NOTAS:

Ano escolar 2023-2024
Requisitos de vacunacion del estado de Nueva York para

inscribirse/asistir a la escuela’

Todos los nifios deben estar vacunados segun su edad para asistir a la escuela en el estado de Nueva York. La cantidad de dosis
depende del programa recomendado por el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunaciéon (Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP). Los intervalos entre las dosis de vacunas deben corresponder al Calendario de Vacunacion de Niflos y Adolescentes
Recomendado por el ACIP. Las dosis aplicadas antes de la edad minima o de los intervalos minimos no son validas y no se tienen en
cuenta al calcular la cantidad de dosis que se mencionan abajo. Consulte las notas al pie de pagina para obtener informacién especifica
sobre cada vacuna. Los nifios que se inscriben en clases sin grado deben cumplir los requisitos de vacunacién de los grados para los

que son equivalentes en edad.

Se DEBEN leer los requisitos de dosis con las notas al pie de pagina de este programa

Prekindergarten Kindergarteny 1.°, 2.°, 3.°, 6.°,7°, 8.9, 12.° grado
Vacunas (guarderia infantil, 4.°y 5.° grado 9.°,10.°y
programa Head 11.° grado
Start, guarderia
o pre-K)
Vacuna con toxoide diftérico 5 dosis o0 4 dosis
y tetanico y vacuna contra la si la cuarta dosis se aplicé a los
tos ferina 4 dosis 4 afos de edad o mas, o 3 dosis 3 dosis
(DTaP/DTP/Tdap/Td)? si tiene 7 afios o mas y la serie se
inicio a partir del afio
Refuerzo de la vacuna con
toxoide diftéricoy tetan|c<? y Nolcorreaponte 1 dosis
la vacuna contra la tos ferina
(Tdap) para adolescentes?®
Vacuna antipoliomielitica 3 dosis 4 dosis o 3 dosis si la tercera dosis se aplico a los 4 afios de edad
(IPV/OPV)* 0 mas
Vacuna contra sarampion, . .
paperas y rubéola (MMR)® 1dosis oS
Vacuna contra la hepatitis B® 3 dosis o 2 dosis de la vacuna contra la hepatitis B para adultos
3 dosis (Recombivax) para niflos que recibieron las dosis en intervalos de al menos
4 meses entre los 11y los 15 afios de edad
Vacuna contra la varicela’ 1 dosis 2 dosis
Vacuna antimeningocécica 70 8.0 2 dosis
conjugada (MenACWY)2 9 o ’10'0’ o 1dosis si la
No corresponde o o dosis se aplico
11.° grado: ~
. a los 16 anos de
1 dosis X
edad o mas
Vacuna conjugada contra
Haemophilus influenzae 1a 4 dosis No corresponde
tipo B (Hib)®
Vacuna neumococica 1a 4 dosis No corresponde

conjugada (PCV)™"

Yewc | Department
$TATE | of Health



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf

1.

Una constancia serolégica demostrada de anticuerpos contra el sarampidn,
las paperas o la rubéola o una confirmacién de laboratorio de dichas
enfermedades son pruebas aceptables de la inmunidad ante estas. Las
pruebas seroldgicas para la poliomielitis son una prueba aceptable de la
inmunidad solo si la prueba se hizo antes del 1 de septiembre de 2019y los
tres serotipos dieron positivo. Un andlisis de sangre con resultado positivo
para el anticuerpo de superficie contra la hepatitis B es una prueba aceptable
de la inmunidad ante la hepatitis B. Una constancia serolégica demostrada
de anticuerpos contra la varicela, una confirmacién de laboratorio de varicela
o el diagndstico de un médico, un asistente médico o un enfermero de
practica avanzada de que un nifio tuvo varicela son pruebas aceptables de la
inmunidad ante la varicela.

. Vacuna con toxoide diftérico y tetdnico y tos ferina acelular (DTaP). (Edad

minima: 6 semanas)

a. Los nifios que comienzan la serie a tiempo deben recibir una serie de
5 dosis de la vacuna DTaP a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y entre los
15y 18 meses de edad, y a los 4 afios de edad o mas. La cuarta dosis
puede aplicarse a partir de los 12 meses de edad, siempre que hayan
transcurrido por lo menos 6 meses desde la tercera dosis. Sin embargo,
no es necesario que se repita la cuarta dosis de DTaP si se aplicé al
menos 4 meses después de la tercera dosis de DTaP. La ultima dosis de
la serie debe aplicarse a partir del cuarto afio de edad y al menos 6 meses
después de la dosis anterior.

b. Sila cuarta dosis de DTaP se aplicé a los 4 afios de edad o mas, y al
menos 6 meses después de la tercera dosis, no se requiere la quinta dosis
(de refuerzo) de la vacuna DTaP.

c. Los nifios mayores de 7 afios que no estén completamente vacunados
con la serie de vacunas DTaP para nifios deben recibir la vacuna Tdap
como primera dosis de la serie de actualizacién; si se necesitan dosis
adicionales, use la vacuna Td o Tdap. Si les aplicaron la primera dosis
antes de su primer afio de edad, deben aplicarse 4 dosis, siempre que
la dosis final se aplique a los 4 afios de edad o mas. Si les aplicaron la
primera dosis a partir de su primer afio de edad, deben aplicarse 3 dosis,
siempre que la dosis final se aplique a los 4 afios 0 mas.

. Refuerzo de la vacuna con toxoides tetanico y diftérico y de la vacuna contra la

tos ferina acelular (Tdap) para adolescentes. (Edad minima para 6.° a 9.° grado:
10 aflos; edad minima para 10.° a 12.° grado: 7 afios).

a. Los estudiantes mayores de 11 afios que ingresan a los grados de 6.° a 12.°
deben recibir una dosis de Tdap.

b. Ademas del requisito para 6.° a 12.° grado, la vacuna Tdap también se
puede aplicar como parte de la serie de vacunas de actualizacion para
estudiantes mayores de 7 afios que no estén totalmente vacunados con
la serie de vacunas DTaP para nifios, como se describié arriba. En el afio
escolar 2023-2024, solo las dosis de Tdap aplicadas a los 10 afios o mas
cumplirdn el requisito de Tdap para los estudiantes en los grados 6.° a 9.7
sin embargo, las dosis de Tdap aplicadas a los 7 afios o mds cumpliran el
requisito para los estudiantes en los grados 10.° a 12.°.

c. Los estudiantes que tienen 10 afios de edad en 6.° grado y que aln no

recibieron la vacuna Tdap cumplen los requisitos hasta que tengan 11 afios.

. Vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) o vacuna antipoliomielitica oral (OPV).

(Edad minima: 6 semanas)

a. Los nifios que comienzan la serie a tiempo deben recibir una serie de IPV
a los 2 meses, 4 meses y entre los 6 y 18 meses de edad, y a los 4 afios de
edad o mas. La ultima dosis de la serie debe aplicarse a partir del cuarto
aflo de edad y al menos 6 meses después de la dosis anterior.

b. Para los estudiantes que recibieron la cuarta dosis antes de su cuarto afio
de edad y antes del 7 de agosto de 2010, es suficiente aplicar 4 dosis con
al menos 4 semanas de diferencia.

c. Silatercera dosis de la vacuna antipoliomielitica se aplicd a los 4 afios de
edad o mas y por lo menos 6 meses después de la dosis anterior, no se
requerird la cuarta dosis.

d. Para los nifios con antecedentes de OPV, solo la OPV trivalente (tOPV)
se tiene en cuenta para los requisitos de la vacuna antipoliomielitica
en las escuelas del Estado de Nueva York. Las dosis de OPV aplicadas
antes del 1 de abril de 2016 deben incluirse a menos que se indiquen
especificamente como monovalentes, bivalentes o como aplicadas
durante una campafia de vacunacién contra el virus de la poliomielitis. Las
dosis de OPV aplicadas a partir del 1 de abril de 2016 no deben incluirse.

5. Vacuna contra sarampidn, paperas y rubéola (MMR). (Edad minima: 12 meses)
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a. La primera dosis de la vacuna MMR debe haberse aplicado a partir
del primer afio de edad. Para considerarse vdlida, la segunda dosis
debe haberse aplicado al menos 28 dias (4 semanas) después de la
primera dosis.

b. Sarampion: Se necesita una dosis para prekindergarten. Se necesitan dos
dosis para los grados de kindergarten hasta 12.°.

c. Paperas: Se necesita una dosis para prekindergarten. Se necesitan dos
dosis para los grados de kindergarten hasta 12.°.

d. Rubéola: Se necesita por lo menos una dosis para todos los grados
(prekindergarten hasta 12.° grado).

6. Vacuna contra la hepatitis B

a. La primera dosis puede aplicarse al hacer o en cualquier momento
después. La segunda dosis debe aplicarse al menos 4 semanas (28 dias)
después de la primera dosis. La tercera dosis debe aplicarse al menos
8 semanas después de la segunda dosis Y al menos 16 semanas después
de la primera dosis, PERO no antes de las 24 semanas (cuando se apliquen
4 dosis, reemplazar “cuarta dosis” por “tercera dosis” en estos célculos).

b. Dos dosis de la vacuna contra la hepatitis B para adultos (Recombivax)
aplicadas con al menos 4 semanas de diferencia entre los 11y 15 afios
cumplirdn el requisito.

7. Vacuna contra la varicela. (Edad minima: 12 meses)

a. La primera dosis de la vacuna contra la varicela debe haberse aplicado
a partir del primer afio. Para considerarse valida, la segunda dosis
debe haberse aplicado al menos 28 dias (4 semanas) después
de la primera dosis.

b. Para los nifios menores de 13 afios, el intervalo minimo recomendado
entre dosis es de 3 meses (si la segunda dosis se aplicd por lo menos
4 semanas después de la primera dosis, se puede aceptar como valida);
para los mayores de 13 afios, el intervalo minimo es de 4 semanas.

8. Vacuna antimeningocécica conjugada ACWY (MenACWY). (Edad minima para
7.° a10.° grado: 10 afios; edad minima para 11.° y 12.° grado: 6 semanas).

a. Serequiere una dosis de la vacuna antimeningocdcica conjugada
(Menactra, Menveo o MenQuadfi) para los estudiantes que ingresan a los
grados 7.°,8.°,9.°,10.°y 11.°.

b. Para los estudiantes del 12.° grado, si la primera dosis de la vacuna
antimeningocdcica conjugada se aplicd a los 16 afios 0 mas, no se requiere
la segunda dosis (de refuerzo).

c. Lasegunda dosis debe haberse aplicado a los 16 afios 0 mas. El intervalo
minimo entre dosis es de 8 semanas.

9. Vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib).
(Edad minima: 6 semanas)

a. Los nifios que comienzan la serie a tiempo deben recibir la vacuna Hib
a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y entre los 12 y 15 meses de edad. Los
nifos mayores de 15 meses deben ponerse al dia segln el programa
de actualizacion del ACIP. La dosis final debe aplicarse a partir de los
12 meses.

b. Sise aplicaron 2 dosis de vacuna antes de los 12 meses de edad, solo se
requieren 3 dosis si la tercera dosis se aplica entre los 12 y 15 meses de
edad y al menos 8 semanas después de la segunda dosis.

c. Sila primera dosis se recibié entre los 12 y 14 meses de edad, solo se
requieren 2 dosis si la segunda dosis se aplicé al menos 8 semanas
después de la primera dosis.

d. Sise aplicd la primera dosis a los 15 meses de edad o mas, solo se
requiere 1dosis.

e. No se requiere la vacuna Hib para nifios mayores de 5 afios.

Para mas informacidn, consulte la Guia de actualizacién para niflos sanos
de 4 meses a 4 afios de los CDC.

10. Vacuna neumocdcica conjugada (PCV). (Edad minima: 6 semanas)

a. Los nifios que comienzan la serie a tiempo deben recibir la vacuna PCV
a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y entre los 12 y 15 meses de edad. Los
nifos mayores de 15 meses deben ponerse al dia segun el programa
de actualizacién del ACIP. La dosis final debe aplicarse a partir de los
12 meses.

b. Los nifios no vacunados de 7 a 11 meses de edad deben recibir 2 dosis,
con al menos 4 semanas de diferencia, seguidas de una tercera dosis
entre los 12 y los 15 meses de edad.

c. Los nifios no vacunados de 12 a 23 meses de edad deben recibir 2 dosis
de la vacuna con al menos 8 semanas de diferencia.

d. Sise recibié una dosis de la vacuna a los 24 meses de edad o mas, no se
requieren dosis adicionales.

e. La PCV no es obligatoria para los nifios mayores de 5 afios.

Para mas informacidn, consulte la Guia de actualizacién para niflos sanos
de 4 meses a 4 arios de los CDC.

Para obtener mas informacién, comuniquese con:

New York State Department of Health
Bureau of Immunization
Room 649, Corning Tower ESP
Albany, NY 12237
(518) 473-4437

New York City Department of Health and Mental Hygiene
Program Support Unit, Bureau of Immunization,
42-09 28th Street, 5th floor
Long Island City, NY 11101
(347) 396-2433

New York State Department of Health/Bureau of Immunization

health.ny.gov/immunization
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https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/hib-pedvax.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/hib-pedvax.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/pneumococcal.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/pneumococcal.pdf

