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ESQUEMA DE VACUNACION PARA LA PREYENCION DE ENFERMEDADES EN LA NINEZ

Vacuma e eviene  Dosis vacunacion 20 e
quep oportuna
Tuberculosis -
BCG meningea y miliar Unica Al nacer
Hepatitis B Hepatitis B Unica Al nacer
Difteria, Tosferina, | Primera 2 meses
Tétanos,
Paliormielitis,
Hepatitis BY | segunda | 4 meses
enfermedades
Hexavalente graves por
DPaT+VPI+ Haemophilus
Hib+HepB influenzae tipo b, Tercera 6 meses
como neumaonia
y rmeningitis
Cuarta 18 meses
Difteria, tos -
DPT ferina y tétancs Refuerzo 4 anos
Primera 2 meses
Rotavirus Diarrea por
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Segunda | 4 meses
Primera 2 meses
Neumonia,
N S meningitis y otras
BUMOCOCICA | onfermeades | Sequnda | 4 meses
conjugada graves causadas
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Refuerzo 1afio

Enfermedades . Edad de Fechade Lotedela
Vacuna T\ ie previene Dosis v:;gl;lta:'::n aplicacién | vacu
. A partir de
Primera los 6 meses
Al mes de su
Segunda primera
dosis
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(triple viral) rubéolay
HERElas Segunda 6anos
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Varicela &
Neumococo 2 ég
Polisacaridos
Aplicar a partir de los 6 meses el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a
las indicaciones actualizadas
1. se recomienda aplicar al recién nacido de 34 semanas de gestacion en adelante 2. Se recomienda a personas con enfermedades especificas

Oltima actualizacién: Noviembre 2022
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& ¢ Tafos Sarampiany vacunal Segunda despuds de
«UU WAL O Hepatitis B Rubéola primera
Q X U) 4semanas Con esguema . Enel primer
7 ) E\%& \ \\ Segunda posteriores ala incompleto Dosls inica contacto
ol N %) \ Q;’)} primera
oo NN\ o
o h esquema | Refuerzo ane ! nari
2 ) % | de edad Primera primaria y de 1l
) pes % / completo afios de edad no
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o y
Primera Dosis inicial Infexcidn por el
VBH Virus del Papiloma i
Gonedatema Humanoy Cancer 6 meses despues
Tétanosy Difteria | = ; Cenvico-Uterino Segunda de la primera
incompleto uridi 1mes después de dosis
ono Sed la primera dosis
documentado
60 meses
12meses Tercera despuésde 3
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primera dosis
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Dengue® & &
Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
actualizadas
| Se aplica a personas no yquenop i la 4.se a personas con enfermedades especificas.
2 Se aplica a personas no ocon i 3 5. Se aplica a personas que vigjen a zonas endémicas de la
3. Se recomienda dos dosis entre los 8y 15 afios y tres dosis en mayores  enfermedad.
del5 afos. 6. Se aplica a personas que ya padecieron la enfermedad.

Oltima actualizacién: Noviembre 2022
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Vacuna 1° dosis Tmes 2meses 6meses 1afio 3 afos Safios 10 afios Anual
dpaT 6&5 &
Sarampién, Rubeola & &
Parotiditis 2

g §
Hepatitis B 2 & & &
Hepatitis A’ 6,3 65

Recombinante
adjuvantada3.4

Dengue’

& &

Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
actualizadas

1. se aplica a personas no ¥ que no ieron la 5.5e ienda a personas de 60 anos o mas

2 Se aplica @ personas no o con esquemaii 6.5e aplica a personas que vidjen a zonas endémicas de la
3.5e recomienda a personas de 50 anos o mas. enfermedad.

4.6 recomienda a personas con enfermedades especificas. 7.5e aplica @ personas que ya padecieron la enfermedad.

Oitima actualizacién: Noviembre 2022




%cine
I . V safety

net
.ﬂ!nﬂﬂﬁéﬂnﬂlﬂﬂm&dﬁ MEMBER Y

| MEXICO ESQUEMA DE VACUNACION

Enfermedad . Edady Fechade Lote de
que previene frecuencia vacunacién lavacuna

NDOS g
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w G)/ UJ Q Sin contacto
([/U y Q antecedente e
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Q incompleto contacto
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Primera Dosis inicial
Tétanosy Difteria | Con ESQUIE”'IE - 2 3
incompleto mes después de
: ‘W’ J |\& ono Segunda | '\. rimera dosis
VS documentado D
Tercera posteriores a la
primera dosis
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Vacuna 1°dosis 1mes 2meses 6meses lafio 3afios Saflos 10afios Anual

1. Se puede aplicar en cualquier momento del embarazo, el momento 6ptimo es entre las 27 y 36 semanas de embarazo. Las personas sin

dpaT
4 & DURANTE EL
ion, Rubeol
bt e R EMBARAZO
x:::wsu‘:\ﬂ Papiloma 63 & &
Hepatitis B2 & & & Realizado por: m V
WW“
Hepatitis A <§$ <§$
Varicela' & @
Herpes - & Vacuna Indicacién
i P &
’ dpt:lT'| Aplicacién de una dosis en cada embarazo
Nelmoeoes @ ﬁ ﬁ Virus de influenza? Aplicaciéon de una dosis en cada embarazo
Meningococo? & COoVID -19 Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
’ ’ actualizadas

serie primaria de vacunacién documentada se deben aplicar 3 dosis, por lo menos la primera dosis de dpaT y dos dosis de Td.
Dengue’
2. Se debe aplicar la vacuna de la temporada en curso
Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
actualizadas
Oltima actualizacién: Noviembre 2022
1. se aplica a personas no yque no ieron la 5.5e jienda a personas de 60 anos o mas
2.e aplica a personas no o con esquema incompleto. 6.5e aplica a personas que vigjen a zonas endémicas de la
3.6 recomienda a personas de 50 anos o mas. enfermedad
4.5e recomienda a personas con enfermedades especificas. 7.Se aplica a personas que ya padecieron la enfermedad.
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Edady Fecha de Lote de

Vacuna Enfermefiad Dosis ’ i
que previene frecuencia vacunacion lavacuna
" A partir de los
tnica 65afios
. ‘. Dosis 602 64 anos
mocéci N
Neu_ 2 ] ﬁ:?ﬂfggggr Personas inicial de edad
Polisacérida con factores ps
deriesgo 0 inco afos
. Pefva;:]naaon después dela
Hves dosis inicial
Con
esquema Refuerzo Cadal0anos
completo
Primera Dosis inicial
Tétanosy Difteria | Con esquema
incompleto o 1mes después de
ono ©g la primera dosis
documentado P
Tercera posteriores a la
primera dosis
Influenza
i Influenza Una dosis Anual
Estacional
~ -
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Neumococo

& &
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©

Sarampién, Rubeola
Parotiditis 2

® R

Hepatitis B 2

® R

Hepatitis A’

Varicela'

Meningococo?

&

R E B

Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
actualizadas

1. Se aplica a personas no vacunadas y que no padecieron la enfermedad. 3. Se aplica a personas que viajen a zonas endémicas de la
2. Se aplica a personas no vacunadas o con esquema incompleto. enfermedad.

Oitima actualizacién: Noviembre 2022
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Aplicar a partir de los 6 meses el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a
las indicaciones actualizadas
Virus sincitial Prevencion pasiva con anticuerpos monoclonales, se aplica de acuerdo a la
respiratorio edad gestacional y el producto utilizado
|. Se recomienda aplicar al recién nacido de 34 semanas de gestacion en adelante 2. Se a personas con

Oltima actualizacién: Noviembre 2022
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Oltima actualizacién: Noviembre 2022
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Realizado por: ‘”@“‘..,L*}"/" Hepﬂtltis Bz & &
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Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
actualizadas

RBARIR BRBIRIRIRRYD

Dengue & & &
1. Se aplica a personas no y que no jeron la a.se @ personas mayores de 18 afios con
enfermedad. enfermedades especificas.
2.Se aplica a personas no vacunadas o con esquema incompleto. 5. Se aplica a personas que viajen a zonas endémicas de la
3. Se recomienda a personas de 50 anos o mas. enfermedad.

Aplicar el esquema completo y refuerzos, de acuerdo a las indicaciones
actualizadas

6.5 aplica a personas que ya padecieron la enfermedad,

Oitima actualizacién: Febrero 2023
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con wrage b baen observed conevenitantly with sew coses of fubsooalosis. Maberial and Methods
Thas sbudy is & descriptive and asalvticsl evalostion ngasding both BOG vaeosne scquisiSon and
oo g as epobed by offcial soanes over a 16 year peind [2006-3121). Kesalise We found tuad
warrine acquision, dow application and eoverage ane highly variabke esch pear Coversge is 0% oo
higghazt, st fof e 20172000 period. Dhistssio Aoconding b v caloskatios, bebeeen 3517616
and 4,961 888 individhaale did ot wroeiv e the BUG vaosne. Coverige wis ket than 90% during the
Lt 4 yeass, whbseneas this vahee decaased o 21% o 020 Eooept for the Lt 5 yeas, e amoant of
acquined desses suspassend the desend ths cusing o considerable vacdne wastage. Condusions
BOG vace coverape i low and many isdividuals semain wnprcbecind. The sccess ko this vacsoe
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1 Introduction

The Bacillus Calmette and Goérin (BOG) vaccines ar amaong the oldest vaocines and
wee first used in humans in 1921 BCOG is 2 live atienusie d bacterial vacdne derived from
Mycobacterium boris that was criginally isolaed in 1902 from 2 tuberculous cow. World
Health Crgandration (WHO) recommends that any BCG wacdne used in immunization
programs shauld comply with their standards. Currently BOG is the only TH vaccine
mvailable. Whemeas BOG has shown 2 sigrificant effectiveness when applied to sveral
populxtions, its profective effect for several age groups has not been consistent agairs:
most TH forms, e g, a 44-9%% protection has been obsenved against neonate pulmonary
tuberculosis, S5-907% aganst seve e TH, 75% against TH meningitis, and 77% against maliary
'I'B.Cnnzq.l.mﬂ;. several new mvuci:e:m'diﬂ.lhsmcumnﬂ.y unirkwlnpn’mt, and
same of them have reached the advanced clinical trials. These new vaccnes are designed
to be used as boaster vaccimation afer necnatal BOG vacdnation [1].
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Abstract: Backgroend: Tnflusenes hos conbinued b b en impedtant poblic health chalkenge, and the
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oo, and e srught b delmine 5 cursnd situstion. Material snd Methods: This study bas
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0% of ther destal poprulaticen every pear; 2 addition, 17 mellion v acseswee ol wad in Bhis period.
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O aveeragge, 5.2 million peaple we e mob vaccinabed snmaally, bebwaen 16% and 72% of e tanged
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[Program, i ihe arged populaions of each instibstion wes ot cheae In addion, the appiation data
may have had meporiSng eoroda. Adequale coverige wis nod achiey ed, snd the woverags was diffenot
Frcas that neporied i the official souses. We proposs the implementation of diffesant syskems for
condrel, evahuabeen, and sowss to e information of the poogrem.
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L Introduction

Universal vaccination programs have exdsted for several decades in Mexica. They have
been based on difieent strategies and haveﬂu:ﬁvdy mduced, controlled, and eradicated
preventable disases through the administration of different biclogical materials.
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Abstract

Intreduction: Behavior change interventions that rely on social networks for their success are hypothesized to have greater impact, and to
generate greater interactivity and feedback, than interventions that rely on changes in individual behavior, due to the amplifying effects of socal
support and social participation. This paper aims to evaluate the influence of social media advertisements on vaccination for COVID-19 in Mexico.
Analyzing advertising campaigns run on @Vacunologia Facebook and Instagram. Material and Methods: A study with an ecological, longitudinal,
and retrospective design was carried out based on secondary information en the 5 Meta result of the BLS data from 2021 and 2022, We present
the results provided by the Meta company and based on these results we perform some statistical test. Results and Discussion: The description
of the BLS results shows that in total the 5 campaigns had a reach of 84.92 million accounts, 179.4 million impressions and 215.6 thousand dollars
were invested. We observe that in almost all campaigns, except the fifth, there is statistical significance in the recall of standard ads, especially
the second campaign focused to woman. The importance of getting vaccinated against COVID-19, we observed significance in three of the four
campaigns where it was measured, and in the case of safety, adverse effects and efficacy, statistical significance was found only in the first
categary in the BLS results of focus women campaign. Conclusion: In this paper we find that it is necessary to continue conducting studies to
evaluate and understand how the digital media influence health and how we can use this tools for behavioral change in health. The results show
us that in general, the vaccination advertisements were of interest and the messages from the COVID-19 vaccination advertisements were
remembered, but a change in behavior was not detected with the surveys. In the statistical analysis we can conclude that carrying out campaigns
designed for specific audiences, as was the case of women between 18-44 years old in the most populated cities in the country campaign,
generate a greater impact. When observing the data and statistical tests by age, it can be inferred that the younger the age, the greater the
probability of generating a behavioral change, which was not observed by sex.
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vacunacion infantil en México

https://www.pactoprimerainfancia.org.mx/wp-
content/uploads/2023/11/Recomendaciones-de-
Politica-comprimido.pdf
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