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CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

NINAS Y NINOS DE 0 A 9 ANOS

CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION




CADA VEZ QUE LLEVE A SU NINA
O NINO A LA UNIDAD MEDICA, SOLICITE
AL PERSONAL MEDICO O DE ENFERMERIA, QUE:

= Revise su Cartilla Nacional de Salud

» Vigile supesoy estatura

= Lerealice las actividades de proteccion especifica,
principalmente la aplicacion de las vacunas que
correspondan

* Leinforme las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccion de acuerdo a la edad

= Registre su proxima cita

* Leoriente y capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar la salud de su hija o hijo

* Anote en su Cartilla la fecha de las acciones que le
practicaron

Vigile que le realicen a su hija o
hijo todas las acciones contenidas

en esta cartilla. Su participacion
es esencial para mantener su salud.




CURP:

( )

No. de Certificado
de Nacimiento

IDENTIFICACION: ooyt etz a

FOTOGRAFIA

APELLIDOS Y NOMBRE:

AFILIACION / MATRICULA / EXPEDIENTE:

UNIDAD MEDICA:

CONSULTORION. | | | | | |

J

DATOS GENERALES:

SEXO:

l(

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO

COLONIA / LOCALIDAD

MUNICIPIO O DELEGACION

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

C.P. ENTIDAD FEDERATIVA

LOCALIDAD

DIA  MES ANO
MUNICIPIO O DELEGACION / ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR Y FECHA DE REGISTRO CIVIL: I I I I
LOCALIDAD DIA  MES ANO
S MUNICIPIO O DELEGACION / ENTIDAD FEDERATIVA

~N
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PROMOCION

Solicite al personal de salud, le de informacion sobre estos temas

UTILIDAD
Y FRECUENCIA
1 |INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
2 | CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO,
DELNINOY LACTANCIA MATERNA
3 | CRECIMIENTO Y ALIMENTACION CORRECTA Utilidad
A » Capacitaralos
4 DESARROLI.)O Y ESTIMULACION TEMPRANA padres o tutores
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA para mantener la
5 | (Paraenfermedades diarreicas agudas salud, prevenir las
einfecciones respiratorias agudas) enfermedades Y
evitar la muerte de
6 |HIGIENE PERSONAL ninas y nifos de
hasta 9 afos,
7 | SALUD BUCAL con énfasis en los
menores de cinco
PREVENCION DE ADICCIONES
8 (Tabaquismo, alcoholismo y otras sustancias)
_ * Favorecer I.a,
9 | PREVENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR incorporacion de los
padres o tutores a
10 | PREVENCION DE ACCIDENTES e
- mutua en caso
11 | ACTIVIDAD FISICA necesario
12 ENTORNO FAVORABLE A LA SALUD
(Vivienda, escuelas y patio limpio) Frecuencia
13| DUENOS RESPONSABLES CON * Desde el embarazo
ANIMALES DE (EOMPANIA y en cada consulta
14 INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA o contacto con los
(Desnutricion, sobrepeso y obesidad) servicios de salud
15 | CANCER
\_16 |OTROS Y,




DE LA SALUD )
r 2 2
FECHA TEMA No. FECHA TEMA No.

\_ _J _J
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NUTRICION

( Peso y estatura de acuerdo con la edad

SIEL PESO Y/O LA ESTATURA DE SU NINA SE ENCUENTRA

EN LAS COLUMNAS AMARILLA O ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA
NINAS

EDAD PESO (Kg) ESTATURA (cm)
ST NoRMAL OBESIDAD NORMAL

Alnacer | < 2.8 3.2 W) 49.1
Ims | < 3.6 4.2 > 55 537
Imeses | < 4.5 51 > 6.6 571
Imeses | < 5.2 5.8 A 59.8
Imeses | < 5.7 6.4 > 8.2 62.1
Smeses | < 6.1 6.9 > 8.8 64.0
bmeses | < 6.5 73 >93 65.7
Tmeses | < 6.8 7.6 > 938 67.3
Bmeses | < 7.0 7.9 >10.2 68.7
Imeses | < 7.3 8.2 >10.5 70.1
0meses | < 7.5 8.5 >10.9 71.5
lmeses | < 7.7 8.7 >11.2 72.8
i | <79 8.9 >11.5 74.0
Lafogmeses| < 9.1 [ ili)) >13.2 80.7
lais | <102 | L0C >14.8 86.4
Dafosemeses] <11.2 | i >16.5 90.7
3afos | <12.2 | >18.1 95.1
Batos6meses] <13.1 | -0 >19.8 99.0
faios | <140 [ 00 >21.5 102.7
Paiosémeses] <14.9 T >23.2 106.2
\Safos | <15.8 18.2 >24.9 109.4

FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2006



NUTRICION
Peso y estatura de acuerdo con la edad

"SIEL PESO Y/O LA ESTATURA DE SU NINO SE ENCUENTRAN EN LAS COLUMNAS

AMARILLA O ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA
AMARILLA=RIESGO ROJA=PELIGRO
NINOS
EDAD PESO (Kg) ESTATURA (cm)

RIESGO DE, RIESGO DE
LT NORMAL Bl aaa%e] OBESIDAD NORMAL

Anacer | <2.9 3.3 > 4.4 49.9
Ims | <3.9 45 PEFY ->s8 54.7
Imeses | < 4.9 5.6 >71 58.4
Smeses | < 5.7 6.4 >72 i) 61.4
Imeses | < 6.2 7.0 >8.7 63.9
Smeses | < 6.7 7.5 >9.3 65.9
fmeses | <71 7.9 >9.8 67.6
Tmeses | < 7.4 8.3 >9.2 FEnlik 69.2
Bmeses | < 7.7 8.6 X > 10.7 70.6
Imeses | < 8.0 89 BEXEN 110 72.0
W0meses | < 8.2 92 |[EFLFN >114 73.3
lmeses | < 8.4 94 BN >117 74.5
lae | <8.6 96 [ELEN >120 75.7

Lafosmeses| <9.8 LT >12.2 [ESER 82.3
latos | <10.8 10 >13.6 | EGE] 87.8
Jafiosomeses| < 11.8 = EfEE >15.0 FESERY 91.9
Jafos | <127 © LR >16.2 FESEK] 96.1
3afiosomeses| < 13.6 | Ll >17.4 RSN 99.9
fais | <14.4 | 105 >18.6 | VAlY) 103.3
fafosomesesl <15.2 U0 >19.8 PN 106.7
Safios | <16.0 LT >21.0 PR 110.0
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( NUTRICION )

( INDICE DE MASA CORPORAL (kg /m?) \
Pasos para Ejemplo: Nifia de 7 afios, pesa 22 kg y mide 1.12 m
calcular Pasol Semultiplicala estatura por la estatura. 112x1.12=1.25
el IMC: Paso 2 Sedivide el peso sobre el valor obtenido enel paso 1. 22 +1.25=17.6
Paso3 IMC= 17.6
SIEL IMC DE SU NINA/NINO SE ENCUENTRA EN LAS COLUMNAS AMARILLA O ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA
VERDE=NORMAL AMARILLA=RIESGO
EDAD NINAS
BAJO PESO SOBREPESO OBESIDAD
5 afios 6 meses| <12.7 >16.9 e e X0)
6 afios <12.7 217.0 219.2
6 afios 6 meses <127 2171 219.5
7 afios <127 2173 219.8
7 afos 6 meses <12.8 217.5 220.1
8 afos <129 2177 220.6
8 anos 6 meses <13.0 =>18.0 221.0
9 afios <131 >18.3 221.5
9 afos 6 meses <13.3 >18.7 2220
EDAD NINOS
BAJO PESO SOBREPESO OBESIDAD
5 aflos 6 meses <13.0 >16.7 >18.4
6 afos <13.0 >16.8 218.5
6 afos 6 meses| <13.1 216.9 218.7
7 afos <131 2170 219.0
7 afos 6 meses| <13.2 >17.2 219.3
8 afos <133 2174 219.7
8 afos 6 meses <134 2177 220.1
9 afos <13.5 2179 220.5
\9 afios 6 meses| < 13.6 218.2 220.9

6 FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007
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NUTRICION

)

(" EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL )

EDAD

FECHA

PESO
(Kg)

ESTATURA
(cm)

EVALUACION

RIESGO DE.
DESNUTRICION

NORMAL | SOBREPESO

OBESIDAD

AL NACER

2 MESES

4 MESES

6 MESES

8 MESES

10 MESES

1ANO

1 ANO 6 MESES

2 ANOS

2 ANOS 6 MESES

3 ANOS

3 ANOS 6 MESES

4 ANOS

4 ANOS 6 MESES

5 ANOS

oooooooboooboonoo

oooooooboooboonoo
oooooooboooboonoo
oooooooboooboonoo

EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
MEDICION DE PESO Y ESTATURA POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO

INDICE
epAp | PESO |ESTATURA | DEMASA EVALUACION
(Kg) (m) CORPORAL
(Kg/mz) BAJO PESO NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
6 ANOS O O O O
7 ANOS (| — = [
8 ANOS [ [ [ [
\_ % ANOS [ [ [ =y




( NUTRICION

-
ALIMENTACION Y DESPARASITACION
P ENFERMEDAD
ACCION QUE PREVIENE FECHA
ORIENTACION

SOBRE LACTANCIA DESNUTRICION, INFECCIONES
RESPIRATORIAS, DIARREICAS,
MATERNA ALERGIAS Y OTRAS

EXCLUSIVA

ORIENTACION
SOBRE LACTANCIA

MATERNA
COMPLEMENTARIA

ORIENTACION DESNUTRICION, SOBREPESO
ALIMENTARIA Y OBESIDAD

DESPARASITACION
INTESTINAL

(De 2 a9 afos, PARASITOSIS INTESTINAL

2 veces al afio,

en Semanas
Nacionales de Salud)

\_




( NUTRICION

Ve
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
- ENFERMEDAD
ACCION FECHA
QUE PREVIENE
VITAMINA “A” INFECCIONES
(Al nacimiento y en RESPIRATORIAS
Semanas Nacionales AGUDAS
de Salud) Y DIARREAS
~_ HIERRO Fecha de inicio
En nifios con bajo peso
al nacer o prematuros,
a partir:eeelgzj meses ANEMIA
En nifios con peso normal Fecha de término
al nacer, a partir de los
4 meses de edad

OTROS

s

Evita ver television o videojuegos mas de 2 horas al dia.
iACTIVATE!
Minimo 30 minutos todos los dias: camina, sube
y baja escaleras, anda en bicicleta, juega la pelota
\_ o de 3 a 5 veces a la semana realiza tu deporte favorito.




TUBERCULOSIS UNICA AL NACER
PRIMERA AL NACER
HEPATITISB | SEGUNDA 2 MESES
TERCERA 6 MESES
PRIMERA 2 MESES
DIFTERIA,
TOS FERINA, | segunpA 4 MESES
PENTAVALENTE TETANOS,
ACELULAR POLIOMIELITIS
i E INFECCIONES
DRIESEL POR TERCERA 6 MESES
H.influenzae b
CUARTA 18 MESES
DIFTERIA,
TOS FERINA REFUERZO 4 ANOS
Y TETANOS
PRIMERA 2 MESES
DIARREA
ROTAVIRUS POR ROTAVIRUS | SEGUNDA 4 MESES
TERCERA 6 MESES




PRIMERA 2 MESES
INFECCIONES
POR SEGUNDA 4 MESES
NEUMOCOCO
REFUERZO 12 MESES
PRIMERA 6 MESES
INFLUENZA SEGUNDA 7 MESES
| ANUAL HASTA
REVACUNACION| ' ¢"co mESES
SARAMPION, PRIMERA 1ARO
RUBEOLA Y
PAROTIDITIS REFUERZO 6 ANOS
POLIOMIELITIS ADICIONALES
SARAMPION
Y RUBEOLA ADICIONALES

OTRAS
VACUNAS

11
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(PREVENCI()N Y CONTROL DE ENFERMEDADES)

DE FLUOR

4 )
ACCION FRECUENCIA FECHA
ATE\TEIE%EERI\EX(E:PDTCI)VA EN EL MOMENTO DE NACER,
2 Al POR EL MEDICO O ENFERMERA
(Profilaxis oftalmicay QUE RECIBE AL NINO
ministracion de vitamina K)
Inicio de tratamiento
QUIMIOPROFILAXIS CUANDO EL MENOR TIENE
PARA TUBERCULOSIS CONTACTO COTIDIANO CON
PERSONAS CON TUBERCULOSIS| Fin de tratamiento
\_ PULMONAR PULMONAR ACTIVA )
4 )
SALUD BUCAL
® A partir del nacimiento, el personal de salud orientara al responsable
del menor, sobre higiene dental y los cuidados de la boca.
® A partir de los 3 afios de edad, realizar acciones preventivas, cada seis meses
o al menos una vez al afio, para prevenir caries dental y enfermedad de la encia.
ACCION FECHA
DETECCION DE
PLACA BACTERIANA
ENSENANZA DE
LA TECNICA DE
CEPILLADO DENTAL
(Desde el primer
ano de edad)
APLICACION

(A partir de los 3 afios
al menos una vez al afio)

ENSENANZA DE
USO DEL HILO DENTAL
(A partir de los

k 8 anos de edad)




( DETECCION DE ENFERMEDADES

)

4 )
DETECCIONES REALIZADAS
P EDAD RECOMENDADA| FECHA
POR MEDICOS Y ENFERMERAS
2I
AL NACIMIENTO O ANTES
Zo HIPOTIROIDISMO DE LOS CINCO DIAS DE VIDA
Za
O <
25
N % HIPERPLASIA ADRENAL,
=< FENILCETONURIA ENTREEL 3° Y EL
= DEFICIENCIA DE BIOTINIDASA 5° DIA DE VIDA
= Y GALACTOSEMIA CLASICA
EXPLORACION DE INTEGRIDAD .
VISUAL (Sélo por el médico) ANTES DELOS 28 DIAS
EXPLORACION DE LA FUNCION
VISUAL (Sélo por el médico) DE SEIS A OCHO MESES
ENTRE LOS CUATRO
AGUDEZA VISUAL Y SEIS AROS
OTRAS
DETECCIONES

13
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( DETECCION DE ENFERMEDADES |

4 )
ATRESIA DE VIAS BILIARES
CARTA COLORIMETRICA VISUAL
ANORMAL
o ' / 4 : .r- |
- P ]

\

Esta Carta fue disefiada para identificar enfermedades de las vias
biliares y evitar dafo irreversible en el higado de tu hijo.

Es importante que compares el color del excremento de tu bebé
con los de esta Carta a partir de los 7 y hasta los 30 dias de vida.
Si el color del excremento es semejante a los cuadros 1, 2 y 3 de
esta Carta, es ANORMAL y de ser asi jNO ESPERES! lleva de
inmediato a tu bebé a la unidad de salud que te corresponda, en
donde le solicitaran los estudios de laboratorio necesarios y
valoracion por su médico familiar.

En caso de ser necesario su médico familiar enviara a tu bebé con
el médico pediatra para complementar su atencion.

Si el color del excremento es parecido a los cuadros 4, 5y 6 es
normal.

iLa salud y el bienestar de tu hijo depende de que sea atendido a

tiempo!

_J




PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES

ACCIONES
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
INFORMACION
ORIENTACION
\_ J

15



ACCIONES

PREVENCION DE ADICCIONES

Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
SESIONES | TABACO
4 o Y
‘Q| DINAMICAS | ALCOHOL
S [INFORMATIVAS
= | PARANINOS,
S| MADREs,
[ PpADRES O
£ TUTORS(A) OTRAS
SUSTANCIAS
s
o
ad -
] NINOS
wv
z
o
()
~
z
e
(9]
=
= MADRES, PADRES
i O TUTOR (A)
(-4
o
OTRAS ACCIONES
\_ J




ACTIVIDAD FISICA

ACCION

ESTABLECIMIENTO
DEL PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FiSICA
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ATENCION

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~




MEDICA

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~
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ATENCION

e

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

N




MEDICA

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~\
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ATENCION

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~\




MEDICA

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~
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ATENCION MEDICA

e

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

N




Esta Cartilla Nacional de Salud es un documento
de caracter personal, donde se lleva el control de
los servicios de promocion de la salud y prevencion

de enfermedades para una mejor salud de su nifa
o nino.

RECOMENDACIONES:

= Consérvela en las mejores condiciones

= Cuidela. Es un documento necesario para el ingreso de su
hija o hijo a la escuela

= Para sumayor comodidad solicite cita programada al
teléfono:

= Acuda puntualmente a su cita el dia y a la hora
programada

* Encasode que su hija o hijo presente una urgencia,
acuda inmediatamente al servicio de urgencias de su
unidad médica

* Sigatodas lasinstrucciones del personal médico, de
enfermeria o de otro prestador de servicios de salud

ANO DE IMPRESION 2014




Cada uno de sus hijas o hijos menores de 10 anos,
tiene derecho a recibir una cartilla como ésta. Le sirve
para conocer las acciones de promocién y prevencion

para una mejor salud que deben recibir de acuerdo a su edad.

Esta cartilla se otorga y utiliza en todas las unidades médicas
de la SS, IMSS, ISSSTE, DIF, PEMEX, SEDENA,
SEMAR vy del sector privado.

Ademas, la cartilla le servira para que le registren sus
proximas citas a los diferentes servicios de la institucion.

GRATUITA

SEDENA SEMAR SALUD

SECRETARIA DE SECRETARIA DE MARINA SECRETARIA DE SALUD
LA DEFENSA NACIONAL

A

Nacional PEMEX

(S
@ ;SSSTE
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