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Préxima cita ; Como se desarrolla mi nina? MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
No| Fecha | No. Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA
Edad en que A
1 25 ;
de 4 a 9 meses lo hizo o Gl » o 4
2 26 La nifia se sienta sin apoyo ( G r’m e\
3 27 > [ ( e
4 28 de la nina menor de 7 aiios
de 5 a 11 meses y medio Edad en que .
5 29 lo hizo Cut:
La nina se para con ayuda
6 30 Nombre:
7 31 .
Fecha de nacimiento: Dia
8 32 .
dis SIS ECE 039 Ed‘}g‘ ﬁi'z':'ue Nombre de la Madre o Responsable:
9 B La nina gatea sobre manos
y rodillas
10 34
Nombre del Padre:
11 35 i ,
NUmero de teléfono:
12 36 de 6 a 14 meses Edc;g ﬁirzlgue - -
13 37 La nifia camina con ayuda NUmero de casa: NUmero de sector:
14 38 Direccion:
15 39 Comunidad: Municipio:
de 7 a 17 meses Edc;d ﬁ.n que
e . O Nnizo
16 00 La nina se pone de pie sola Pueblo: Mestizoj Maya j Garifuna j Xinqu Otro [
17 4] ~ —
Area de salud: Distrito:
18 42
2 43 EOEE T ITESES f I 2ELE Edad en que Centro de Salud: Puesto de Salud:
La nifa camina sola lo hizo
21 44
20 45 Territorio: Sector:
2 40 Oftro servicio:
24 47 )
Vélido a partir de 2018
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v Dosi Edad de Enfermedad Fecha de Préxima
CIStE oSS administracién que previene administracién| cita
- . antes de Hepatitis B
Hepatitis B | Dosis cumplir (Transmision
Pediatrica | Unica 4 hrs. vertical
deica madre-hijo)
Dosis 0a<1 Formas
BCG o, =
unica ano de edad ?t:g:fétﬁgsis
2 meses O fIPVO IPV
4 meses CIfIPV O OPV
Polio 5 dosis 6 meses 0 OPV | Poliomielitis
18 meses 0O OPV
4 anos 0 OPV
2 meses Differia-Tos Ferina-
Tétanos
q Hepatitis B-
Penta 3 dosis 4 meses Neumonia y
meningitis causada
6 meses por Haemophilus B
2 meses Neumonia
causada por
Neumo 3 dosis GG Esirepiocgco
Neumoniae
12 meses
2 meses Diarrea grave
Rotavirus | 2 dosis que causa
4 meses deshidratacién
2 dosis sin
g::]et:e- de 6 a 35 meses
vacunal Gripe
Influenza causada por
Estacional virus de
;I: ;i:sns 866 cREs Influenza
antece- con enfermedad
dente crénica
vacunal
12 meses Sarampioén,
SPR 2 dosis Paperas y
18 meses RUbéOlO
2 dosis 18 meses -Diﬂeriq
LA (refuerzos) - -Tos ferina
4 anos -Tétanos

¢, Coémo alimentar
a su nina
menor de 2 afos?




Peso para la talla Ninas

L. . ¢Cuando le dan vitaminas y minerales a mi nina?
Puntuacioén Z (2 a 5 anos)

i i Vitaminasy Desparasitante
Vitamina A Minerales en polvo parast
Rango
de Edad
1a 24 1a 2a Ta 2a
dosis dosis enfrega entrega entrega entrega
6 meses
a <1 afo
1a<2
afos
2a<3
afos
3a<4
anos
4a<5b
afos
P
~ il
~ ~ — Entregas de Alimento Complementario
ra =
o
— -~ Rango de
- — - o la. | 2a. | 3a. | 4a. | 5a. | 6a. | 7a. | 8a. | 2a. |10a.| 11a.|12a.
_— — /'l/ /,l/ enfrega|enfregalentregalentregalentregalentrega|entregalentregalentrega|entregalenfregalenfregal
= = o =
- _— _— _— A partir de 6
- - — — meses
_— _— - — a < lano
— o
/7‘/ — — — — —T_ 1a<2an
-~ - = a anos
— _— —
—
- — g’ el
— | —
— __— —
—
* Las vitaminas y minerales ayudan a crecer a su nifia y a que se enferme menos.
* Muestre el carné de su nina cada vez que vaya a un servicio de salud.
+ Lleve a su nifia a que la pesen y midan aunque esté enferma.
+ Pregunte cuando le toca la siguiente cita.
e Guarde el carné en un lugar seguro que usted recuerde.



Peso para la edad Ninas

Nacimiento a 5 anos
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RECUERDE: Lleve a su hija para que la pesen: Cada mes durante sus primerc

Cada 3 mesesde los2alos 3
Cada 6 meses de los 3 alos 5




Peso para la longitud Ninas

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 ainos)

»s 2 anos
anos
anos.




Longitud/talla para la edad Ninas

El?llad Lm';'gli:Udl Fecha E;.inad '-°'_I‘_9|i|t“d/ Fecha
Nacimiento a 5 afos N e
0 31
1 32
2 33
3 3 34
—
+2 4 35
L1 = 5 36
_— — 0 6 37
L — = 7 38
- T 8 39
_— — = -2 9 40
= =T — 3 10 41
1. g — = 11 42
= N L _— 12 43
] d - ~ 13 44
g C I 14 45
A d : — 15 46
gl « — 16 47
// r/ _—
é P = 17 48
/ 'I 7 | S 18 49
'/ v ”

1)/ / 19 50

II V4 4/
// 20 51

/ / /
S ot St St B B S ——] 21 52
'/ 22 53
23 54
24 55
25 56
26 57
27 58
RECUERDE: Lleve a su hija para que la midan: Cada mes durante sus primeros 2 anos 28 59
Cada 3 meses de los 2 a los 3 anos

Cada 6 meses de los 3 a los 5 afos. 29 60

30




