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Cada una de tus hijas o hijos menores de
10 anos, tiene derecho a recibir una
Cartilla Nacional de Salud como esta.
Sirve para conocer las principales
acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, de
acuerdo con su edad.

Esta Cartilla se otorga y usa en todas las
unidades de salud:
Secretaria de Salud, Instituto de Salud
para el Bienestar, IMSS, ISSSTE, DIF,
PEMEX, SEDENA, SEMAR, asi como del
sector privado.

Ademas, la Cartilla servira para que se
registren sus proximas citas a los

diferentes servicios de atenciéon a su salud.

GOBIERNO DE

MEXICO

CARTILLA NACIONAL

DE SALUD




Esta Cartilla Nacional de Salud es el
documento para que lleves el control de

los servicios de promocion de la salud y las
medidas de prevencion de enfermedades
para tener un mejor cuidado de tu salud

- Revise tu Cartilla Nacional de Salud

- Te pese y mida

- Te aplique las vacunas que corresponda

- Te informe sobre las acciones necesarias
para prevenir enfermedades, accidentesy
lesiones

- Te realicen las pruebas de deteccion de
acuerdo a tu edad

- Te oriente y capacite sobre los cuidados
para conservar o recuperar tu salud

Tu participacion es lo mas importante
para mantener tu salud

RECOMENDACIONES:

- Cuidala mucho y guardala bien
- Si necesitas una cita en tu unidad de salud
[lama al teléfono:

- Acude puntualmente a las citasen el diay la
hora programada

- Si presentas algun signo o sintoma de alarma,
no te esperes y acude al servicio de urgencias
mas cercano a donde te encuentres

- Sigue todas las indicaciones del personal de

salud

ANO DE IMPRESION: 2021
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ATENCION MEDICA

é )
CITAS

RUBRICA
O CLAVE

FECHA HORA SERVICIO

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP):

Fotiocerticado | | | | [ [ [ | ]]

IDENTIFICACION: BileYs Y el
~

NOMBRE Y APELLIDOS:

FOTOGRAFIA

AFILIACION/MATRICULA/ EXPEDIENTE:

UNIDAD MEDICA:

CONSULTORIO No. | | | | | |

_J

SEXO:| MUJER |HOMBRE| OTRO |
~

DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO

COLONIA / LOCALIDAD MUNICIPIO O ALCALDIA

L1 |

CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA
LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: | | | |

LOCALIDAD DIA  MES ANO

MUNICIPIO O ALCALDIA / ENTIDAD FEDERATIVA / PAIS
LUGARY FECHA DE REGISTRO CIVIL: | | | |

LOCALIDAD DIA  MES ANO

k MUNICIPIO O ALCALDIA / ENTIDAD FEDERATIVA / PA[S J
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PROMOCION [ Y/[=s)[e:

Solicite al personal de salud, le dé informacién

sobre estos temas

I

CITAS

UTILIDAD
he TEMA Y FRECUENCIA
1 INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
) CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO (A), DE LA NINAY
NINO, LACTANCIA MATERNA Y SUENO SEGURO T
ilida
3 CRECIMIENTO Y ALIMENTACION CORRECTA e Capacitar alos
2 padres o tutores
4 | DESARROLLOY ESTIMULACION TEMPRANA para mantener la
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA Sa':dv e las
5 (Para enfermedades diarreicas agudas e infecciones ECitearrr?aemaueerig
respiratorias agudas) de nifias y nifios
HIGIENE PERSONAL de hasta 9 afios,
con énfasis en los
SALUD BUCAL menores de cinco
8 PREVENCION DE ADICCIONES
(Tabaquismo, alcoholismo y otras sustancias) * Favorecer la
” i iond
9 | PREVENCION DE VIOLENCIA FAMILIAR R i Gl
< a grupos de ayuda
10 | PREVENCION DE ACCIDENTES mutua en caso
11 | ACTIVIDAD FiSICA RSESFE
12 ENTORNOS FAVORABLES A LASALUD
(Vivienda, escuela y patio limpio) Frecuencia
~ —— * Desde el embarazo
13 | DUENOS RESPONSABLES CON ANIMALES DE COMPANIA hasta el nacimiento
INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA yen cada consulta
14 | (Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension Frvides cE seluE
arterial, y grupos de adolescentes promotores de la salud)
15 | CANCER
16 OTROS )
\_ (Vacunacién, Tuberculosis) Y,

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~\
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ATENCION DE LA SALUD

-

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~N

'

FECHA

TEMA No.

~N

FECHA

TEMA No.

~N




( Pesoy estaturg%gnggbgydo con la edad MEDICA
S| EL PESO Y/O LA ESTATURA DE SU NINA SE ENCUENTRA 4 )
EN LAS COLUMNAS AMARILLA O ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA CITAS B
AMARILLA=RIESGO ROJA=PELIGRO RUBRICA
NINAS FECHA HORA SERVICIO O CLAVE
EDAD PESO (Kg) ESTATURA (cm)
DESNUTRICION| Lo/ OBESIDAD NORMAL
Anacer | <2.8 >4.2 491
1mes <36 >55 53.7
2meses | <4.5 . >6.6 571
Imeses | <5.2 >17.5 59.8
4meses | <57 >8.2 621
Smeses | <61 >8.8 64.0
bmeses | <6.5 >9.3 65.7
Tmeses | <6.8 >9.8 67.3
fmeses | <7.0 >10.2 68.7
Imeses | <73 >10.5 70.1
Omeses | <7.5 >10.9 71.5
meses | <77 >11.2 72.8
Taio <179 >1.5 74.0
lao6meses| < 9.1 >13.2 80.7
2ais | <10.2 >14.8 85.7
Darios6meses| < 11.2 >16.5 90.7
Jafios | <12.2 >181 9511
Janos6meses| <13.1 >19.8 99.0
4aos | <14.0 >215 102.7
Lanosbmeses| < 14.9 >23.2 106.2
\_ 5afos <158 >24.9 109.4 \ )

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006



> NUTRICION
ATENCION Peso y estatura de acuerdo con la edad

4 ) SI EL PESO Y/O LA ESTATURA DE SU NINO SE ENCUENTRAN EN LAS COLUMNAS \
CITAS B AMARILLA O ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA
RUBRICA T VERDE=NORMAL AMARILLA=RIESGO
O CLAVE NINOS
FECHA HORA SERVICIO EDAD PESO (Kg) ESTATURA (cm)

DESNUTRICION,  '[0):4,[:(E SOBREPESO [el:{=50).\» BN ESTATURA BAJA| ) (0] 14,1118
Alnacer <29 3.3 >3.9 >4.4 <48.0 49.9
Tmes <39 4.5 >5] >5.8 <52.8 547
2meses <49 5.6 >6.3 > 71 <56.4 58.4
I meses <57 6.4 >7.2 >8.0 <59.4 6l.4

b meses <6.2 7.0 >7.8 >8.7 <6l1.8 63.9
5 meses <6.7 yAS) > 8.4 >93 <63.8 65.9
b meses <71 yAS) > 8.8 >9.8 <65.5 67.6

Tmeses <74 8.3 >9.2 >10.3 <670 69.2

8 meses <77 8.6 >9.6 >10.7 <68.4 70.6

9 meses <8.0 8.9 >99 >11.0 <69.7 72.0
10 meses <8.2 9.2 >10.2 > 1.4 <71.0 73.3
TImeses <8.4 9.4 >10.5 > 11.7 <722 74.5
lafo <86 9.6 >10.8 >12.0 <73.4 75.7
lanobmeses| < 9.8 10.9 >12.2 >13.7 <79.6 82.3
2afios <10.8 12.2 >13.6 >15.3 <841 871
2afosomeses| < 11.8 13.3 >15.0 >16.9 <885 91.9
Jarios <127 14.3 >16.2 >18.3 <92.4 EECIN
Janosomeses| < 13.6 15.3 >17.4 >19.7 <959 99.9
4afios <14.4 16.3 >18.6 >21.2 <991 103.3
4afosbmeses| < 15.2 17.3 >19.8 >22.7 <102.3 mlel:W)
\_ ) 5aros <16.0 18.3 >21.0 BEVI%EN <105.3 FajleXo)
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NUTRICION

-

Pasos para
calcular
el IMC:

INDICE DE MASA CORPORAL (kg /m?)

Ejemplo: Nifia de 7 anos, pesa 22 kg y mide 112 m

Paso1 Se multiplica la estatura por la estatura. 112x1.12=1.25
Paso2 Sedivide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1. 22+1.25=17.6
Paso3 IMC= 17.6

CITAS

SI EL IMC DE SU NINA/NINO SE ENCUENTRA EN LAS COLUMNAS AMARILLA O ROJA, ACUDA A CONSULTA MEDICA

AMARILLA=RIESGO

ROJA=PELIGRO

FECHA

HORA

SERVICIO

) ATENCION MEDICA
~ s N

RUBRICA
O CLAVE

EDAD NINAS
BAJO PESO NORMAL OBESIDAD
5 afios6meses  <12.7 W) 219.0
6 anos <127 15.3 >17.0 219.2
6afos6meses| <127 15.3 219.5
7 afos <127 15.4 >19.8
7afos6meses|  <12.8 15.5 >20.
8afios <12.9 15.7 >20.6
8afios6meses| <13.0 15.9 >21.0
9afios <131 16.1 2215
9afios6meses| <13.3 16.3 >22.0
EDAD NINOS
BAJO PESO NORMAL OBESIDAD
Safios6meses| <13.0 15.3 218.4
6 afios <13.0 153 218.5
6afios6meses| <13.] 154 >18.7
7 afios <131 15.5 >19.0
7afos6meses| <13.2 15.6 219.3
8 afios <13.3 15.7 2197
8afios6meses| <13.4 15.9 2201
9afios <13.5 16.0 220.5

\9 afios 6 meses

220.9

<13.6 16.2

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007
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Recomendaciones (" EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
EVALUACION
Se recomienda que los padres y cuidadores tomen las siguientes EDAD FECHA p(i;? EST(AchU)RA
precauciones para disminuir el riesgo del sindrome de muerte DESNUTRICION | NORMAL | SOBREPESO [OBESIDAD
Zultaang?ljglicltfgrtgi(rmuerte de cuna) o por otras causas relacionadas ALNACER O O O O
’ 2 MESES [ (| (| [
- Para dormir acuesta siempre a tu bebé boca arriba hasta que EHESES J J J J
cumpla un afo. Es la posicién méas segura y evitar que se asfixie. CIESES - [EE S S
8 MESES — [ [ (|
- Al acostarlo, asegUrate que su cara y cabeza estén descubiertas. 10 MESES (. O O O
1ANO — [ [ [
- Acuesta a tu bebé de preferencia solo en su cuna, dentro de la 1ANO 6 MESES (] (- [ [
misma habitacion que los padres o cuidadores. 2 ANOS (| [ [ [
2 ANOS 6 MESES [ J J J
- Usa colc/hc’m, que sea firme, y evitando que queden espacios entre 3 ANOS | O O |
el colchdn y la pared de la cuna. TR G S [ [ [ [
o " . \ — [ [ [
- Evita juguetes, almohadas, cojines, munecos y peluches dentro de f'ANos O O O O
la cuna o el lugar donde duerme la nifia o nifio. 4 ANOS 6 MESES
5 ANOS [ [ - -
- No abrigues demasiado a tu bebé mientras duerme, ni tampoco EVALUACIC)N Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
uses cobijas pesadas para cubrirlo al dormir. MEDICION DE PESO Y ESTATURA POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO
INDICE S
i icis A . . ) PESO | ESTATURA | DE MASA EVALUACION
- Evita la exposicion de la nifa y el nifio al humo del cigarroy de lefa. EDAD (Kg) (m)  |CORPORAL
g (Kg /mZ) BAJO PESO NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
- La lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida, 6 ANOS —_ O — —
protege al bebé de la muerte de cuna. 7 ANOS | | [ [
8 ANOS [ (| - (-
\_ ) \_ 2ANOS [ [ 0 0O
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NUTRICION

Jornadas Nacionales
de Salud Publica)

\.

(
ALIMENTACION Y DESPARASITACION
< ENFERMEDAD
ACCION QUE PREVIENE FECHA
4 DESNUTRICION,
Oplgggggo'\' SOBREPESO, OBESIDAD,
INFECCIONES
LACTANCIA RESPIRATORIAS,
MATERNA DIARREICAS, ALERGIAS Y
EXCLUSIVA OTRAS
ORIENTACION
SOBRE
LACTANCIA
MATERNAY
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
ORIENTACION DESNUTRICION,
ALIMENTARIA SOBREPESO
Y OBESIDAD
DESPARASITACION
INTESTINAL
(De2a9arnios,2 PARASITOSIS
veces al afio, en INTESTINAL

ACTIVIDAD FISICA

En nifas y ninos de O a 18 meses no se recomienda que vean
pantallas (television, computadora, teléfono, tableta, etc.)

Se recomienda en las nifas y nifos de 2 a 5 aflos que el tiempo que
pasen frente a una pantalla no sea de mas de 1 hora al dia

Activalos todos los dias

Fortalece los musculos y activa a los menores de un ano, acuéstalos
boca abajo por lo menos 30 minutos repartidos a lo largo del dia
mientras estén despiertos, siempre bajo la supervision de sus papas
o cuidadores.

Para las nifas y nifos de 1a 4 anos, se recomienda estar activos por
lo menos 180 minutos durante el dia realizando diversos tipos de
actividad fisica como caminar, subir escaleras, correr y jugar a la
pelota.

El tiempo de actividad fisica para nifos de 5 a 9 afios recomendado
al dia, son 60 minutos continuos de actividades fisicas moderadas a
intensas, como correr, bicicleta, juegos activos, brincar o hacer sus
deportes favoritos.

iNifias y nifios activos, son nifas y nifos saludables!
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PREVENCION DE ADICCIONES

ACCIONES
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
SESIONES TABACO
z o Y
O| DINAMICAS | ALcoHOL
O| INFORMATI-
g VAS
@ | PARA NINOS,
Q| MADRES,
Z| PADRES O OTRAS
TUTOR (A) | SUSTANCIAS
<
o
- NINOS
w
[%2]
4
e}
L
p4
‘0
Q
Pt
=z MADRES, PADRES
u O TUTOR (A)
o
o
OTRAS ACCIONES
\_ J

NUTRICION

- =
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
p ENFERMEDAD
ACCION FECHA
QUE PREVIENE
VITAMINA “A"
(Al nacimientoy en INFECCIONES
Jornadas Nacionales RESPIRATORIAS
de Salud Publica AGUDAS
de los 6 meses Y DIARREAS
a los 4 afos)
Fecha de inicio Fecha de término
HIERRO
En nifios prematuros con ANEMIA
bajo peso al nacer a partir
de los 2 meses y hasta los
23 meses de edad Fecha de inicio Fecha de término
En ninos con peso normal PROFILAXIS
al nacer a partir de los 4
meses y hasta los 9 anos
-
(" Las nifas y los nifos con desnutricion, sobrepeso u obesidad, )
deberan acudir cada dos semanas a cita de control de peso y
\_ recibir orientacién alimentaria. )

EXCESO
CALORIAS

EXCESO
AZUCARES

EXCESO
GRASAS
TRANS

EXCESO
SODIO

SECRETARIA DE SALUD

CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS

CONTIENE EDULCOLORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS

SATURADAS

9@

EXCESO
GRASAS

El etiquetado de advertencia sirve para que
sepas qué comidas o bebidas tienen algunos
ingredientes que si consumen mucho les

pueden hacer dafio.

Son 5 sellos en forma de octagonos y dos leyendas.
En los alimentos, elige productos con menos sellos

y si no tienen mejor.

Nunca |le des de comer o
tomar a tus hijas o hijos

algo que contenga estas

leyendas.

)



ESQUEMA DE VACUNACION PARA LA PRE

PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES

Vacuna

Enfermedades
que previene

Tuberculosis

Dosis

Edad de
vacunacion

oportuna

Fecha de
vacunacioén

Lote de
la vacuna

10

BCG meningea y miliar Unica Al nacer
Hepatitis B Hepatitis B Unica Al nacer
Difteria, Tosferina, | Primera 2 meses
Tétanos,
Poliomielitis,
Hepatitis By | segunda | 4 meses
enfermedades
Hexavalente graves por
DPaT+VPI+ Haemophilus Tercera 6 meses
Hib+HepB influenzae tipo b,
como neumonia
y meningitis
Cuarta 18 meses
Difteria, tos .
DPT ferina y tétanos Refuerzo 4 afios
Primera 2 meses
. Diarrea por
Rotavirus rotavirus
Segunda 4 meses
Primera 2 meses
Neumonia,
Neumocécica meningitis y otras
A enfermeades Segunda 4 meses
conjugada graves causadas
POr neumaococo
% Refuerzo 1afo )

Principales lesiones en nifas y nifios

Las nifasy nifos son muy vulnerables a tener accidentes, principalmente
caidas, asfixia, ahogamiento, envenenamiento, intoxicaciones y quema-
duras. La casay la calle son los lugares en los que se accidentan con mas
frecuencia.

Es muy riesgoso almacenar agua en cubetas, tinas, tambos o piletas, se
pueden ahogar, por eso es importante tapar los depdsitos de agua. Un
bebé menor de dos afios se puede ahogar en una cubeta con apenas
algunos centimetros de agua.

Los bebés se asfixian muy facilmente, no uses cordones o cadenitas
alrededor del cuello de tu bebé. Los cordones de cortinas o persianas
deben estar a mas de 120 centimetros de altura para que lasy los pequefos
no los alcancen. No dejes a su alcance juguetes pequenos, pilas o
monedas que puedan meterse a la boca.

Las caidas son muy frecuentes, no dejes al bebé solo en la cama,
cambiador, sillon o superficie alta. Las ventanas, escaleras y balcones
deben de tener protecciony los barrotes no deben de estar muy separados.
La andadera no se recomienda, ya que incrementa el riesgo de un
accidente.

Para evitar quemaduras cubre los contactos eléctricos, evita que

jueguen en la cocina, verifica la temperatura del agua antes de bafarlos
Y NO uses pirotecnia.

s1 TIENES UNA EMERGENCIA LLAMA AL [EJ DD

\_ _/




( ) ENCION DE ENFERMEDADES EN LA NINEZ

— ™

Enfermedad : Edadde  pechade Lotedel
CARTA DE COLORES DE LA POPO VRUN “quepreviene  Dosis  VESUIAEIR apiicacion “vacuna’
! A partir de
PARA DETECTAR PROBLEMAS primera los 6 meses
La popo de tu bebé debe ser de color normal sequnda | gﬁ-‘iﬁ;’;su
osIs
POPO ENFERMA POPO SANA ]
Neumonia por Tafio
1 C Influenza virus de la
b 22 : : nfluenza Ay B Una dosis cada 2afios
temporada
invernal 3 afos
4 anos
e et A v S &
Usa esta escala de color para revisar que el color de la popd de tu Sarampién, Primera Tano
bebé sea normal. Si no lo es, tu bebé puede tener una enfermedad (t,iflenfi’,a” rubéolay
en el higado y debes llevarlo a revision a la unidad de salud. paperas Segunda 6 arios
\ J

Todos los dias durante el primer mes de vida de tu bebé, revisa el
color de su popd. Otras Nombre de Numero de Fecha de Lote de la

vacunas la vacuna la dosis aplicacién vacuna

Si la popé es de color palido como los del cuadro rojo (1,2 y 3) NO
ES NORMAL. Lleva a tu bebé urgentemente al hospital que te

E i

corresponde, ahi el personal de salud revisard como esta tu reservado para
bebé y le hardn los estudios necesarios. _ vacunas no
incluidas en el
. . esquema
Si el color de la popd es como los cuadros verdes (4, 5y 6) es basico del
= = programa de
normal y tu bebé estd saludable. T

universal

iLa salud de tu bebé depende
de que se atienda a tiempo!

\
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( PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES)

r

ACCION

ATENCION PREVENTIVA

FRECUENCIA

FECHA

AL RECIEN NACIDO
(Profilaxis oftalmicay

ministracion de vitamina K)

EN EL MOMENTO DE
NACER, POR EL MEDICO
O ENFERMERA
QUE RECIBE ALNINO

QUIMIOPROFILAXIS

PULMONAR
\_

e

PARA TUBERCULOSIS

CUANDO EL MENOR TIENE
CONTACTO COTIDIANO
CON PERSONAS CON

TUBERCULOSIS
PULMONAR ACTIVA

Inicio de tratamiento

Fin de tratamiento

SALUD BUCAL

e A partir del nacimiento, el personal de salud orientara al responsable del menor,
sobre higiene dental y los cuidados de la boca

® Apartirde 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

DETECCION

FECHA

DE PLACA
BACTERIANA

ENSENANZA DE

LATECNICA DE
CEPILLADO DENTAL
(Desde el primer

ano de edad)

APLICACION

DE FLUOR
(A partir de los 3 afios

al menos una vez al afio)

ENSENANZA DE

USO DEL HILO
DENTAL

(A partir de los

8 afos de edad)

( DETECCION DE ENFERMEDADES )

(" Detecciones realizadas

por personal médico o de
enfermeria

Edad recomendada

Fecha )

Resultado*

Tamiz metabdlico
neonatal

Entre el tercero
y quinto dia de vida

Tamiz auditivo
neonatal

Primeros
seis meses

Exploracién de integridad visual
(sélo personal médico)

Primeros
28 dias de vida

Exploracién de la funcién visual
(s6lo personal médico)

Entre los
6 a 8 meses

Agudeza visual

Entre los
4y 6anos

Primer mes de vida

Seis meses

Evaluacion del desarrollo
infantil

Afoy medio

Dos aflos y medio

Tres anos y medio

.

Cinco afios

*Si el resultado es anormal, tu bebé requiere de atencion médica especializada

J
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