NOTAS:

Ano escolar 2016-17
Requisitos de vacunacion del estado de Nueva York para poder
inscribirse y asistir a la escuela’

Los nifios que se encuentran en prekindergarten deben contar con las vacunas apropladas para su edad. La cantidad de dosis depende
del calendarlo recomendado por el Advisory Committee for Immunization Practices (Comité Asesor de Prédcticas de Vacunaclén, ACIP).
Para los alumnos desde prekindergarten hasta 8° grado, los Intervalos entre las dosls de vacunas deben corresponder al calendarlo

de vacunaclén recomendado por el ACIP para personas de O a 18 afios de edad. (Excepcién: los intervalos entre dosis de vacunas
antipoliomielfticas deben revisarse solamente para Prekindergarten, Kindergarten, 1°, 2°, 6°, 7° y 8° grado). Las dosis recibldas antes de
la edad minima o de Intervalos minimos no son vélidas y no cuentan para la cantidad de dosis que se enumeran a continuacién. NO es
necesarlo que se revisen los Intervalos entre dosis de vacunas para alumnos de 9° a 12° grado. Consulte las notas al ple de pagina para
obtener informacién especifica sobre cada vacuna. Los nifios que se inscriben en clases sin grado deben cumplir con los requisitos de
vacunaclén de los grados en los que podrian estar seglin su edad.

Los requisitos de dosls DEBEN leerse con las notas al pie de pégina de este calendario.

Prekindergarten Kindergarten 3°,4°y5° 6°,7°y 8° 9°,10°
Vacunas (guarderfa, y1°y 2° grado grado grado yney12e
Head Start, grado
guarderfa
Infantil o
rekindergarten)
Vacuna que contiene los S dosis 0 4 dosis
toxoldes diftérico y teténico sl la 4° dosls se administré
y vacuna contra la tos ferina 4 dosis a los 4 aflos de edad o més o 3 dosis
(DTaP/DTP/Tdap)? 3 dosis
sl tiene 7 afios de edad y si la serle
empezé cuando tenla 1 afio de edad
o més
Vacuna que contiene los
toxoldes teténico y diftérico No corresponde 1dosis
y refuerzo de la vacuna
contra la tos ferina (Tdap)®
Vacuna antipoliomlelitica 4 dosls o 3 dosis 4 dosis
{IPV/OPV)* sl la 3° dosls se o 3 dosls
3 dosis administré a los 3 dosis sl la 3° dosis 3 dosis
4 aflos de edad se administré
0o més alos 4 afios
de edad
0 més
Vacuna contra sarampién, 1dosis 2 dosis
paperas y rubéola (MMR)®
Vacuna contra la hepatitis B* 3 dosis 3 dosis 0 2 dosis
de la vacuna contra la hepatitis B para adultos (Recomblvax) para nifios
que reclbleron las dosis en Intervalos de por lo menos 4 meses entre los
118 16 ahos
Vacuna contra la varicels? 1dosis 2 dosls 1doals 2dosis 1dosls
Vacuna antimeningocécica Antes de
conjugada (MenACWY)* 12° grado:
No corresponde Antes de 2 dosls 0 1dosis
7° grado: 8l la dosis se
1dosis administré a
los 16 afios de
edad o més
Vacuna conjugada contra
Haemophilus influenzae 1a4 dosis No corresponde
tipo b (Hib)*
Vacuna conjugada contra 1addosls No corresponde

el neumococo (PCV)®
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1. Una constancla seroléglca comprobada de anticuerpos de sarampién,
paperas, rubéola, hepatitls B, varicela o poliomielitls {para todos los
serolipos) constituye una prueba aceptable de la inmunidad a estas
enfermedades. El dlagnéstico de un médico, asistente médico o enfermero
de préctica avanzada de que un nifio tuvo la enfermedad de la varlcela

es una prueba aceptable de la Inmunidad a esta.
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. Vacuna de toxoldes diftéricos y tetanicos y tos ferlna acelular (DTaP).

(Edad mfnima: 6 semanas)

Los nifios que comlenzan la serle a tlempo deben recibir una serle de

5 dosls de la vacuna DTaP a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y 15

a 18 meses de edad, ademés a los 4 afios de edad o més, La cuarta
dosls puede administrarse a partir de los 12 meses de edad, slempre
que hayan transcurrido por lo menos 6 meses desde ln tarcera dosls.
Sin embargo, no es necesarlo que se repita la cuarta dosls de DTaP

sl se administré al menos 4 meses después de la tercera dosls de DTaP,
La dosis final de la serle debe administrarse en el cuarto cumpleafios

a después.

. Sl la cuarta dosls de DTaP se administré a los 4 afios de edad o més,

la quinta dosls (refuerzo) de vacuna DTaP no es necesarla.

. Para los nifios nacldos antes del 1/1/2005, solo se requlere inmunidad

a la difterla y las dosis de DT and Td cumplen con este requisito.

. Los nifios entre 7 y 10 afos de edad que no estén completamente

vacunados con la serle de vacunas DTaP infantlles deben recibir

la vacuna Tdap como la primera dosis en la serle de vacunas para
ponerse al dis; si se necesltan mas dosls, se debe adminlistrar la vacuna
Td. Una vacuna Tdap (o una vacuna DTaP administrada de forma
Incorrecta) reciblda a los 7 afios de edad o mas servird para cumplir
con el requisito de Tdap para 6° grado.

. Para los nifos de 7 afios de edad o m4s que recibleron la primera dosls

en su primer cumpleafios o después, el requisite de vaecunacidn es de
3 dosls, Sl recibleron su primera dosis antes de su primer cumplesafos,
entonces requeriran 4 dosis.

. Vacuna de toxoldes diftéricos y tetdnicos y tos ferina acelular {Tdap).

(Edad minima: 7 aflos)

a.

a.

Los alumnos de 11 afios de edad o mas que Ingresan a los grados de
6° a 12° deben reclbir una dosls de Tdap. Se cumpliria este requisito
al reciblr una dosls a los 7 afios de edad o més.

. Los alumnos de 10 afios de edad en 6° grado que no han recibido una

vacuna Tdap cumplen con los requisitos hasta fos 11 efios de edad.

. Vacuna antipollomielitica (IPV/OPV). (Edad minima: 6 semanas)

Los nlfos que comlenzan la serte a tiempo deben reciblr una serle de
IPV a los 2 meses, 4 meses y 6 a 18 meses de edad y a los 4 afos de
edad o mds. La dosls fInal de la serle debe administrarse en el cuarto
cumpleafios o después y al menos 6 meses después de la dosls
anterior.

. Para los alumnos que reclbleron Ia cuarta dosls antes de su cuarto

cumpleafios y antes del 7 de agosto de 2010, es suficiente administrar
4 dosls con al menos 4 semanas de separaclén,

. Sila tercera dosls de la vacuna antlpollomlelitica se adminlstré & tos

4 afios de edad o més y por lo menos 6 meses después de la dosls
anterlor, no se requerird la cuarta dosis.

Vacuna contra sarampién, paperas y rubéola (MMR).
(Edad minima: 12 meses)

a.

La primera dosis de la vacuna MMR debe haberse administrado en

el primer cumpleafios o después. Para considerarse vélida, la segunda
dosls debe haberse administrado al menos 2B dfas {4 semanas)
después de la primera dosls.

. Los alumnos de Jardin de infantes a 12° grado deben haber recibido

2 dosls de la vacuna gue conliene saramplén, 2 dosls de la vacuna que
contlene paperas y, por lo menos, 1 dosis de la vacuna que contiene
rubéola.

. Es necesarla una dosis de MMR para prekindergarten,

a.

. Vacuna contra la hepatitis B

La dosis 1 debe administrerse en el nacimiento o en cualquler momento
posterlor. La dosls 2 debe administrarse al menos 4 semanas (28 dfas)
después de la dosls 1, Le dosls 3 debe administrarse al menos

8 semanas dospudés de la dosls 2 Y al menos 16 somanas dospuds

de la doslis 1, PERO no antes de las 24 semanas de edad.

. Se cumpliria el requlsito con dos dosis de la vacuna contra la

hopatitis B para adultos (Rocombivax) administracos con al menos
4 semanas de separacion o la ednad de 11 a 15 afios,

Vacuna contra la varicela, (Ecad minima: 12 meses)

La primera doslis de |a vacuna contra la variceln debe haberse
administrado on ol primor cumploafos o despuds, Para considerarso
vélida, la sagunda dosis debe haberse administracle al menos 28 dias
(4 samanns) despuds de [ primera dosis,

. Para los niics menores de 13 afos, ol Intervalo minimo recomendado

entre dosls es de 3 meses (sl |a segunda dosis se administré por lo
menos 4 semanas después de Is primera dosis, se puede aceptar como
vélido); para los nifios de 13 afos o més, el Intervalo minimo es de

4 semanas,

8. Vacuna antimeningocécica conjugads (MenACWY).
{Edad minima: 6 semanas)

a.

Se requiere una dosls de vacuna antimeningocécica conjugada
{Menactra o Menevo) para los estudlantes que Ingresan al 7° grado,

. Para los estudlantes del 12° grado, sl la primera dosls de la vacuna

antimeningocécica conjugada se administré a {os 16 afios de edad
© més, no se requiere la segunda dosls (refuerzo).

9. Vacuna contra Haemophllus Influenzae tipo b {HIb).
{Edad minima: 6 semanas})

e,

Los nifios que comienzan la serle a tiempo deben reclblr la vacuna Hib
a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y de 12 s 15 meses de edad. Los nlifios
mayores de 15 meses deben ponerse al dfa do acuerdo ol programa

de recuperaclén del ACIP. La dosls final debe recibirse a los 12 meses
de edad o después.

. Sl se reclbleron 2 dosis de vacuna antes de los 12 meses de edad, solo

se requleren 3 dosls s! la dosis 3 se adminlstra entre |os 12 a 15 meses
de edad y al menos 8 semanas después de la dosis 2.

. Slla dosls 1 se reclblé entre los 12 a 14 meses de edad, solo se

requleren 2 dosis sl la dosls 2 se administré al menos 8 semanas
después de la dosls 1.

. Slla dosls 1 se reclblé a los 15 meses de edad o més, solo se requiere

1 dosis,
No se raequiere la vacuna Hib para nifios de 6 afios do edad o mds.

10. Vacuna conjugada contra el neumococo (PCV). (Edad minima: 6 semanas)

Los nifios que comlenzan le serle a tiempo deben reclbir la vacuna PCV
a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y 12 a 15 meses de edad. Los nifios
mayores de 15 meses deben ponerse sl dfa de acuerdo al programa

de recuperacién del ACIP. La dosis final debe recibitse a los 12 meses
de edad o después.

. Los niftos de 7 a 11 meses de edad que no han sido vacunados tlenen

la obligacién de recibir 2 dosis, con al menos 4 semanas de separacion,
seguldas de una tercera dosis a los 12 a 15 meses de edad.

. Los nifios de 12 & 23 meses de edad que no han sido vacunados tienen

ta obligacion de recibir 2 dosls de In vacuna con al menos 8 somanas
de separacién.

. Sl se recibié una dosis de la vacuna a los 24 meses de edad o més,

no se requleren dosls adiclonales.

. Para obtener més Informacién, consuite la tabla de PCV disponible

en el Folleto de Instrucclones de Encuestas Escolares en:
www.health.ny.gov/prevention/immunization/schools

Para obtener mds Informacién, péngase en contacto con:

New York State Department of Health
Bureau of Immunlzation
Room 649, Corning Tower ESP

Albany, NY 12237

(518) 473-4437

New York City Department of Health and Mental Hyglene
Program Support Unit, Bureau of Immunization,
42-09 28th Street, 5th floor
Long Island City, NY 11101

(347) 396-2433

New York Slate Department of Health/Bureau of Immunlzation

heallh.ny.gov/immunization
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