GOBIERNO DE

MEXICO

“4 i, GOBJERNO DE

Como mujer de 20 a 59 anos de edad \SﬂXDOS

SALUD tienes derecho a recibir una Cartilla %

“““““““““““““ Nacional de Salud como esta. 0 /\
Sirve para conocer las principales acciones § é /JZQ\\Q 1\ 0

SEDENA de promocion de la salud y prevencion de &S )(0 1 Uj °Q

°°°°°°°°°°°°°°° enfermedades, de acuerdo con tu edad. [2o) f« \)\) \

: 28}

Esta Cartilla se otorga y usa en todas las 6 \\(‘ \\“
unidades de salud: $ \N\\ Qﬁ)}

Secretaria de Salud, Instituto de Salud

para el Bienestar, IMSS, ISSSTE, DIF,

"‘. " r > 1
PEMEX, SEDENA, SEMAR, asi como del v \

sector privado.

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

«E\\ /
%w‘v//

SF‘EMF—*@ servicios de atencion a su salud.

CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS, Y
SU ENTREGA NO ESTA SUJETA A
CAMBIO DE NADA

MUJERES DE
20 A 59 ANOS DE EDAD



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, accidentes y
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

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

N

CURP:

)

FOTOGRAFIA
IDENTIFICACION: RiSeYsrEiNve: o S
N
APELLIDOS Y NOMBRE:
AFILIACION / MATRICULA / EXPEDIENTE:
UNIDAD MEDICA:
CONSULTORIO No. | | | | |
J
DATOS GENERALES:
N\
DOMICILIO:

CALLE Y NUMERO

COLONIA/ LOCALIDAD

MUNICIPIO O ALCALDIA

LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

C.P. ENTIDAD FEDERATIVA

LOCALIDAD / MUNICIPIO O ALCALDIA

\ ENTIDAD FEDERATIVA / PAIS

DIA

MES ANO

J




PROMOCION MEDICA

Solicite al personal de salud, le dé informacion

sobre estos temas

(

CITAS

UTILIDAD
—— VIR Y FRECUENCIA
1 INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
2 ALIMENTACION CORRECTA
3 ACTIVIDAD FISICA Utilidad
4 | SALUDBUCAL * Capacitarla
para mantener
5 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA su Sal'LkJ)d y |
contribuir a la
6 SALUD MENTAL desu
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES comunidad
7 (Tabaquismo, alcoholismo y otras sustancias)
8 VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO e Prevenir las
n enfermedades,
9 | PREVENCION DE ACCIDENTES adicciones
10 | INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA y accidentes
il PREVENCION DE TUBERCULOSIS * Favorecer Su
- - incorporacién
12 PREVENCION DE CANCER a grupos de
CERVICO UTERINO Y MAMARIO ayuda mutua
en caso
13 | SOBREPESO, OBESIDAD, DIABETES MELLITUS, ol
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS
14 ENTORNO FAVORABLE A LA SALUD .
(Vivienda, areas de trabajo y patio limpio) . E';rigginc'a
15 | DUENAS RESPONSABLES DE ANIMALES DE COMPARIA consulta o
16 | CULTURA PARA LA DONACION DE ORGANOS contacto con
= los servicios
INCORPORACION A GRUPQOS DE AYUDA MUTUA de salud
17 | (Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial y adicciones)
18
\ OTROS )

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




) EEC

(

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~\

( NUTRICION
(EVALUACK')N Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRlClONAL1
SE RECOMIENDA MEDICION DE PESO Y CINTURA POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO
ESTATURA 20-39 AROS: ESTATURA 40-49 AROS: ESTATURA 50-59 AROS:
INDICE :
FEcha |CINTURA| PESO | DE MASA EVALUACION
(cm) (kg) C?ﬁg/?n'i)’* u ';iig | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
(| (| _ _
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(] (] (| (|
(| (| _ _
(| (| _ _
(| (| _ _
N O O O Oy
(" RIESGO PARA LA SALUD SEGUN TAMARO DE LA CINTURA )
NORMAL RIESGCO
\_ 80.0cm O MENOS MAS DE 80.0 cm Y,

4 Fuente: Datos de |la Federacién Internacional de Diabetes, FID y ENSA 2000.

21



atencion  [E NUTRICION )

CiTas A ( INDICE DE MASA CORPORAL *(kg /m?) R
RUBRICA Pasos para Ejemplo: Adulta de 34 afnos, pesa 50 kg y mide 1.54 m
O CLAVE calcular | P@so1  Se multiplica la estatura por la estatura. 1.54 x1.54 =2.37
FECHA HORA SERVICIO el IMC: Paso2 Sedivide el peso sobre el valor obtenido en el pasol. 50 +2.37=21.1

Paso3 IMC= 21.1

Grados de obesidad

Normal Sobrepeso

185 - - - - > 40
I |
Estatura mgy“:r .

144 38.4 516 51.8 | 62.0 62.2 724 726 827 82.9
1.46 39.4  53.0 53.3 | 63.7 63.9 74.4 746 851 85.3

1.48 40.5 54.5 54.8 | 65.5 65.7 76.4 767 874 876
1.50 416 56.0 56.3 | 67.3 67.5 785 78.8 898 90.0

1.52 427 575 57.8 | 69.1 69.3 80.6 809 922 924

1.54 439 591 83 || 709 71.1 828 83.0 946 949
1.56 450 60.6 60.8 | 72.8 73.0 849 852 971 97.3

1.58 46.2 62.0 62.4 | 74.6 74.9 871 874 996 99.9
1.60 47.4 637 64.0 | 76.5 76.8 89.3 89.6 1021 102.4

1.62 48.6 653 65.6 | 78.5 78.7 91.6 919 104.7 105.0
1.64 49.8 670 67.2 | 80.4 |l 939 941 1073 107.6

1.66 51.0 68.6 68.9 | 82.4 82.7 96.2 96.4 1099 10.2

1.68 522 703 70.6 | 84.4 [FIV) 985 988 1126 1129
1.70 535 72.0 PRGN 86.7 1009 1012 T5.3  15.6

1.72 547 737 74.0 | 88.5 88.8 1032 1035 T8.0 183
1.74 56.0 754 75.7 | 90.5 90.8 1057 106.0 120.8 1211

1.76 57.3 771 774 | 92.6 929 1081 1084 1236 123.9
1.78 586 789 79.2 | 947 95.1 110.6 T10.9 126.4 126.7

1.80 599 807 81.0 | 96.9 972 M3l N3.4 1293 1296

1.82 61.3 825 82.8 | 99.0 99.4 M56 1159 1322 1325
1.84 62.6 843 BEZXHEEI¥AN 101.6 1782 1185 1351 1354

*Fuente: World Health Organization. Report of WHO Consultation on Obesity. Preventing and

) Managing The Global Epidemic. Ginebra, WHO 1997.



NUTRICION

ACTIVIDAD FiSICA

ALIMENTACION
< ENFERMEDAD <
ACCION QUE PREVIENE RECOMENDACION FRECUENCIA FECHA ACC'ON
ORIENTACION | PESNUTRICION, | o0 1o DOS VECES
ALIMENTARIA | 5siong MUJER POR ANO
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ENFERMEDAD .
ACCION QUE PREVIENE RECOMENDACION | FRECUENCIA FECHA
EMBARAZADAS
DESDE EL DURANTE TODO
ADMINISTRACION DIAGNOSTICO EL EMBARAZO
DE ANEMIA DE EMBARAZO
HIERRO
MUJERES CON POR TRES ESTABLECIMIENTO
ANEMIA MESES DEL PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FiSICA
DEFECTOS EN TRES MESES
LAFORMACION | TRES MESES ANTES ANTES DEL
DEL CEREBRO DELEMBARAZOO | \iBARAZO O
Y COLUMNA APARTIR DE SU A PARTIR DE SU
VERTEBRAL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DELNIRO POR TRES
ADMINISTRACION MESES
DE
ACIDO FOLICO o
ANEMIA EN EN TODA MUJER
LA MADRE EMBARAZADA DURANTE TODO
EL EMBARAZO
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PREVENCION DE ADICCIONES

A ®
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
TABACO
| SESIONES v
ie} o ALCOHOL
O| DINAMICAS
$| INFORMATI-
g VAS
Q PARA
OTRAS
z
Z| MUIERES | (lcran.
CIAS
ORIENTACION/CONSEJERIA
OTRAS ACCIONES
\_ J
-FUMAR MATA

-EL ABUSO DE ALCOHOL DANA SU SALUD
ORIENTACION TELEFONICA GRATUITA 01800 911 2000.

Vacuna

ESQUEMA DE VACUNACION

Enfermedad
que previene

Dosis

Edady Fecha de Lote de
frecuencia vacunacién lavacuna

b En el primer
) rimera tacto
Sin con
antecedente
Sarampiony vacunal 4 semanas
' Segunda después dela
Rubéola ;
primera
C_on esquUema| pocic inica Enel primer
incompleto contacto
Con esquema Refuerzo Cadal0afios
completo
Primera Dosis inicial
Tétanosy Difteria | COn esquema -
incompleto 1mes después de
Segunda ! :
ono la primera dosis
documentado T meses
Tercera posteriores a la
primera dosis
Tétanos, Difteria Unica sérg::largoe c‘iael
y Tos ferina
embarazo
Personas con Anual
factores de riesgo
i Influenza
Estacional
Cualquier
Embarazadas Unica trimestre del
embarazo
Otras
vacunas




)

4 N
ACCION FECHA ACCIONES

PREVENCION Y CONTROL PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

PREVENCION DE
VIH/SIDAE ITS
(Orientacion - consejeria)

Inicio de tratamiento

TRATAMIENTO

TUBERCULOSIS INFORMACION

PULMONAR Fin de tratamiento
Inicio de tratamiento
QUIMIOPROFILAXIS

TUBERCULOSIS

PULMONAR Fin de tratamiento
L J
iACTIVESE! ORIENTACION/

Camine, trote, corra o incorpore cualquier actividad CONSEJERIA

fisica a su vida, al menos 30 minutos diarios.
Le da bienestar y le ayuda a controlar su peso, presion
y azUcar en la sangre.

iDEDIQUE UN TIEMPO PARA USTED!

s




( SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA )

DE ENFERMEDADES

( - R
ATENCION EN LA PERIMENOPAUSIAYY POSTMENOPAUSIA
(SOLO POR EL MEDICO)

i MOLESTIAS Y
ACCION COMPLICACIONES | [NICIO |FRECUENCIA|[FECHA DE CONSULTA
QUE EVITA
ORIENTACION/
CONSEJERIA BOCHORNOS
Sobre medidas ANSIEDAD !
preventivas no | |pRITABILIDAD,
farmacoldgicas| pepRrESION, ANTELA
FALTA DE PRESENCIA SEGUN
SUENO, DE CRITERIO
TERAPIA PERDIDA DE SINTOMAS MEDICO
HORMONAL | LAMEMORIA,
DOLOR DE
CABEZAY
TERAPIA OSTEOPOROSIS
NO HORMONAL
kNOTA: EN MUJERES A PARTIR DE LOS 50 ANOS SE DEBERA REALIZAR MASTOGRAFIA CADA DOS ANOB

USE UN CONDON NUEVO EN CADA RELACION SEXUAL,
ES GRATUITO EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD

iPROTEJASE CONTRA EL SIDA Y OTRAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL!

™\
ACCION FECHA
ORIENTACION/CONSEJERIA
(Derechos sexualesy
reproductivos)
J

Ve

SALUD BUCAL

CADA SEIS MESES O AL MENOS UNA VEZ AL ANO
PARA PREVENIR CARIES DENTAL Y ENFERMEDADES DE LA ENCIA

ACCION

FECHA

DETECCION
DE PLACA
BACTERIANA

ENSENANZA
DE LATECNICA
DE CEPILLADO

DENTAL

ENSENANZA
DE USO DEL
HILO DENTAL

DE PROTESIS

REVISION DE TEJIDOS
BUCALES E HIGIENE

J

Vs

ATENCION BUCAL A EMBARAZADAS
ADEMAS DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS, DURANTE EL EMBARAZO SE DEBERAN
REALIZAR 3 APLICACIONES DE FLUOR A PARTIR DEL 3er MES.

LAS APLICACIONES SERAN CADA 2 MESES*

)

18T ESQUEMA

B 2° ESQUEMA 38" ESQUEMA
APLICACION
DE FLUOR 3er 5° 7° 4° 6° 8° 5 7° 9°
MES | MES | MES [ MES | MES | MES | MES | MES | MES
Ter EMBARAZO
2° EMBARAZO
3er EMBARAZO
\_ J

* Elegir sélo un esquema seguln el mes de embarazo en el que se presente.
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(

DETECCION DE

Y REPRODUCTIVA

)

PLANIFICAR LA FAMILIA ES SU DERECHO. SOLICITE INFORMACION

e A
NOMBRE ENFERMEDAD 2
DEL ESTUDIO QUE IDENTIFICA RECOMENDACION
i CANCER CADA ANO
EXAMEN CLINICO DE A PARTIR DE LOS 25 AROS
DE MAMA MAMA DE EDAD
CADA 2 ANOS
‘ A PARTIR DE LOS 50 ANOS
i CABEER DE EDAD O DE LOS 40 SI
MASTOGRAFIA TIENE MADRE, HERMANAS O
MAMA HIJAS CON CANCER DE
MAMA
) CADA 3 ANOS
CANCER (DESPUES DE DOS
PAPANICOLAOU CERVICO RESULTADOS NEGATIVOS)
UTERINO A PARTIR DE LOS 25 ANOS

J

EL CANCER DE MAMA Y DE LA MATRIZ SON CURABLES,
CUANDO SE DETECTAN ATIEMPO

iSOLICITE SU DETECCION!

(" VIGILANCIA PRENATAL Y ATENCION DEL PARTO A
R
DEL EMBARAZO
CONSULTAS PRENATALES Py S=Sangrado
112|3|4|5|6|7 |8 C= Cesarea I=Infecci§n
1\ J

EN CASO DE QUE PRESENTE ZUMBIDO DE OIDOS, DOLOR DE CABEZA PERSISTENTE,
DOLOR ABDOMINAL, DISMINUCION O AUSENCIA DE MOVIMIENTOS DEL BEBE, SALIDA
DE SANGRE O LIQUIDO DE LA VAGINA, DOLORES DE PARTO O VEA LUCECITAS,
DEBE ACUDIR INMEDIATAMENTE A REVISION AL HOSPITAL

GO

LICITE INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIV
QUE PUEDE UTILIZAR DESPUES DEL PARTO

)

[ VIGILANCIA POSTPARTO )
PROTECCION ANTICONCEPTIVA
EMBARAZO CONSULTAS POST-EVENTO OBSTETRICO
NUMERO 1 2 S| [NO| METODO
\_ J

EVITE RIESGOS DURANTE SU EMBARAZO
iASISTA A TODAS SUS CONSULTAS!

15



SALUD SEXUAL

ENFERMEDADES

)

OBTENGA INFORMACION PERSONALIZADA SOBRE
SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

e

PROMOCION Y OTORGAMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS )

( FECHA
DE TOMA

RESULTADOS

FECHA DE h
PROXIMA TOMA

TIPO DE METODO

FECHA

INICIO

BAJA

MOTIVO DE BAJA

OCLUSION TUB

ARIA BILATERAL

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE REALIZACION

\_

J

SI TUVO UNA RELACION SEXUAL NO PROTEGIDA

Y NO HAN TRANSCURRIDO MAS DE 72 h, PUEDE SOLICITAR ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA
i{PROTEJASE, ES SU DERECHO!

14

n



( DETECCION DE

4 ) 4 \ \ )
NOMBRE ENFERMEDAD 2 FECHA FECHA FECHA
DEL ESTUDIO QUE IDENTIFICA RECOMENDACION DE TOMA RESULTADOS DE TOMA RESULTADOS DE TOMA RESULTADOS
CADA 3 ANOS
MEDICION A PARTIR DE LOS 45 ANOS
DE GLUCOSA DIABETES -
EN SANGRE CAPILAR MELLITUS APARTIR DE LOS 20 ANOS, SI TIENE
SOBREPESO U OBESIDAD Y ALGUN
FAMILIAR DIRECTO CON DIABETES
CADA ANO
A PARTIR DE LOS 30 ANOS
MED|C|ON DE LA H|pERTENS|ON
PRESION ARTERIAL ARTERIAL
APARTIR DE LOS 20 ANOS,
SITIENE DIABETES, SOBREPESO
U OBESIDAD
CADA3ANOS
APARTIRDE LOS 45 AROS EN POBLACION
MEDICION HIPERCOLESTE. NO DIABETICA O NO HIPERTENSA
DE COLESTEROL ROLEMIA SITIENE OBESIDAD O ALGUN FAMILIAR
DIRECTO CON CARDIOPATIA ISQUEMICA,
A PARTIR DE LOS 20 ANOS
TUBERCULOSIS A PACIENTES QUE PRESENTAN
BACILOSCOPIA BULMONAR TOS CON FLEMAS
CADA3ANOS
DISLIPIDEMIAS | p)prip DE LOS 30 ANOS EN POBLACION
OTRAS PERFIL DE LIPIDOS| " NO DIABETICA O NO HIPERTENSA
DETECCIONES
J \_ J \L J \_ J
USTED PUEDE AYUDAR A CONTROLAR SU AZUCAR EN LA SANGRE
Y PRESION ARTERIAL CON UNA ALIMENTACION ADECUADA,

HACIENDO ACTIVIDAD FISICAY CONTROLANDO SU PESO.
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