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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018 Infancia
5 A Visita Recién |3a5| 1 2 4 6 9
Universal Accién Prenatal | Nacido | dias | mes |meses|meses|mesesmeses|
Historial y examen fisico X X X X X X X X
historial
familiar
Medidas peso kg/largo cm Clasificar percentil en gréafica X X X X X X X
Circunferencia de cabeza en Clasificar percentil en grafica X X X X X X X
centimetros
Vigilancia desarrollo y evaluacion Observacion clinica e historial X X X X X X X
de conducta y condicion psicosocial
Inmunizaciones Evaluar cumplimiento con esquema vigente. X X X X X X X
Administrar vacunas necesarias para cumplir con
esquema
Evaluacion y apoyo de lactancia/ Referir para grupos de apoyo en la comunidad cuando X X X X X X X X
alimentacion sea indicado/ vigilar aumento de peso en primera
semana
Cernimiento de Depresion Materna | Referir para apoyo y ayuda si resulta positivo X X
Guia Anticipatoria X X X X X X X X
Cernimiento Auditivo Ley 311, 2003: A infantes con pruebas positivas deben
realizarseles la prueba confirmatoria antes de los 3
meses de edad y recibir tratamiento definitivo antes de
cumplir 6 meses de edad.
Cernimiento Metabolico y Ley 84, 1987 X
Hemoglobinopatia
Cernimiento Defecto Cardiaco Oximetria de pulso luego de las 24 horas nacido, antes X
Congénito Critico de la alta
Cernimiento Hiperbilirubinemia Prueba de bilirrubina antes de la alta de hospital, a las X
48 horas nacidos en el hogar
Cernimiento del Desarrollo Administrar instrumento de cernimiento validado. Ages X
and Stages (ASQ) ultima edicion o Survey Wellbeing
Young Children (SWYC)
Evaluacion y Cernimiento de riesgo | Cernimiento de riesgo para caries (Caries-risk X X
de caries Assessment Questionnaire). Referir todo infante al
dentista para barniz de fluoruro a partir del primer
diente.
Cernimiento Riesgo Tuberculosis Cuestionario de riesgos, historial de exposicion. X X
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018

Infancia (continuacion)

Y = i Visita Recién | 3ab5 1 2 4 6 9
Salepyivo Evaluagion gcelon Prenatal | Nacido | dias | mes | meses | meses | meses | meses
Presion Historial positivo de riesgo Presion arterial * % * * * * *
Vision Historial y/o fisico positivo Oftalmélogo * * % * * * %
Madre Prueba Zika Sonograma de cabeza Referir a Servicios de %

Positivo durante Evaluacion por oftalmoélogo Nifios con
embarazo Pediatrico, Seguir protocolo de Necesidades
cernimientos recomendado para Médicas Especiales
estos infantes, cernimiento (Centros Pediatricos)
auditivo debe hacerse por
“Auditory Brainstem Response”
(ABR).
Anemia Historial de prematuro Hematocrito o Hgb *
Plomo Historial de riesgo de exposicion Nivel de plomo en * *

positiva

sangre
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018

Nifnez Temprana

Universal Accion 12mo |15mo |18m | 24m | 30m | 36m | 48m
Historial y examen fisico Historial de actividad fisica / alimentacion X X X X X X X
Medida peso/estatura Clasificar percentil en grafica X X X X X X X
Circunferencia de cabeza Clasificar percentil en gréfica X X X X
Guia Anticipatoria No exponer a televisién, ni medios digitales X X X X X X X
Vigilancia desarrollo y evaluacion de T g
conducta y condicion psicosocial Observacion clinica e historial X X X X X X X
IMC / BMI Clasificar percentil en grafica X X X X
Presién Arterial X X
Inmunizaciones Evaluar cumplimiento con esquema vigente. X X X X X X X

Administrar vacunas necesarias para cumplir con esquema
Agudeza Visual Evaluar objetivamente agudeza visual (ej.: cartilla Snellen) X X
Cernimiento auditivo Audiometria X
Anemia Hematocrito o Hgb X
Autismo Administrar instrumento Modified Checklist for Autism in X X X

Toddlers, (M-CHAT) o version revisada (M-CHAT-R/F), seguir

protocolo para autismo
Cernimiento en el Desarrollo Administrar instrumento de cernimiento validado. Ages and X X X

Stages (ASQ) ultima edicién o Survey Wellbeing Young

Children (SWYC)
Evaluacién y cernimiento de salud Barniz de fluoruro minimo cada 6 meses X X X X X X
oral
Cernimiento Riesgo Tuberculosis Cuestionario de riesgos, historial de exposicion X X X X
Plomo Nivel de plomo en sangre X X
Selectivo Evaluacion Accidn 12m | 15m |[18m | 24m | 30m | 36m | 48m
Presion Sanguinea Historial positivo de riesgos BP * % * % *
Visién Historial y/o fisico positivo Oftalmologo * * * * *
Tuberculosis Cernimiento de riesgo positivo Tuberculina " i N * *
Audicion Historial y/o fisico positivo Audi6logo * % * s i "
Anemia Historial y/o fisico positivo Hematocrito * * * * i
Dislipidemia Historial familiar y fisico positivo Panel lipidos en ayuna * &
Plomo™* Cernimiento de riesgo (Cuestionario de riesgo) Niveles plomo % *
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018 Nifiez Intermedia

o
[-2]

Universal | Accion: vl S 10
Historial y examen fisico Historial de actividad fisica y bienestar emocional X X X X X X
Pesof estatura Clasificar percentil en grafica X X X X X X
IMC/ BMI Clasificar percentil en grafica X X X X X X
Presion arterial X X X X X X
Guia anticipatoria Promover actividad fisica mas de1 hora diaria / disminuir flempo en X X X X X X
consolas a menos de 2 horas diarias
Vigilancia desarrollo Observacion clinica e historial X X X X X X
Vigilancia conducta OCbservacion clinica e histerial X X X X X X
Inmunizaciones Evaluar cumplimiento con esquema vigente. X X X X X X
Administrar vacunas necesarias para cumplir con esquema
| Agudeza visual Evaluar objetivamente agudeza visual (&j.: cartilla Snellen) X X X X
Cernimiento auditivo Audiometria X X X X
Dislipidemia Cernimiento: panel lipidos en ayuna {(Una vez)
Salud oral Visita al dentista para limpieza y evaluacion 2 veces al afio X X X X X X
Cernimiento riesgo Cuestionario de riesgos, historial de exposicién X X X X X X
tuberculosis
T . Ev uaclon T .
Vision Historial y/o fisico positivo Referido oftaimélbgo * * %
Audicidn Historial positivo Referido Audidlogo * *
Anemia Historial y/o fisico positivo | Hematocrito o Hgb * * * * *
Plomo Cernimiento de riesgo Niveles plomo * *
positivo
Tuberculosis Cernimiento de riesgo PPD * ® * * *
positivo
Dislipidemia Historial familiar y fisico Panel lipidos en ayuna * *
positivo
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018

Jovenes

Universal

Accidn

Temprana: 11-14

Media: 15-17afnos

Tardia: 18-21afios |

Afos

Historial detallado y Historial de actividad fisica y bienestar emocional. Desarrollo Anual Anual Anual
examen fisico caracteristicas sexuales secundarias/ menarquia/ suefios mojados o

suefios humedos / historial actividad sexual/ habitos de dormir
Peso/ estatura Clasificar percentil en grafica Anual Anual Anual
IMC/ BMI Clasificar percentil en grafica Anual Anual Anual
Presion arterial Anual Anual Anual
Vigilancia desarrollo Observacion clinica e historial Anual Anual Anual
Evaluacién conducta Cernimiento conducta de riesgo, conocida como CRAFFT version en Anual Anual Anual

' Inglés 0 CARLOS en espafiol

Evaluacion presencia de Cernimiento de depresion, “Patient Health Questionnaire 9" (PHQ9) Anual Anual Anual
Violencia y/o Depresion
Promocién estilos de vida | (Alimentacion, Actividad Fisica, actividad sexual responsable y Anual Anual Anual
saludables saludable, prevencién del uso de alcohol y sustancias controladas,

prevencion de fumar)
Guia anticipatoria Anticipar cambios fisiolégicos y emocionales tipicos para cada etapa Anual Anual Anual
Inmunizaciones Evaluar cumplimiento con esquema vigente. Administrar vacunas Anual Anual Anual

necesarias para cumplir con esquema

Visién

Evaluacion objetiva utilizando tabla optométrica (ej.: cartilla Snellen).

Una por etapa

Una por etapa

Una por etapa

Cernimiento auditivo

Cernimiento por audiometria que incluya alta frecuencia entre 6,000 a
8,000 hz

Una por etapa

Una por etapa

Una por etapa

Dislipidemia Panel lipidos en ayuna una vez entre los Una vez entre los
9 a 11 afios 17 a 21 afios

Salud Oral Visita al dentista para evaluacion y limpieza profesional 2 veces al afio Anual Anual Anual

VIH Prueba de laboratorio con consentimiento previo e informacion del 13 afios Una vez entre los

significado de los resultados positivo o negativo / Ley 45 de 2016 a
partir de los 13 afios, una cada 5 arfios

15 a 17 afios

Prueba en orina para
Clamidia, Gonorrea

Universal NAAT en orina

Una vez entre los
15a 17 afios

Sifilis (VDRL) Laboratorio Una vez entre los
18 a 21 afios

Cervical Dysplasia Pap smear A los 21 afios

Tuberculosis PPD Una vez entre los

18 a 21 afios
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018

Jovenes (continuacion)

Tardia: 18-21afos

Selectivo Evaluacion Accién Temprana: 11-14 Afos | Media: 15-17afios
Vision Historial, fisico, Referir al Oftalmdélogo ¥ * *
cernimiento positivo
Audicion Historial, fisico, Referir al Audidlogo % * *
cernimiento positivo
Anemia Historial y/o fisico Hematocrito o Hgb & * *
positivo
Tuberculosis Exposicion casos TB PPD % *
positivo
Prueba en orina para Historial y/o fisico Laboratorios NAATS A ¥
Clamidia,Gonorrea positivo
VIH Historial y/o fisico Prueba de laboratorio con *
positivo consentimiento previo e
informacién del significado de los
resultados positivo o negativo/
Ley 45 de 2016 a partir de los 13
afios, una cada 5 afios
Embarazo Sospecha embarazo Prueba serologica " * *
Sifilis (VDRL) Historial y fisico positivo | Laboratorio VDRL * *
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Guias de Servicios Pediatricos Preventivos 2018
Enlaces de Referencia:

Enlaces para pruebas de cernimiento recomendadas

MCHAT y MCHAT-R/F http://mchatscreen.com/

http://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT-R_F_Spanish Spain.pdf

http://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/MCHAT-R Spain 20pictures.pdf

http://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT Spanish Spain FollowUp.pdf

http://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2015/05/M-CHAT Spanish Spain.pdf

Ages and Stages (ASQ) ®
http://agesandstages.com/

SWYC
https://www.floatinghospital.org/The-Survey-of-Wellbeing-of-Young-Children/Age-Specific-Forms

Caries-risk Assessment Questionnaire
https://www.aap.org/en-us/Documents/oralhealth RiskAssessmentTool.pdf

CRAFFT o Carlos
http://www.ceasar-boston.org/CRAFFT/screenCRAFFT.php

Cuestionario para Evaluar Riesgo de Tuberculosis en Poblaciones Pediatricas

http://www.salud.gov.pr/Dept-de-Salud/Documents/ Cuestionario%20para%20Evaluar%20Riesgo%20de%20Tuberculosis%20en%20Poblaciones%20Pedi%C3%Altricas.pdf
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