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Pruebas de deteccién

Examen de los senos: Este examen
detecta el cdncer del seno en las
mujeres. Un profesional médico
especializado mira y siente sus senos
para buscar protuberancias. Las
mujeres deben hacerse un examen de
los senos cada uno o dos afios.

Prueba de deteccién de colesterol:
Esta prueba detecta un factor de riesgo
para males cardiacos. Se le pedird que
vaya a un laboratorio de Kaiser
Permanente donde se le sacard sangre.
Hégase revisar el colesterol cada cinco
afios entre los 35 y 70 afios de edad.

Prueba de deteccién de males de la
retina debidos a la diabetes: Esta
prueba se recomienda para adultos que

hayan sido diagnosticados con diabetes.

Busca posibles senas de males de los
ojos que pueden llegar a producir
ceguera. Su especialista de la vista mira
en sus ojos con una luz especial.
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Hemoglobina A1C: Esta prueba se
recomienda para adultos que hayan
sido diagnosticados con diabetes. Mide
la cantidad de azdcar que se adhiere a
la proteina en los glébulos rojos. Los
glébulos rojos viven unos tres meses,
de modo que esta prueba muestra su
control general del nivel de azdcar
durante este tiempo.

Mamograma: Esta es una prueba para
detectar el cdncer del seno en las
mujeres. Es una radiografia especial del
seno que puede mostrar tumores muy
pequefios para ser detectados por un
examen del seno. Las mujeres entre los
40 y 75 afios de edad deben hacerse un
mamograma cada 1 a 2 afos.

Prueba de Papanicolaou: Esta prueba
detecta el cdncer cervical. El
procedimiento es sencillo y fécil. Su
doctor o enfermera especializada
remueve con cuidado células de la cérvix
(la parte del ttero o matriz en la parte
de arriba de la vagina) durante un
examen pélvico. Las células se colocan
en una ldmina de vidrio y se envian al
laboratorio para ver si hay presencia de
células anormales. Después de dos
pruebas anuales normales de
Papanicolaou, las mujeres deben hacerse
esta prueba cada dos o tres afios.

Control de la presién arterial: La
presién arterial alta, o hipertension,
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ocurre cuando la presién en las paredes
de las arterias es mayor que lo normal.
Si se le ha diagnosticado con
hipertension, se debe revisar la presién
arterial por lo menos una vez al ano. Su
meta es tener una presion arterial de
139/89 o menos (o0 mds baja si usted
tiene diabetes, insuficiencia cardiaca o
renal). Si la dltima lectura de su presién
arterial fue mds alta de 139/89, su hoja
de registro dird “Review” (Revisar).

Vacunas

Vacuna contra la influenza: Esta
vacuna protege contra la influenza.
Hégase vacunar contra la influenza si
tiene 50 afios o mds, si tiene mas de 3
meses de embarazo durante la estacién
de influenza, si vive o trabaja con
personas enfermas o con ancianos o si
usted tiene cualquier edad y tiene una
afeccién de salud crénica, tal como
una enfermedad cardiaca o pulmonar,
diabetes, disfuncién renal, VIH,
supresién inmunoldgica o
hemoglobinopatia. Higase vacunar en
noviembre o diciembre de modo que
esté protegido si la influenza lo ataca
desde enero hasta marzo.

Vacuna antineumocécica: Esta vacuna
protege contra una de las causas
mayores de la pulmonia y meningitis.
Hégase poner la vacuna

Las recomendaciones para las pruebas de deteccién y vacunas que se encuentran en
la parte de abajo de su hoja de registro fueron desarrolladas por médicos de Kaiser
Permanente. Estas recomendaciones de prevencién son para personas sin problemas
de salud actuales. Su plan de prevencién puede ser un poco diferente si tiene
problemas de salud actuales, si ciertas enfermedades aparecen en su familia o si tiene
otras necesidades o riesgos especiales. Por favor, comente esto con su doctor o con

otro profesional médico.




antineumocdcica una vez después de
los 65 afios de edad o a cualquier edad
si sufre de mal crénico del corazdn, del
higado o de los pulmones (excepto el
asma), de diabetes, no tiene bazo, st
tiene cancer, sufre de alcoholismo,
tiene VIH o si vive en un centro de
cuidados para afecciones crénicas.

Vacuna contra el tétano: Esta vacuna _
protege contra el tétano. Esta vacuna /-
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se recomienda para adultos que no (del cubrimiento)
hayan recibido la vacuna de nifios. Se | 9% =P
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recomienda también una vacuna de s e

refuerzo cada 10 afios o una sola
vacuna de refuerzo a los 50 afios.

Instrucciones por adelantado de
cuidado de salud (abreviadas en inglés
AHCD): Las AHCD son una manera | 70 57000 |
de hacer saber sus deseos acerca del S
cuidado de salud si usted no puede
hablar por si mismo o si prefiere que e
alguien mds hable a su nombre en
caso de accidente o de una enfermedad
seria. “PLEASE REVIEW” (POR
FAVOR, REVISE) significa que usted =
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. Es hora
encuentra interesado en llenar las | de programar |
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Miembros, Ayuda al Paciente o a su S
Departamento de Educacién para la
Salud local para obtener los . /HEVI_E»N\
formularios més recientes. /' Hable con su ',
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f enfermera

;Cudndo debo hacer esto?

pruebas o recibir estas vacunas
exactamente en la fecha que se
muestra en su hoja de registro. Sin
embargo, sf recomendamos hacerse las
pruebas y recibir las vacunas. Por
favor, progrimelas a su conveniencia.
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Esta informacién no tiene como objetivo diagnosticar problemas de salud ni tomar el lugar de los consejos médicos ni del cuidado que usted recibe de su
doctor o de otro profesional médico. Si tiene problemas de salud persistentes, o si tiene preguntas adicionales, por favor consulte con su doctor.

© 2002, The Permanente Medical Group, Inc. All rights reserved. Regional Health Education.
915810029 (Revised 5-05) Prevention Information on Your Registration Slip




