
ESTE DOCUMENTO ES GRATIS 
Y SU ENTREGA NO ESTÁ SUJETA 

A CAMBIO DE NADA  

HOMBRES
DE 20 A 59 AÑOS

Como hombre de 20 a 59 años de edad 
tienes derecho a recibir una Cartilla 

Nacional de Salud como ésta.
Sirve para conocer las principales acciones 

de promoción de la salud y prevención 
de enfermedades, de acuerdo con tu edad.

Esta Cartilla se otorga y usa en todas las 
unidades de salud: Secretaría de Salud, IMSS, 
Programa IMSS Bienestar, Servicios de Salud 

IMSS-BIENESTAR, ISSSTE, DIF, PEMEX, 
SEDENA, SEMAR, así como 

del sector privado.

Además, la Cartilla servirá para el registro 
de tus próximas citas a los diferentes 

servicios de atención a la salud. 



AÑO DE IMPRESIÓN: 2023

RECOMENDACIONES:

• Cuídala mucho y guárdala bien. 
• Si necesitas cita en tu unidad de salud 

prográmala en:
                                   _________________________________
• Acude puntualmente a las citas en el día y la hora 

programadas.
• Si presentas algún signo o síntoma de alarma, no 

te esperes y acude al servicio de urgencias más 
cercano a donde te encuentres.

• Sigue todas las indicaciones del personal de 
salud.

CADA VEZ QUE ACUDES A LA UNIDAD 
DE SALUD VERIFICA QUE EL PERSONAL 
DE SALUD:

• Revise tu Cartilla Nacional de Salud.
• Registre tu peso y estatura. 
• Aplique las vacunas que te correspondan.
• Informe sobre las acciones necesarias para 

prevenir enfermedades, accidentes y lesiones.
• Realice las detecciones de acuerdo con tu edad.
• Oriente y capacite sobre los cuidados para 

conservar o recuperar tu salud.

Esta Cartilla Nacional de Salud es el 
documento para que lleves el control de 
los servicios de promoción de la salud y las 
medidas de prevención de enfermedades 
para tener un mejor cuidado de tu salud.

Tu participación es lo más importante 
para mantener tu salud



¿SE RECONOCE INDÍGENA?:

IDENTIFICACIÓN TIPO DE SANGRE:

DATOS GENERALES

CALLE Y NÚMERO

 COLONIA/LOCALIDAD MUNICIPIO O ALCALDÍA

CÓDIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

DÍA MES AÑO

LOCALIDAD/MUNICIPIO O ALCALDÍA

ENTIDAD FEDERATIVA/PAÍS

Clave Única de Registro de Población (CURP):

No. AFILIACIÓN/MATRÍCULA/EXPEDIENTE:

UNIDAD MÉDICA:

CONSULTORIO No.

DOMICILIO:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

ATENCIÓN MÉDICA

SI NO



EDAD DE 
DIAGNÓSTICO¿CUÁL?

Alergias

Discapacidad

Cáncer

Cirugías

Hipertensión

Diabetes

Otras 
enfermedades

Transfusiones

ANTECEDENTES

TRATAMIENTO/REHABILITACIÓN 
Y HABILITACIÓN

FECHA DE ÚLTIMA
TRANSFUSIÓNTIPO DE TRANSFUSIÓN



PROMOCIÓN DE LA SALUD

Solicita al personal de salud información sobre estos temas:

Higiene personal y salud bucal
Estilos de vida saludable
(alimentación saludable y actividad física)
Detección de enfermedades (sobrepeso, obesidad, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemias)
Salud sexual y reproductiva
Salud mental
Prevención y tratamiento de adicciones
(tabaco, alcohol y otras sustancias)
Prevención y detección de violencia
(física, psicológica, sexual y abandono etc.)
Prevención de accidentes y lesiones
Infecciones de transmisión sexual
Prevención y detección de cáncer
(enfermedad prostática)
Entornos favorables a la salud
(vivienda, escuela y patio limpio)
Incorporación de Grupos de Ayuda Mutua (sobrepeso, 
obesidad, diabetes mellitus, hipertensión y adicciones)
Dueños responsables de animales de compañía
Otros (vacunación, tuberculosis, etc)
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No. TEMA FECHA

Acude a tu unidad de salud a recibir 
orientación y capacitación sobre los 
servicios de salud a los que tienes 
derecho y las medidas a seguir para 
tener una vida más saludable. 
También puedes consultar la página 
“Tu Cartilla” a través del siguiente 
QR.



NUTRICIÓN

Ejemplo: Adulto de 34 años, pesa 50 kg y mide 1.54 m
Paso 1 Se multiplica la estatura por la estatura.                          1.54 x 1.54 = 2.37 
Paso 2 Se divide el peso entre el valor obtenido en el paso 1.    50 ÷ 2.37= 21.1 
Paso 3 IMC = 21.1 

 RIESGO PARA LA SALUD SEGÚN TAMAÑO DE LA CINTURA

 NORMAL RIESGO

 90.0 cm O MENOS MÁS DE 90.0 cm

Fuente: Datos de la Federación Internacional de Diabetes, FID y ENSA 2000

PESO NORMAL SOBREPESO



NUTRICIÓN

Orientación 
Alimentaria
(prevenir 
sobrepeso 
u obesidad)

FECHA FECHA FECHA
FECHA FECHA FECHA
FECHA FECHA FECHA

EVALUACIÓN Y VIGILANCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
SE RECOMIENDA MEDICIÓN DE PESO Y ESTATURA POR LO MENOS UNA VEZ AL AÑO

¡Eres lo que comes! Con el etiquetado frontal puedes tomar 
decisiones informadas para comer saludable y cuidarte.

El etiquetado frontal de advertencia tiene 
5 sellos en forma de octágonos. Te ayuda a 

identificar que comidas y bebidas tienen una 
alta cantidad de ingredientes que en exceso 

ponen en riesgo tu salud.

Revisa el etiquetado frontal: entre más sellos 
tenga un producto, mayor daño causa a tu salud.

Elige alimentos saludables y agua simple para cuidarte.



ENFERMEDADES

FECHA 
DE TOMA RESULTADO FECHA 

DE TOMA RESULTADO FECHA 
DE TOMA RESULTADOModerada Vigorosa

Mínimo de 150 a 
300 minutos 
semanales. 
Bicicleta, caminata 
rápida, baile, etc.

Mínimo de 75 a 150 
minutos semanales. 
Trotar, correr, 
natación, futbol, 
baloncesto, etc.

La actividad física debe ser adecuada a tus condiciones 
de salud, acude a tu unidad de salud para orientación.
Limita el tiempo dedicado a actividades sedentarias, 

como ver televisión, uso excesivo de celular o computadoras.

Actividad física 
moderada con 
vigorosa

Fortalecimiento muscular

Mejor descanso, menos estrés y depresión.
Disminución de riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

diabetes tipo 2, algunos tipos de cáncer y caídas.

Combinación

Fuente: Guías Alimentarias Saludables y Sostenibles para la Población Mexicana 2023.
CDC How much physical activity do adults need. Physical Activity Guidelines for Americans 
2nd edition

Mínimo 2 veces por semana.
Subir escaleras, levantar pesas, 
hacer lagartijas, etc.



PREVENCIÓN DE ACCIDENTES Y LESIONES

FECHA

ACCIONES

DETECCIÓN DE

NOMBRE 
DEL ESTUDIO

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD 
QUE IDENTIFICA

RECOMENDACIÓN

MEDICIÓN DE 
GLUCOSA EN SANGRE 

CAPILAR

MEDICIÓN DE LA 
PRESIÓN ARTERIAL

MEDICIÓN 
DE COLESTEROL

BACILOSCOPÍA

HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL

TUBERCULOSIS 
PULMONAR

DISLIPIDEMIAS 

CADA 3 AÑOS 
A partir de los 20 años de edad

CADA AÑO
A partir de los 20 años de edad

A partir de los 20 años si tienes 
obesidad o algún familiar directo 

con cardiopatía isquémica

CADA 3 AÑOS 
A partir de los 45 años de edad 

en población no diabética 
o no hipertensa

CADA 3 AÑOS 
A partir de los 30 años de edad 

en población no diabética 
o no hipertensa

Si presentas tos con flemas 
por más de 15 días

PERFIL DE LÍPIDOS

DETECCIÓN de VIH, 
sífilis, VHC 

CRECIMIENTO 
PROSTÁTICO 

BENIGNO/CÁNCER 
DE PRÓSTATA

MEDIANTE PRUEBA RÁPIDA, 
PREVIA CONSEJERÍA

INFECCIONES 
DE TRANSMISIÓN 

SEXUAL

CADA 2 AÑOS
(DESPUÉS DE 2 RESULTADOS 
NEGATIVOS CON DIFERENCIA 

DE 1 AÑO)
ANTÍGENO 

PROSTÁTICO 
ESPECÍFICO

TACTO RECTAL

HIPERCOLESTE-
ROLEMIA



SR
(Hasta los 39 
años de edad 
que no han 

sido 
vacunados o 

tienen 
esquema 

incompleto)

Sarampión 
y Rubéola

Primera

Segunda

Única

En el primer 
contacto

En el primer 
contacto

4 semanas 
después 

de la primera 
dosis

Sin 
anteceden-
te vacunal

Con 
esquema 

incompleto

Td Tétanos 
y Difteria

Con 
esquema 
completo

Con 
esquema 

incompleto
o no 

documen-
tado

Refuerzo

Primera

Segunda

Tercera

Cada 10 años

Dosis inicial

1 mes 
después 

de la 
primera 

dosis
12 meses 

posteriores 
a la primera 

dosis

Fecha de 
aplicación

Lote de
la vacuna

Edad de 
vacunación 
oportuna y 
grupo de 

intervención

Dosis
Enfermedades 
que previeneVacuna

ESQUEMA DE

* De conformidad con los Lineamientos Generales de Vacunación vigentes.
** Esquema sujeto a los lineamientos vigentes según tipo de vacuna contra la COVID-19.
*** A fin de disminuir las oportunidades perdidas de vacunación, el intervalo mínimo podrá 

ser de 4 meses.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

¡PROTÉGETE DEL VIH Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL! 
USA UN CONDÓN NUEVO EN CADA RELACIÓN SEXUAL, SON 

GRATUITOS EN TODAS LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD.

PROMOCIÓN Y OTORGAMIENTO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

ACCIÓN FECHA

SOLICITA INFORMACIÓN PERSONALIZADA PARA TU SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA

VASECTOMÍA

FECHA

ENTREGA DE CONDÓN COMO MÉTODO ANTICONCEPTIVO Y DE PREVENCIÓN 
DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL Y VIH



SALUD MENTAL Y ADICCIONES

 FECHA

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL

 PUNTAJE

En los últimos 14 días, con qué 
frecuencia has presentado 
alguno de los siguientes 
problemas.
Nunca = 0, Varios días = 1, 
Más de la mitad de los días= 2, 
Casi cada día= 3   

Sentirse nervioso, angustiado o 
muy tenso

Ser incapaz de controlar las 
preocupaciones

Tener poco interés o alegría 
por las cosas

Sentirse decaído, deprimido o 
sin esperanza

Contesta sí o no, si en las 
últimas 4 semanas has 
presentado algún ataque de 
ansiedad o sensación 
repentina de pánico o miedo

El siguiente cuestionario te ayuda a identificar el riesgo a presentar 
ansiedad, depresión o trastornos de pánico. 

Instrucciones: anota la fecha en la que te realizas la prueba.
Registra el valor que corresponda a tu respuesta.

Si sumas más de 3 puntos o contestaste con sí a la pregunta 5, 
se recomienda acudas a tu unidad de salud a la brevedad 

o comunícate a la Línea de Vida. 
Orientación telefónica gratuita para atención en Salud Mental y Adicciones, 

en la Línea de Vida (800 911 2000) 24 horas, 7 días de la semana.

Otras
vacunas

Influenza
Estacional

Neumonía 
por virus 

de la 
Influenza 

A y B

Personas con 
factores de riesgo

Dosis Anual
(temporada 

invernal)

Fecha de 
aplicación

Lote de
la vacuna

Edad de 
vacunación 
oportuna y 
grupo de 

intervención

Dosis
Enfermedades 
que previeneVacuna

COVID-19 **
Formas 
graves 
de la 

COVID-19

Refuerzo*** 12 meses 
después de 

la última 
dosis

VACUNACIÓN*

Personas 
con 

factores 
de riesgo



FECHAACCIÓN

FECHAACCIÓN

Prevención de otras enfermedades

PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

A partir de los 45 años de edad, hay que vigilar el crecimiento
de la próstata a través de la detección integral que incluye: 
cuestionario de síntomas prostáticos, tacto rectal y prueba de 
antígeno prostático específico. 

Algunos de los síntomas a vigilar:
• Necesidad urgente de orinar
• Dificultad al empezar a orinar
• Aumento del número de veces que orinas al día
• Frecuentemente te despiertan las ganas de orinar
• Disminución del calibre y de la fuerza del chorro de 

la orina (chorro más delgado y cayendo a menor 
distancia)

• Goteo cuando terminas de orinar
• Hay dolor al orinar (puede no presentarse)

Si presentas alguna de estas molestias, acude a tu unidad 
de salud. Una revisión oportuna, puede detectar problemas 

y evitar complicaciones.

¡Vigila tu próstata, cuida tu salud!

La próstata es una glándula masculina, la cual produce parte del 
líquido que conforma el semen y protege a los órganos cercanos 
contra gérmenes y bacterias del exterior.
El tamaño de la próstata puede cambiar conforme aumenta la 
edad, si se agranda mucho puede llegar a causar problemas de 
salud.

 FECHA RESULTADO FECHA RESULTADO
CUESTIONARIO DE SÍNTOMAS PROSTÁTICOS

ENFERMEDAD PROSTÁTICASALUD BUCAL
ACUDE A TU UNIDAD DE SALUD CADA SEIS MESES O AL MENOS UNA VEZ 
AL AÑO PARA PREVENIR CARIES DENTAL Y ENFERMEDADES DE LA ENCÍA


