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Introduccién

La prevencién de enfermedades es un pilar fundamental en la salud
publica, y las vacunas han demostrado ser una de las herramientas
mas efectivas para reducir la morbilidad y mortalidad asociada a
diversas infecciones. En México, el Programa de Vacunacién
Universal constituye un esfuerzo continuo para proteger a la
poblacién contra enfermedades prevenibles, especialmente aquellas
con alto impacto en grupos vulnerables como nifios, adultos

mayores y personas con enfermedades crdnicas.

Este trabajo se centra en la elaboracién de flashcards informativas
sobre enfermedades prevenibles por vacunacién en México. Cada
flashcard aborda de manera clara y concisa aspectos clave como
definicién, agentes causales, modos de transmisién, sintomas,
complicaciones, vacunas disponibles y medidas de prevencién. El
objetivo es ofrecer un recurso didactico que facilite la comprensién
de estas enfermedades, resaltando la importancia de la inmunizacién

en la proteccién de la salud individual y colectiva.

En un contexto donde la desinformacién puede comprometer la
aceptacion de las vacunas, iniciativas educativas como estas resultan
esenciales para promover la confianza en su eficacia y seguridad. Este
material busca ser atil tanto para estudiantes, profesionales de la
salud, como para el puablico general, contribuyendo al
fortalecimiento de una cultura de prevencién y cuidado de la salud

en México.
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COLERA -
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G es 7

Incubacion 1-9 dias

Segl'm la OMS se estima que cada ano ha9 entre 13 y 4 millones de casos de
colera

Fallecen entre 21000 y 13,000 personas al ano

Es endémica en ® paises.

TR [ Faclores de riesgo

* Ol causala mayor parte de Los brotes \\ / kﬂ‘ Matnutricion
* 0139 es endémico de Qsia : * Matla higiene de manos

*  Tomar agua que no sea potable

*  Gistema inmune comprometido

01 Y *  Pobreza
0139

Eliologia

La principal fuente la constituyen
el consumo de aguas contaminadas

Diarrea aguda profusa
Vémitos

Calambres
Deshidratacion

T ]_etargia
Hipotension

~~

Cignos de shock

‘.
N

Tratar Los sintomas y evitar

La deshidratacion

‘ Ce realiza mediante coprocultivo o de

Laboratorio
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boradatella Pertusis

\

() toomioge

*  [fecta a menores D aios

° o . . »
Iambién afecta Lactantes, Por medio de secreciones de las vias

adolescentes y adultos

Fase convalecencia

respiratorias al toser o estornudar

\»
)

Vacunacién

*  Pentavalente acelular 2.4.6
Y 18 meses
*  DPT: 4 aios

Los sintomas
desaparecende 2 a 6

semanas

~~ BORDETELLA PERTUSTS
“od) 1R



[ OV de cobre

Corynebacterium diphteriae

25/ es endémico en individuos

sSanos

* GCe contagia a través de

secreciones nasales

Cistémico
[ Clinica ] *  Fiebre
* Tos perruna
faringea Laringea y anigdalina e Estridor
*  Nnorexia * [denitis cervical o Dirteria cuténea
* Matestar general (Cuello de toro)
* Fiebre * Fiebre

Bacilo aerobio, gram Positivo con
4 biotipos: Mitis, intermedius,
gravey belfantil

*  Dolor faringeo * Membrana grisacea [

Diagnoslico ]

of

*  Frotis

*  Cuttivo
Test de toxigenicidad.
Etek modificado

)

Tralamienlo

[ Fisiopalologia ]

Corymedac teriwm INVASION Y D TOXNA fInhibe ta

cphterise s> VUL TTPLICACION sintesis g 2)

(vias respvatirian) (Arrvigaiatas ¥ r
orofarrnge|

NECRO%IS

DESTRUCCION g Extension » PESIDOMEMSRANA ' Prevencion
RESPRATORIA rasotariege (Recubre amigaaias)
larings y ‘
tréques
MUL TIPLICACION DEL
Garpniibothinboin dishomiss DTaP Tdap Td or Tdap

para nifos pequenos
v'2,4y 6 meses

RINON. MUSCULOS,

NERVIOS CARDIO Qummmmn U RACION DE TOXINA

v'Entre los 15 y 18 meses

NECROSTS, DEGENERADION ¥ HENMORILAGLIAS v Entre los 4 y 6 anos

para preadolescentes para adultos

v Entre los 11y 12 anos v/Cada 10 afnos

sanansr cde nose/dinhthavia Ky“




Es una enfermedad respiratoria contagiosa

provocada por el virus de la influenza

B & Diagnoslico
\

= =
Endoplasmic reticulum
Translation
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! -
Infeccion aguda del parénquima pulmonar e % ")
~e
(atveolo y/ o intersticio) ( ;
| .

[ Caraclerislicas j . - ae s

— ¢ Cocobacilo Gran positivo capsulado

®
*  forma ovoide o Lanceolada $
;’—\\‘
*  Son inméviles y o fForman esporas (_’,?1:.\\
L P A
*  Son anaerobios facultativos S

[ Eliologja

Es causado por la bacteria Streptococcus

Epidemiologia j

pneumoniae (neumococo) pertenece a la familia

Streptococcaceae
Latinoamerica Yy el caribe se ha reportado
160,000 casos por neumococo
12-25 nil muertes [ Diagnoslico ]

Incidencia mas alta en nifios menores de 7 arios

*  Tincién de Gram y cultivo de muestras

( Faclores de riesgo j bioldgicas

O Hemocuttivo

 PCk

o Kx de térax

*  Nifios menores de 5 afos y adultos

mayores de b5 aiios

*  Dfecciones que debiliten el sistema

inmune . [ Clinica J
* Mal estado general
* Disnea, tos
*  Expectoracién
( Fisiopalologjia ) *  laquicardia
* Fiebre
POBLACTION ADULTA —= Gy
T_pimon ASINTOMATICO 8900 e ?it‘s [ Tl'ulumienlo )
wovson G989 j.‘-a;:-‘:; fr 8
o Rl i s Penicitina 6250-400 UL/KG/DIA repatida de
O 0 O o= i dosis

@ .'gg;@:a; Asssass m E Anpicitina 150-200mg/ kg/ dia

Do W o (g)/ Cefotaxima; |50-200mg/ kg/ dia
- EDEMADE LA Ceftriaxona; 50-75 mg/kg/ dia

MUCOSA
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Es una enfermedad grave provocada por la

toxina de una bacteria lamada
_ Clostridium Ietani. actia de manera
agresiva al CNC

"
-

Bacilo Gran positivo
“ e [lnaerobio estricto
- *  Mide de 4-10 micrones [ Elio'ogia ]

*  forma esporas

Es causado por La bacteria, Clostridium Tetani

que pertence a La fanilia Clostridiaceae

[ Faclores de riesgo j

Epidemiologia )

© falta de vacunacién

*  Cuerpo extraiio como astilla o clavo axidado

*  Lesion que provoque esporas de tétanos *  Enfermedad de distribucién mundial

*  Mordeduras de animales * s un problema prioritario de salud en paises

*  Heridas punzantes como tatuajes y piercings en vias de desarrollo (sobre todo tetanos
r . neonatal)

:

_—-
*  Trismus “risa sardénica”
*  (Contraccién ténica generalizada [ Di“ﬂ"OStico ]

O Dotor

Principalmente por medio de examen Fisico,

historia clinica y sintomas como. | _

*  Kigidez { \

*  Dotor “

*  Espasmos musculares ¢
)

Tratamiento

O Neutrlizar La toxina con antitoxina tetanica
*  Manejo de La herida

*  Qporte hidrico, calérico y electrolitico

° Manejo antimicrobiano
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Es una enfermedad bacteriana cronica,

infectocontagiosa,

causada por el

Mycobacterium tuberculosis que afecta

principalmente a Los pulmones

Bacito de Koch
e Muttipticacién Lenta
*  Qerobio preferecial
* Sensible a La luz solar

° pV‘OdUCG NECrosis caseosa een

Llos tejidos infectados

[ Faclores de riesgo j

*  Exposicion a aguas insalubres
*  Consumo de mariscos crudos

*  Viaje a zonas endémicas

C Diaforesis

( Eliologia )

Es causado por la bacteria Mycobacterium

tuberculosis. Esta bacteria suele atacar los

pulmones, pero también puede afectar a otras

@

partes del cuerpo, Ut

Epidemiologin

Ce transmite casi exclusivamente por via
aérea, los bacilos son viables en el ambiente
hasta 5 horas o més,

Reservorio en hombres y maniferos

Cu fuente de infeccibn es por secresiones

pulmonares

et~ N
® Tos sl ,w\\eeu, e
¢  Tiebre 7 gt
*  Pérdida de peso et N .
extaputmonal
*  Debilidad = WE
b / O e

[

Fisiopalologia ]

PRIMARIA

Afecta Pulmén y Ganglios Linféticos
Se contiene la infeccién

El granuloma cicatriza

No hay microorganismos viables

El granuloma NO cicatriza

stado de latencia

SECUNDARIAL

o 5.iasde

PROGRESIVUA

( Diagnostico )

Examen bacteriologico de una muestra

pulmonar o extrapulmonar mas clinica

Hay microorganismos viables %, ' I
1

Afecta Pulmn y Extra pulmonar

No se contiene la infeccién

Afecta Pulmén y Extra pulmonar

No se contiene la infeccién

Puede ser por reactivacién o
reinfeccion.

|

|| Se presenta en personas
|| mayores e inmunodeprimidos

Una respuesta inmunitaria

mas rdpida y agresiva ’

Produce Cavitacién
Puede afectar a otros érganos

TUBERCULOSIS MILIAR

Solo en 5 % de casos

| Es la forma mas severa

| Afecta Pleurq, Traquea y Laringe
Se disemina a ofros érganos M
Pude llevar a la muerte

Baciloscopia: Tincion de Zieht-Neefisen
I(inyoun
Tratamiento
Isoniazida (INH)

Rifampicing |RIF) Pirazinamida (PZA)

s
s e strvacires
Farmaco Intérvalo y dosls Farmaco Intérvalo y dosis
INH
INH
F
R RIF

§
s

.
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oOué es?

La parotiditis, también conocida como paperas,
es una enfermedad viral que afecta a Llas

glandulas salivales pardtidas, que se

encuentran a ambos lados de la cara.

( Eliologia )

4( Caraclerislicas ji = ".'

C ARN monocatenario

Es causado por el virus de Lla familia

paramyxoviridae del genero rubulavirus, es un
*  Enzina polimerasa virica AFN monocatenario
*  Bicapa fosfolipidica salpicada de proteinas viricas

* Ia proteina HN pernite que el virus se adhiere a

La célula hospedadora

( Faclores de — j i

*  Viagjar o vivir en zonas donde exista epidemia

* [alta de vacunacién

*  Disminucién de La inmunidad N )
» " \__\‘ (‘::‘
. \‘f{"‘l‘. .t"-l
! <= ‘\? (
/ “. \
. LA ( , -
§ %8
l-;_\i '/“-V —\\ g : ’
- P (;:". AV NAT TS -
= .W.l
[ Tralamienlo ]
[ Diagnoslico j
*  [ntibicticos
*  Dicloxacilina *  (Clinica
*  Amoxicilina con dcido clavulanico *  Serologia; incremento de IgM contra VP
*  (Clindamicina *  Cultivo virico
e  Vancomicina ' *  Inmunofluorescencia
e AINES e PCK

*  $Buena higiene oral *  Meninguitis

e Vitaminas




SARAMPION

Et sarampion es una enfermedad viral altamente
contagiosa que afecta las vias respiratorias y
los pulmones, y que se caracteriza por Lla

apricion de sarpullido y Fiebre

ARN monocatenario de sentido
Posee nucteocapside

Ce transnite por gotitas de saliva
Periodo prodrémico 3 dias

Periodo predromico Y dias (Exantema)

Clinica
* Manchas de Koplik
(patognoménico, puntos
blancos en mucosa bucal)
* Fiebre alta
« Fascie sarampionosa
« Conjuntivitis

.« Rinitis “Los3
5 e Tos }catarms"

Exantema
* Maculopapuloso rojo
intenso
* Cefalocaudal
* Confluente
* Descamativo
« Sin prurito
* Afecta a palmas

— PATOGENIA SARAMPION

iremia inici Difunde por los
Viremia inicial entre I por E f
s

gl losdias 2doy 4to

después del contagio
orofaringea r

N

X Virus se o e
Viremia<y I B Segundaviremia Se multiplica
comienza periodo 5to dfa del hamel  produciendo células de
eruptivo contagio Warthin- Finkeldey

@ o




() uepariTis B

HOué es?

Infeccién diarreica aguda por ingestion de

agua o alimentos contaminados

.

( Faclores de riesgo

Entrada del virus Replicacién Primaria

_,2

Tfopl mo

7 Dmlnodtla infeccién. salida del virus




VARICELA

Es una enfermedad viral causada por el virus de
varicela-Zoster, caracterizado por erupcion en la

piel que causa picazon y pequenas ampollas

Gliologia

*  Virus varicela- Zoster (Herpes virus 3)

*  Humano Gnica fuente de transmisién

: mg Epidemiologia
Mayor incidencia <I aiio (I-4 aiios) *

Invierno-primavera

90/ de La poblacién <IS aios 1 dias antes del exantema

Mayor morbilidad en adultos Gotitas de saliva o exudado vesicular

* Inmunidad de por vida, pero puede

Prédromos 2-14 dias
Fiebre

Cefalea

Malestar general

Diseminacién cefalocaudal Tzanck
Cielo estrellado

Exantema
Pruriginosos y polimorfo

Maculas, papulas y vesiculas

Manchas hipocromica

Prevencion




RUBEOLA

%,

Ll es 7.

Es una enfermedad viral contagiosa

que afecta principalmente a Lla piel y }
ganglios linfaticos ’ Etiologia

19
N A a2 Tagaviridae

L ) O O LS
(8PS

* (Contagio directo por medio de

inhalacion de aerosoles o vertical

e ] dias antes y / dias después del
Epldemlologm exantema
México: Libre de rubeola . - ﬁ

lnmunocomprometidos

N Vacuna triple virica
o vacunados

Duracién: 1-2 dias (2-4 previos al exantema ) Dresife S

ﬂdenopatfas dolorosas retroauriculares y Kosado a rojo claro, cefalocaudal

postoccipitales Ce resuelve con descamacion minima
Conjuntivitis sin fotofobia
Cuadro catarral Lleve

Fiebre Leve

Diagnoslico

EXANTEMA



T

Ce transmite generalmente de persona
apersona via fecal oral, al ingerir
alimentos, agua, o estar en contacto con

superficies u objetos contaminados

Prevencion

/ . ‘ [/
0 DY O( [ D
U N0 DE 00O [ [ ¢
(] 110 ol 0, 1€ ¢ D
[ Cliinca ]
e Vémitos A
>n< b
* Diarrea acuosa Y A
abundante
* Febre g
*  Dolor abdominal '.
N
[ Epidemiologia ]

( )

Vacunacién contra rotavirus en

3 dosis a los 21 y b meses de

Diarrea mas comiin en menores de 5 aios
Periodo de incubacién de -3 dias

Matla higiene

Diagnoslico

edad.

)

Coprocultivo

PCR
ELISA

Deteccion del antigeno o ARN en muestras de heces

Aglutinacién de Latex

)

Fisiopalologia

&

CAPSIDE

-

VP:PROTEINAS VIRALES
NS: NO ESTRUCTURALES

YEYUNO

11
FRAGMENTOS

Tralamienlo

(

)

Ptan de hidratacién A.B.C
Kacecadrocilo
Lactobacillos

COPIAS VIRALES
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Conclusién

Las enfermedades prevenibles por vacunacién representan un reto
y una oportunidad en el ambito de la salud pdablica. La
implementacién de programas de inmunizacién como el
Programa de Vacunacién Universal ha sido clave para reducir
significativamente la carga de estas enfermedades en México. Sin
embargo, para mantener y mejorar estos avances, es esencial
fomentar la educacién y la concienciacién sobre la importancia

de las vacunas.

El desarrollo de herramientas educativas, como las flashcards
presentadas en este trabajo, contribuye a una mayor comprensiéon
de las enfermedades prevenibles y refuerza el papel de Ia
vacunaciéon en la proteccién de la salud. Al proporcionar
informacién clara y accesible, se promueve una toma de
decisiones informada y se combate la desinformacién que a

menudo rodea al tema de las vacunas.

En conclusién, la vacunacién no solo salva vidas, sino que
también protege el bienestar de las comunidades. Es
responsabilidad de todos, desde los profesionales de la salud
hasta los ciudadanos, apoyar y participar activamente en las
estrategias de inmunizacién para construir un futuro mas

saludable y seguro para todos.
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