Para mayor informacién puedes
comunicarte con
las Oficinas Regionales
Madres, Ninos y Adolescentes al:
787-765-2929
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;Qué son las Guias de servicios
preventivos pediatricos?

En las Guias de servicios preventivos
pediatricos encontraras las recomendaciones
de las evaluaciones médicas que se deben
hacer a cada nifio y nifia segun su edad en
las visitas regulares a su pediatra. Incluyen
el historial, examen fisico, laboratorios y
otras pruebas. Las visitas preventivas
ayudan a identificar temprano riesgos o
condiciones de salud de tu nifio o nifia. Asi se puede manejar el
riesgo o la condicion y tener un mejor desarrollo y crecimiento.

Este folleto incluye los itinerarios de las vacunas que debe recibir tu
nifo/a segun su edad. También tiene las tablas de evaluaciones
médicas recomendadas por edad. Cada tabla se divide en tres
areas:
+ Evaluaciones: incluyen el historial de salud de tu nifio/a y el
examen fisico por su médico.
* Pruebas de deteccion: pruebas de laboratorio y evaluaciones
de vision, audicion, desarrollo, etc.
* Pruebas selectivas: pruebas adicionales que se pueden hacer
si su médico identifica algun riesgo o condicion.

Como mama o papa, debes conocer las
evaluaciones, pruebas y vacunas que le
toca recibir a tu hijo/a segun su edad.
Consulta con su médico sobre las visitas
que debes programar. La mejor forma en
que puedes demostrar amor a tu hijo o
hija es protegiéndole contra posibles
enfermedades.

Estas guias se basan en las necesidades de los nifios/as de Puerto
Rico'y las recomendaciones de Bright Futures? de la Academia
Americana de Pediatria.

£ Basado en las Guias de servicios preventivos pediatricos del Departamento de Salud,
aprobadas en octubre 2018.

2 Bright Futures Guidelines for Health Supervision of Infants, Children and Adolescents, 2017.
Cuarta edicion, Academia Americana de Pediatria.
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ltinerario de vacunacion O-6 arios
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Este itinerario indica las edades
recomendadas para las vacunas de
rutina de ninos y nifas. Si una
vacuna no se puede administrar en
la edad que se recomienda, se
debe administrar en la préxima
visita. Asegurate que las vacunas
estan al dia para proteger a tu
hijo/a de enfermedades infecciosas
prevenibles. Guarda el registro
de vacunas y llévalo a las visitas
a su pediatra.

Leyenda de vacunas:
Hep B - Hepatitis B
RV - Rotavirus

DTaP - Difteria, Tétanos,
Pertusis (tosferina) acelular

HIB - Haemophilus influenzae Tipo B
PCV - Neumococo

IPV - Polio inactivado

Flu - Influenza

MMR - Sarampién comun,
Sarampion aleman, Paperas

VAR - Varicela

Hep A - Hepatitis A
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ltinerario de vacunacion 7-18 afios [V """

infecciones que aumentan el
riesgo de contraer ciertos
tipos de cancer. La mejor
manera de proteger a tu hijo/a
es asegurarte que tenga
todas sus vacunas al dia.
Habla con su pediatra sobre
los beneficios de las vacunas
para tu hijo/a en esta etapa
de su vida.
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Leyenda de vacunas:

Flu - Influenza
Tdap - Tétanos, Difteria
Pertusis (tosferina)
acelular

VPH - Virus del Papiloma
Humano

MCV - Meningococo

Para mas informacion acerca del itinerario de vacunas visita: http:/bit.ly/itinerariovac
Si deseas mas informacion acerca de Inmunizacién visita: http:/bit.ly/divinmun




Cernimientos médicos recomendados
para infantes (0O-11 meses)

Antes de que nazca tu bebé, escoge qué pediatra le atendera. Visita su oficina
durante tu embarazo para conocerle y que te oriente sobre la lactancia y las
pruebas que recibira tu bebé al nacer.

EVALUACIONES

EDAD )

( EVALUACIONES

EDAD

Historial y examen fisico: medidas de
peso, estatura, y circunferencia de cabeza.
Percentilas en graficas de crecimiento

Recién nacido, 3 a 5 dias
de nacido,1,2,4,6y
9 meses

Vigilancia crecimiento,
desarrollo y comportamiento

Historial y examen fisico: medidas de
peso, estatura, y circunferencia de
cabeza (hasta los 24 meses).
Percentilas en graficas de crecimiento

1 afio, 1 afio y 3 meses,
1%, 2, 2%, 3y 4 afios

Guia anticipatoria: explicar qué esperar en las
proximas etapas del desarrollo de tu hijo/a y qué
medidas tomar para un crecimiento y desarrollo
6ptimo (orientacion nutricional, actividad fisica,
estimulacion del desarrollo y prevencion

de accidentes).

Recién nacido, 3 a 5 dias
de nacido,1,2,4,6y
9 meses

Calcular el indice de masa corpérea
(IMC/BMI) y determinar percentila en grafica

2, 2%, 3y 4 afos

Presion arterial

3y 4 afos

Vigilancia crecimiento,
desarrollo y comportamiento

1 afio, 1 afio y 3 meses,
1%, 2, 2%, 3y 4 afios

PRUEBAS DE DETECCION

EDAD

Cernimiento auditivo (Ley 311, 2003)
Cernimiento metabdlico y hemoglobinopatia
(Ley 84, 1987)

Cernimiento hiperbilirubinemia, defecto
cardiaco congeénito critico (Ley 192, 2014)

Recién nacido

Guia anticipatoria: explicar qué esperar en las
proximas etapas del desarrollo de tu hijo/a 'y qué
medidas tomar para un crecimiento y desarrollo
6ptimo (orientacion nutricional, actividad fisica,
estimulacion del desarrollo y prevencion

de accidentes).

1 afio, 1 afio y 3 meses,
1%, 2, 22, 3y 4 afios

Cernimiento del desarrollo con un instrumento
validado: Ages and Stages Questionnaire
(ASQ) o Survey of Well Being of Young Children
(SWYC)

9 meses

PRUEBAS DE DETECCION

EDAD

Cernimiento del desarrollo con un instrumento
validado: Ages and Stages Questionnaire (ASQ)
o Survey of Well Being of Young Children (SWYC)

1%,2y 27 afos

Evaluacioén de salud oral y
cernimiento de riesgo de caries

6 meses y 9 meses

Cernimiento de autismo con instrumento
MCHAT o MChat-R/F

1%y 2 afios

Cernimiento de riesgo para tuberculosis

3 a 5diasy 6 meses

Cernimiento de depresiéon materna

1 a2 meses y 6 meses luego
del nacimiento de bebé

PRUEBAS SELECTIVAS

Presién arterial, visién, audicién, plomo,
tuberculina, hematocrito (anemia).

Su médico determinara

si estas pruebas son
necesarias de acuerdo al
historial y al examen fisico.

Agudeza visual (cartilla Snellen) 3y 4 afos
Problemas auditivos (audiometria) 4 afios
Hematocrito (anemia) 1 afio

Evaluacién de salud oral, referido a dentista para 1afio0,1%, 2, 2 ',
limpieza, barniz de fluoruro y prevencién de caries | 3y 4 afios

Cernimiento de plomo

12 meses y 24 meses

Zika

En caso de una madre con
prueba positiva de Zika
durante la gestacion debe
visitar el Programa de Nifios
con Necesidades Especiales
para evaluaciones

Cernimiento riesgo para tuberculosis

1,2,3y4 afos

PRUEBAS SELECTIVAS

Presion arterial, visidn, audicion, plomo,
tuberculina, hematocrito (anemia) y panel de
lipidos en ayuna (dislipidemia)

adicionales. )

Su médico determinara si
estas pruebas son
necesarias de acuerdo al
historial y al examen fl'sicoj




Cernimientos médicos recomendados
para la nifez (5-10 afos)

(" EVALUACIONES QUE SE DEBEN HACER UNAVEZ ALANO )
DESDE LOS 5 HASTA LOS 10 ANOS

o Historial y examen fisico: medidas de peso, estatura y percentilas en
graficas de crecimiento

® Calculo del indice de masa corporea (IMC/BMI) y determinacién de
percentila en grafica

® Presion arterial

® Vigilancia crecimiento / desarrollo / comportamiento

® Guia anticipatoria: explicar qué esperar en las proximas etapas del
desarrollo de tu hijo/a y qué medidas tomar para un crecimiento y

desarrollo éptimo (orientacion nutricional, actividad fisica y
prevencion de accidentes).

4 EVALUACIONES QUE SE DEBEN HACER UNA VEZ AL ANO )
DESDE LOS 11 HASTA LOS 21 ANOS

PRUEBAS DE DETECCION EDAD

Agudeza visual (cartilla Snellen) 5, 6,8y 10 afios

® Historial y examen fisico: medidas de peso, estatura y percentilas en graficas de crecimiento
® Cdlculo de indice de masa corpérea (IMC/BMI) y determinacién de percentila en grafica

e Presion arterial

® Vigilancia crecimiento y desarrollo

e Evaluacion conducta. Administraciéon de prueba CeASAR ("CRAFFT”) para cernimiento de
conducta de riesgo

e Evaluacion presencia de violencia o depresion. Administracion de prueba, cuestionario de
salud 9 (Patient Health Questionnaire 9) (PHQ9) para cernimiento de depresion.

e Guia anticipatoria: promocion estilos de vida saludable al adolescente (alimentacion,
actividad fisica, actividad sexual responsable y saludable). Prevencion del uso del alcohol y
sustancias controladas, prevencién del uso del tabaco y nicotina. EI médico debera explicar
qué esperar en las proximas etapas del desarrollo de tu hijo(a) y qué medidas tomar para un
crecimiento y desarrollo 6ptimo. Incluye orientacion nutricional, actividad fisica y prevencion
de accidentes.

Problemas auditivos (audiometria) 5, 6,8y 10 afios

Dislipidemia (panel de lipidos en ayuna) Unavez alos 9o 10 afios

Evaluacion de salud oral, referido a dentista

T .2 . Cada 6 meses
para limpieza y prevencion de caries

Cernimiento riesgo para tuberculosis 5,6,7,8,9y 10 afos

PRUEBAS SELECTIVAS

Vision, audicion, plomo, tuberculina,
hematocrito (anemia), panel de lipidos en estas pruebas son

ayuna (dislipidemia) necesarias de acuerdo al
\_ historial y al examen fI’SiCOy

4 )

Su médico determinara si

PRUEBAS DE DETECCION Ll 1517 | 18-21
ANOS ANOS ANOS
Evaluacion objetiva de vision utilizando Unavez entre | Una vez entre | Una vez entre
tabla optométrica 11 a 14 afios 15a 17 afios | 18 a 21 afios
N e Una vez entre

Prueba de orina para clamidia y gonorrea 152 17 afos

L . . Una vez entre Una vez entre
Dislipidemia (panel de lipidos en ayuna) 9a 11 afios 18 a 21 afios
Prueba de VIH luego de consentimiento e Primera prueba
informacion del significado de los resultados a los 13 afios,
positivos o negativos (Ley 45, 2016) luego una cada

5 afos

- Una vez entre
Sifilis (VDRL) 18a 21 afios
Evaluacioén de salud oral, referido a dentista Cada 6 meses |Cada 6 meses |Cada 6 meses
para limpieza y prevencion de caries
Cernimiento auditivo audiometria que incluya Unavez entre | Una vez entre | Una vez entre
alta frecuencia entre 6,000 a 8,000 hz. 11 a 14 afios 15a17 afos | 18 a 21 afios
Cernimiento tuberculosis con PPD. Una vez entre

18 a 21 afos
Prueba Pap 21 afios
PRUEBAS SELECTIVAS
Visioén, audicion, anemia, tuberculina, Su médico determinara si estas pruebas
dislipidemia, ITS, VIH, embarazo, son necesarias de acuerdo al historial y
\sifilis (VDRL), displasia cervical los hallazgos en el examen fisico. /




