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Esta guia sirve para recordarle programar las visitas de atencion preventiva con su médico de
familia. Siempre recurra a su médico para obtener atencion y siga sus consejos, ya que estas
pautas se actualizan reqularmente y pueden cambiar.

Esta informacion no constituye asesoramiento médico ni una cobertura de beneficios en particular.
Consulte el texto de los beneficios de su plan para saber cudl es la cobertura y cudles son las
limitaciones y las exclusiones.

Lo ayudamos a mantenerse saludable

Para obtener mas informacion o detalles de las pautas, visite www.chpiv.org
o llame a alguno de los nimeros que figuran a continuacion.

Afiliados de Community Health Plan of Imperial Valley:

- Linea de Informacion sobre Educacion para la Salud: Llame al
1-800-804-6074 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 9:00a. m. a 5:00 p. m.
para obtener materiales y recursos de educacion para la salud gratuitos.
Puede obtener informacion sobre el programa para dejar de fumar y mucho
mas. Los materiales de educacion para la salud estan disponibles en varios
idiomas y formatos alternativos cuando lo solicite.

- Si tiene preguntas sobre los beneficios de Medi-Cal: Llame al
1-833-236-4141 (TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.


http://www.chpiv.org

Vacunas recomendadas

Calendario para personas de 0 a 6 afios'?

S Edad (en meses) Edad (en afos)

ne

Vacuna e 15 De 19 |De 2 als
a23 | a3

Hepatitis B Ponerse al
(HepB) v v d:,igﬁg;gs v Ponerse al dia con las
. vacunas si es necesario.
sies
necesario.
Rotavirus (RV) v v v
leterla: tétanos Ponerse al dPf)nersel al
y tosferina (DTaP) v v v dia con las v lacon las v
vacunas si es vacunas
5 sies
necesario. .
necesario.
Haemophilus Ponerse al
influenzae tipo b diaconlas Ponerse al dia con | Grupos
(Hib) v 4 v vacunas 4 las vacunas sies | de alto
sies necesario. riesgo.
necesario.
Antineumococica Ponerse al
diacon las Ponerse al dia con | Grupos
v v v’ | vacunas v las vacunas sies | de alto
sies necesario. riesgo.
necesario.
Antipoliomielitica Ponerse al
inactivada (IPV) dia con las
v 4 v vacunas v 4
si es
necesario.
Influenza (gripe) v Una vez al afio.
COVID-19 4 Segun lo sugiera su médico.
Sarampion, ’ Grupos ggnerselal
paperasy rubéola de alto V4 la con {as V4
. vacunas si es
(MMR) riesgo. :
necesario.
Varicela (VAR) Ponerse al
dia con las
4 vacunas si es 4
necesario.
Hepatitis A v Segiin lo
(HepA) v/ 2 dosis sugiera su
) médico, grupos
de alto riesgo.
Antimeningocdcica v Grupos de alto riesgo.

Pongase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico para vacunarse en este momento.
Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.
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Vacunas recomendadas

Calendario para personas de 7a 18 afios'?

Vacuna

Edad (en afos)

De13ai18

Tétanos, difteria y tosferina (Tdap)

Ponerse al dia con

Ponerse al dia con

las vacunas si es v 1dosis. las vacunas si es
necesario. necesario.
Virus del papiloma humano (VPH) . . Ponerse al dia con
Grupos de .
P 4 Segun ,lo_suglera las vacunas si es
alto riesgo. su médico.

necesario.

Influenza (gripe)

\/ Una vez al aino.

COVID-19 v Segun lo sugiera su médico.
Antineumocécica Grupos de alto riesgo.
Hepatitis A (HepA) Segun lo sugiera su médico, grupos de alto riesgo.

Hepatitis B (HepB)

Ponerse al dia con las vacunas si es necesario.

Antipoliomielitica inactivada (IPV)

Ponerse al dia con las vacunas si es necesario.

Sarampidn, paperas y rubéola (MMR)

Ponerse al dia con las vacunas si es necesario.

Varicela (VAR)

Ponerse al dia con las vacunas si es necesario.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Grupos de alto riesgo.

Antimeningocdcica

Grupos de
alto riesgo.

Vi dosis.

Vv Ponerse al dia
con las vacunas si es
necesario; refuerzo a

los 16 aios.

Antimeningocdcica tipo B

Grupos de alto riesgo, de 10 a 18 aiios.

Péngase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico para vacunarse en este momento.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.




Examenes de deteccidon recomendados (pruebas)
Calendario para personas de 0 a 18 afios'??3

Edad (en meses) Edad (en afos)

Servicio
Del nacimiento a los 6 n De19a36 |De3a10 m De13a18

Examen de salud | En el nacimiento, de
de rutina los 3a 5dias de vida, Cada 3 meses. Cada Todos los afios.
y al cumplir1,2,4y 6 meses.

6 meses.
z;l:g::igﬁde A partir de los 6 meses, control durante los examenes de salud de rutina.
plomo Prueba a los 12y 24 meses, o segun lo sugiera su médico.
Consulta dental Cada 6 a 12 meses, o segun lo sugiera su dentista.
Barniz o A partir de los
suplementos de P Segun lo sugiera su médico o dentista.
fl 6 meses.

uoruro

Analisis de Una vez antes Control a los 4 y 12 meses, y durante el examen de salud de rutina si
sangre de los 2 meses. estd en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
indice de masa A partir de los 2aios, control del IMC
corporal (IMC) durante el examen de salud de rutina.

Vacunas recomendadas
Calendario para adultos'?

Edad (en afos)
Vacuna .
De19a26 | De27a49 | De50a59 | De 60 a 64 |A partir de los 65

COoVID-19 vV Segun lo sugiera su médico.
Tétanos, difteria y tosferina (Td/Tdap) V' 1dosis de Tdap y luego refuerzos de Td cada 10 afios.
Virus del papiloma humano (VPH) Si estd en
. un grupo de
gjsﬁignsho alto riesgo
mgédico o segun lo
) sugiera su
médico.
Varicela (VAR) v 2 dosis.
Herpes z6ster v 2dosis de la vacuna recombinante contra
el herpes zdster a partir de los 50 afios o
1dosis de la vacuna viva contra el
herpes z6ster a partir de los 60 aios.

Sarampion, paperas y rubéola (MMR) |y 10 2dosis o segtin lo sugiera su médico. \ \

Influenza (gripe) v Todos los afios.

Antineumocdcica Si esta en un grupo de altg rjesgo o segun lo sugiera Vv 1dosis
(PPSV 23 0 PCV13) su médico. :
Hepatitis A (HepA) 20 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Hepatitis B (HepB) 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) | 103dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Antimeningocdcica 10 mas dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.
Antimeningocdcica tipo B 20 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo sugiera su médico.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.
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Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)
Calendario para adultos"?#

. . Edad (en anos)
Servicio .
De19 a 39 De 40 a 64 A partir de los 65

Examen de salud de rutina Todos los aios.

Examen de deteccion de
pérdida auditiva

Segun lo sugiera su médico.

Examen para detectar Cada 2a 4 aios entre
problemas en la vista los 40y los 54 aiios de
Cada 5 a10 afios. edad; cada1a 3afos Cada1a?2aios.

entre los 55y los
64 anos de edad.

Tratamiento con aspirina
para prevenir enfermedades
cardiacas

Control de la presion arterial
para detectar hipertension

indice de masa corporal (IMC)
para detectar obesidad

Examen de colesterol para
detectar niveles de grasas

Hable con su médico en el examen de salud de
rutina.

Cada1a 2arios.

Control durante los exdmenes de salud de rutina.

Si esta en un grupo de mayor riesgo, controles

Segn lo sugiera su cada 5anos a partir de los 35afios en hombres y de

en sangre eSS los 45 afios en mujeres.
Examen de deteccion de Entre los 40y los 44 afos, segun lo sugiera su médico.
cancer colorrectal A partir de los 45 aiios, hable con su médico para

saber qué examen debe hacerse y con qué frecuencia.

Examen de glucosa para detectar | Control si esta en un Cada 3 afios o segin lo sugiera su médico.

niveles de azticar en sangre grupo de alto riesgo.

Virus de inmunodeficiencia Se realiza un Unico examen de deteccion; se . . < 18
humana (VIH) repite si esta en un grupo de alto riesgo. Seglin lo sugiera su medico.
Atencion dental Cada 6 meses.

Hepatitis CyB Se realizan pruebas de deteccion si esta en un grupo de alto riesgo o segun

lo sugiera su médico.




Servicio

Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)

Calendario para mujeres'?

Edad (en afos)

Examen pélvico con examen
de Papanicolaou para
detectar cancer de cuello
uterino

De 19 a 39 De 40 a 64

En mujeres sexualmente activas que no estan
embarazadas, el examen se realiza a partir de
los 21 afos de edad, cada 3 afos. A partir de los
30 afos de edad, se realiza cada 3a 5afios o
segun lo sugiera su médico.

A partir de los 65

Segun lo sugiera su
médico.

Mamografia para detectar
cancer de seno

Controles anuales a
partir de los 35 afos
si esta en un grupo de
alto riesgo.

Cada 10 2afios, o segun

lo sugiera su médico.

Examen de senos realizado
por un médico

Cada 1a 3afios.

Todos los ainos.

Autoexamen o reconocimiento
de senos para detectar
cambios

Todos los meses.

Examen de deteccion de
clamidia, una enfermedad de
transmision sexual

Todos los afios hasta los 24 afios en mujeres sexualmente activas que no
estan embarazadas. Todos los afios a partir de los 24 afios si esta en un

grupo de alto riesgo.

Prueba de densidad 6sea para
detectar pérdida 6sea

La evaluacion se realiza
segun el riesgo.

Cada 2 afios.

Servicio

Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)

Calendario para hombres'?

Edad (en aios)

A partir de los 65

Prueba de antigeno prostatico
especifico y examen de tacto
rectal para detectar cancer de
préstata

De 19 a 39 De 40 a 64

Segun lo sugiera su médico.

Ecografia abdominal para
detectar aneurisma adrtico
abdominal (inflamacién de
vasos sanguineos grandes en
el area del estdmago)

Una vez para personas
de entre 65y 75 afios
que hayan fumado
alguna vez o que tengan
factores de riesgo.

Autoexamen testicular

Segun lo sugiera su médico.




TEstas pautas pueden cambiar. Hable con su médico.

2El médico debe seguir las series adecuadas y las pautas actuales de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, el Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. y la Academia Americana de Pediatria.

3 Los examenes de salud de rutina, la orientacion y la educacion para nifios y adolescentes deben incluir la medicion
del peso, la alturay la presion arterial del paciente. También deben incluir la medicion del indice de masa corporal y
examenes de la vista y de la audicidn. Entre otros aspectos, la educacion y la orientacion pueden incluir:

« Métodos anticonceptivos o
planificacion familiar.

« Defectos cardiacos congenitos
graves y salud del corazon.

« Salud dental.

« Evaluaciones del desarrollo o del
comportamiento.

Prevencion de lesiones o de
violencia.

« Abuso de sustancias, por
ejemplo, prevencién del abuso de

Salud mental, por ejemplo, drogas y alcohol.

depresion o trastornos
alimenticios.

« Servicios para dejar de fumary

de consumir tabaco.
Nutricidn o actividad fisica. e Prueba de tuberculosis.

Infecciones de transmision sexual
y prueba de deteccion de VIH.

 Control de peso.

4Los examenes de salud de rutina, la orientacion y la educacion para adultos deben incluir la medicién del peso,
la altura, la presion arterial y el indice de masa corporal del paciente; examenes de la vista y la audicion; examenes
de deteccion de depresion; y pruebas para detectar el consumo de drogas o alcohol. Las recomendaciones varian
segun el historial médico y los factores de riesgo. La educacion y la orientacion pueden incluir:

« Examenes de deteccion de cancer,
por ejemplo, del cancer de pulman,
y evaluacion de riesgo de mutacion
de los genes BRCA.

« Métodos anticonceptivos o
atencion previa al embarazo.

« Salud dental.

 Prevencion de abuso de drogas o
ayuda para dejar de consumirlas.

« Planificacién familiar.

 Practicas sexuales, infecciones
de transmision sexual y prueba
de deteccion de VIH.

Salud del corazon, evaluacion con
electrocardiograma.

Prevencion de lesiones o de
violencia. » Abuso de sustancias, por
ejemplo, prevencién del abuso de

drogas y alcohol.

Planificacion de la maternidad.
Menopausia. o .
« Servicios para dejar de fumary

Salud mental, por ejemplo, de consumir tabaco.

depresién o trastornos .
alimenticios e Prueba de tuberculosis.

Nutricién o actividad fisica. » Control de peso.

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones del
proveedor de atencion de salud. Los programas y los servicios estan sujetos a cambios.

BKT062143SP00 (6/23)



	Pautas sobre exámenes preventivos deCommunity Health Plan ofImperial Valley 
	PAUTAS PARA NIÑOS Y ADULTOS 
	Lo ayudamos a mantenerse saludable 
	Afiliados de Community Health Plan of Imperial Valley: 
	Vacunas recomendadas 
	Calendario para personas de 0 a 6 años1,2 
	Calendario para personas de 7 a 18 años1,2 

	Exámenes de detección recomendados (pruebas) 
	Calendario para personas de 0 a 18 años1,2,3 

	Vacunas recomendadas 
	Calendario para adultos1,2 

	Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas) 
	Calendario para adultos1,2,4 
	Calendario para mujeres1,2 
	Calendario para hombres1,2 






