: CONTROL DE INDICE DE MASA CORPDRAL {PESD/TALLK)
| Edad | Peso | s e s copil

Bi estd pot arnba del valor magma o por sbajo delwalon minime, consulte al médica,

PESO NORMAL DE ACUERDO CON LA EDAD (ko)

Eemwr»mmlmpmnmaMan fritimg, congute al médica

INDICE DE MASA CORPORAL ( PESO/ TALLA?)

Yo s
Nifas Edad Nifios

i limes mﬁl.l.m} minfng X/
A0 5400 2 mases 4300 EOpE |
AT 6200 3 masar s | som |
S50 5500 4 meseg 5. 700 ]
5800 7500  Smamm 300 8200
300 E100 & musts .00 8600
[ s | 7 meses T4 (Ee
TG 3100 2 mests TN | AW

| e | 86w o mests 5200 NI
Fam 4900 10 meses W0 103 800
e R 11 mises 0 10200
a500 10800 ipto i 15300
a7 12000 1 8% 6 messe 10,300 12,700
16,000 13300 2 ahos TL30 14.000
15,700 14700 7 ahae & masss 12100 A0
12,600 16 1110 Tafa 13000 16,400
13500 | 140 3 ahos & e 13800 T

Mujeres : Hombres
i mifiEEmn Ed ad g kAo
ol L Tel | e i .
13.4 176 I 7 afos 137 174
Lo . - 3 v 2 LI
_tag | el 3 afigs 44 85
14.0 200 10 afias 142 19,4
144 20% 11 afios 145 202
148 217 12 afos 160 210
183 | 225 13 ahos 155 28
158 | =3 M atos 60 | 26
163 240 15 afios 165 234
168 6 6 afios 171 4.7
172 2.2 17 afios 1wy | 249
7.8 258 TE 300, 183 236
T 281 18 s 18.7 264

Cartilla
Nacional de
Vacunacion

NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES

Desde el nacliniento
hasta los 19 aiios de edad
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Sisterna Nacional de Salud



\ CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION ~ [RUlilg

DATOS GENERALES I mujer ‘ 4I“ﬁmbfﬂ
| Nombre primer apellido sequndo apelido nombre/s
L Domicilio calle y nimero colonia o localidad municipio o celegacidn  enfidad federativa
Fecha de Nacimiento i e =
| Lugar de Nacimiento localidad municipio o delegacion  entidad federativa
Fecha de registro i rigs afio
Lugar de registro localidad municipio 0 delegacion _entidad federativa |
Fecha de enirega dia mes afig

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION

vacuna  EMERR AU posis EDAD  FECHA DE VACUNACIGN

BCG TUBERCULOSIS | UNICA Al nacer

| PRIMERA 2 meses
SABIN POLIOMIELITIS | SEGUNDA & frises
TERCERA 6 meses
DIFTERI&A I
PRIMERA 2 meses
PENTAVALENTE T?_g,ﬁ‘g;‘ .
DPT+HB+Hib HEPATITIS B SEGUNDA 4 meses
INFECCIONES T
POR H influgnzas b TERCERA 6 meses
TRIPLE SAR AEHPIIﬁN -
AUBEOLA PRIMERA ano
UI:HP:-&L PAROCTIDITIS

ESQUEMA COMPLEMENTARIO DE VACUNACION
SABIN

POLIOMIELITIS ADICIONALES |

DIFTERIA REFUERZO 1 2 anos
TOS FERINA i

DPT

TRIPLE SARAMPION |
VIRAL RUBEOLA SEGUNDA 6 afios
F-ﬁ.ﬂﬂ'ﬁﬂ‘lTlS
TETANOS
DIFTERIA

TETANOS REFUERZO 2 4 afios

REFUERZOD A partir de o5 12 afos

PRIMERA . A pariie de low 12 sion
HEPATITIS B !

SEGUNDA  Amesdeimprimers

'_ FARAMPION BUBECLA ADICIONALES I




