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Adult Screening and Preventative Care Guide

| General | | Women’sHealth I Men’sHealth

SCREENING FREQUENCY, AGES 18-49

Blood Sugar, Diabetes every 3 years after age 40, earlier if you have hypertension,
obesity, family history of diabetes, or are African-American,

Asian/Pacificlslander, AmericanIndian, or Native Alaskan

FREQUENCY, AGES 50-75

every 3years

every 3 years; every year after age 40 or if African-American
oroverweight

Blood Pressure

everyyear; every 3 monthsif diabetic

Body Mass Index
(Obesity Screening)

every year

every year

Cholesterol every 5 years after age 35; earlier starting age 20 if you smoke, every 5 years; everyyearif diabetic
have diabetes, hypertension, obesity, or family history of heart
disease

HIV 1-timeuniversalscreening,orprenatalandrisk-factorbased 1-time universal screening up toage 65, or risk-factor based
screenings screenings

Hepatitis B prenatal, immunocompromised, foreign-born, or risk-factor immunocompromised, foreign-born, or risk-factor based
basedscreenings, if no priorvaccinationsordocumented screenings, ifnopriorvaccinationsordocumentedimmunity
immunity

Hepatitis C risk-factor based screening 1-time universal screening if you were born between 1945—

1965, or risk-factorbased screening

no routine screening recommended, depends on your
individual and family history

Colon Cancer

age 50-75: colonoscopy every 10 years, sigmoidoscopy every
5years, orannual testing for blood in stool

Lung Cancer no routine screening recommended age 55-80: screen annually for those with a 30 pack-years*
smoking history AND areeitheracurrentsmokerorhave quit
withinlast 15years

Breast Cancer no routine screening recommended, depends on your age 50-74: every 2 years

individual and family history

Cervical Cancer age 24-64: every 3 years PAP; after age 30: every 3 years PAP

or every 5 years PAP if negative HPV co-testing

every 5 years PAP if negative HPV co-testing; stop at age 65 if
previousscreeningsnormalandup-to-date

Bone Density no routine screening recommended

(Osteoporosis Screening)

Women age65 and older: 1-timescreen
Repeat within 6 months of a bone fracture

Chlamydia everyyearuntilage 25, if sexually active

no routine screening recommended

*30years of 1-pack a day, 15 years of 2-packs day, 60 years of half-pack a day, or similar combination

IMMUNIZATION FREQUENCY

Flu Everyyear

Pneumonia (2 vaccine types needed)

Prevnar (PCV13): 1 dose age 65 or older, or earlier ifimmunocompromised

Pneumovax (PPV23): 1 doseatleast 1 year after PCV13, or earlier ifimmunocompromised

Human Papillomavirus (HPV)

Female age11-26 only: 2-3 doses; male age 11-21 only: 2-3 doses

Hepatitis B (HBV) 3 doses

Measles-Mumps-Rubella (MMR)

1-2 doses or demonstrated immunity, up toage 60

Varicella or Chicken pox (VZV) 2 dosesordemonstratedimmunity

Shingles (HzZV)

2 doses of Shingrix age 50 and older or 1 dose of Zostavax age 60 and older (Shingrix is preferred).

(forolderadults, may only be covered under Medicare Part D at acommercial pharmacy)

Tetanus-Diphtheria-Pertussis

(2 vaccine types needed) TD: abooster every 10 years

Tdap: atleast 1 dose forall adults overage 18 and with every pregnancy forwomen

(forolderadults, may only be covered under Medicare Part D atacommercial pharmacy)

References: US Preventative Services Task Force (USPSTF) and Centers for Disease Control (CDC) guidelines
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Guia de deteccion y atencién preventiva de adultos

__ General D Salud de la mujer . Salud del hombre
DETECCION FRECUENCIA, 18 a 49 ANOS
Azlcar en sangre, diabetes Cada 3 afios después de los 40 afios; antes si tiene

hipertension, obesidad, antecedentes familiares de
diabetes o es afroamericano, asiatico o islefio del
Pacifico, indio americano o nativo de Alaska

FRECUENCIA, 50 a 75 ANOS

Cada 3 afios

Presion arterial Cada 3 afios; cada afio después de los 40 afios o si es
afroamericano o tiene sobrepeso

Cada afio; cada 3 meses si es diabético

indice de masa corporal Cada afio
(deteccion de obesidad)

Cada afio

Colesterol Cada 5 afios después de los 35 afios; a partir de los 20
afios si fuma, tiene diabetes, hipertension, obesidad o
antecedentes familiares de enfermedades cardiacas

Cada 5 afios; cada afio si es diabético

VIH Una sola prueba de deteccidn universal o pruebas de
deteccion prenatal y segun los factores de riesgo

Una sola prueba de deteccion universal hasta los 65 afios o
pruebas de deteccion segun los factores de riesgo

Hepatitis B Pruebas de deteccién prenatal, para
inmunocomprometidos, para nacidos en el extranjero,
o pruebas de deteccion segun los factores de riesgo, si
no hay vacunas previas o inmunidad documentada

Pruebas de deteccion para inmunocomprometidos, para nacidos
en el extranjero o pruebas de deteccién segun los factores de
riesgo, si no hay vacunas previas o inmunidad documentada

Hepatitis C Pruebas de deteccion segun los factores de riesgo Una sola prueba de deteccidn universal si ha nacido entre 1945
y 1965, o pruebas de deteccidn segln los factores de riesgo
Cancer de colon No se recomiendan evaluaciones de rutina, depende 50 a 75 afios: colonoscopia cada 10 afios, sigmoidoscopia cada

de sus antecedentes individuales y familiares

5 afios o andlisis anual de sangre en heces

Cancer de pulmon No se recomiendan evaluaciones de rutina 55 a 80 afios: prueba de deteccién anual para aquellos con
antecedentes de tabaquismo de 30 paquete- afios* Y que sean
fumadores actuales o hayan dejado de fumar en los ultimos 15 afios

Cancer de mama No se recomiendan evaluaciones de rutina, depende 50 a 74 afios: cada 2 afios

de sus antecedentes individuales y familiares

Cancer de cuello uterino 24 a 64 aios: cada 3 afos PAP; después de los 30
afios: cada 3 afios PAP o cada 5 afios PAP si la prueba
conjunta del VPH es negativa

Cada 5 afios PAP si la prueba conjunta del VPH es negativa; dejar
de hacerlo a los 65 afios si las pruebas anteriores son normales y
estdn actualizadas

Densidad 6sea (prueba de No se recomiendan evaluaciones de rutina
deteccion de osteoporosis)

Mujeres de 65 afios 0 mds: una sola prueba de deteccion

Repetir dentro de 6 meses de una fractura dsea

Clamidia Cada afio hasta los 25 afios, si son sexualmente

No se recomiendan evaluaciones de rutina

*30 afios de 1 paquete al dia, 15 afios de 2 paquetes al dia, 60 afios de medio paquete al dia, o una combinacién similar

VACUNACION FRECUENCIA

Gripe Cada afio

Neumonia (se necesitan 2 tipos de vacuna) Prevnar (PCV13): 1 dosis a partir de los 65 afios, o antes si esta inmunodeprimido
Pneumovax (PPV23): 1 dosis al menos 1 afio después de la PCV13, o antes si estd inmunodeprimido

Virus del papiloma humano (VPH) Solo para mujeres de 11 a 26 afios: 2 a 3 dosis; hombres de 11 a 21 afios solamente: 2 a 3 dosis
Hepatitis B (HBV) 3 dosis

Sarampidn-Paperas-Rubéola (SPR) 1 a 2 dosis o inmunidad demostrada, hasta los 60 afios

Varicela (VZV) 2 dosis o inmunidad demostrada

Herpes zoster (HZV) 2 dosis de Shingrix a partir de 50 afios o 1 dosis de Zostavax a partir de 60 afios (se prefiere Shingrix).

(Para adultos mayores, solo puede estar cubierta por la Parte D de Medicare en una farmacia comercial)

Tétanos-Difteria-Tos ferina (se Tdap: al menos 1 dosis para todos los adultos mayores de 18 afios y con cada embarazo para las mujeres

necesitan 2 tipos de vacunas) TD: un refuerzo cada 10 afios

(para los adultos mayores, solo puede estar cubierta por la Parte D de Medicare en una farmacia comercial)

Referencias: Directrices del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) y de los Centros de Control de Enfermedades (CDC)
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