GOBIERNO DE

MEXICO




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

- Rewvise su Cartilla Macional de Salud

« Wigile su peso v estatura

- Le realice las actividades de proteccion especifica,
principalmente |a aplicacion de las vacunas que
correspondan

+ Le informe las acciones para prevenir enfermedadesy le
realicen las pruebas de deteccion de acuerdo a la edad

« Registre su proxima cita

- Le oriente 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 gue le realicen a su hija o hijo todas las
acciones contenidas en esta Cartilla.
Su participacion es esencial para mantener

su salud.




CURP:

QINERRNNRRRRNRNEND

No. de Certificado FOTOGRAFIA
de Nacimiento
IDENTIFICACION: Jo Pty Mo g
N\
APELLIDOS Y NOMBRE:

AFILIACION { MATRICULA / EXPEDIENTE:

UNIDAD MEDICA:
(ovswmnona| 1 [ ] [ ] 3
patoscenerates Bt HOMBRE
DOMICILIO: B :
CALLE ¥ NUMERD
COLOMNIA J LOCALIDAD MUNICIFIO O ALCALDIA
C.P ENTlﬂ;“D‘;‘E DERATIVA

LUGAR Y FECHA DE MACIMIENTC:

I - -

Dia  MES AND

LOCALIDAD

MUNICIFO O ALCALDIA [ ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE REGISTRO CIVIL: | | | I

LOCALIDAD DiA  MES ARO

\_ MUNICIPIO O ALCALDIA f ENTIDAD FEDERATIVA




¢

PROMOCION

Solicite al personal de salud, le dé informacion

sobre estos temas

UTILIDAD
L TEMA ¥ FRECUEMCIA,
1 | INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
5 | CLIDADOS DELRECIEN NACIDO, DELNING Y
LACTANCIA MATERNA -
Utilidad
3 | CRECIMIENTO Y ALIMENTACION CORRECTA * Capacitar a los
padres o tutores
4 | DESARROLLOY ESTIMULACION TEMPRANA para mantener la
SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA salud, prevenir las
5 | [Para enfermedades diarreicas agudas & infecciones zﬂi';earrrr:?:ud;i:
respiratorias agudas) de nifias y ni_hn:}s.
HIGIENE PERSONAL ShEs e
con énfasis en los
7 | SALUD BUCAL menores de cinco
g | PREVENCION DE ADICCIONES
[Tabaquisme, alcoholisma y otras sustancias) * Favorecer la
iGn d
9 | PREVENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR los padres o tutores
a grupos de ayuda
10 | PREVENCIOM DE ACCIDENTES mutua en caso
N | ACTIVIDWD FISICA necesaro
12 ENTORMOS FAVORABLES A LASALUD
[Visienda, escuela y patio limpig) Frecuencia
. — | * Desde el embarazo
13 | DUENDS RESPONSABLES CON ANIMALES DE COMPAMNIA hasta el nacimiento
INCORPORACION AGRUPOS DE AYUDAMUTUA | ¥ @n cada consulta
14 | [Sobrepeso. obesidad, diabetes mellitus, hipertensian e e b 1T
arterial, y grupos de adolescentes promotores de a salud)
15 | CANCER
OTROS
15 [Tulbsarculosis) Y,




DE LA SALUD

-

FECHA

TEMA Mo,

~

FECHA

TEMA No.




NUTRICION
( Peso y estatura de acuerdo con la edad

( 51 EL PESO YO LA ESTATURA DE SU NINA SE ENCUENTRA
EN LAS COLUMNAS AMARILLA © ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA
AMARILLAZRIESGO

MNINAS

PESO [Ka) ESTATURA jcm)
e MORMAL osesipap LTI normaL

Hrer | <2.8 32 >42 EEEER 490
Ims | <36 42 >55 [IEEEN 537

EDAD

| <473 |
Imess | < 4.5 ; >6.6 571
Imeses | <52 : >7.5 59.8
imss | <57 : ] >8.2 621
imesss | <6 : ; >8.8 64.0
fress | <65 : ; >9.3 65.7
s | <68 i : >98 N €73
fmees | <70 i : >10.2 68.7
mes | <73 k ; >10.5 701
Omess | <75 . : >109 BN 7S
meses | <77 j . >1.2 72.8
T <79 . , >n5 A 740
T#nkmess | <9 . ; >13.2 807
@ | <102 3 >14.8 857
lavsbmesss| <12 2 - >16.5 90.7
s | <122 : : >18] 951
Bsbmess| <13 ; ; >19.8 99.0
s | <14.0 ; : >215 1027
Laisbmeses| <14.9 . El ->232 106.2
\ S#s | <158 : Fll >2:° EB%E 094

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2006



NUTRICION
Peso y estatura de acuerdo con la edad

51 EL PESO WO LA ESTATURA DE SU NING SE ENCUENTRAN EM LAS COLLIMMAS AMARI
0 ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA

— DEERSEEN  svseusemesco

NINCS

EDAD (Ka) ESTATURA [crmi)
L NORMAL opesinan [HEEEE NoRMAL

Al rager ] 33 > 44 LR 499
Tmes T 45 >58 54.7

2meses T 56 >71 58.4
Smeses : 6.4 >8.0 614
4mess . 7.0 >8.7 63.9
S meses . 7.5 >9.3 65.9
Emeses ) 7.9 >9.38 676
Tmeses , 8.3 >10.3 69.2
Bmeses ; 86V EEEIN -107 706
Ymeses I 8.9 >11.0 72.0
10meses : 9.2 >4 el
Timeses ] 9.4 >N7 74.5
130 I 9.6 >120 EREY 757

T30 b meses . 109 >137 |EXEEN 823
2afs 12.2 >153 S &1

Taresomess| < 0. 13.3 >16.9 91.9
3afios : 14.3 >18.3 96.1

Jatnsbmesss| <13 15.3 >19.7 99.9
4 . B3R =22 103.3

Lavshmess| <15, 17.3 >227 106.7
5305 I 18.3 >24.2 10.0




(

NUTRICION

)

INDICE DE MASA CORPORAL (kg /m?) i
Pasos Para. | giemple: wina de 7 afios, pesa 22 kg y mide 112 m
calcUlar  lpaent  Se multiplica la estatura per la estatura, 12112 =128
elIMC  Ipasod  Sodivide el peso schre ol valr cbterido enal pasel 22+ 135=178
Pase3  IMC= 76
S1EL IMC DE 5L WM SE ENCUENTRA EM LS COLLIMMAS AR LLA O ROM, ACUDA & CONSULTA MEDICA
| OSESEREE  svonusnesco
NINAS
g BAID PESD HORMAL OBESIDAD
5 anos6meses| <127 15.2 219.0
6 anos =127 153 = 17.0 219.2
6 afios b meses £127 15.3 2171 z195
7 afos =127 15.4 =173 =19.8
7 afos & meses =128 =115 2 2001
8 anos £72.8 = 117 2 20,6
Bafios b meses €130 =18.0 =210
9 afos =13 =183 =215
9anos6meses| =133 =220
EDAD -
BAID PESO SOBREPESC CEESIDAD
& afos & meses =13.0 =16.7 =18.4
6 afios =13.0 2185
6 anos & meses =131 = 18.7
7 anos =131 =19.0
7 afios 6 meses 2732 z19.3
Bafios 2133 =197
8 afios 6 meses = 13.4 =201
9 anos =13.5 2205
anos 6 meses =136 =209

Fuente: Orgamization Mundial ce |a Saled, 2007
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NUTRICION

)

(" EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL )

ot s F:E:} EE‘I}::".“ " EVALUACION
RESGODE
eSS0 MORMAL | SOBEPESD | DBESIDAD

AL NACER (| | _ -

2 MESES - | (- -

4 MESES (- O (- -

& MESES — —J — (-

B MESES (- | (- 1

10 MESES a | _ -
14H0 (- | _ -
1ANO 6 MESES = — — =
2 ARDS (- - — -

2 ARIOS 6 MESES (- - _ -
3 ARDS - 1 _ -

3 ARCS 6 MESES (- 1 _ _
& AROS (| 1 (. -

4 AFIOS & MESES - - - |
5 ARIDS - . (- -

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

L

EDAD PESO | ESTATURA DIEIEAI.ESEA EVALUACION

(gl L Cmfl. AN PESO lm|m|m
& ARDS | C (] |
7 AROS | O (] .|
8ARDS - _ O -
9 ANDS - (- - - y




( NUTRICION
-
ALIMENTACION ¥ DESPARASITACION
EMFERMEDAD
ACCION QUE PREVIENE ek
ORIENTACION DESHMUTRICION,
S0OBRE INFECCIONES
LACTARNCIA RESPIRATORIAS,
MATERNA DIARREICAS,
EXCLUSIVA ALERCIAS Y OTRAS
ORIENTACION
SOBRE LACTANCIA
MATERNA

COMPLEMENTARIA

@N Semanas
Macionabes de Salud)]

\

ORIENTACION DESNUTRICION
ALIMENTARILA SOBREPESD
¥ QOBESIDAD
DESPARASITACION
INTESTIMNAL
{ PARASITOSIS
(D 2 a3 ahos, :
2 '\.:;'r.r':...: '“:r?.-l_ IMTESTIMAL




NUTRICION

[Al nacimignto v en
Semanas Nacionales
ce Satud|

RESPIRATORIAS
AGLUIDAS

¥ DIARREAS

i COMPLEMENTOS NUTRICIONALES )
EMFERMEDAD
ACCION QUE PREVIENE FECHA
WITAMINA A5 INFECCIOMNES

HIERRD
En nifhos con bajo peso
al Naces O prematuncs,
a partir de log 2 meses
deedad

En nifios con peso nrmal
al nacer, a partir de los &
meses de edad

AMERMILA

Fecha de inicio

Fecha de termino

OTROS

~

Mifias y nifos:

Eviten ver television o videcjuegos mas de 2 horas al dia.

IACTIVENSE!

Minimo 30 minutos todos los dias: caminen, suban
y bajen escaleras, anden en bicicleta, jueguen a la pelota
\_ ode 3 aSveces a la semana realicen su deporte favorito,

AN




10

TUBERCULOSIS | UMNICA AL MACER
PRIMERA | AL MACER
HEPATITIS B |SEGUNDA| 2 MESES
TERCERA| & MESES
PRIMERA| 2 MESES
DIFTERIA,
TOS FERIMA
o - © [SEGUNDA| 4 MESES
PENTAVALENTE IERISAFANeY
[T P OLIOMIELITIS
=S Rt E INFECIOMNES | tencepa| & MESES
FOR
H. influenzae b
CUARTA | 18 MESES
DIFTERIA,
TOS FERINA |REFUERZD| 4 ARIOS
¥ TETAMOS
PRIMERA| 2 MESES
DIARREA
POR
noTAvIRUS |SECUNDA| 4 MESES
TERCERA| & MESES




FRIMERA

2 MESES

INFECCIONES
POR SEGUMND, & MESES
NELIMOCOOD
REFUERZO | 12 MESES
PRIMERA & MESES
IMFLUENZ & SECUMDS, 7T MESES

REVACLINADION

AMNUAL HASTA

L5 59 MESES
SARAMPION FPRIMERA 1 AND
RUBEQLAY
PARCTIDITIS | REFUERZOD & AMNOS
POLICMIELITIS ADICIOMALES
SARAMPION g
¥ BUBECLA, ADICIOMALES

OTRAS
VACUNAS

1



(PREVENCICJN Y CONTROL DE EN FERMEDADES)

-
FRECUENCIA FECHA,

ACCION

ATENCION PREVENTIVA EM EL MOMENTO DE
AL RECIEN NACIDO NACER, POR EL MEDICO
[Frofilaxis oftdlmica y O ENFERMERA, )
minELracidn de vitamina K) QUE RECIBE AL MIMNCD
CUANDO EL MENOR TIEME
QUIMIOPROFILAXIS CONTACTO COTIDIAND
PARA TUBERCULOSIS COM PERSOMAS CON 5 T
PULMOMAR TUBERCLILOSIS in de tratamiento
PULMGONAR ACTIVA J

SALUD BUCAL

-
& A partir del nacimiento, el personal de salud orientard al responsable del menar,

sobre higiene dental y los cuidados de la boca
& A partir de los 3 anos de edad, realizar acciones preventivas, cada seis meses
o al menos una vez al aho, para prevenic caries dental y enfermedad de la encia

FECHA

Inicio de tratamiento

~

ACCION

DETECCION
DE PLACA
BACTERIANA

ENSENANZA DE
LATECMICA DE |
CEPILLADD DENTAL
D @l parirvr

aho de edad) |

APLICACION
DE FLUOR

A partir de los 3 afos

al mencs unavez al afic)

EMSEMANZA DE
USO DEL HILD
DENTAL
[ partir de bs
\,_ Bafios de edad) J

12



( DETECCION DE ENFERMEDADES j

"~ ™
DETECCIONES REALIZADAS DAD DADA
POR MEDICOS ¥ ENFERMERAS E RECOMEN FECHA
3 AL MACIMIENTO O ANTES
S o HIPCTIROIDISMO DE LOS CINCD DIAs
Z 0
52 DE VIDA,
w3
f. % HIPERPLASIA ADREMAL,
F < FEMILCETOMLUIRLA, EMTRE EL 3
T DEFICIEMCIA DE BIOTIMIDASA | v EL 5° DA DE VIO
= ¥ GALACTOSEMIA CLASICA
EXPLORACION DE INTEGRIDAD B
VISUAL (Sdlo por el méd AMTES DE LOS 28 Dias
EXPLORACION DE LA FUNCION
VISUAL [S6i0 por el rrédico) DE SEIS & OCHO MESES
AGUDEZA VISUAL F_N'I\JF; :E?igl:;nw
OTRAS
DETECCIONES
o S

13
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DETECCION DE ENFERMEDADES

CARTA COLORIMETRICA VISUAL

a -4 .j_ 1 oy
Esta Carta fue disenada para identificar enfermedades de |as vias
biliares y evitar dano irreversible en el higado de su hija o hijo.

Es importante que compare el color del excremento de su bebe
con los de esta Carta a partir de los 7 vy hasta los 30 dias de vida.
Si el color del excremento es semejante a los cuadros 1, 2 v 3 de
esta Carta, es ANORMAL y de ser asi jNO ESPERE! lleve de
inmediato a su bebé a la unidad de salud que le corresponda, en
donde le solicitardn los estudios de laboratorio necesarios v
valoracian por su meédico familiar,

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

Si el color del excremento es parecido a los cuadros 4, Sy 6 es
normail,

iLa salud y el bienestar de su hija o hijo depende
de que sea atendido a tiempo!




PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES

INFORMACION

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

ORIENTACION

-

15
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PREVENCION DE ADICCIONES

ACCIONES
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

SESIOMES TABACD
= =] ¥
5| DIMAMICAS | alcosOL
g |INFORMATIVAS
5 | PARA NIBOS,
| MADRES,
2| epaores o
Z| TUTOR (A} OTRAS

SUSTANCIAS

8
i
- HIFOS
i
W
g
F4
=]
g
Z MADRES, PADRES
= O TUTOR (4)
o

OTHAS ACCIONES
. A




ACTIVIDAD FISICA

ACCION

ESTABLECIMIENTD
DEL FROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA
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ATENCION

~

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~




MEDICA

-

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA,
O CLAVE

~

12



ATENCION

-

CITas

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

‘l

20




MEDICA

-

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~

21
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ATENCION

-

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~\




MEDICA

-

CITas

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~

23
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ATENCION MEDICA

-

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 nifia o nifo.

RECOMENDACIOMNES:

Conservela en las mejores condicionas

Cuidela, es un documento necesario para el ingreso
de su hija o hijo a la escuela

Para su mayor comadidad solicite cita programada
al telefono

Acuda puntualmente a su cita el dia vy a la hora
programada

En caso de que su hija o hijo presente una urgencia, acuda
inmediatamente al servicio de urgencias de su unidad
rmédica

Siga todas las instrucciones del personal medico,

de enfermeria o de otro prestador de servicios de salud

ANO DE IMPRESION 2019




Cada uno de sus hijas o hijos menores de 10 arios,
tiene derecho a recibir una Cartilla cormno ésta. Le sirve
para conacer las acciones de promocion y prevencion

para una mejor salud que deben recibir de acuerdo
asu edad.

Esta Cartilla se otorga y utiliza en todas las unidades médicas
de la S5, IMSS, ISSSTE, DIF, PEMEX, SEDENA,
SEMAR y del sector privado.

Ademnas, la Cartilla le servira para que le registren sus
préximas citas a los diferentes servicios de la institucion.

/4. GOBIERNO DE
(&) MERIES | SALUD | SEDENA | MARINA

SNDII—‘ .@ ISSSTE | 49 remEx.




