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Introduccion

El plan de accién preventivo se aplicara en el municipio de Socoltenango Chiapas para poder

prevenir esta enfermedad en todas las mujeres con factores de riesgo.

El cancer cervicouterino es un tumor maligno en la parte inferior del Utero (matriz) que se puede
diagnosticar mediante la prueba de Papanicolaou y se puede prevenir mediante la vacuna contra el VPH.
Es posible que no se presenten sintomas. En algunos casos, puede haber dolor o sangrado irregular. Los
tratamientos incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia. Actualmente el cancer cérvico uterino
constituye unas de las primeras causas de mortalidad por neoplasias malignas entre las mujeres de 25
afios y mds en nuestro pais. Diariamente se registran en México alrededor de 12 muertes por esta causa,
lo que representa una verdadera inequidad de género e injusticia social, con mayor incidencia en las
entidades federativas del sureste del pais. En México el cadncer ocupa el segundo lugar como causa de
mortalidad general y el cancer cérvico uterino es la principal causa de muerte por neoplasias entre las
mujeres mayores de 25 afios. Ante este escenario epidemioldgico es necesario analizar las caracteristicas
demograficas de la poblacidn femenina en riesgo y la capacidad de respuesta del sector salud a partir de
la infraestructura y recursos disponibles que permitan definir los objetivos, las metas y estrategias
operativas a desarrollar. La tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino, muestra una tendencia
descendente de 25.0 por 100 000 mujeres de 25 afios y mas en 1990, a 19.3 en el aiio 2000; sin
embargo, el nimero de defunciones por esta causa muestra una ligera tendencia a la alza; en el afio
2000 hubo 4 601 defunciones, lo que representa 8.7% mds que en 1990. Durante el afio 2000, el 61% de
las defunciones por cancer cérvico uterino ocurrieron en 10 entidades federativas del pais: Estado de
Meéxico, Veracruz, Distrito Federal, Jalisco, Puebla, Oaxaca, Michoacdn, Guanajuato, Chiapas y Guerrero..
Sin embargo, los estados con mayores tasas de mortalidad por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas
fueron: Nayarit, Morelos, Yucatan, Chiapas, Campeche, Veracruz,

Michoacdn, Guerrero y San Luis Potosi, con cifras superiores a 22 defunciones por 100 000 mujeres de
25 afios y mas. El sustrato social determinado por la pobreza, la inequidad de género y el escaso acceso a
la informacion, entre otros factores, mantiene a grandes sectores de la poblacién femenina en

condiciones de alta vulnerabilidad y riesgo de enfermar y morir por ésta y otras causas



justificacion
En los ultimos afos el Cancer cervicouterino se ha convertido en una de las principales causas

de muerte en mujeres de 25 afos, quiero hacer llegar la informacion a las personas de como

poder prevenirla y asi disminuir el numero de casos tanto de mortalidad como de morbilidad,

he decidido realizar este plan en Socoltenango Chiapas porque ultimamente los casos de

cancer cervicouterino han aumentado ademads de ser una patologia frecuente.

Objetivo General

Educar a la poblacién

Prevenir mas casos nuevos.

Promocionar la toma de conciencia del cancer cervicouterino

Disminuir la mortalidad por cancer cérvico uterino en la poblacion femenina en el municipio de

Socoltenango Chiapas, México.

Objetivos especificos

Incrementar la deteccién oportuna de cancer cérvico-uterino en las mujeres de 25 a 64 afios de

edad.

Identificar a mujeres que nunca se han realizado la citologia cervical (Papanicolaou)

Mantener el manejo, tratamiento y seguimiento de los casos

Asegurar un esquema de tratamiento para las mujeres con procesos inflamatorios en el primer
nivel de atencion.

Establecer mecanismos de informacidn, educacién y comunicacidon con pertinencia cultural y
otras estrategias para la prevencién del cancer cervicouterino.

Implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica de cancer cervicouterino

capacitacidn continua en las dreas de tamizaje, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
lesiones pre neoplasicas.

monitoreo y evaluacién a las acciones establecidas para la prevencién y control de cancer

cervicouterino.



Estrategias y lineas de accion
Estrategias Lineas de accién

Informar a las autoridades acerca del * Presentacion del plan
plan de accién

Informar a la poblacion de lo que es Charlas de salud

el cancer cervicouterino

Letreros y carteles

Sesiones de orientacion

Visitas para informar y resolver dudas Ir de casa en casa con carteles o
de las mujeres folletos

Aplicarla desde nifios y nifias de 9 a 14

Aplicar la vacuna de VPH afos

Aumentar la cobertura de Infomar a la poblacidon sobre lo que
papanicolaou para mas mujeres. realmente es para que dejen los
prejuicios, miedo e incluso verglienza.

Sesiones de informacién para que las

Actividades comunitarias para una  Personas puedan utilizar servicios de

. o prevencion
educacién sanitaria

Implementar tratamiento de Incluir a sus parejas y asi cumplir el precancer
requisito de 4 semanas de abstinencia

Aprovechar tradiciones culturales Introducir el tamizaje del cancer
para presentar temas relacionados cervicouterino al municipio.

en el cancer cervicouterino.



Subsidios para que las mujeres de Utilizando redes sociales, radio
bajo recursos puedan solventar Facebook

costos de procedimientos de

prevencion. Programas de asistencia local.

sexual después del tratamiento

Utilizando teatro de titeres

Tiempo
6 meses: 30 de mayo al 30 de noviembre del 2020

Actividades lugar Horario
30 de mayo- 30 * Charlas de Socoltenango Esquipulas
Celnie concientizacion de lo  Barrios: 10:00 Am-12:00 pm
que es el Cancer » Esquipulas. Candelaria
cervicouterino * Candelaria 12:00 pm-2:00
e sesiones de * Puentecito Puentecito
orientacion 4:00 pm — 6:00pm
30 junio- visitas casa por casa para Socoltenango Esquipulas
30julio segblr e e ¢ Barrios: 10:00 Am- 12:00 pm

« Esquipulas. Candelaria



30 julio- 30
agosto

30 agosto- 30
septiembre

30septiembre-
30 octubre
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como prevenirlo (factoresde ¢ Candelaria

riesgo) * Puentecito

* Verificar mujeres de
bajos recursos que
no puedan solventar
gasto de prevenciéon o
tratamiento

Socoltenango

Aplicacién de la vacuna de Barrios:

VPH, tamizajes,
* Esquipulas.

e Candelaria

* Puentecito

Sesiones donde Socoltenango
interactuamos con todo el

publico en general por medio

de obras, folletos. * Esquipulas.

e (Candelaria

Barrios:

* Puentecito

Socoltenango

Conferencias Barrios:

Talleres * Esquipulas.

e Candelaria

* Puentecito

12:00 pm-2:00
Puentecito

4:00 pm —6:00pm

Esquipulas

9:00 Am-11:00 pm
Candelaria

11:00 pm-1:00
Puentecito

3:00 pm —5:00pm

Esquipulas

9:00 Am- 11:00 pm
Candelaria

11:00 pm-1:00
Puentecito

3:00 pm —5:00pm

Esquipulas

9:00 Am- 11:00 pm
Candelaria

11:00 pm-1:00
Puentecito

3:00 pm —5:00pm




30 octubre
noviembre

— <{0l " Grupos de reflexion Socoltenango
Barrios:
* Esquipulas.
* Candelaria

* Puentecito

Metas

Esquipulas

9:00 Am-11:00 pm
Candelaria

11:00 pm-1:00
Puentecito

3:00 pm —5:00pm

Brindar informacion y servicios de calidad en prevencién y control del cancer cérvico

uterino para contribuir a que todas las mujeres prolonguen su vida saludable y sin

riesgos.

Hombres y mujeres bien informados de los riesgos del cancer cérvico uterino que tomen
mejores decisiones para el autocuidado de su salud y busquen oportunamente el apoyo

y la atencidn de los servicios de salud accesibles, de calidad y eficientes.

Incrementar a 80% la deteccion de cancer cérvico uterino en el grupo de mujeres de 25

a 64 anos en el afio 2020.

Asegurar que en este afio 2020 el 95% de los grupos de mujeres de mayor riesgo reciban
informacidn suficiente sobre los riesgos y dafios del cancer cérvico uterino y de los

servicios de deteccién y atencidn disponibles

Lugar

Socoltenango Chiapas, México en especial en los barrios del puentecito, candelaria'y

Esquipulas

Personas
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Mujeres de todas las edades pero principalmente mujeres de 25 a 64 afios de edad.

Hombres en especial los casados

Nifias

Nifios

En el municipio de Socoltenango son 17,125 con todas sus localidades.

Barrio Puentecito con 203 personas




Barrio Candelaria con 300 personas

Barrio Esquipulas con 168 personas

Recursos

Humanos: medico supervisor, epidemiélogo, paramédicos, enfermeros (a),

brigadas.

Materiales

Cartulinas
Lapiceros
Borradores
Plumones
sacapuntas
hojas blancas

copias © lapices

financiero:

* 250 pesos en total de todos lo materiales utilizados.

Supervision

La poblacién esta  respondiendo de una buena manera,
desafortunadamente no todas las personas acudieron a la vacunacién, estamos
verificando algunas mujeres que dejaron de acudir a sus citas y buscar la manera de
que las personas que no llegaron por la vacunas puedan obtenerla.

El equipo de trabajo esta realizando su trabajo muy bien todos tienen una buena
comunicacion. Asi como trabajamos en estos tres barrios estamos planeando ir por los

demads barrios y posterior a las localidades.

Analisis
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Afortunadamente el trabajo se esta realizando de una buena manera, la gente esta

reaccionando positivamente, esperemos que en un futuro la gente siga siguiendo las




instrucciones, para disminuir factores de riesgo en cada persona y sobre todo aplicar la

vacuna a los nifios pequenos.

Evaluacion

los casos estdn disminuyendo a comparacidn de lo que fue el aifo pasado, hubieron personas
gue no querian entrar en razén al aplicarse la vacuna pero al ver que la mayoria lo estaba
haciendo nos dieron la oportunidad de aplicarla a sus hijos, cuando llegamos nos dimos cuenta
gue habia casos y muchas de esas mujeres no sabian que hacer o no tenian los recursos para

IM

poder tratarlo, e incluso tenian pena de decirlo por el “que dirdn de las personas “. Ademas,
una parte de ellas nunca se habia realizado un Papanicolau pero gracias a este plan las persona
de este municipio ya saben como prevenir, cada cuanto hacerse un Papanicolau y la utilidad de

este y de igual manera los sintomas y que hacer en caso de tenerlo.

Resultados
Se presentaran los logros obtenidos a la Uds.

Conclusion
Afortunadamente se logro capacitar al 80% de todas las mujeres de Socoltenango ademas de
concientizar que es una enfermedad prevenible, detectable por lo que mas mujeres se
sumaron a realizarse el papanicolaou.

Anexos

. a'h
r'v'..l.)‘A HVIGYAR

pag. 4
= 3]




pag. 5




EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumnos: Oded Yazmin
Sanchez Alcazar

Nombre del profesor: Dr. Cecilio
Culebro

Nombre del trabajo: Valoracion
nutricional de ninos y niinas del kinder
12 de octubre Socoltenango, Chiapas

Materia: Epidemiologia
Grado: 2 Grupo:
A

Comitan de Dominguez Chiapas




Contenido

INEFOAUCCION ..ttt sttt sttt st st e et s 2
JUSTIFICACION et s s e 2
(0] o 1111V o N CT=T V=T - | PSSR 3
Objetivos ESPECITICOS. ....uviiiiiiiiiieceiiiee ettt ettt e 3
Ly A= (=Y = = SRR 3
LINEAs de @CCION ...ueeiiiiieecie ettt st 3
U T = | T PP U PP TP PP PP PPPPPPN 7
PEIrSONAS ..ccoiiiiiiiiiii 7
RECUISOS ...ttt 7
A) HUMGENOS ...ttt ssa et ss s senseaas 7
B) Materiales .......cvvveviiireiieieieeeeieeeteee ettt st
FIN@NCIEIO! ceeiiiieiiee ettt e s st e e e s ser e e e e s sane e e e s sreeeeeesanee 8
IMIELAS ottt e 8
SUPEIVISION L.viiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e te e e e e e e abae e e e eabte e e esntae e e ennnteeeeennnees 8
ANBTISIS 1ttt ettt et e s e s b e saree e s areeeeareeens 8
EVAIUACION ..ottt e s s 9
RESUITAOS ..ottt ettt et et e e 9
CONCIUSTON .ttt sttt sttt sbe e b bt e e b s b e eanes 9
AANBXOS eevetiiitiee it e et e e 10

pag. 7




Introduccion

El presente estudio de investigacion se aplicara en el kinder 12 de octubre ubicado en el
municipio de Socoltenango Chiapas para identificar a los nifios con sobrepeso, obesidad,

desnutricidn y peso normal.

La formacidn de habitos nutricionales en los nifios es muy importante tenerlo presente para
que la calidad de vida que éstos tengan en el futuro sea la mas adecuada para permitirles
extender su horizonte dé vida, puesto que con estos habitos conviene que se acostumbren al
consumo de alimentos que en verdad los nutran, y no sélo le llenen el estémago y sacien su
hambre. A la larga, este tipo de habitos pueden generar sin duda generaciones mas saludables
hacia el consumo alimentario; para que esto se logre, todos nos debemos involucrar en la
formacidn de los nifios y niflas debemos de mantener una actitud de vigilancia y de prevencién
ayuda para que los pequeios, a través de la reflexién en la accién y después de la accidn,
puedan tomar conciencia de las repercusiones de su alimentacién en su cuerpo y su calidad de
vida, en este sentido, este proyecto se centra precisamente en la idea de estimular en los
participantes el desarrollo de mejores hdbitos alimentarios, sin desconocer que desde el hogar
ya traen los participantes otros producto de una tradicién familiar, por esta razén se incluyen
dos estrategias de intervencidn en las que los principales participantes son los familiares, pero
ademas de esto identificaremos desde luego por medio de la antropometria el peso, talla de

los nifios.

Justificacion

Realizar una investigacion de los nifios del kinder 12 de octubre de

Socoltenango Chiapas porque no hay datos confiables, ademds de que no hay una evaluacién
resiente, lo haremos para poder encontrar a los nifios y nifias que se encuentran con
sobrepeso y obesidad ademas de los que se encuentran en una desnutricién. Para realizar la
investigacion utilizaremos los pardmetros nutricionales, antropométricos, clinicos.

Ademas en la actualidad el sobrepeso, obesidad, desnutricién en el municipio de Socoltenango

sus cifran han venido aumentando por la falta de cuidado de los padres con lo que conlleva a
una mala alimentacién comida chatarra en general, por lo que este estudio de investigacion

verificaremos los nifios en estas condiciones y brindarles informacién correcta a sus padres.
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Objetivo General.
* Valorar atodos los nifios y nifias del kinder 12 de octubre con desnutricidn, sobrepeso,

obesidad ademas de educar a los padres de familia para prevenir mas casos de

desnutricidén y sobrepeso

Objetivos Especificos.

* Identificar la talla para la edad

* Verificar peso para la talla

* Evaluar el peso para la edad

e Utilizar correctamente todos los instrumentos disponibles para la medicién de peso
* Aplicacidn de la historia clinica nutricional.

* Analisis de la Alimentacién de que consume

*  Proveer consejeria a la madre

*  Promocionar la toma de conciencia de una alimentacion correcta

* Establecer mecanismos de informacién, educacién y comunicacién

Estrategias Lineas de accion

Informar a la directora del 12 de octubre acerca del Presentacién del plan a través de un oficio
plan de accion

Informar a los padres Presentacion del plan a través de rotafolios ademas
de darles las recomendaciones necesarias

Tomar peso, talla, verificar que alimentos Utilizar bascula, cinta métrica
llevan los nifios de primer grado, historia
clinica nutricional

Tomar peso, talla, verificar que alimentos Utilizar Cinta, basculas
llevan los nifios de primer grado, historia
clinica nutricional
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Tomar peso, talla, verificar que alimentos Basculas y cintas métricas
llevan los nifios de primer grado, historia
clinica nutricional

Darles informacion a los nifios sobre la Magquetas, juegos, dibujos, obras de teatro
alimentacion de una manera en que ellos
puedan comprender

Cronograma tiempo
Actividades Horario

22 de junio del * Presentar el plan ala Socoltenango chiapas 10:00—12: 00 pm
2020 directora
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23 de junio del
2020

24,25,26,29,30 de
junio del 2020

1,2,3,6,7 de julio
del 2020

8,9,10,13,14 de
julio del 2020
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* Charlas de
concientizacion de Kinder 12 de
una alimentacién  Octubre del 2020
correcta a padres de
familia
* Verificar que llevan
los nifios de

desayuno

* Brindar

recomendaciones

* Valoracion clinica

Peso de todos los nifios Kinder 12 de

Verificar que llevan los nifios  Octubre del 2020
de desayuno

Talla de los nifios, historia
clinica nutricional de los
niflos de primer grado grupo
A

Kinder 12 de
Peso de todos los nifios Octubre del 2020
Verificar que llevan los nifos
de desayuno

Talla de los nifios, historia
clinica nutricional de los
nifios de primer grupo B

Kinder 12 de

Peso de todos los nifios Octubre del 2020
Verificar que llevan los nifios

de desayuno

10: 00 AM a 12:00 pm

10: 00 AM a 12:00 pm

10: 00 AM a 12:00 pm

10: 00 AM a 12:00 pm




Talla de los nifos, historia
clinica nutricional de los
nifios del segundo grupo A

15,16,17,20,21 de Kinder 12
julio del 2020

Peso de todos los nifios octubre del 2020
Verificar que llevan los nifios
de desayuno

Talla de los nifos, historia
clinica nutricional de los
nifios del segundo grupo B

22,23,2428,29 de Kinder 12
julio del 2020

Peso de todos los nifios octubre del 2020
Verificar que llevan los nifios
de desayuno

Talla de los nifios, historia
clinica nutricional de los
nifios del tercer grupo A

30,31 de julio 1,2,3 Kinder 12
ggza(t)gosto i Peso de todos los nifios octubre del 2020

Verificar que llevan los nifios
de desayuno Talla de los
ninos, historia clinica
nutricional de los nifios del
grado grupo B

Lugar
Socoltenango Chiapas, en el kinder 12 de octubre
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de 10:00AM a 12:00 pm

de 10:00AM a 12:00 pm

de 10:00AM a 12:00 pm




Numero del personal : 6 mujeres
Nombre del kinder: 12 de octubre
Clave del kinder: 07EJNO119W

Nombre de la directora: Erika Liliana Cantoral Aguilar

Personas

1A 14 11
1B 13 14
2A 12 11
2B 13 14
32 11 12
3B 14 13
SALONES NINOS NINAS
6 EN TOTAL 77 EN TOTAL 15 EN TOTAL

Recursos

A) Humanos; 17 alumnos de la UDS de la materia de salud publica

- B) Materiales:
. Cartulinas

. Lapiceros

. Borradores

. Plumones

i sacapuntas

. hojas blancas

i copias
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. lapices

. plastilinas

. basculas

. cinta métrica

. estadidmetro

. tablas

. formatos de historias clinicas
. Tinta impresién

. 2 computadoras

financiero:
. 600 pesos en total de todos lo materiales utilizados

Metas
. Brindar informacién y en prevencién y control de nifios en sobrepeso y obesidad,

desnutricidn por medio de la evaluacién nutricional

. Padres de familia bien informados de los riesgos de un niflos con mala alimentacion
que tomen mejores decisiones para el autocuidado de su salud y busquen
oportunamente el apoyo y la atencidén de los servicios de salud accesibles, de calidad
y eficientes.

. Incrementar la deteccidn de nifios en desnutricidn

. Asegurar que en este aflo 2020 el 100% de los grupos de nifios y nifias del kinder ya

hayan sido evaluados.

Supervisioén
UDS la escuela de medicina campus Comitdn, y jurisdiccidn sanitaria supervisiéon de

salud y nutricion

Analisis

Afortunadamente el trabajo se esta realizando de una buena manera, la gente esta
reaccionando positivamente, esperemos que en un futuro la gente siga siguiendo las

instrucciones para tener una dieta equilibrada.
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Evaluacion los nifios con sobrepeso y obesidad, desnutricion estdn regresando a su peso
normal poco a poco, a comparacion desde el 1 hasta hoy se notan muchos cambios por
ejemplo en los desayunos cada vez los vemos mas nutritivos, ya estan tratando de incluir mas
todos los grupos que compone el plato del buen comer, les recomendamos no optar por jugos

y si estan haciendo caso en vez de eso ya estdn trayendo agua de fruta.

Resultados
Se presentaran los logros obtenidos a la Uds.

Conclusion
He llegado a la conclusion que este estudio de investigacion afortunadamente esta teniendo

resultados favorables en la poblacidn de nifios y nifias del prescolar 12 de octubre de
Socoltenango los nifios esta regresando a su peso normal pudimos notar que habian mas nifios
en sobrepeso que desnutridos pero al revisar sus desayunos vimos que normalmente se
alimentaban de cosas que no les ayudaba en cuanto a su nutricidn pero con las platicas a los
padres de familia ellos poco a poco estan recapacitando de la gran importancia de una

correcta dieta.

En el kinder encontramos 2 nifios con sobrepeso del primer grado grupo Ay en el grupo B

encontramos a un nifio con desnutricion leve y 3 nifios con sobrepeso

En el segundo grado grupo A encontramos 2 nifios y dos nifias con sobrepeso y un nifios con
desnutricion leve, en el grupo B encontramos a 4 nifios con obesidad y ningun nifio en

desnutricién

En el tercer grado grupo A encontramos 1 nifios y 1 nifias con sobrepeso y ningun nifios con
desnutricidn , en el grupo B encontramos ninguln nifilo con desnutricidn y una nifias con

sobrepeso

Anexos
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BRI ;...
NAC,ONAL SEDENa




Peso: GRS T ems PC: cems APGAR_ 1"
TSH VDRL No Reactivo Reactivo Diluciones Toxo
Ictericia: SI/ NO  Cianosis: S|/ NO Hipoxia pn: SI / NO
Otras i i neor
« Nutricién:
© Lactancia materna exclusiva: SI _____ HASTAQUEEDAD______NO _____ COMPLEMENTADA CON
SUSCEDANEO DE LA LM DESDE PREPARACION ADECUADA S|
NO POR QUE?
o USO DE INFUSIONES
o Ali aci (e 1=l taria desde meses Tipos de alimentos

© Dieta actual , recordatorio de 24 horas:

- c v (solo se reg a qué edad logré realizario)

Sostuvo la Sonrio Balbuces se sentd Gateo
Caminé con ayuda Caminé solo (a)

Motricidad gruesa Motricidad fina

Audicion/ Lenguaje: Personal / social:

Actividad Recreativa Frecuencia /semana Deporte
= Vacunacion:

(Interrogar / carné de PAI)

Completa I Ninguna

- Patolégicos — Enfermedad, hace cuanto, como lo diagnosticaron, tratamientos recibidos y respuesta
Edad del padecimiento
Tipo de padecimiento

Evoluciéon

Complicaciones
o

©

= Quirargicos: tipo de cirugia, cuando, donde, indicacion o diagnoéstico previo.

o

« Traumaticos: tipo de trauma, fecha, consecuencia y manejo

agnostico, donde, cuantos dias, manejo.

- Farmacolégicos: nombre droga, dosis, via de administracién, hace cuanto, efectos adversos y respuesta
°

o

Alérgicos a o : a que (alérgeno), tipo de reaccion.

= Gineco-obstétricos:
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Edad
Enfermedad o microorganismo
RN | 2meses | ameses | Gmeses | 12meses | 15meses | 18meses | 2ameses | 2afios | 4-6afios [ 10-12af0s
Tuberculosis _BCGL Inicio de los no vacunados
Polio [ ol Df@ﬁl.. __9(51".3 | Refuerzo Refuerzo
Difterla, tétano y pertusls 00PTa A Refuerzo Refuerzo 0T droTl
Haemophilus influenzae tipo b Refuerzo Inicio de los no vacunados
__ Primera.d _
Hepatitis B = Refuerzo o comienzo sino inicié en la infancia
Sarampion, rubeola, parotiditis  SRP-2
Varicela Varicela:2 |
Hepatitis A Inicio de los no vacunados
Streptococcus pneumoniae _VeN [ ven | Inicio de los novacunados |
Fiebre Amrailla | Adtifiebreamarilla Inicio de los no vacunados
Rotavirus [:avf__L_lij | | | | l
Virus Papiloma Humano En espera de autorizacién por el Ministerio de Salud
Esquema basico de vacunacion del nifio
(0 a9 anos de edad)
T AT A ENFERMEDAD QUE EDADY
yastia PREVIENE g FRECUENCIA
B Tuberculosis Unica Al nacer
Primera Al nacer
Hepatitis B Segunda 2 meses
Tercera 6 meses
Primera 2 meses
P Difteria, Tosferina, Tétanos
Poliomielitis Segunda 4 meses
DP P e Infecciones por Tercera 6 meses
b Haemophilus influenzae b
Refuerzo 18 meses
DPT Difteria, Tosferina y Tétanos Refuerzo 4 anos
Primera 2 meses
Ro Diarrea por rotavirus Segunda 4 meses
Tercera 6 meses
Primera 2 meses
Infecciones por neumococo Segunda 4 meses
Refuerzo 12 meses
Primera 6 meses
Segunda 7 meses
" Anual hasta los
Influenza Revacunacién e —
Anual a nifos de 5
Revacunacién a 9 afos con
factores de riesgo
Do Sarampién, Rubéola y Primera 1 afo
Parotiditis Refuerzo 6 afos
Adicionales 1a'y 2a
- Semanas De 6 meses a
2 Poliomielitis Nacionales de 4 anos 11 meses
Salud
Sarampion y rubéola Adicionales
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Para hacer el
fondo gris
use costales
de
fertilizante,
las hojas
cafés de
alrededor son
de bolsas de
cemento,
recorte
algunas
frutas y
verduras de
unos libros y
el titulo es de
semillas que
tenia en mi
casay el
fondo del
plato del
buen comer
los hice de
engargolados
gue no
servian.
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