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CARTILLA NACIONAL
DE SALUD

MUJERES DE 20 A 59 ANOS



CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA, SOLICITE
AL PERSONAL MEDICO O DE ENFERMERIA, QUE:

- Revise su Cartilla Nacional de Salud

- Vigile su estado nutricional

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

- Le informe las acciones para prevenir enfermedadesy
le realicen las pruebas de deteccion de acuerdo a su
edad

- Registre su proxima cita

- Le oriente y capacite sobre los cuidados para conservar
0 recuperar su salud

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

Vigile que le realicen todas las acciones
contenidas en esta Cartilla. Su participacion
es esencial para mantenerse sana.




CURP:

FOTOGRAFIA
|DENT|F|CAC|ON GPO. SANGUINEO Y RH:
N

APELLIDOS Y NOMBRE:

AFILIACION / MATRICULA / EXPEDIENTE:

UNIDAD MEDICA:

kCI:)NSULTOQIO No. D D D y

DATOS GENERALES: EDAD: D
\

DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO
COLONIA / LOCALIDAD MUNICIPIO O ALCALDIA
C.P. ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD / MUNICIPIO O ALCALDIA

L1 T 1

- ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES AKNO )
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PROMOCION

Solicite al personal de salud, le dé informacion

sobre estos temas

UTILIDAD
No. TEMA Y FRECUENCIA
1 | INCORPORACION AL PROGRAMA DE SALUD
2 | ALIMENTACION CORRECTA
3 | ACTIVIDAD FisICA Utilid a?
Capacitaria
& SALUD BUCAL para ma ntener
5 | SALUDSEXUALY REPRODUCTIVA su sé'al%d y
contribuir a ia
6 | SALUDMENTAL desu
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES comunidad
7 | [rabaquismo, alcoholismoy otras sustancias)
8 | VIOLENCIAFAMILIARY DE GENERO Pr$venir (Ijasd
9 | PREVENCION DE ACCIDENTES SR
10 | INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA y accidentes
T | PREVENCION DE TUBERCULOSIS Favorecer su
- - iIncorporacion
12 PREVENCION DE CANCER a grupos de
CERVICO UTERINO Y MAMARIO ayuda mutua
13 | SOBREPESO, OBESIDAD, DIABETES MELLITUS, el
HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMIAS
1% | ENTORNO FAVORABLEA LA SALUD :
[Vivienda, dreas de trabajo y patio limpio) Ef{ggggnc'a
15 | DUENAS RESPONSABLES DE ANIMALES DE COMPANIA consulta o
16 | CULTURA PARA LA DONACION DE ORGANOS fontaCt.O con
- 0S Servicios
INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA de salud
17 | (Sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial y adicciones)
18 | OTROS
LA y




DE LA SALUD

r

FECHA

TEMA No.

~

FECHA

TEMA No.
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< %)
( NUTRICION )
( EVALUACION Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAD
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:
cecha |CINTURA| PESO DE MASA Sl nB 0
(cm) (kg) 'CORD?D%AL PESO | NoamaL | soerepeso | oBEsiDaD
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O &3
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O &4
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
9 O O O OOy
(  RIESGO PARA LA SALUD SEGUN TAMANO DE LACINTURA )
| NORMAL RIESGO |
\ 80.0 cm O MENOS MAS DE 80.0 cm )

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



( NUTRICION )

( iINDICE DE MASA CORPORAL *(kg /m?2) !
| Ejemplo: Adulta de 34 anos, pesa 50 kg y mide 1.54m
Pasol Se multiplica |a estatura por |3 estatura. 154x1.54=237

Paso2 Sedivide el peso sobre el valor obtenidoenelpasol. 50+ 237=211
Paso3 IMC= 211

Grados de obesidad

Sobrepeso

25 299 30 349 35 399 | 240
Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max | aulc
518 | 620 . : . s
533 | 637 653.9 : : 5
548 | 655 : : : . B7.€
56.3 673 : : 8.8 898 90.0
578 | 691 69 B0.€ 80.9 : g
593 | 709 82.8 B83.0 04 6 04 9
608 | 728 ) 54.C . 3 :
624 | 746 s : : 09 .6 09 .G
640 | 765 b.8 B9 B9.6 ’ C
656 | 785 : 91.6 91.9 ] D5.0
672 | 804 BC 93.9 : 0 C
689 82.4 B 06 06 09.9 ]
706 | 844 : 98 98.8 :

723 | 864 B6 00.9 )

740 885 B8.8 ] ] 8.0 .
757 | 905 908 i 06.0 0.8

774 | 926 925 08 08 : :
792 | 947 3 0.6 0.9 : :
810 | 969 : : 9.6
828 | 990 39S : :
846 | 101.2 01.6 : :

*Fuente: World Health Organization. Report of WHO Consultation on Obesity. Preventing and
Managing The Global Epidemic. Ginebra, WHO 1997.



NUTRICION

ALIMENTACION
ACCION gs:ep%moms RECOMENDACION | FRECUENCIA FECHA
ORIENTACION | DESNUTRICION. | papa topa DOS VECES
ALIMENTARIA | VOBESIDAD MUJER POR ANO
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES
ENFERMEDAD
ACCION QUE PREVIENE | RECOMENDACION | FRECUENCIA |  FECHA
EMBARAZADAS
DESDEEL DURANTE TODO
DIACNOSTICO EL EMBARAZO
ADMINI%T'IEQACION R Ltk e
HIERRO
MUJERES CON PORTRES
ANEMIA MESES
DEFECTOSEN DL -
LAFORMACION | TRESMESESANTES | ‘airpecer
DELCEREBRO | DELEMBARAZOO | gMBARAZOO
YCOLUMNA APARTIR DESU A'PF-R'IR DE SU
VERTEBRAL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
ADMINISTRACION MESES
DE
ACIDO FOLICO .
ANEMIA EN EN TODA MUJER R
LAMADRE EMBARAZADA DURANTE TODO
EL EMBARAZO




- PRIMERA | AL PRIMER CONTACTO
.
4 SEMANAS DESPUES
SARAMPION SEGUNDA DE LA PRIMERA
Y RUBEOLA
CON ESQUEMA
O SPALEMA IDOSIS ONICA| AL PRIMER CONTACTO
CONESQUEMA| perurzo [ capaioafos
| INICI
Y]SIT os  [conesoues PRIMERA DOSIS INICIAL
INCOMPLETO 1 MES DESPUES DE
ONO SEGUNDA | o DRIMERA DOSIS
DOCG A 12 MESES POSTERIORES
TERCERA | "4 | A PRIMERA DOSIS
TETANOS, DIFTERIA ONICA A PARTIR DE LA SEMANA 20
Y TOS FERINA DEL EMBARAZO
PERSONAS CON
FACTORES DE RIESGO ANUAL
INFLUENZA
EMBARAZADAS | Onica | CUALQUIER TRIMESTRE

DEL EMBARAZO

VACUNAS




PREVENCION DE
VIH/SIDAE ITS
(Orientacion - consejeria)

Inicio de tratamiento

TRATAMIENTO
TUBERCULOSIS
PULMONAR Fin de tratamiento

Inicio de tratamiento

QUIMIOPROFILAXIS
TUBERCULOSIS
PULMONAR Fin de tratamiento




DE ENFERMEDADES

r

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
DECEPILLADO

DENTAL

ENSENANZA
DE USO DEL
HILO DENTAL

REVISION DETEJIDOS
BUCALES E HIGIENE
\ DE PROTESIS

.

LAS APLICACIONES SERAN CADA 2 MESES™

& ATENCION BUCAL A EMBARAZADAS

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

1

19 ESQUEMA 2° ESQUEMA 3€r ESQUEMA
APLICACION
DE FLUOR 3er | 5° | 7° | 4% | 6° | 8 | 5° | 7° | 9°
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
ler EMBARAZO
2° EMBARAZO
3er EMBARAZO
\_ J

* Elegir solo un esquema segun el mes de embarazo en el que se presente.




¢

DETECCION DE

[ NOMBRE ENFERMEDAD L)
DEL ESTUDIO | QUE IDENTIFICA RECOMENDACION
) CANCER CADAANO
mgg:gu:lco DE A PARTIR DE LOS 25 ANOS
MAMA DE EDAD
CADA 2 ANOS _
. A PARTIR DE LOS 50 ANOS
) CABEER DE EDAD O DE LOS 40 Sl
MASTOGRAFIA TIENE MADRE, HERMANAS O
MAMA HIJAS CON CANCER DE
MAMA
) CADA 3 ANOS
O CANCER (DESPUES DE DOS
CERVICO | pESULTADOS NEGATIVOS)
UTERINO A PARTIR DE LOS 25 ANOS

J

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

10 iSOLICITE SU DETECCION!
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(

DETECCION DE

e )
NOMBRE ENFERMEDAD <
DELESTUDIO | QUE IDENTIFIcA|  RECOMENDACION
CADA 3 ANOS
MEDICION A PARTIR DE LOS 45 ANOS
DE GLUCOSA apmicrera
EN SANGRE CAPILAR MELLITUS  |APARTIRDE LOS20AROS, SI TIENE
SOBREPESO U OBESIDAD Y ALGUN
FAMILIAR DIRECTO CON DIABETES
CADAANO
A PARTIR DE LOS 30 AROS
MEDICION DE LA HIPERTENSION
PRESION ARTERIAL ARTERIAL
APARTIR DE LOS 20 ANOS,
SI TIENE DIABETES, SOBREPESO
U OBESIDAD
CADA3AROS ‘
APARTIR DE LOS 45 ANOS EN POBLACION
e S — NO DIABETICA O NO HIPERTENSA
DE COLESTEROL ROLEMIA SITIENE OBESIDAD O ALGUN FAMILIAR
DIRECTO CON CARDIOPATIA ISQUEMICA,
A PARTIR DE LOS 20 ANOS
TUBERCULOSIS APACIENTES QUE PRESENTAN
BACILOSCOPIA PULMONAR TOS CON FLEMAS
CADA3ANOS
DISLIPIDEMIAS _ (5 opip DE LOS 30 ARIOS EN POBLACION
OTRAS PERFILDELIPIDOS| N0 DIABETICA O NO HIPERTENSA
DETECCIONES
\_ )

USTED PUEDE AYUDARA CONTROLARSU AZUCAR EN LASANGRE
Y PRESION ARTERIAL CON UNA ALIMENTACION ADECUADA,
HACIENDO ACTIVIDAD FISICAY CONTROLANDO SU PESO.



ENFERMEDADES )

r Y N ( A
FECHA FECHA FECHA

DE TOMA RESULTADOS DE TOMA RESULTADOS DE TOMA RESULTADOS

\_ J\_ J\_ )

13




(

SALUD SEXUAL

OBTENGA INFORMACION PERSONALIZADA SOBRE
SU SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

4 PROMOCION Y OTORGAMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS R

FECHA

TIPO DE METODO
INICIO

MOTIVO DE BAJA
BAJA

OCLUSION TUBARIA 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

14 iPROTEJASE, ES SU DERECHO!



Y REPRODUCTIVA )

PLANIFICAR LA FAMILIA ES SU DERECHO. SOLICITE INFORMACION
( VIGILANCIA PRENATAL Y ATENCION DEL PARTO )

TERMINO ANTECEDENTE DE
CONSULTAS PRENATALES Im RIESGO OBSTETRICO

_ S=S3 0
5= foa° | B=reeclampsi
112]3]4[5]|6]7]8]9] c=Cesarea | £ EciampSIa

\. 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

SOLICITE INFORMACION SOBRE MEI'O[?OS ANTICONCEPTIVOS
QUE PUEDE UTILIZAR DESPUES DEL PARTO

(. VIGILANCIA POSTPARTO o
PROTECCION ANTICONCEPTIVA
EMBARAZO CONSULTAS POST-EVENTO OBSTETRICO
D 1 2 3 | s1[Nno| METODO
\_ J

EVITE RIESGOS DURANTE SU EMBARAZO
jASISTA A TODAS SUS CONSULTAS!

15



( SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA )

(ATENCION EN LA PERIMENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA

(SOLO POR EL MEDICO)
MOLESTIASY
ACCION COMQT'.EK:EACWKANES INICIO |FRECUENCIA |FECHA DE CONSULTA

ORIENTACION/

CONSEJERIA
Sobre medidas Bgﬁ;gg':g >
fpreventil\{as NO | |IRRITABILIDAD,
armacologicas| DEPRESION, | , .
FALTA DE DSE‘STEENL(;‘LA SEGUN
_SUENO. DE CQ!TEQIO
TERAPIA PERDIDADE | cjroue | MEDICO
HORMONAL | LA MEMORIA, e

DOLOR DE
CABEZAY
OSTEOPOROSIS

TERAPIA
NO HORMONAL

QJOTA: EN MUJERES A PARTIR DE LOS 50 ANOS SE DEBERA REALIZAR MASTOGRAFIA CADA DOS ANOE

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

iPROTEJASE CONTRA EL SIDA'YY OTRAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL!

4 ) )
ACCION FECHA
ORIENTACION/CONSEJERIA
(Derechos sexuales y
reproductivos)
o S

16




PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES

ACCIONES
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
INFORMACION
ORIENTACION/
CONSEJERIA
\_

J
17



ACCIONES

PREVENCION DE ADICCIONES

Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
TABACO
SESIONES Y
4
Q O ALCOHOL
O | DINAMICAS
§ INFORMATI-
g VAS
PARA
w OTRAS
Z
Z| MUJERES Pl
CIAS

ORIENTACION/CONSEJERIA

OTRAS ACCIONES

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




ACTIVIDAD FISICA

ACCION

ESTABLECIMIENTO
DEL PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA
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ATENCION

-

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

N




MEDICA

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

\
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ATENCION

(

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

~

.
22



MEDICA

r

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

\

25
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ATENCION MEDICA

(

CITAS

FECHA

HORA

SERVICIO

RUBRICA
O CLAVE

1




Esta Cartilla Nacional de Salud es un
documento personal, en donde se lleva

el control de los servicios de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades

para una mejor salud.

RECOMENDACIONES:

Consérvela en las mejores condiciones

Cuidela, es un documento necesario para realizar
algunos tramites oficiales

Para su mayor comodidad solicite cita programada
al teléfono:

Acuda puntualmente asucitaeldiaya la hora
programada

En caso de presentar una urgencia, acuda
iInmediatamente al servicio de urgencias de su unidad
meédica

Siga todas las instrucciones del personal médico,

de enfermeria o de otro prestador de servicios de salud

ANO DE IMPRESION 2019




Como mujer de 20 a 59 anos, usted tiene derecho a recibir
una Cartilla como ésta. Le sirve para conocer las acciones
de promocion y prevencion para una mejor salud
que debe recibir de acuerdo a su edad.

Esta Cartilla se otorga y utiliza en todas las unidades médicas
dela SS, IMSS, ISSSTE, DIF, PEMEX, SEDENA,

SEMAR y del sector privado.

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

#i#55, GOBIERNO DE | MARINA
(@) songmavers | SALUD | SEDENA | MARI
SNDIF @ ‘ ISSSTE ‘ £ FevEX.

GRATUITA
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