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CONSTRUYENDO JUNTOS ENTORNOS
SALUDABLES, SEGUROS Y
PROTECTORES

Psicologia

Los entornos saludables, seguros y protectores para los ninos y las
ninas, son espacios libres de violencia, en los cuales, se fomenta el
respeto y el amor. En estos entornos, los ninos pueden desarrollarse,
expresarse y participar.

Factores protectores

«Comunicacién asertiva
«Establecimiento participativo de
normas, acuerdos y limites
Précticas de cuidado y autocuidado

tgii

= Esquema Nacional

de Vacunacién en

Poblacibnde 0 a b
Aanos

-

£ IRA

* Nifias o ninos menores de 3 meses.

« Nifias y nifilos que no han recibido lactancia
materna

* Bajo peso al nacer.

¢ Prematuridad en el menor de 6 meses.

* Esquemas de vacunacion incompletos.

Cambi Llimdti .
Factores :coooire
Q Haci to.
d e rl esgo : ES;(';;?C’E;?;TO contaminacion del aire

debido al humo de cigarrillos y la
combustidn de lefia y carbdn

* Desconocimiento de las pautas de manejo
de las IRA y la no identificacion de los
signos de alarma para neumonia.

¢ Uso inadecuado de antibidticos y auto
formulacion.

e Existen diferentes tipos de infecciones
respiratorias: Vias superiores e inferiores

e Es importante seguir las medidas.
preventivas para la Infeccidn Respiratoria
Aguda.

Seguimiento médico y
terapéutico

éQué es la discapacidad?
“Conjunto de caracteristicas que constituyen
una limitacién en el funcionamiento cotidiano
y en la participacién de las personas, asi
como en la conducta adaptativa.”

¢Qué son las alteraciones en el desarrollo?
“Dificultades en el desarrollo de las personas,
cuya causa es de origen neurobiolégica.
Relnen caracteristicas que afectan el
funcionamiento de las personas a nivel
cognitivo, comunicativo y/o motor.”

Para favorecer el desarrollo integral en las
ninas y los ninos con discapacidad o
alteraciones en el desarrollo es importante

¢
Factores protectores

«Autorreconocimiento de los padres,
madres y/o cuidadores

*Ser un modelo a seguir
«Adaptacion a la edad y desarrollo
de los ninos y las ninas

Menor de un afio (0 a 11 meses) Un aito Cinco aitos

Vacuna / protege
2meses | 4meses | 6meses | 12meses | 18meses | Saiios
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BCG (tuberculosis meningea) )
HEPATITIS B (hepatitis b) )

ANTIPOLIO INYECTABLE / VP! (poliomieiifs o pardisis
infantil)

ANTIPOLIO ORAL / VPO (poliomielitis o paralisis infantil)

PENTAVALENTE PAI (difteria, tétanos, tosferina, meningitis

ROTAVIRUS (gastroenteritis o diamea por el virus de
rotavirus)
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por Haemophilus influenzae tipo B, hepatitis tipo B) O
®

®

ANTI NEUMOCOCO (meningitis o enfermedad respiratoria
grave por Ia bacteria del estreptococo neumonize, de 10
serotipos)

TRIPLE VIRAL O SRP (sarampién, rubéola y paperas) O O

FIEBRE AMARILLA (fiebre amarilla) )

HEPATITIS A (hepatitis A) )
@

VARICELA (varicela)

DPT (difteria, tétanos y tosferina)

ANTI-INFLUENZA® (infeccion respiratonia por el virus
cional de influenza)

o0 e

/' = 3]

& EDA

| <

* No haber recibido lactancia materna 2
exclusiva (durante los primeros 6 meses S|nt0m03:
de vida). Si la diarrea es muy abundante:

¢ Usar biberones.

* Conservar los alimentos a temperatura
ambiente durante varias horas antes de
su consumo.

* No lavarse las manos después de
defecar, cambiar un pafal o antes de
tocar los alimentos. « Cansancio extremo.

* No desechar correctamente las heces. « Dificultad para mantenerse despierto.

Deficiencias en higiene personal, * Sed.

doméstica y/o ambiental. * Bocay lengua seca.

« Desnutricion. * Calambres musculares.

i s . * Mareo.
* Inmunosupresion (baja respuesta ¢ Orina muy concentrada o no tener
inmunoldgica).

necesidad de orinar.

« Aumento en el nimero de deposiciones.

 Disminucion de la consistencia de las
mismas.

« Dolor abdominal (“retortijones”).

* Nduseas o vomitos.

¢ Fiebre dependiendo de la causa.

e Es importante seguir las medidas
preventivas y tener en cuenta los signos
de alarma.

Dar a conocer a la profesional en atencién a la
primera infancia todos los soportes médicos

relacionados con una discapacidad o alteracion
en el desarrollo.

Llevar a cabo la gestidn correspondiente en
cuanto a la solicitud de citas médicas para la
asignacion de citas con el fin de iniciar el
proceso terapéutico a tiempo.
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Conversar con la educadora especial acerca del
acompanamiento que puede brindarle a la nina
o nifno de acuerdo al diagnéstico médico
recibido.




