SIEMPRE QUE ACUDAS A TU UNIDAD DE SALUD, LLEVA TU CARTILLA NACIONAL Y TAMBIEN LA DE QUIENES TE ACOMPANEN

TAMIZ

'DATOS GENERALES

PRIMER APELLIDO

Esta Cartilla es la historia de tu salud, CONSERVALA

| SEGUNDO APELLIDO
| NOMBRES (S)

| CURP

colonia o localidad

calle y nimero

| DOMICILIO

N° DE FOLIO
FECHA DE TOMA

RESULTADO
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FECHA DE APLICACION

Marca con una X en el peso correspondiente
PESO NORMAL DE ACUERDO CON LA EDAD (kg)

Nifas Nifos
Minimo
2.800 3.200 3.700 Al nacer 2.900 3.300 3.900
3.600 4.200 4.800 1 mes 3.900 4.500 5.100
4500 | 5100 | 5.800 2 meses 4900 | 5600 | 6300
5.200 5.800 6.600 3 meses 5.700 6.400 7.200
5.700 6.400 7.300 4 meses 6.200 7.000 7.800
6.100 6.900 7.800 5 meses 6.700 7.500 8.400
6.500 7.300 8.200 & meses 7.100 7.800 B8.800
6.800 7.600 8.600 7 meses 7.400 8.300 9.200
7.000 7.800 9.000 8 meses 7.700 8.600 9.600
7.300 8.200 9.300 9 meses 8.000 8.900 9.900
7.500 8.500 9.600 10 meses 8.200 9.200 10.200
7.700 8.700 9.900 11 meses 8.400 9.400 10.500
7.900 8.900 10.100 1 afio 8.600 9.600 10.800
9.100 10.200 11.800 1ano6 9.800 10.900 12.200
10.200 11.500 13.000 2 afios 10.800 12,200 13.600
11.200 12.700 14.400 | 2 anos 6 meses | 11.800 13.300 15.000
12.200 13.900 15.800 3 afios 12.700 14.300 16.200
13.100 15.000 17.200 3 anios 6 meses 13.600 15.300 17.400
14.000 | "16.100 18.500 4 aios 14.400 16.300 18.600
14.900 | 17.200 19.900 | 4 afos 6 meses | 15.200 17.300 19.800
15.800 | 18.200 21.200 5 afios 16.000 18.300 21.000

Fuente:OMS/2006

iNDICE DE MASA CORPORAL (PESO/TALLA)

Hembres
Maximo Minimo
14.0 15.4 16.4 ] 13.7 15.2 16.3
14.0 15.5 16.6 7 138 154 16.6
14.1 15.8 17.1 8 13.9 15.8 17.3
14.3 16.2 17.6 9 14.2 16.3 17.8
14.5 16.6 18.2 10 145 16.9 18.7
15.0 17.2 18.9 " 14.9 17.5 19.5
15.5 17.8 19.7 12 154 18.1 20.2
16.0 18.5 204 13 15.9 18.7 20.6
16.5 19.2 0.2 14 16.4 19.3 21.7
17.1 19.9 22.0 15 16.9 19.9 22.3
17.7 206 22.7 16 17.4 204 2238
18.3 21.2 234 17 17.8 20.9 234
188 21.8 241 18 18.2 213 23.8
19.4 22.5 24.8 19 18.4 21.5 24.2
Fuente;CDC2000

Si esta por arriba del peso maximo o por debajo del peso
minimo, consulte a su médico

NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES

Desde el nacimiento |
o000 hasta los 19 aiios de edad |

GRATIS
TR C I

Sistema Nacional de Salud




CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION

NOMBRE COMPLETO

ENFERMEDAD QUE :
VACUNA PREVIENE FECHA DE VACUNACION

TUBERCULOSIS

HEPATITIS B

DIFTERIA, TOS FERINA,
TETANOS, POLIOMELITIS E
INFECCIONES POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
TIFO b

DIFTERIA,
TOS FERINA Y TETANOS

GASTROENTERITIS rle i

ROTAVIRUS CAUSADA POR
ROTAVIRUS SEGUNDA 4 meses

INFECCIONES POR

NEUMOCOCO
INFLUENZA
PRIMERA
TRIPLE VIRAL SARAMPION, RUBEOLA Y
SRP PAROTIDITIS
SEGUNDA
|
POLIOMIELITIS ADICIONALES !
|
TETANOS Y DIFTERIA REFUERZO Apartiide ton 12
SARAMPION Y RUBEQLA ADICIONALES
HEPATITIS B

Esguema de vacunacion 2007
LA VACUNA ANTINEUMOCOCCICA SE APLICARA DE ACUERDO A LAS POBLACIONES PROGRAMATICAS



