Mi agenda de salud

Una guia para mujeres de 10 a 49 anos
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Mi agenda de salud

W Es una guia para toda mujer de 10 a 49 afios que nos ayudara a alcanzar una mejor
salud y conocer qué esperar en la visita anual de salud.

W Esta visita de salud es la que hacemos aunque no estemos enfermas.

W Asi podemos prevenir, identificar y controlar a tiempo cualquier condicién que nos pueda
afectar y reforzar estilos de vida saludables.

% La agenda también sugiere temas que podemos dialogar con nuestro doctor(a) acerca de
nuestro bienestar fisico y emocional.

% Es importante que tengamos buena comunicacién con nuestro doctor(a) primario(a) para
dar seguimiento a nuestra salud de ano en ano. Puede ser pediatra (hasta los 21 afnos),
generalista, internista, ginecélogo(a)/obstetra o médico de familia.

Nota importante:

La informacién en esta agenda es general y no aplica igual a todas las mujeres. Tu doctor(a) te
indicara las recomendaciones de acuerdo con tus condiciones y necesidades de salud. Esta es una
guia y no sustituye la consulta con tu doctor(a) y con otros profesionales de la salud.

Si tienes menos de 21 anos, recuerda que debes ir acompanada de tu madre, padre o tutor(a) legal
para recibir servicios médicos, excepto para el embarazo, infecciones de transmision sexual o
servicios de cuidado mental.

De estar embarazada, visita tu obstetra y sigue sus recomendaciones para tu cuidado prenatal.

Ml COMPROMISO PARA MANTENER UNA MEJOR SALUD

E Mantener un peso saludable de acuerdo @ Seguir las medidas de prevencion
con mi estatura y edad. ! recomendadas por el Departamento de
Salud para evitar contagios.
N = s Alimentarme bien siguiendo las
recomendaciones de Mi plato para un EE Usar protector solar.
- Puerto Rico saludable.

Usar repelente de mosquitos para evitar
las enfermedades como el zika
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K’ Hacer 30 a 60 minutos de actividad

fisica 5 dias a la semana. y dengue.

z . .. Separar tiempo para actividades
Dormir al menos 7 a 9 horas diarias. . .
z recreativas y conectarme con mis seres
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. ) queridos.
- Lavarme las manos con frecuencia

utilizando agua y jabdn o sanitizer. Dedicar tiempo para mi.

Cepillarme los dientes y usar hilo dental Usar los medicamentos recetados segun
por lo menos dos veces al dia. me indica mi doctor(a).
Estar pendiente a los cambios en mi Hacerme el autoexamen del seno
cuerpo. mensualmente desde los 20 afios.
Hacer mi visita anual de salud con mi
doctor(a) primario(a) aunque no esté
enferma.

Adoptar practicas de sexo seguro y
saludable, si estoy activa sexualmente.
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Usar siempre el cinturén de seguridad.
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Q No usar el celular ni leer o enviar
mensajes de texto mientras guio.

CA Preguntar a mi doctor(a) si debo hacerme
BCDE
No guiar a exceso de velocidad ni bajo los un examen de la vista o de la audicion.
efectos del alcohol o drogas.
‘ Consultar con mi doctor(a) cualquier
. duda sobre mi salud fisica o emocional.
‘ Visitar mi dentista 2 veces al afo.



. . . . e s Fecha de |la visita
cQueé podria ocurrir en mi visita anual de salud? / /

[ Antes de entrar a ver a mi doctor(a): ]

Contestaré varios formularios como:
n «  Miinformacion, salud personal y familiar.

Mis estilos de vida y salud mental.

Me tomaran los signos vitales:
La presion, pulso, respiracion, estatura, peso y otros.

[ Durante el tiempo con mi doctor(a): ]
Tomara mi historial de salud y realizara un examen fisico:
= - Puedo compartir preocupaciones sobre mi salud fisica (incluyendo la audicion o vision) y
¥ salud emocional en un espacio privado y confidencial.

Sitengo 11 a 21 anos, me realizara pruebas de audicion y vision cada 3 anos o me dara
referido.

Hablaremos sobre mi salud sexual y reproductiva como:
. Mi ciclo menstrual, sexualidad y genero, cambios hormonales o infecciones de
transmision sexual.

Si he tenido relaciones sexuales hablaremos sobre embarazos, partos o pérdidas:
= Sideseoquedar embarazada: hablaremos sobre mi estado de salud.
=  5inodeseo quedar embarazada: hablaremos sobre metodos anticonceptivos.

Preguntara sobre mi bienestar emocional como:
. . - Laansiedad, depresion o inguietudes relacionadas a mi salud emocional.

- Alguna experiencia de viclencia en mi vida, ya sea en la escuela, el trabajo o en otro lugar.
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a Verificara mis vacunas:
> +  Me recomendara las que necesite segun mi edad, historial de vacunacion y estado de salud.

Me orientara sobre estilos de vida saludables como:

; « Alimentacion, actividad fisica, cambios fisicos y emocionales.
. El uso diario de la vitarmina acido folico.

+  Los efectos del uso de alcohol, tabaco (cigarrillos o vaping) y drogas.

Hablaremos de otros temas gue me preocupen comao:
Escapes de orina (incontinencia urinaria) que me afecte o cualguier otro tema de salud.

Haremos un resumen de la visita y recomendaciones sobre:
Los hallazgos en el historial y el examen fisico, incluyendo los referidos para pruebas de
‘ laboratorio o visitas a otro profesional si los necesito.
m +  Las recetas de medicamentos si los necesito vy las recomendaciones gue debo seguir.

La fecha para la proxima visita.

Recuerda que puedes comunicar tus dudas y preguntas durante la visita.

Notas y preguntas

Mis vacunas al dia

W Las vacunas nos ayudan a protegernos contra muchas enfermedades durante toda nuestra
vida. Hay vacunas, come |la influenza, que se administran todos los afos. Otras se pueden
recomendar segun la edad y el historial de salud de cada persona.

# La vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (HPV) se recomienda para todas las mujeres,
ya gue previene ciertos tipos de cancer del cuello del dtero. Se puede administrar desde los 11
anos en adelante.

# Consulta con tu doctor(a) sobre cualguier vacuna que puedas necesitar.

Examenes y pruebas de laboratorio

W Hay algunos examenes y pruebas de laboratorio que se recomiendan para todas las personas =
a una edad especifica. Otros dependen de las condiciones de salud o factores de riesgo. ,

¥ Preguntaré a mi doctor(a) qué pruebas me recomienda y anotaré la fecha en que me las hice. =

( Descripcién Mi edad es: ]
10 a 14 anos 15 a 17 anos 18 a 21 anos 22 a 49 anos ]
Niveles de grasa en sangre . . _ N
(colesterol) lTvez|9allafos |1vez|17 a21afios |1vez|18 a2l anos | 40anos| cadaSanos
muestra de sangre en ayunas fecha—_/ / |fecha_ [/ [ | fecha:__J [ fecha._ [ [
VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) Alos 13 afos Alos 18 afos Cada 5 anos
muestra de sangre (Ley 45 de fecha: /[ /| fecha:__/ [/ | fechar__/ [ _

2016 requiere esta prueba cada 5
afios desde los 13 anos).

C'ar;”LjSS‘f‘rg gonorrea Anual | desde T3afios | Anual | 15217 afios | Anual| 18221 afios S’:g?a' | haia'l?g afos
unriesgo | 25 afnos+
Anual desde los 13 afios fecha__/ [ |fecha:_/ [ | fecha:_/ [ }
segln miriesgo fecha_[ [
Sifilis Tvez |18 a2lafos | Segun miriesgo
muestra de sangre fecha: /[ [ fecha_ [/ [
Hepatitis C Al menos 1vez | 18 afnos en adelante
muestra de sangre fecha:_ [ [
PAP / Papanicolau Alos 21 afos Cada3abanos
muestra del cuello uterino fecha:__ /[ [ fecha__/ [

. Anual | 40 anos en
Cancer de seno I

mamografia adelante
g fecha__/ [
Cancer colorrectal a?ﬁj:;;;;ii
colonoscopia
fecha__ /[ [

Otras pruebas
que recomienda mi doctor(a)
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