Norma Técnica de Salud para el Control
de Crecimiento y Desarrollo de la nifa y el
nino menores de cinco anos RM N° 537-

2017-MINSA, que establece las disposiciones para

el control del crecimiento y desarrollo, para mejorar la
salud, nutricion y desarrollo con el enfoque preventivo
promocional, equidad intercultural y de derechos. 10
de julio de 2017.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud, nutricion y desarrollo
infantil temprano de las nifas y niflos menores de
cinco afnos.




¢POR QUE DAR PRIORIDAD A LA ATENCION INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA?

Es un derecho

Los niflos y las nifias son sujetos de derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales que les deben ser
reconocidos y respetados.

Etapa de mayores aceleraciones en el desarrollo

En los primeros 5 anos, se presentan periodos criticos del
desarrollo humano. 700 nuevas conexiones neuronales por
segundo los primeros 24 meses de vida.

Etapa de mayor vulnerabilidad
Consecuencias futuras:

Mayor riesgo de enfermedades cronicas.
Mayor riesgo de abandono escolar.
Menor empleabilidad e ingresos.

Mayor riesgo de cometer delitos.

Oportunidad socialmente rentable : B
4 a 9 délares es la tasa de retorno por cada délar invertido en @fumira Z~J ¢
la primera infancia.

Oportunidad para reducir desigualdades
Las mas grandes desigualdades se originan en los primeros 24
meses.


http://www.midis.gob.pe/dmdocuments/AT_MEMORIA_SECTORIAL.pdf
http://www.midis.gob.pe/dmdocuments/AT_MEMORIA_SECTORIAL.pdf
http://www.midis.gob.pe/dmdocuments/AT_MEMORIA_SECTORIAL.pdf
http://www.midis.gob.pe/dmdocuments/AT_MEMORIA_SECTORIAL.pdf

¢QUE ES LO NUEVO DE LA NORMA CRED?

ANTES: DEFINICIONES CENTRADAS EN EL
RIESGO, MAYOR PRIORIDAD A
CRECIMIENTO

Crecimiento

Desarrollo

Control de Crecimiento y Desarrollo

Riesgo para Trastorno del Desarrollo.

Trastorno del Desarrollo

Crecimiento Adecuado o Normal

Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento.

Factores Condicionantes de la Salud, Nutricion y
Desarrollo del Nifo.

Factores Protectores.
Estimulacion Temprana

Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo

AHORA: DEFINICIONES Y ENFOQUES APUNTAN AL
DESARROLLO INTEGRAL (CRECIMIENTO Y

DESARROLLO)
Antropometria
Atencién Temprana del Desarrollo.
Consejeria
Crecimiento

Control de crecimiento y desarrollo

Escalas de evaluacion del desarrollo
Desarrollo

Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

Enfoque de buen trato.

Enfoque Intercultural.

Factores protectores

Factores de riesgo: biolégico (enddgeno) social — ambiental (exdgeno)
Familia

Primera Infancia

Sesiones demostrativas

Servicios publicos con pertinencia cultural
Suplementacién con hierro y micronutrientes
Visita domiciliaria.



DEFINICIONES OPERATIVAS

Antropometria

Atencion temprana del desarrollo

Consejeria

TEPSI I

Desarrollo

‘ Enfoque de buen trato || Enfoque Intercultural

Visita domiciliaria

Factores protectores

Factores de riesgo

Familia

‘ Primera infancia Sesiones demostrativas ‘_

micronutrientes.

Suplementacion con hierro y

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Niio (TPED)

Factores determinantes de la salud, nutricion y desarrollo del niifo

Factores de Riesgo Bioldgico (Endégeno)

Factores de Riesgo Social - Ambiental (Exdgeno)

FUENTE: GERESA - NINO



EL CARNET ES DE USO UNICO E
LOS EE.SS. PUBLICOS Y PRIVADOS

Lo realiza
profesional
capacitado

El CRED recién nacido,
nifia o nifio con algun factor
de riesgo sera realizado en los
Establecimientos de Salud de
mayor complejidad
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@ PERU de Salud

Definicion mas clara de los procesos de atencion durante
el Control del CRED

Diagnostico Seguimiento

Enfoque Integral preventivo promocional y no de recuperacion




CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

\V/\Xe]:¥:Yel[o]\\

Recopilacion, organizacion, Observacion, entrevista, exploracién fisica,
validacion vy registro de datos examenes de ayuda diagnéstica, interconsulta

A 4

DIAGNOSTICO

Identificar problemas reales y/o
potenciales

Analisis de los datos recolectados

A 4

INTERVENCION

Actividades y/o acciones Nifio — nifia; familia y comunidad

A 4
_ sawemo

SEGUIMIENTO

El seguimiento se realiza en cada

o o Historia Clinica y carne del nifio o nifa
contacto con la nifia y el nifio
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PERIODICIDAD EN LOS CONTROLES CRED

1 vez cada
3 meses
1 vez cada D £
2 meses
< 1 vez w
O por mes
< v
= 1lvezpor
O semana
(N
oc v
.
Cq[’
Recién 1all 12 a 23

nacido meses meses

[Hasty bt poimercy 28 dias)

EDAD




EDAD | FRECUENCIA | PERIODICIDAD

A las 48 horas del

i od g
RYPer 4 Alta, 7°y 14y 21
dias dia de vida. | ‘
9 €
L
EDAD FRECUENCIA PERIODICIDAD 8 :
MENOR l
DE 12 n 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, <
MESES 6m, 7m,8my 9m, 10m A
EDAD y1llm
EDAD FRECUENCIA PERIODICIDAD
DE 1 ANO ) 12m, 14m, lin;;elfm, 20m, 22
EDAD )
c R E D EDAD ERECUENCIA PERIODICIDAD
Control de Crecimiento DE 2 A 4 24m9 27m, 30m, 33m, 36m, 39m,
VeI ANOS 4 por afio 42m, 45 m, 48m, 51m, 54my 57

- EDAD meses. i
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EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL

. Valoracion antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefélico a
través de la observacion de las tendencia de la curvas: direccion y
velocidad

. Ganancia de peso - talla diario o0 mensual.
w L2 . Medicion del Perimetro Cefalico.

v . ‘ . El profesional de la salud que realiza el control del crecimiento y
E T desarrollo debera hacer uso del kit del Buen Crecimiento Infantil para
" ! todas las niflas y niflos menores de 12 meses, en el marco de la

4 - A consejeria CRED y atencién infantil

EVALUACION DEL DESARROLLO

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

- De 0 a 30 meses con TPED.
- De 2y 18 meses con EEDP.
- De 4 afos con TEPSI.

Si una nifia 0 un niflo mayor de 2 meses acude al establecimiento de salud, sin controles previos
de Crecimiento y Desarrollo, debe iniciarse con la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
(EEDP).

En casos de nifias y nifios prematuros se debe considerar la edad cronoldgica corregida.
En coherencia con los principios de autonomia, seguridad y juego libre.



El carné de atencién integral de salud de la nifla y nino menor de 5 afos
es de uso unico en todos los establecimientos de salud publicos y
privados.
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Instructivo para el llenado de historia clinica de la Nifa y el Nifio

Anexo N° 1a Formato de historia clinica de la nifia y nifio

Carné de Atencidn Integral de Salud de la nifia y nifio menor de 5 afios.

. Aspectos practicos a considerar en el control del CRED de la nifia y el nifio menor
Anexo N° 3 N
de 5 afios.

Registro de seguimiento de la atencion integral.
Evaluacién del examen fisico.

Pruebas para la deteccidn de alteraciones visuales
Deteccion de problemas de la audicion.
Evaluacién Ortopédica.

Evaluacion de los pares craneales.

Anexo N° 10 Evaluacion de los reflejos primarios en el recién nacido.

A e Recomendaciones sobre salud bucal a ser aplicadas por todo personal de la salud
nexo . o
durante los controles de la nifa y el nifio.

Anexo N° 12 Procedimiento de medicién de las variables antropométricas.

. Instructivo kit del buen crecimiento infantil, en el marco de la consejeria CRED y
Anexo N° 13 L .
atencion infantil.

Anexo N° 14 Pautas para la atencion temprana del desarrollo.
Anexo N° 15 Lista de equipo y mobiliario para la atenciéon temprano del desarrollo.

. Pautas para realizar el control del crecimiento y desarrollo con adecuacién
Anexo N° 16 ltural
cultural.

Anexo N° 17 Descripcion de los instrumentos para evaluar el desarrollo.
Anexo N° 18 Pautas de crianza y cuidado de nifias y nifios menores de 5 afios.

A N°19 Ambientes y equipamiento minimo para realizar el control del crecimiento y
nexo - o ~

desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios
Anexo N° 20 Criterios de programacion.

Anexo N° 21 Reporte mensual de actividades atencion integral de salud de la nifa y el nifo.
Anexo N° 22 Flujograma de manejo de problemas del crecimiento y desarrollo.



Ministerio
&

¢Como la norma promueve una atencion integral y
preventiva?

*Evaluacion fisica y neuroldgica

*Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales
*Evaluacion de la funcidn visual.

*Evaluacion de la funcién auditiva.

*Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes.
*Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunaciéony
esquema de suplementacién de hierro.

*Evaluacion del crecimiento y estado nutricional
*Evaluacion del desarrollo

*Tamizaje de violencia y maltrato.

*Evaluacion bucal.

*Evaluacion ortopédica.
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CONTROL DE CRECIMIENTO '~
Y DESARROLLO

110

Si quieres
ninas y ninos

puntualmente
al control CRED.

REGISTRO B SEOUINIENTO DE LA ATEMCION INTEORAL DEL NIKO ¥ LA NINA
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Crecimiento infantil

Ganancia promedio

mensual de peso y talla
Desde el nacimiento hasta los 24 meses

De 1 2 2 meses
De 2 2 3 meses
De 3 s 4 meses
De 4 55 meses
De 5 2 6 mesas
De 63 7 meses

De 7 a 8 meses

Do 93 P)mases
D@ 10 a 11 meses

Pe 11 3 12 mesas

De 12 3 24 meses

EL CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO

Mis el

24 e man
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ATENCION INTEGRAL
DEL NINO




a) Evaluacion de factores de riesgo
biopsicosociales.

v Nifio o nifia sin controles - o 5
v' Malnutricion por déficit en la nifia o

v' Nifios/as en adopcidn nifio

v Ausencia de cuidador estable v’ Discapacidad fisica en la nifia o nifio

v’ Menor de 34 semanas de gestacion v Comportamiento alterado del suefio,
o peso de nacimiento menor de alimentacion y/o sedentarismo
2.500 gr v’ Alteracién de la salud mental

v  Enfermedad bioldgica y congénita v' Sin acceso a educacién

en el recién nacido v" Nifla o nifio fuera del sistema escolar

v’ Enfermedad crdnica formal.

v’ Alteracidon del desarrollo
psicomotor



b) Evaluacion fisica y neuroldgica

Examen fisico

*Inspeccion
*Auscultacion
*Palpacion

*Percusion

Examen
Neurolégico

Es parte de la
evaluacion fisicay
se realiza de
acuerdo a la edad
de la nina o nino

Condicion indispensable

Medidas de bioseguridad
Privacidad

Temperatura adecuada del
ambiente



c) Evaluacion de la funcidn visual

Se realiza en cada control del crecimiento y desarrollo

Factores de v'BPN y RCIU
s » resgo v’ Historia familiar de prob.
Identificacion v Prematuros (< visuales
precoz de 1500 Gr)

v'Familiar cercano con

anoma,“,a,s ‘/hiF]EQXi? al nafcer,l ceguera o vision

de la vision; g?ncrjltfglnemre]t%eaa : subnormal de causa no
para la Down traumatica.
intervencion o anormalidades v'Traumas craneofaciales
oportuna congenitas (SNC) v Enfermedades sistémicas

Guia Técnica para la deteccion y correccion oportuna de problemas visuales en la nifia y el
nifio menor de cinco afos", aprobada con Resolucion Ministerial N° 228-2017/MINSA



d) Evaluacion de la funcidon auditiva

Se realiza en cada control del crecimiento y desarrollo

La pérdida de
la funcidn
auditiva es
causa de déficit
irreversible en
la
comunicacion

y las

habilidades
psicosociales,
de cognicion y
alfabetizacion

Factores de riesgo RN

v’ Permanencia por mds de
cinco dias en UCI/UTI
neonatal

v’ Infecciones neonatales

v’ Infecciones durante el
periodo de lactante

v’ Alteraciones
craneofaciales (fisura
labio palatino)

v’ Ventilaciéon mecanica por
mas de 10 dias.

v' Distress respiratorio.

v’ Peso menor a 2.000 g.
v’ Prematurez.
v'Hiperbilirrubinemia

v'Historia familiar de
hipoacusia sensorio neural.

v'Sindromes asociados a
hipoacusia

v'Uso de ototdxicos
#gentamlcma 0
urosemida).

v'Fractura del hueso
temporal.

v’ Quimioterapia.



& CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
& VALORACION

3 e) Evaluacion para descartar enfermedades
& prevalentes

1. Utilizar la metodologia del AIEPI para detectar IRA, EDA.

2. Dosaje de hemoglobina: Con adecuado peso al
nacimiento se realizaalos 6,12y 18 meses y a los 24
meses luego una vez al ano.

Nifios con anemia: El Dosaje de Hb se realiza de
acuerdo a la NTS N°. 137-MINSA/2017.

3. Descarte de parasitosis a partir del afio de edad (Examen
seriado de heces y Test Graham)



f) Evaluacion del calendario de vacunacion y esquema
de suplementacion de hierro

Las vacunas Tus aliados co_ntra la
anémia:

HIERRO EN GOTAS

protegen contra mas de 23 enfermedades graves

MICRONUTRIENTES

iNifias y nifios sanos y mas inteligentes!
Pidelo en los establecimientos de salud




En los primeros meses

‘ Control de Crecimiento
y Desarrollo

A par’qr del.se>.<to mes, agrega a la UBehE sratBins Comidﬁ (:ue _l
comida principal de tu bebé los exclusiva, b A

‘ : (platos de fondo),
micronutrientes
que entrega el Minsa totalmente gratis s <>

en todos sus establecimientos de salud.

*Exclusivos para menores de entre

6y 35 meses de edod, . : ‘
! Papillas, purés Alimentos

Los micronutrientes 0 Mazamorras. picados.
contienen acido félico;
vitaminas A y C; hierro; y zinc.

Para mayor informacion, llama gratis
a INFOSALUD: ® 0800-10828 @ m @ RIS,




g) Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

Crecimiento infanti EL CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO
Ganancia promedio s
mensual de peso y talla
Desde el nacimiento hasta los 24 mo'.'.'sm
-----

a8
De 1 2 sy 1100 37
Ded a3 meses 800 3.0

De 32 A meun 600 25

..........................

Dedamenes 500 20

De 52 6 meses 400 17 . !
; P30 '
Do 2 7 mases 400 1.6 ! ' ' ' ot
6 | ]
Do 74§ mests 300 14 i HEARLL
il
De a9 meses 300 14 1 A B
| |
Dt 4 8 10 mesms 300 13 I 7t
™
| .
Do 102 11 meses 12 i !
. : i
Deflat2meses |8 4 12 /N Y e— +
| |
' "

£330
S D 12220 mesey 1.0 cada mes BESEA

crecimiento del perimetro cefalico

023 meses: 2 cm cada mes
3 a b meses: 1cm cada mes
6al2 meses: 05 cmcadam

. nautopediotra org

alos 6 meses: 50%

alos 18 meses; 75%

es.

alos 12 meses: 60% [EREVA

adulto 20 adios
130g



EVALUACION del CRECIMIENTO
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h) Evaluacion del Desarrollo

EEDP TEPSI TPED

0 -2 afnos
Areas: Lenguaje, social,

Realiza: 2 y 18 meses

Prematuros se debe considerar la edad cronoldgica corregida




@C@C@ CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
%@%“ VALORACION

i) Tamizaje de violencia y maltrato

Se realiza en cada control de CRED

Se utiliza la "Ficha de Tamizaje de maltrato infantil y
violencia familiar"

Si se detecta maltrato o violencia ... comunicar instancias
correspondientes



CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
VALORACION

j) Evaluacion bucal

Dientes de leche
20 dientes repartidos en dos maxilares

8 incisivos 4 caninos 8 molares

s N
b a3 8 meses 8 a 10 meses

2 incisivos 2 incisivos
(al medio, abajo) - P (al medio, arriba)
k. .

J

' N

10 a 14 meses L 12 a 18 meses

4 incisivos . 4 primeros molares
(arriba y abajo) w (arriba y abajo)
N J J

N

7 i A
12 a 24 meses 20 a 30 meses

4 caninos 4 sequndos molares

(arribayabajo) e | e Qb v abajo)
. J N Y,




& CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
& VALORACION

k) Evaluacion Ortopédica

v'Displasia de cadera

v'Limitaciones en la abduccion.
v'Signo de ortolani positivo
v'Signo de barlow positivo

v'Pie plano

v'"Marcha (a partir de los 15 meses)



Crecimiento infanil =

Ganancia promedio
mensual de peso y talla

Desde el nacimiento hasta los 24 meses IS

46

1000

De 122 mases 900 34

De 223 meses 700 27

De3ad r'\?ss'.; 600 23

De 42 5 meses 500 19

400 17

300 16

300 14

300 14

D 3 10 meses 300 14
De 102 11 meses 200

g

Crecimlento Infanol

Ganancia promedio
mensual de peso y talla

Deste el nacimiento hasta los 24 meses (UL

Al mes 1200 48

v'Crecimiento
adecuado

—
P
8
b
~3

v'Crecimiento
inadecuado

A JE A% AE AR AL AR AL




DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL

/N

PELIGRO

TS el eoweo  Bueno 7 Malo ey .
Ganancia
inadecuada de
peso (riesgo
' nutricional)

Dentro de la
franja verde
carne CRED




g

RECIEN NACIDO

Punto de Corte Clasificacion CIELD




CLASIFICACION

Peso para la edad P/E

Peso para la Talla P/T

Talla para la edad T/E

Perimetro cefalico para
la edad

DEFINICION EDADES DE
EVALUACION

Peso Global > A 29 dias a <5 afos

Estado nutricional actual > A 29 dias a <5 afos

Crecimiento longitudinal > A 29 dias a <5 afios

Macrocefalia o >A29dias a<3 afos
microcefalia



p
e:z::ra CE10 | PesoparaTalla | CIE10 | Tallaparakdad | CIE10

Ca e mew e

<-3 Desnutricion Severa E43X | Talla Baja Severa* E45X




ESCALA DE EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMAQOTRIZ

* Edad cronologica

* Aplicacion

)
| | i
« Edad mental \q Areas de D&agegéomedudascon

* Razon EM y EC ) NOTORAM
* Coeficiente de Desarrollo (CD)
()

* Interpretacion

* Normal: CD2 85 ~
* Riesgo: CD >70 <85 \
* Retraso: CD £70




ESCALA DE EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMAQOTRIZ

* Edad cronologica

* Aplicacion

)
| | i
« Edad mental \q Areas de D&agegéomedudascon

* Razon EM y EC ) NOTORAM
* Coeficiente de Desarrollo (CD)
()

* Interpretacion

* Normal: CD2 85 ~
* Riesgo: CD >70 <85 \
* Retraso: CD £70




TEST PERUANO DE EVALUACION DEL
DIAGNOSTICO®ESARROLLO DE NINO

* Desarrollo normal

* Adelanto del Desarrollo psicomotor

* Trastorno del desarrollo

* Riesgo para el Trastorno del desarrollo



1ra. COLUMNA IZQUIERDA:
ORDENADAS
Lineas del desarrollo de los

comportamientos seleccionados
Comportamiento motor postural

e Control cabeza y tronco: sentado. A
 Control cabeza tronco: Rotaciones. B

* Control cabeza y tronco: Marcha. C
Comportamiento viso motor

e Uso brazoy mano. D

* Vision. E



Comportamiento del lenguaje:
e Audicion. F

* Lenguaje comprensivo. G

* Lenguaje expresivo. H
Comportamiento personal - social:
 Comportamiento social. |

* Alimentacion, vestido, higiene. J
* Juego. K

Inteligencia — aprendizaje.

* Inteligencia-aprendizaje. L



BREVIADO DEL DESAROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 1 A 30 MESES DE EDAD
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RECUERDA A partir de los 3 anos se aplica el TEST DE DESAROLI..O PSICOMOTOR (TEPSH)



TEST DE EVALUACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPSI)

DIAGNOSTICOS
e Normal

* Riesgo
* Retraso



S
" CONTROL DEL CRECIMIENTO Y
<" DESARROLLO: INTERVENCION

La intervencion esta dirigida al
cumplimiento del paquete de atencion
integral de la nina y el nifno

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO: SEGUIMIENTO

- Sistema de citas

- Visitas domiciliarias para la atencion
integral del nino y la nina



GRACIAS




