Normas Preventivas para la Salud de los Niios
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EVALUACION DE LA SALUD
DEL COMPORTAMIENTO Y
DEL DESARROLLO'

EXAMEN FiSICO
EXAMEN DENTAL’
PROCEDIMIENTOS-Generales

Prueba Metabélica Estatal?
Vitamina K

Profilaxis de los Ojos
Hematécrito/Hemoglobina
Prueba del Plomo

Prueba de la Orina

PROCEDIMIENTOS-Personas
que corren Riesgos

Prueba Tuberculina
Examen Pélvico
Transmitidas Sexualmente
Colesterol

INMUNIZACIONES®
Hepatitis Tipo A’
Hepatitis Tipo B
Difteria, Tos Ferina, Tétano
Polio
Sarampién, Paperas, Rubéola
Haemophilius Influenza Tipo B
Virvela
Neumococos (PCV y PPV)?
Influenza (cada afo)®
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que corren alto riesgo
Todas las hembras que estén sexualmente activas
Todas los adolescentes que estén sexualmente activos

Las pruebas se deben hacer en cuanto se reconoce que corren alto riesgo

Hep A (para grupos con mayor peligro de contraer la enfermedad)

O las Dosis de la 1° a la 3¢
Td

MMR*

PPV (para grupos con mayor peligro de contraer la enfermedad)

Vacuna contra la influenza cada afio (Para grupos con mayor peligro de contraer una enfermedad)

Adaptado de “Caring for Our Future: The Content of Prenatal Care - A report of the Public Health Service Expert Panel on the Content of Prenatal Care,” [Cuidando Nuestro Futuro: El Contenido del Cuidado Prenatal: Un Informe del Panel Experto sobre el Servicio de la Salud Pablica referente al Cuidado Prenatal] 1989; Oficina del Servicio de la Salud Pablica,
Departamento de Servicios Humanos y de Salud *Refiérase a la tabla acompafiante que enumera normas para la “Evaluacion de los Riesgos y la Promocién de la Salud” (Fuentes de informacion: Programa de Inmunizaciones Recomendado para la Nifiez y la Adolescencia ["Recommended Childhood and Adolescent Immunization Schedule"] - Estados Unidos, 2003,
Aprobado por el Comité Consultivo sobre las Practicas de Inmunizacion, la Academia Americana de Pediatria, y la Academia Americana de Médicos de Familia. Febrero del 2000, las Normas de la Asociacién Dental Americana ["American Dental Association Policy Statement"].

Clave
e Debe hacerse
O Subiefivo: basado en los antecedentes

o Obsjetivo: basado en el método de pruebas
estandarizado

Las areas sombreadas indican los tiempos durante los
cudles se deben llevar a cabo los servicios

e Los tiempos durante los cuales se deben
proporcionar los servicios, con la indicacién de la

edad preferible

' Refiérase a las normas para la “Evaluacién de la
Salud del Comportamiento y del Desarrollo” y para
los “Consejos Anticipados”

? La Prueba Metaboélica en el Estado de Nuevo México

incluye pruebas de lo siguiente:

e Deficiencia de Biofin

 Galactosemia

¢ “Hemoglobinopathies” (enfermedades en la
hemoglobina)

¢ Hipotiroidismo Congénito

* PKU

% El programa de vacunas refleja el programa actual
del ACIP. Si cambia el programa del ACIP, las vacu-
nas se deben dar segon el

programa del ACIP mds reciente

* La segunda dosis de MMR se recomienda
generalmente de los cuatro a los seis afios, sin embar-
go se puede administrar durante cualquier visita, con
tal que hayan pasado por lo menos cuatro semanas
desde la primera dosis y que las dos dosis se admin-
istren de los 12 meses en adelante. Los que no hayan
recibido la segunda dosis deben completar el progra-
ma de vacunas antes de la visita de los 11 a los 12
anos.

5 La Declaracién de la Asociacion Americana Dental
(2000:454), la Declaracién de la Academia
Americana de Pediatria (May 2003), y las Normas de
la Academia Americana de Dentistas Pediatras (que
se modificaron en 2003) respecto a las Caries del
Principio de la Nifiez recomiendan uniformemente
“que se haga la primera consulta dental de los nifios
seis meses después de que salga el primer diente, y
antes de que cumplan 12 meses de edad.

¢ Se recomienda poner anualmente la vacuna de la
influenza para los nifios de seis meses o menores que
tengan cierfos factores de peligro (entre ofros, asma,
enfermedad cardiaca, enfermedad de células falci-
formes, VIH, diabetes) y para los miembros del hogar
de personas que corren mayor peligro de contraer
dichas enfermedades; consulte el documento MMWR
2002;51(RR-3); (1-31). Se puede administrar a todos
los que deseen lograr la inmunidad. Ademés, se
aconseja que los nifios saludables de seis a 23 meses
reciban la vacuna contra la influenza, si es posible,
porque los nifios de esta edad corren mayor peligro
de ser hospitalizados por razones relacionadas con la
influenza. Los nifios de 12 afios y menores deben
recibir la vacuna en dosis apropiada para su edad.
Los nifios de ocho afios y menores que reciben la vac-
una contra la influenza por primera vez deben recibir
dos dosis separadas en un

minimo de cuatro semanas.

7 Se recomienda la vacuna contra la Hepatitis A para
los nifios y adolescentes en estados y regiones especi-
ficas, y para ciertos grupos con mayor peligro de con-
traer la enfermedad. Para todo eso, consulte con la
autoridad local de salubridad poblica. Los nifios y
adolescentes de dichos estados y regiones o que for-
man parte de los grupos en mayor peligro de contraer
la enfermedad y que no han sido inmunizados contra
la hepatitis A, pueden comenzar con la serie de vacu-
nas contra la hepatitis A durante cualquier visita. Las
dos dosis de esta serie se deben administrar con seis
meses de separacion. Consulte el documento MMWR

1999; 48(RR-12); 1-37.

¢ La vacuna antineumocécica conjugada heptavalente
[PCV, las siglas en inglés] se recomienda para todos los
nifios de dos a 23 meses. Ademds, se recomienda para
nifios de 24 a 59 meses. La vacuna antineumocécica
de polisacéridos de [PPV, las siglas en inglés] se
recomienda junto con la PCV para ciertos nifio con
mayor peligro de contraer la enfermedad incluso los
nativo americanos y los nativos de Alaska . Consulte
el documento MMWR 2000;49(RR-9);1-38.
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