos de maltrato fisico.

~ Preguntas de indagacién sobre disciplina y castigo fisico.
Inspeccién de la cavidad bucal.

Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).
Deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales.

— Aplicar la Escala de Salud del Paciente - 9 (PHQ-9).

— Aplicar el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).

— Deteccién de violencia en la madre con nifilo menor de 5 afios (sélo si
acude sola al control de CRED).

Deteccion de trastornos mentales y problemas psicosociales en nifios.
Lista de Sintomas Pediatricos para Nifios en edad Preescolar.

Consejeria: Con prioridad en alimentacién, lonchera escolar e importancia
del juego.

Solicitud para el descarte de parasitosis (Test de Graham y examen seriado
de heces).

Administracién de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sélo en zonas de
riesgo).

Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.

Programacion de seguimiento, segun corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.

® Indagar/verificar antecedentes personales.

Reevaluacion de factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.
Verificar la fecha de la vacuna, suplementacion de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina y descarte de parasitosis,
entre otros.
Examen fisico:
General: Céfalo-caudal y préximo-distal/funciones vitales.
— Tamizaje visual.
— Evaluacién de la funcién auditiva.
~ Evaluacién del desarrollo de cadera: Evaluacion de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).
— BUsqueda de signos de sospecha de céancer.
BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de riesgo).
— Identificacidn de signos de maltrato fisico.
~ Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.
— Inspeccidn de la cavidad bucal.

Tamizaje del desarrollo: Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).
Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro cefélico).
Consejerfa: Con prioridad en alimentacion, lonchera escolar e importancia del juego.
Programacion de sesiones de ATD, segun corresponda.

Programacion de seguimiento, segun corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién def
establecimiento de salud.
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e Indagar/verificar antecedentes personales.

control)

® Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

® Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina y descarte de parasitosis,
entre otros.

® Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
Tamizaje visual.
— Evaluacion de la funcidn auditiva.
Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluacion de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de
riesgo).
Identificacién de signos de maltrato fisico.
Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.
— Inspeccidn de la cavidad bucal.
“f meses Presencial e Deteccidn de trastornos mentales y problemas psicosociales.
(1 couiel) — Aplicar la Escala de Salud del paciente - 9 (PHQ-9).
— Aplicar el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).
— Deteccidn de violencia en la madre con nifio menor de 5 afos (sélo si
acude sola al control de CRED).
e Deteccidn de trastornos mentales y problemas psicosociales en nifos.
— Lista de Sintomas Pedidtricos para Nifios en edad Preescolar.

® Vigilancia del desarrollo: Lista de habilidades y conductas esperadas.

® Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

e Consejeria: Con prioridad en alimentacién, lonchera escolar e importancia
del juego.

e Solicitud para el descarte de parasitosis (Test de Graham y examen seriado
de heces).

e Programacién de sesiones de ATD, segUn corresponda.

® Programacion de seguimiento, seguin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del

establecimiento de salud.

e |ndagar/verificar antecedentes personales.

e Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccion.

e Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina descarte de parasitosis,
entre otros.

e Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y proximo-distal /funciones vitales.
Tamizaje visual.
Evaluacion de la funcion auditiva.
— Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluacidn de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
54 meses (2° Presencial BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de

riesgo).

Identificacién de signos de maltrato fisico.

Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.
— Inspeccién de la cavidad bucal.

Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefélico).

Consejeria: Con prioridad en alimentacion, suplementacién de hierro e
importancia del juego.

Administracion de Vitamina A (una dosis cada 6 meses, sélo en zonas de
riesgo).

Programacién de sesiones de ATD, segun corresponda.

Programacién de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
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Indagar/Averificar antecedentes personales.

Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccién.

Verificar la fecha de la vacuna, suplementacién de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina y descarte de parasitosis,
entre otros.

e Examen fisico:

General: Céfalo-caudal y préoximo-distal/funciones vitales.
Tamizaje visual.

— Evaluacion de la funcién auditiva.
Evaluacion del desarrollo de cadera: Evaluacién de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).

— BUsqueda de signos de sospecha de cancer.

— BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de
riesgo).
Identificacién de signos de maltrato fisico.

~ Preguntas de indagacién sobre disciplina y castigo fisico.

— Inspeccién de la cavidad bucal.

60 meses Presencial
(un control anual) e Deteccién de trastornos mentales y problemas psicosociales.*

Aplicar la Escala de Salud del paciente - 9 (PHQ-9).

Aplicar el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).

Deteccidn de violencia en la madre con nifio menor de 5 afos (sélo si
acude sola al control de CRED).

e Deteccidn de trastornos mentales y problemas psicosociales en nifios.
— Lista de Sintomas Pediatricos para Nifios en edad Preescolar.

e Tamizaje del desarrollo: Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).

® Valoracién nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura y perimetro
cefalico).

e Consejeria: Con prioridad en alimentacién, lonchera escolar e importancia
del juego.

e Solicitud para el descarte de parasitosis (Test de Graham y examen seriado
de heces).

® Programacion de seguimiento, segin corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacion del
establecimiento de salud.
*En caso se identifique un factor de riesgo.
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e |ndagar/verificar antecedentes personales.

e Reevaluar factores de riesgo (individuales, familiares, psicosociales,
medioambientales) y de proteccidn.

e Verificar la fecha de la vacuna, suplementacidn de hierro preventivo,
tratamiento de anemia, dosaje de hemoglobina descarte de parasitosis,
entre otros.

e Examen fisico:

— General: Céfalo-caudal y préoximo-distal /funciones vitales.
Tamizaje visual.
Evaluacién de la funcion auditiva.
Evaluacién del desarrollo de cadera: Evaluacion de la marcha y evaluacion
del pie (plano y cavo).
BUsqueda de signos de sospecha de cancer.
~ BUsqueda de signos de exposicion a metales pesados (en zona de riesgo).
~ Exploracién de caracteristicas sexuales (escala de TANNER): A partir de los
9 anos (nifas) y 10 afios (ninos).
Identificacién de signos de maltrato fisico.
— Preguntas de indagacion sobre disciplina y castigo fisico.
— Inspeccion de la cavidad bucal.

6 a 11 aios, 1 A
meses y 29 dias Presencial
(un control anual)

e Deteccidn de trastornos mentales y problemas psicosociales

Aplicar la Escala de Salud del paciente - 9 (PHQ-9).

Aplicar el Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT-C).

Deteccidn de violencia en la madre con nifilo menor de 5 afos (sélo si
acude sola al control de CRED).

e Deteccidn de trastornos mentales y problemas psicosociales en nifios.
Lista de Sintomas Pediatricos para Nifios en edad Preescolar.

e Vigilancia del desarrollo: Lista de habilidades y conductas esperadas.

® Valoracion nutricional antropométrica (peso, longitud/estatura).

® Solicitud para el descarte de parasitosis (Test de Graham y examen seriado
de heces).

® Consejeria: Con prioridad en alimentacién, lonchera escolar e importancia
del juego.

e Programacién de seguimiento, segun corresponda.

Otras intervenciones: de acuerdo a la edad, cartera de servicio y organizacién del
establecimiento de salud.
*En caso se identifique un factor de riesgo.
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ANEXO N° 19: FORMATO DE HISTORIA CLINICA

« Elregistro en la Historia Clinica (HC) es un acto meédico-legal de caracter mandatorio
para toda atenciéon de salud en el establecimiento de salud publicos, privados o
mixtos. El profesional de la salud registra la atencion en los formatos que forman
parte de la Historia Clinica, en estricto cumplimiento de lo establecido en la NTS
N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica, aprobada por Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, o las que haga sus
veces.

« El registro del control de CRED debe ser legible, claro, preciso, sin enmendaduras y
realizado de manera inmediata al finalizar la atencion. Su correcto y completo llenado
es fundamental para la continuidad del cuidado, la toma de decisiones clinicas y de
salud publica, y constituye el sustento legal de la prestacion. La omision o inexactitud
en el registro compromete la calidad de la atencidon y acarrea la responsabilidad
profesional, administrativa, civil y/o penal que corresponda.

« Enel primer control de CRED es obligatorio que el profesional de la salud registre de
forma exhaustiva los antecedentes del nino:

- Datos de identificacion del nifio y de la madre, padre o cuidador principal.

- Antecedentes personales (perinatales, parto, posnatales).

- Antecedentes familiares (problemas psicosociales).

- Presencia de patologias en el nifio.

- Resultados de tamizaje neonatal (metabdlico, hipoacusia, catarata congénita,
cardiopatia).

« El profesional de la salud que realiza en control de CRED es responsable del llenado
integral del formato de consulta externa para cada control CRED y/o seguimiento.
Dicharesponsabilidad abarca el registro de laanamnesis, el examenfisico, la evaluacion
antropométrica y del desarrollo, la consignacion de los diagndsticos e intervenciones
(numerales 6.7 y 6.8 de la presente Norma Técnica de Salud, para los cuales se hace
uso de los CIE.10 y CPMS, entre otros), y la elaboracion del plan de atencion con sus
respectivas indicaciones y citaciones. Cuando el nino o nina presente una sospecha
se registra el servicio al que se realiza la interconsulta, derivacion o referencia.
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b . FORMATO DE HISTORIA CLINICA DEL MENOR DE 5 ANOS 1
PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
N° de Historia Clinica CUIDNI
Apellidos [ F. de Nac.
Nombres [ Sexo: M l F |
Problemasy
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
0-28d 29 dias - 11 meses 1aiio 2aiios 3aiios 4aiios
N° | PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
“Datos generales del nifio y de la madre, padre o
cuidador principal
VALORACION: -*Antecedentes Personales: perinatales, parto,
1 | tra Consulta : Antecedentes |nacimiento.
“Antecedentes patologicos
-*Antecedentes Familiares
“Identificacion y valoracion de Factores de riesgo
2 ATENCION INMEDIATA  |Se inicia inmediatamente al nacimiento
3 | ALOJAMIENTO CONJUNTO |Se da después del nacimiento
Metabolico (Hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal, fenilcetonuria y fibrosis quistica).
Catarata Congénita
5 TAMIZAJE NEONATAL
Hipoacusia Congénita en RN
Cardiopatia Congenita
6 INMUNIZACIONES A partir del nacimiento
CRECIMIENTO Y
K
7 DESARROLLO Apartir de las 48hrs del alta
ADMINISTRACION DE HIERRO|
(SULFATO FERROSO /
8 |oTRas
MULTIVITAMINICOS)
Micronutrientes
9 | OTROS SUPLEMENTOS |Vitamina A
DOSAJE DE HEMOGLOBINA
10 | (Examen de Laboratorio) | A PAtr de los 6 meses
11 | DESCARTE DE PARASITOSIS [A partir del afio
Escala de Salud del paciente (PHQ-9)
DETECCION DE
MENTALES v |Cuest de 6n de los Trastomos debidos
12 | COMPORTAMIENTO Y/0  [al Consumo de Alcohol
PROBLEMAS (AUDIT-C).
PSICOSOCIALES
Deteccion de violencia a madres de nifios menores de 5
afios
Lista de Sintomas Pediatricos para Nifios en edad
13 DETECE"’I‘:'C:’:NZT;:LEMAS Preescolar (Preschool Pediatric Symptom Checklist -
CONDUCTUALES Y PPSC)
E:
LT ista de Verificacion Modificada para el Autismo en
14 | DEL ESPECTRO AUTISTA |Nifios Pequerios, Revisada con Seguimiento (M-CHAT-
(TEA) RIF)
Examen odontolégico
ATENCION Instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para el
15 ESTOMATOLOGICA control de enfermedades de la cavidad bucal
Profilaxis y Aplicacion de fiior bamiz
16 | TAMIZAJE DE ViOLENCIA | TEMiZaie de vilencia ntrtamiliar y malrato infant
Cuestionario (VIF)
47 | TAMIZAJE DE CANCER  |Busqueda de signos y sintomas de cancer infanti
INFANTIL desde RN hasta 4 afios.
18 CONSEJERIAS Segun hallazgos.
Anemia
19
Parasitosis
21 | SESIONESDEATENCION | ior habiicades on el nifoy nifa
22 | SESIONES DEMOSTRATIVAS [ACt1idad educativa en a que los partcipantes aprenden
2 combinar los alimentos en forma adecuada.
Telemonitoreo
23 TEL
Teleorientacion
91 | VISITA FAMILIAR INTEGRAL - Actividad extramural que se realiza ¢l eguimiento y
SEGUIMIENTO control del daio,
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s FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE 5 A 11 ANOS 1

N
Sid

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Ne° de Historia Clinica CUI/ DNI
Apellidos F. de Nac.
Nombres Sexo M I I F I
Problemas y
Necesi
PLAN DE ATENCION INTEGRAL GRUPOS DE EDADES
N° PRESTACION DE SALUD DESCRIPCION 5 afios 6 afios 7 afios 8 afos 9afos 10 afios 11 afios

*Datos generales del nifio y de la madre, padre o
cuidador principal.
-*Antecedentes Personales: perinatales, parto,

1 VALORACION o

nacimiento.

*Antecedentes patologicos

-*Antecedentes Familiares

*Identificacion y valoracion de Factores de riesgo
2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO 1 control anual
3 INMUNIZACIONES Segun Calendario vigente
4 DOSAJE DE HEMOGLOBINA 1 vez al afio
5 DESCARTE DE PARASITOSIS 1 vez cada afio
6 TAMIZAJE VISUAL Evaluacion de la agudeza visual por lo menos una vez

al afio
7 CONSEJERIA Segun hallazgos
8 PROFILAXIS ANTIPARASITARIA 2 veces al afio cada 6 meses
Anemia
9 TRATAMIENTO
Antiparasitario
10 SESION DEMOSTRATIVA Segun hallazgos
Evaluacion oral completa

Instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para

11 ATENCION ESTOMATOLOGICA el control de enfermedades de la cavidad bucal

Profilaxis y Aplicacién de fiior barniz

Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC)
DETECCION DE PROBLEMAS

12 | EMOCIONALES, CONDUCTUALES Y
ATENCIONALES
Pediatric Symptoms Checklist (PSC 17)

Tamizaje de violencia intrafamiliar y maltrato infantil

13 TAMIZAJE DE VIOLENCIA Cuestionario (VIF)
TELEMONITOREO

14 TELEMEDICINA
TELEORIENTACION

15 VISITA FAMILIAR INTEGRAL - Actividad extramural que se realiza el seguimiento y

SEGUIMIENTO control del dafio.
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p e

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA Y EL NINO

Estab. de Salud:

N° de Historia Clinica \

Cod. Afiliacion SIS u otro Seguro ‘

DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos del Nifio

sexo: M[_JF[_|Edad:[ ]
I JFvee: [ LT[ ]

Lugar de Nacimiento: Domicilio/Referencia [ CUI/DNI ‘G.S. |Rh
| I [ 1
Nombre y Apellidos de la Madre | Edad Identificacion (DNI) | T%Iéfono. Domicilio/Movil
Grado de Instruccion Ocupacion Estado civil Religion
i | L
Nombre ellidos del Padre Edad Identificacion (DNI Teléfono. Domicilio/Movil
Grado de Instruccion Ocupacion Estado civil Religion
I I
Nombre y Apellidos del Cuidador principal Edad Identificacion (DNI) Teléfono. Domicilio/Movil
| [ ]
VALORACION
/Antecedentes Personales:
1. Antecedentes Perinatales: 1.3 Nacimiento 2 Antecedentes Patolégicos: si No
1.4 Embarazo  Nomal |:] Complicado Edad Gest. al nacer (sem): TBC 1
Patologia(s) durante la gestacion: Atérmino (37 a 40) SOBA/ Asma
*Embarazo e riesgo Pretémino tardio (35-36) Transfusiones sang. ]
*Infecciones intrauterinas, vaginales, ITU Pretérmino (<34) Neurologico |
“Diabetes gestacional Peso al nacer (gr): Alergia a medic. |
“Hipertension arterial Talla al nacer (cm) Otros : |
“Anemia Perimetro cefalico Especifique: ]
Consumo de alcohol y/o drogas Sufimiento fetal
Otras: Especificar 3. Antecedente familiares
Respiracién y llanto al nacer: *Quién I NO
Control Prenatal si Fue inmediato si No Tuberculosis
NePN ] N de embarazo El APGAR 1 min s5m VIH-SIDA.
Reanimacion si No Diabetes
1.2 Parto: Retardo en la respiracion y Epilepsia
Parto Eutécico D Complicado D s;‘gi’:;:::" durantoal SI No Alergia a medicinas
Patologia Neonatal si No Violencia familiar 1
Complicaciones del parto Alcoholismo
Drogadiccién
Hospitalizacion si [ ] Hepatitis B
Lugar del parto Tiempo de hospitalizacion Autismo

EESS [ Domicilio

Atendido por

Profesional de Salud Técnico
Familiar

Otro (especificar)

* Padre (P), Madre (M), Hno (H), Abuelo (A)
1.4 Después del nacimiento

O
4. Otros:

Embarazo adolescente (<16 a)

Corte tardio del cordén umbilical  [<3min_|amina +] Cirugias
Contacto piel a piel Retinopatia
Lactancia precoz No [15m | 30m [45ar) Otros:

Ntmero de hijos
Ultimos embarazos espaciados

f—
Patologias
Hipoglicemia Cuidador del nifio(a).
Infeccion Apoyo de familiares

5. Identificacion de Factores de Riesgo:

A. Individuales/Bioldgicos S| () NO () Especificar:
B. Familiares () NO( ) Espeificar
C. Medioambientales Sl () NO( ) Especificar
D. Psicosociales Sl () NO( ) Especifcar
6. Identificacion de Factores de Proteccion: ~ SI () NO () Especificar
VACUNAS Dosis FECHA EDAD CONTROL CRED EDAD FECHA
2 BCG Unica 1
13 HVB Unica z >
I 3
PENTAVALENTE > =
(2 MESES, 4 MESES y 6 MESES)
3 E3
° 2 E
ANTIPOLIO > s m
] 2M (IPV), 4M (PV) y 6M (OPV) w
Ed & o B
4 ROTAVIRUS * 6
v (2 MESES, 4MESES) > 7
NEUMOCOCO 1 1
(2 MESES, 4 MESES) > o >
2
g < o
INFLUENZA 1 - 3
(7 MESES Y 8 MESES) > T
NEUMOCOCO (12 MESES) 3 8 T
Ed
m 3 F3
SPR (12 MESES, 18 MESES)
F3 a P
<]
2
VARICELA (12 MESES) Unica = 3
Q
2
f ANTIAMARILICA (15 MESES) Unica 3 10
HEPATITIS A Unica - >
INFLUENZA Anual I3
1ER. REF. DPT (18 MESES) 1R i
1ER. REF. APO (18 MESES) 1R I
3 8
Z INFLUENZA Anual Z 1
~ b
o w
2 2D0. REF. DPT (4 ANOS) 2R P
< 2D0. REF. APO (4 ANOS) 2R P
T
VACUNAS Dposis EECHS OBSERVACIONES:
VPH (9 a 11 afios) Unica
=
DIFTOTETANICA il
@ T
<]
K T
= HEPATITIS -B il
< kil
0 INFLUENZA
OTROS
TAMIZAJE <1 Ao 1A | 2Afos 3 Afios 4 Afios 5 Afios 6 Afios 7Afios | 8Afios | 9Afios | 10afios | 11 Afios
Descarte de| Dosaje de Hb o
Anemia Hio
E:
Descarte do| XN seriado
Parasitosis
Test de Graham
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CONSULTA
Fecha: Hora: Edad:
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos): Identifique Factores de Riesgo:
MENOR DE 2 MESES: DE 2 MESES A4 ANOS: PARATODAS LAS EDADES: *Quién cuida al nifio?

No quiere mamar, ni succiona

Convulsiones

Fontanela abombada
Enrojecimiento del ombligo se extiende a la piel
Fiebre o temperatura baja

Rigidez de la nuca

Pustulas muchas y extensas

Letargico o comatoso

No puede beber o tomar el pecho
Convulsiones

Letargico o comatoso

Vomita todo

Estridor en reposoltiraje subcostal

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

NO presenta signos de peligro

-
|

*Participa el padre en el cuidado del nifio?

*El nifio recibe muestras de afecto?

il

Motivo de

Anannesis
(Enfermedad
Actual)

Tiempo de enfermedad:

Forma de inicio:

Curso:

Signos y Sintomas Relevantes:

Examen fisico

Signos vitales TO:

PESO:

TALLA;

Diagnéstico

|A. Diagnéstico

2. Condicion de crecimiento y estado
nutricional

3. Tamizaje del Desarrollo

1

*Crecimiento adecuado

*Normal

2 *Crecimiento inadecuado *Rezago en el desarrollo
3 Riesgo nutricional P/E | T/IE | PIT [*Riesgo de retraso
i de peso o
talla) 4. Vigilancia del Desarrollo

B. Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo

1

Desnutricién

“Normal

Tratamiento/
Intervenciones

2 Sobrepeso *Hallazgo Positivo
3 Obesidad
Acuerdos y

[compromisos

con la

madre, padre o
cuidador del nifio

Interconsulta, derivacion o referencia (lugar y motivo)

Proxima cita: Atendico por:
N Colegio
Firma "
Observacion: y porfesional
sello DNI
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2. Curvas de la OMS

NINAS - Peso para Talla (longitud) - 0 a 2 afios (puntaje z)
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NINOS - Peso para Talla (longitud) - 0 a 2 afios (puntaje z)

Peso (kg)

Longitud (cm)
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(puntaje z)
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(puntaje z)
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- Peso para Talla (estatura)-2 a5 a
- Peso para Talla (estatura) -2 a5 a

et e T

NINAS
NINOS

o1

/

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

NTS N° 238 -MINSA/DGIESP-2025

Estatura (cm)

)

(63) osag
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NINAS - Peso para la Edad - 0 a 5 afios (puntaje z)

Weight (kg)

) [3 8
2 years 3 years
Age (completed months and years)

(ka)

Weight

& 10 3-8
Birth 2 years 3 years
Age (completed months and years)

Manths
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NINAS - Talla (longitud/estatura) para la Edad - 0 a 5 afios (puntaje z)

Longitud/estatura (cm)

10 ) 6 10 P4 . L)
2 anos 3 aios
Edad ( en meses y aitios cumplidos)

Longitud/estatura (cm)

B8 10 1 B 6 . 10 2 -
2 aios 3 anos 4 afos

Edad (en meses y afos cumplidos)
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NINAS - Perimetro Cefalico para la Edad - 0 a 5 afios (cm)
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NINAS - indice de masa corporal 5 al 19 afios (puntaje z)

L1 n : L ¥ 3 > 14 :
Age (completed months and years)
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NINAS - Talla para la Edad de 5 a 19 afios (puntuaciones z)

= _\.g_\_';,\ ROORNEE

Talla cm)

\WAVAVAVAVAVAY

meses 20
anos 5 R T & 0 1 12 13 14 15

Edad ( en meses y anos cumplidos)

Talla (cm)

AR RN AT BN

Edad ( en meses y afios cumplidos)
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