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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA REGIONAL N° 004-2012

NINOS CON CRED COMPLETO DE ACUERDO A SU EDAD EN LA REGION
HUANCAVELICA

// FINALIDAD:

La presente Directiva tiene por finalidad contribuir al desarrollo Integral de las nifias y nifios
menores de cinco afos de la Regién Huancavelica, mejorando su salud y nutricién.

OBJETIVOS:
General:
Contribuir a la reduccion de la Desnutricion cronica en la Region Huancavelica, regulando los _
procesos de Atencion y seguimiento del nifioc menor de cinco afos a través del control de
crecimiento y Desarrollo. '

Especificos: :

v’ Establecer los estandares de procedimientos para la Evaluacion del crecimiento y
Desarrollo de la nifia y nifto menor de 5 anos.

v Promover el crecimiento y desarrollo temprano de la nifa y el nifio menor de 5 afios con
enfoque de derechos, interculturalidad y equidad.

v Fortalecer las practicas saludables: lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
prolongada hasta los dos afios, alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6
meses, lavado de manos. ' ‘

v Promover el desarrollo de competencias fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de .
nifas y nifos a través de la estimulacion temprana. ,

v Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza humanizada
entre padres, cuidadores, adultos y las nifias y nifios. :

v Detectar precozmente, atender y referir de manera oportuna los riesgos, alteraciones y -
trastornos de crecimiento y desarrollo de de la nifia y nifio menor de 5 afios, Incentivando’
la participacion activa de la familia o cuidadores en las intervenciones para lograr un
desarrolio normal,

v Mejorar las coberturas del control de CRED del nifio menor de cinco afios a un 70%

AMBITO DE APLICACION: \
La presente Directiva es de estricto cumplimiento y aplicacion a nivel del pliego sede Central y
Unidades Ejecutoras del Gobiemo Regional Huancavelica — Gerencia sub Regionales vy
x"Gobiemos locales, por las entidades publicas del sector Salud: DIRESA Huancavelica,

ESSALUD, Fuerzas Armadas, v sector privado: clinicas, y otros del sub sector privado, segin
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corresponda.

IV. BASE LEGAL:

v Ley No 26842, Ley General de Salud.
v Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud
v Ley No 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.




v" Decreto Supremo No 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

(PEAS), gue contiene el Plan de Beneficios con el listado de Condiciones Asegurables,

Intervenciones y Prestaciones a financiar y las Garantias Explicitas.

D.S. No 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Alimentacion y Nutricion Infantil.

D.5. No 004-2007-85A, que establece el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

34 garantizadas de aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciban financiamiento
; del SIS.
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garantizadas para la reduccion de la desnutricién cronica infantil y salud materna neonatal.
Resolucién Ministerial No 455-2001/SA/DM, que aprobd el documento normativo  “Normas y
Procedimientos para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil” .

v Resolucidén Ministerial No 729-2003-SA/DM, que aprobd el documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos. El Modelo de Atencidn Integral de Salud” .

Resoluciéon Ministerial No 751-2004-SA/DM que aprobd la NTS No 018-MINSA/DGSP-V1
Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos de Salud del Ministerio
de Salud.

Resolucion Ministerial No 292-2006/MINSA. que aprobé la NTS No 040-MINSA/DGSP-V.1
Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud de la Nina y el Nino” .

Resolucion Ministerial No 193-2008/MINSA, que aprobdé la NTS No 063-MINSA/DGSP-V.01.
“Norma Técnica de Salud para la Implementacion del Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la Desnutricion Infantil y Salud Materno Neonatal”
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i‘%eso%ucién Ministerial No 862-2008/MINSA, que aprobo la NTS No 074-MINSA/DGSP-V.01.
“Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de intervenciones articuladas para la
reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién de salud, en la familia y la

comunidad”

Resolucién Ministerial N° 990-2010/MINSA, que aprobé la Norma técnica 087-MINSA/DGSP.VO1
“Norma Técnica de salud para el Crecimiento y Desarrollo de la nifia y nifio menor de cinco afios”

Convenio de apoyo presupuestario a los programas presupuestarios estratégicos entre el MEF, a
través de la Direccidn General del Presupuesto Publico, y el Gobierno Regional del Departamento

de Huancavelica

y “Directiva para la Formulacion, Suscripcion, Ejecucion y Seguimiento de Convenios de Apoyo
Presupuestario a los Programas Presupuestarios Estratégicos”

V. MECANICA OPERATIVA

La generacion de roles, responsabilidades, procedimientos y flujos para la entrega del producto
de nifio con CRED completo para su Edad; esta a cargo del Equipo Técnico de AIS nifio, basado
en la NTS N° 087 -2010 -MINSA/DGSP V.01, Norma técnica de salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y nifto menor de cinco afos” la cual contempla el Paquete de

Atencion Integral del nifno menor de cinco anos.

La Aplicacion de la presente Directiva que corresponde al flujo de informacidon, es de
responsabilidad del personal de los Establecimientos de Salud, quienes prestaran el servicio de
CRED de acuerdo a la Norma Vigente, que es de cardcter nacional.

La poblacion Infantil que recibe la atencion integral del nifio menor de cinco afios estara registrada
mensualmente, siendo verificable a través del sistema de informacién en la que estara ingresado
en cada uno de los puntos de digitacion, realizando la alimentacion y envio de la informacion hacia
los C.S. estos a las Micro Redes, ellos a las Redes de Salud y estos a la DIRESA Para su

constante actualizacion y analisis de dicha informacion.




Vi. DISPOSICIONES GENERALES:

Control de Crecimiento y Desarrollo

La Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas de la DIRESA Huancavelica, a través de la
Coordinacion de la etapa de vida Nifo, es responsable de la implementacion y aplicacion de la
presente Directiva Regional a nivel de todo el Pliego y Gerencias Sub Regionales, siendo de
caracter obligatoric para todo el ambito de la jurisdiccion del Gobierno Regional, por todas las
entidades publicas vy privadas del sector de Salud. |
El Gobierno Regional-DIRESA, Gerencias Sub Regionales- UORS, a través de las coordinadoras '
de la etapa de vida nifio son responsables de la Planificacién, Organizacion, Ejecucion,
monitoreo y Evaluacién de las actividades del paquete de atencion integral del nific segin

corresponda a sus funciones y competencias.
El paquete de Atencion Integral del nifio comprende los siguientes servicios:

Control del RN; SIS; Control CRED menor de cinco afios, Estimulacion temprana,
Inmunizaciones, Descarte de Anemia; Descarte de parasitosis; Suplementacion con
multimicronutrientes; Suplementacion con Vitamina A; Consejeria nutricional; Atencién de
Enfermedades Prevalentes; Atencion odontolégica preventiva Bésica, pruebas para la deteccion
de la agudeza visual y Tamizaje de violencia y maltrato infantil

. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nific menor de cinco anos se realizan
un conjunto de procedimientos para la evaluacion periédica de ambos.

Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores determinantes, con el propésito de
implementar oportunamente acciones de prevencion, y promover practicas adecuadas de
cuidado de la nifia y nifto. Para ello el profesional utiliza la entrevista, la observacion, el examen
clinico, anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacién de instrumentos de evaluacion del
desarrollo e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre otros. Esta informacion es
consignada en la historia clinica. '

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace de manera individual,
integral, oportuna, periddica y secuencial. :

.1 Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrolio de la Nifia y Nifio Menor de Cinco Aflos:

Tabla N° 1
Esquema de Periodicidad de Controles de la nifia y nific menor de cinco afios,

Edad Concentracion | Periodicidad
Recién nacido 2 7y 15 dias de vida
~De 01 a 11 meses 11 Im, 2m, 3m, 4m, Sm, 6m, 7m, 8my 9m, 10my 11 m
De 12 a 23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses
De 24 a 59 meses 12 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45 m, 48m,
(4 por ano) | S1m, 54m y 57 meses.

7.2, Instrumentos a ser utilizados en el Control de Crecimiento y Desarrollo:

Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e incluye:

- Plan de atencién.
- Datos de filiacion y antecedentes.
- Evaluacion de la alimentacion.
- Formato de consulta.
« Carne de atencién integral del menor de 5 anos.



« Formato de Atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que garantice el financiamiento. (SIS
u olro si corresponde).
* Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la nifia y el nifio
+ Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.
* Instrumentos de evaluacion del desarrolio:
\En el menor de 30 meses: Test Peruano de Desarrolio Psicomotor
*

De 3 a 4 anos: Pauta breve
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CASZ7 7.3, Actividades e Intervenciones del Control de Crecimiento y Desarrolio

7.3.1. Examen Fisico

Consideraciones generales:

Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de manos, desinfeccién de instrumentos, equip

médico y mobiliario) y se asegurara de tener las manos tibias.

El ambiente de examen debe brindar comodidad y pnvacsdad

Antes de iniciar el examen, observar a la nifia o nifio en busca de algun signo de alarma y explorar
a 1kraves de pregumas sencillas al adulto respcnsable de Fa nnna o nmo sobre aspectos relac;onados

%Mque se van a realizar para obtener su colaboracién, asi como el de los nifios; §uego proceder al
examen:

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

* Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y.de la madre (aprender y recordar el

nombre de la nifia, nifio y padres, usar voz suave y dulce para tratarlos).

Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia respiratoria, pulso y presion arterial.

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

3.2. Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos, salud oral y signos de
violencia o maltrato.

e realiza en cada control o contacto de la nifia 0 nifio con el servicio de salud, a través de la
entificacion de signos y sintomas o mediante procedimientos de ayuda diagnostica.

7.3.2.1. Deteccién de Enfermedades Prevalentes
- La deteccion de infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda, se realiza
siguiendo la metodologia AIEP!.
" La deteccion de la anemia y parasitosis se realiza a través de examenes de laboratorio.
«\5\ En todos los establecimientos de salud, el profesional que realiza el control de crecimiento y
‘desarrollo es el responsable de hacer la solicitud para descarte de anemia y parasitosis a todo nifio
y nifia menor de 5 anos, de acuerdo al siguiente esquema:
- Dosaje de hemoglobina o hematocrito, para descartar anemia a partir de los 6 meses hasta
los 4 afios de edad, una vez por afio.
- Examen seriado de heces y Test de Graham, para descartar parasitosis a partir del afio de
edad, una vez por afo.
- Los examenes se realizaran en los establecimientos de salud que cuenten con el equipamiento
necesario, de lo contrario los nifios y niflas seran referidos al establecimiento con la capacidad
resolutiva correspondiente, siguiendo los procedimientos establecidos para la referencia y
contra referencia.
- El tratamiento y seguimiento de los casos es de responsabilidad del personal de salud de acuerdo
a la categoria del establecimiento. El procedimiento se realiza en cada caso de acuerdo a las gufas
de préactica clinica vigentes.




- En las areas priorizadas por criterio epidemiolégico, a fin de prevenir el desarrollo de parasitosis
intestinal debido a gechelmintos, el profesional que realiza el control de crecimiento y desarrollo es
el responsable de la prescripcidn de la profilaxis antiparasitaria de acuerdo al siguiente esquema:

- Mebendazol (500mg/VO) o Albendazol (400 mg.) en dosis Unica cada 6 meses a partir de

los dos afios de edad.

18.2.2 Deteccion de problemas visuales:
7a deteccién de prob emas visuates se realizara a través de la evaluacién de ia vision.

enfermeria, el medico pediatra o medico general responsable del control de crecimiento y
desarrollo.

- En el 100% de recién nacidos prematuros se verificara el cumplimiento de la prevencion secundaria
de la Retinopatia de la Prematuridad (ROP), segun lo precisado en la NTS No 084-2010-
MINSA/DGSP.V.01

.3.2.3 Deteccidn de problemas de la Audicion:
- Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria, médico pediatra o
medico general responsable de la atencion considerara como signos indirectos de déficit auditivo lo
siguiente: :

- No reacciona ante sonidos inesperados.

- No gira la cabeza en direccion al sonido de la voz.

- No comprende las 6rdenes.

- Pobre desarrollo del lenguaje. Si un nifio no balbucea a los 11 meses debe remitirse

inmediatamente para su estudio audiologico.

- Habla fuerte 0 no usa el lenguaje apropiado para su edad.

- En edades preescolares trastornos del aprendizaje de distanto grado.

- Observacion e impresiones familiares.
- Todas las nifias y nifios con indicadores de riesgo deben ser referidos al nivel de atencion
correspondiente para ser evaluados por médico especialista a fi n de realizar otoemisiones
acusticas o potenciales evocados auditivos de tallo en el periodo neonatal o en los pnmeros meses
de vida.
Considerar indicadores de riesgo auditivo neonatal: Historia familiar de hipoacusia neurosensorial
congénita instaurada en la primera infancia; infecciones intrauterinas (TORCH), malformaciones
craneo faciales, peso al nacimiento inferior de 1.500g, hiperbilirrubinemia grave, uso de farmacos
ototoxicos, meningitis bacteriana, hipoxia-isquemia perinatal, ventilacion mecénica durante mas de
$ EG’%.? dias o estancia mayor de 48 horas en Unidad de Cuidados Intensivos neonatales.
% las nifias y nifios mayores de 28 dias considerar Indicadores de Riesgo:
I3 specha de hipoacusia o de retraso del lenguaje, meningitis bacteriana u otras infecciones que

Huedan cursar con hi poacusna traumatlsmo craneal con pérdida cfe conciencia o fractura craneal,
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Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria, médico pediatra o
', medico general responsable de la atencion realizara el examen de la cavidad bucal.

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

- En cada control se debe orientar a la madre o cuidador sobre habitos de higiene oral para la

prevencion de caries dental.

- A partir de los dos afios de edad las nifias y nifios deberén ser evaluados por profesional
odontélogo.
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7.3.2.5, Deteccidn de viclencia familiar y maltrato infantil:

a. La deteccion del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio
con los servicios de salud tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos de salud,
otros escenarios de la comunidad) y oferta movil (brigadas o equipos itinerantes). Se deberd
aplicarla “Ficha de tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar.”
NBila deteccion del maltrato y violencia infantil se inicia con la busqueda de factores de riesgo y
Jfactores protectores en la apertura de la historia clinica, recabando informacidn sobre aspectos
sicosociales, dindamica familiar, etc., esta informacién debe ser actualizada en los controles
/sucesivos evaluando la calidad del vinculo afectivo entre padres e hijos, cuidados gue se proveen a
nifias o nifos, presencia de sintomas que sugieren abandono, trato negligente, carencia afectiva,
actitud de los padres frente al establecimiento de normas y limites (castigo fisico, correcciones
verbales desproporcionadas, etc.).
Durante la atencién es necesario intervenir con amabilidad y empatia cuando se observe practicas
de castigo corporal (nalgadas, sacudidas, amenazas, reprimenda con abuso fisico y otros),
orientando a la madre sobre derechos de! nifio, impacio de la viclencia en la autoestima vy
desarrollo posterior del nifio. Explorar y reconocer situaciones de violencia domestica o de abuso
contra la mujer como una manera efectiva de prevenir maltrato infantil, en estos casos hacer la
referencia inmediata de acuerdo a la normatividad vigente e informar sobre ofras oportunidades e
Instancias de apoyo local (Defensorias, DEMUNA, etc.).
Durante la consejerfa individual o grupal se abordara, de acuerdo a la edad de la nifia o nifio, sus
requerimientos vy los problemas relacionados a cada etapa del desarrollo. Se expondra a los padres
o cuidadores metodos alternativos de disciplina, refuerzos positivos a la buena conducta,
estableciendo objetivos y acuerdos para mejorar el dialogo entre padres e hijos, reforzando su
autoestima. ldentificar a nivel comunitario los recursos de ayuda psicoldgica, laboral, social o
Econdmica a fin de establecer un sistema de referencia.
e. El manejo de casos de violencia y maltrato infantil y el seguimiento correspondiente se realizara de
acuerdo a la Norma Técnica vigente. ' .

7.3.3. Suplementacién con micronutrientes.

7.3.3.1. Buplementacion con hierro,

- Suplementacién preventiva con hierro para nifias y nifios de seis meses a treinta y cinco meses de
. edad

- El objetivo de la suplementacion es prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la misma que es el
a3\, resultado de una ingesta insuficiente, perdida excesiva, reservas limitadas o requerimientos

nifios estan recibiendo antibidticos.

+ En niflas y nifios menores de 36 meses que residen en zonas endémicas de malaria se debe
descartar la presencia de la enfermedad (identificacion del parasito) y dar tratamiento antes del
inicio de la suplementacion

« El suplemento de hierro no constituye la totalidad del requerimiento de la nifia o nifio, por lo tanto

BN\ paralelamente a este debe promoverse el aumento de consumo de alimentos de origen animal

° ¥ ricos en hierro y de alta biodisponibilidad; mejorar la consistencia e incrementar la frecuencia de las

omidas; mejorar el consumo de alimentos ricos en vitamina C; el consumo de alimentos

fortificados con hierro (harina de trigo u otros destinados a poblaciones de riesgo) y evitar
sustancias que inhiben la absorcion de hierro, como bebidas gasificadas, infusiones, café, etc.

» El personal de salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo en el establecimiento es el
responsable del seguimiento vy de desarroliar estrategias que aseguren la adherencia al proceso de
suplementacion (visita domiciliaria, consejeria, efc.).

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

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




Esquema de suplemento con hierro:

En nifias y nifios de 6 meses a 35 meses, a término, con adecuado peso al nacer, administrar

de 35 a 40 mg. de hierro elemental por semana, desde los 6 meses de edad y durante 6
Y meses al afo.

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

. 3.3.2. Suplementacion Muliimicronutrientes.

Multimicronutriente: Es un complemento vitaminico y mineral, en polvo constituida por fumarato
ferroso micro encapsulado, cada gramo de multimicronutriente contiene 12,5 mg de hierro
elemental, el cual satisface las recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por Kg de peso por
dia. Ademas contiene Zinc (5 mg), Acido Fdlico (160 ug), Vitamina “A” (300 ug), Vitamina “C” (30
mg) y malto dextrina como vehiculo), que ayuda al organismo a una mejor asimilacion del hierro y
a prevenir otras enfermedades. Este suplemento estd indicado para las nifias y nifios de 6 a 35
meses de edad.

in

squema de Supiementacion con Multimicronutrientes:

El esquema de suplementacion dirigida a los nifios de 6 a 35 meses seréa el siguiente:
Primera entrega: Nifios desde 6 hasta 35 meses. S

Duracion: 6 meses

Frecuencia de Consumo: Diario R

Numero de Sobres: 180 sobres (Dosis por sobre 12,5 mg. de hierro elemental).

Segunda entrega: Nifios que hayan concluido la primera entrega.

Condicion: Después de 6 meses de haber culminado la Primera entrega.
Duracion: 6 meses ' '

Frecuencia de Consumo: Diario

Numero de Sobres: 180 sobres (Dosis por sobre 12,5 mg. de hierro elemental).

7.3.3.3. Suplementacion con Vitaming A

+La suplementacion con Vit. “A” se realiza en las nifias y nifios de 4reas priorizadas segun criterios
de alta prevalencia de morbilidad por enfermedades infecciosas frecuentes y niveles de pobreza y
extrema pobreza. _ ‘

a prescribe el profesional que realiza el control de la nifia o nifio en los establecimientos de salud
riorizados. o

Esquema de Suplementacion con Vitamina “A” *

dad Dosis .| Frecuencia
Nifios: 6 - 11 meses 100,000 Ul \ Una vez cada 6 meses
Nifios: 12 - 59 meses 200,000 Ul Una vez cada 6 meses

Fp-4. Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

3.4.1. Valoracion antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefélico.
- Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 anos 11 meses 29 dias, en cada

control o contacto con los servicios de salud, tanto si este se da a través de la oferta fija
(establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta movil (brigadas o equipos
itinerantes) y de acuerdo a criterios establecidos.
« El perimetro cefélico se mide hasta los 36 meses.
- Los valores de peso, longitud o talla son utilizados tanto para la evaluacién del crecimiento y la
valoracién del estado nutricional.
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- A través del monitoreo del crecimiento se evalla el progreso de la ganancia de peso, asi como de
longitud o talla de acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de acuerdo a los patrones de referencia.

- El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos de referencia de los parametros
de crecimiento y graficandolos como puntos unidos por una linea denominada curva o carril de

~0 el nifo.

El crecimiento de la nifia o nific considerando la tendencia se clasifica en:

¥. Crecimiento adecuado:

Condicién en la nifia 0 nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o talla de
acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+- 2 DE). La tendencia de la curva es
paralela a las curvas de crecimiento del patrén de referencia vigente.

. Crecimiento inadecuado

Condicion en la nifia o niflo que evidencia no ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia
minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia minima o excesiva; por
lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patrdn de referencia vigente, aun
cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad ( +-
2 DE) :

&
o

7.3.4.2. Clasificacidn del estado nulricional.

* Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud.
Para la clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio se
~utilizara los siguientes indicadores: ’ :

s R R R

Indicador Grupo de ed&ci a utitizar

‘w5t para edad gestacional Hecien nacido la)

. Peso para la edad 1F/E) : za 2B dias a < b afos

4.3, Maneio v seguimiento de problemas del crecimiento y nutricionales.

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

causales:

it X8 Si la causa se relaciona a la presencia de enfermedad, referir al médico para tratamiento y
Ve &

As

‘'Las citas para el monitoreo del crecimiento se programan con intervalos de 7 dias, de acuerdo a

Z)necesidad hasta lograr la recuperacion. (Tendencia del crecimiento paralelo al patron de

referencia), priorizando en estos controles la consejeria en alimentacion durante el proceso de

enfermedad y posterior al proceso morbido.

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

d. 8i la causa se relaciona a practicas inadecuadas de alimentacion y cuidado, desarrollar sesiones

de consejeria nutricional y como parte de ésta establecer medidas y acuerdos de manera conjunia

con los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia y nifio, segun se requiera.

El manejo y seguimiento de los casos de desnutricion es de acuerdo a las guias de practica clinica

vigentes.




7.3.5. Bvaluacion del Desarrolio
La evaluacion del Desarrollo se realiza a todo nifio o nifila desde el nacimiento hasta los 4 afios
11 meses 29 dias vy es de responsabilidad del profesional de Enfermeria.
La evaluacion del desarrollo se realiza en cada control de acuerdo al esquema vigente y de ser

posible en cada contacto de la nifia o niflo con los servicios de salud, tanto si este se da através
- oferta fija (EESS, olros escenarios) y oferta movil .

a evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y aplicacién de escalas del desarrollo, o
ue permite detectar los llamados signos de alerta(expresion clinica de una desviacion del patrén
normal del desarrollo. Este no supone, necesariamente la presencia de patologia neurolégica,
pero su deteccion obliga a realizar un seguimiento riguroso del nifio que lo presenta v si persiste,
iniciar una intervencion terapéutica.

7.3.5.1. Instrumentos para la Evaluacién del Desarrollo de la nifia y nifio menor de § afios.

Nifias y nifios de 0 a 30 meses: Test peruano de Desarrolio del Nifio (TPD), el test determina el

perfil en 12 lineas del desarrollo, correspondiente a diferentes comportamientos:

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

Control de cabeza y tronco - marcha. o

b. Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:
Uso de brazo y mano.

Vision. P

¢. Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:
Audicion. e
Lenguaje comprensivo.
l.enguaje expresivo.

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

Comportamiento social.
. Inteligencia y Aprendizaje.

— 7.3.5.2. Estimulacion del Desarrollo y Cuidado Integral del nifio de acuerdo a su edad

_ * La estimulacion del desarrollo fortalece el vinculo afectivo entre los padres o cuidadores y sus
\ NiNos y nifias, con lo cual se afianza la seguridad, autoestima y confianza del nifio o nifa.

=4 La estimulacion del desarrollo incluye aclividades puntuales para mejorar habilidades y destrezas

$/&/ de la nifia o nifio en areas especificas del desarrollo como:

Lenguaje, motor, social, emocional y cognitiva.
~ e« La estimulacion del desarrollo se lleva a cabo en el consultorio de manera individual o en forma

colectiva a través de sesiones agrupando a los nifios segun su edad.

» Las pautas de estimulacion del desarrollo y cuidado integral del nific deben estar de acuerdo a la
edad y el nivel de desarrollo de la nifia o nifio, considerando el contexto socicecondmico y
cultural de la familia.

« Bl material que se utilice para la estimulacion puede ser elaborado con la participacion conjunta
del personal de salud, padres y la comunidad, considerando los patrones culturales localesy
regionales.




7.4. Intervenciones de Informacion y Comunicacién Educativa a la familia para apoyo a Iz
crignza

7 4.1, Identificacion de factores condicionantes de la salud, nutricién, crecimiento, desarrollo y crianza
de la nifia vy el nifio.

AN » Durante el proceso de control de crecimiento y desarrollo es indispensable la identificacion, registro

X v g
s s g 20k g} o

y andlisis de los factores condicionantes (protectores y de riesgo) de la salud, nulricion,
crecimiento, desarrollo y crianza de la nifia y el nifio; este proceso se realizara de manera conjunta
4\, entre el prestador y los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia o nifio.

N\ La identificacion de estos factores es clave para que la consejeria sea efectiva y para orientar
*iadecuadamente los acuerdos negociados con los padres. Su identificacién de manera oportuna
/o y permitira, estimular y garantizar aquellos factores protectores y también detectar, evitar y controlar
/ los de riesgo, que en un momento dado amenacen la salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el

nifo.

, 7.4.2. Consejeria Integral.

Jle La consejeria es un proceso educativo comunicacional que se desarrollara de manera participativa
entre el prestador de salud y los padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifo con el
objetivo de ayudarlos a identificar los factores que influyen en la salud, nutricién y desarrollo de la
... nifiay el nifio, analizar los problemas encontrados en la evaluacion e identificar acciones y practicas
s que permitan mantener el crecimiento y desarrollo adecuado de la nifia y el nifilo de acuerdo a su
Yealidad, fortaleciendo las practicas adecuadas y corrigiendo las de riesgo.
&l a consejeria se focaliza en el mejoramiento de las practicas de cuidado de la nifa y el nifio, asi
¥/ como en el uso de los recursos disponibles en la familia y permite establecer un acuerdo negociado
/" sobre las practicas y acciones identificadas, registrandolos en la historia clinica.

7.4.3, Consejeria Nutricional,

« El objetivo de la consejeria nutricional es asegurar un adecuado estado nutricional o lograr la
59 "?’X{;\ recuperacion de la tendencia del crecimiento. El propodsito es guiar y ayudar a tomar decisiones a
%“\los padres o adultos responsables del cuidado de la nifa o nifio, con base en la situacion de
recimiento tanto si el crecimiento es adecuado o inadecuado (riesgo o desnutricion), para mejorar
sus practicas de alimentacion y nutricion.

La consejeria puede reforzarse con actividades grupales como las sesiones educativas v
demostrativas. :

realizan los integrantes del equipo de salud que hayan recibido la capacitacion respectiva.
uede ser una actividad individual o colectiva

VIil. RESPONSABILIDAD

Nivel Regional:

La DIRESA a través de la Direccién Ejecutiva de Salud de las personas y la coordinacion de
Atencién Integral de salud del nifio, son responsables de la difusion de la presente directiva,
asf como de la supervision de su implementacion en los establecimientos de salud publicos y
privados.

Nivel de Redes de Salud:

e las Direcciones de cada Unidad Operativa de las Red de Salud son responsables de difundir,

y monitorear la aplicacion de la presente directiva por las Microrredes y Establecimientos de

Salud de su jurisdiccion.
Nivel Local:
o La direccién o jefatura de cada establecimiento de salud, publico o privado, segun el nivel de .
complejidad, es responsable de la implementacion y cumplimiento de la
Presente Directiva e informar de lo ejecutado al nivel inmediato superior.




La DIRESA, Hospitales, Redes vy Microrredss brindaran la Asistencia Tecnica y fortaleceran el
Desarrollo de Competencias del personal de salud, en forma permanente y por niveles, que sean
necesarios, para garantizar la calidad de atencidn del nifio menor de cinco anos.

IX GLOSARIO DE TERMINOS:

1 Control de Crecimienio v Desanrolio

SO Conjunto de actividades pernodtcas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o) o

édico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento v desarrolio de la

ifla y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la

Jpresencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna disminuyendo
deficiencias y discapacidades.

9.2, Hlesgo para Trasiome del Desarrolio:

Es la probabilidad gue tiene una nifia o un nifio por sus antecedentes pre, peri 0 postnatales,
Condiciones del medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presentar en los primeros
afios de la vida, problemas de desarollo, ya sean cognitivos, molores, sensoriales o de
comportamiento, pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos.

& Trastorno del Desarrolio

Es la desviacion significativa del “curso” del desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de
salud o de relacion con el entorno que comprometen la evolucion biologica, psicolégica y social.
Algunos retrasos en el desarrolio pueden compensarse o neulralizarse de forma espontanes,
siendo a menudo la intervencion la que determina la transitoriedad del trastorno.

4. Faclores Condicionantes de la Salud, Nutricion v Desarrollo del Nibo:

on variables de origen genético y ambiental con componenies nutricionales, neuroendocrmos

—metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales y politicos que condicionan de manera positiva o
negativa el proceso de crecimiento v desarrollo de la nifia y el nifio.

9.5, Faclores Protesiores:
Modelos individuales o de relacion fales como actitudes, conductas, circunstancias individuales y
colectivas adecuadas, gue se van conformando en un medio social v que incluyen aspectos
relacionados con la salud, educacién, vivienda, afectos y conductas sanas vy saludables que
favorecen el crecimiento v desarrollo de la nifia o nifio.

& Faclores de Blesgo

Caracteristica, circunstancia o sHuacion detectable que aumenta la probabilidad de padecer,
_ Desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido o incluso mortal. Estos factores
de riesgo sumandose unos a ofros pueden aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos
oduciendo un fendmeno de interaccion negativo para el crecimiento y desarrolio de la nifia o nifio.

Estimulacion Temprana:

Jonjunto de acciones con base cientifica, aplicada de forma sistematica y secuencial en la atencién
de la nifia y nifio, desde su nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el Vinculo afectivo entre
padres e hijos v proporcionando a la nifia v nifio las experiencias que ellos necesitan para
desarroliar al maximo sus potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales.




