NOTAS:

Ano escolar 2025-26
Requisitos de vacunacion del estado de Nueva York

para el ingreso/asistencia a la escuela’

Todos los nifios deben estar vacunados segun su edad para asistir a la escuela en el estado de Nueva York. El numero de dosis
depende del calendario recomendado por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP). Los intervalos entre las dosis
de la vacuna deben ajustarse a la “Calendario de vacunacion infantil y adolescente recomendado por el ACIPL as dosis recibidas
antes de la edad minima o de los intervalos indicados en el calendario no son validas y no cuentan para el numero de dosis que se
indica a continuaciéon. Consulte las notas al pie para obtener informacion especifica sobre cada vacuna. Los nifios que se
matriculan en clases sin grado deben cumplir con los requisitos de vacunacion de los grados a los que corresponden por edad.

Los requisitos de dosis DEBEN leerse con las notas al pie de este programa.
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1. La evidencia serolégica demostrada de anticuerpos contra sarampion, enfermedades. Las pruebas serologicas para polio son una prueba
paperas o0 rubéola, o la confirmacién de laboratorio de estas aceptable de inmunidad solo si se realizaron antes del 1 de septiembre

enfermedades, es una prueba aceptable de inmunidad a estas de 2019 y los tres serotipos dieron positivo. Un analisis de sangre



positivo para anticuerpos de superficie de la hepatitis B es una prueba
aceptable de inmunidad a la hepatitis B. La evidencia seroldgica
demostrada de anticuerpos contra la varicela, la confirmacion de
laboratorio de la varicela o el diagnostico por parte de un médico,
asistente médico o enfermero de que un nifio ha tenido varicela es una
prueba aceptable de inmunidad a la varicela.

*Los titulos serolégicos nunca se aceptan para tétanos, difteria, tos
ferina, meningococo, Haemophilus influenzae tipo b y enfermedades
neumocacicas.

. Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina acelular (DTaP).
(Edad minima: 6 semanas)

a. Los nifios que inicien la serie a tiempo deben recibir una serie de 5
dosis de la vacuna DTaP alos 2, 4, 6, 15y 18 meses, y a los 4 afios 0
mas. La cuarta dosis puede administrarse a partir de los 12 meses,
siempre que hayan transcurrido al menos 6 meses desde la tercera
dosis. Sin embargo, no es necesario repetir la cuarta dosis de DTaP si
se administré al menos 4 meses después de la tercera dosis. La
ultima dosis de la serie debe administrarse al cumplir los 4 afios o
después, y al menos 6 meses después de la dosis anterior.

b. Si la cuarta dosis de DTaP se administro a los 4 afios o mas, y al
menos 6 meses después de la dosis 3, no se requiere la quinta
dosis (de refuerzo) de la vacuna DTaP.

c. Los nifios de 7 afios 0 mas que no estén completamente vacunados
con la serie de vacunas DTaP infantiles deben recibir la vacuna Tdap
como primera dosis de la serie de vacunacion de refuerzo; si se
necesitan dosis adicionales, se deben administrar las vacunas Td o
Tdap. Si recibieron la primera dosis antes de su primer cumpleafos,
se requieren 4 dosis, siempre que la dosis final se haya recibido a
los 4 afios o mas. Si recibieron la primera dosis el mismo dia o
después del primer cumpleafos, se requieren 3 dosis, siempre que
la dosis final se haya recibido a los 4 afios 0 mas.

d. Para obtener mas informacién. consulte la Guia de

| le los CDC ifios de 4 5 afios d
edad.

mi.Para obtener mas informacion. consulte la Guia de

tualizacion | D ra nii 7 ]

. Vacuna de refuerzo contra el tétanos, la difteria y la tos ferina acelular
(Tdap) para adolescentes. (Edad minima para 6.° a 11.° grado: 10
afnos; edad minima para 12.° grado: 7 afos).

a. Los estudiantes de 11 afos o mas que ingresen al grado 6 al 12
deben recibir una dosis de Tdap.

b. Ademas del requisito de 6.° a 12.° grado, la vacuna Tdap también
puede administrarse como parte de la serie de vacunacion de
recuperacion para estudiantes de 7 afios 0 mas que no estén
completamente vacunados con la serie DTaP infantil, como se
describio anteriormente. En el afio escolar 2025-26, solo las dosis de
Tdap administradas a los 10 afios 0 mas cumpliran con el requisito
de Tdap para los estudiantes de 6.° a 11.° grado; sin embargo, las
dosis de Tdap administradas a los 7 aflos 0 mas cumpliran con el
requisito para los estudiantes de 12.° grado.

c. Los estudiantes que tengan 10 afos y estén en sexto grado y que
aun no hayan recibido la vacuna Tdap deberan cumplir con la
vacunacion hasta que cumplan 11 anos.

d. Para obtener mas informacién. consulte la Guia de

| le los CDC ifios de 10 a 18 afios d
edad.

. Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI) o vacuna antipoliomielitica
oral (VPO). (Edad minima: 6 semanas)

a. Los niflos que comienzan la serie a tiempo deben recibir la vacuna
IPV a los 2 meses, a los 4 meses, entre los 6 y los 18 meses, y a
los 4 afios 0 mas. La ultima dosis de la serie debe administrarse al
cumplir los 4 afios o después, y al menos 6 meses después de la
dosis anterior.

b. Para los estudiantes que recibieron su cuarta dosis antes de los 4
afios y antes del 7 de agosto de 2010, 4 dosis separadas por al
menos 4 semanas son suficientes.

c. Si la tercera dosis de la vacuna contra la polio se recibi6 a los 4 afios
0 mas y al menos 6 meses después de la dosis anterior, no se
requiere la cuarta dosis de la vacuna contra la polio.

d. Para los nifilos con antecedentes de VPO, solo la VPO ftrivalente
(tOPV) cuenta para los requisitos de vacunacion contra la polio en
las escuelas del estado de Nueva York. Las dosis de VPO
administradas antes del 1 de abril de 2016 deben contabilizarse, a
menos que se indique especificamente como monovalente,
bivalente o administrada durante un periodo de poliovirus.
Campana de inmunizacion. Las dosis de OPV administradas a
partir del 1 de abril de 2016 no deben contabilizarse.

mi.Para obtener mas informacion, consulte la Guia de
actualizacion de los CDC para Nifios de 4 meses a 17 anos

de edad.

5. Vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola (MMR). (Edad minima:
12 meses)

a.

b.

C.

d.

La primera dosis de la vacuna triple virica debe haberse recibido al
cumplir un afio o después. La segunda dosis debe haberse recibido al
menos 28 dias (4 semanas) después de la primera para que se
considere valida.

Sarampidn: Se requiere una dosis para preescolar. Se requieren dos
dosis para preescolar a 12.° grado.

Paperas: Se requiere una dosis para preescolar. Se requieren dos dosis
para preescolar hasta 12.° grado.

Rubéola: Se requiere al menos una dosis para todos los grados
(desde preescolar hasta 12.° grado).

6. Vacuna contra la hepatitis B

a.

La dosis 1 puede administrarse al nacer o en cualquier momento
posterior. La dosis 2 debe administrarse al menos 4 semanas (28 dias)
después de la dosis 1. La dosis 3 debe administrarse al menos 8
semanas después de la dosis 2 Y al menos 16 semanas después de la
dosis 1 Y no antes de las 24 semanas de edad (cuando se administran 4
dosis, sustituir «dosis 4» por

“dosis 3” en estos calculos).

b. Dos dosis de la vacuna contra la hepatitis B para adultos

(Recombivax) recibidas con al menos 4 meses de diferencia entre los 11

y los 15 afnos de edad cumpliran con el requisito.

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

a.

La primera dosis de la vacuna contra la varicela debe haberse recibido al
cumplir un afio o después. La segunda dosis debe haberse recibido al
menos 28 dias (4 semanas) después de la primera para que sea valida.

b. Para ninos menores de 13 afos, el intervalo minimo recomendado

entre dosis es de 3 meses (si la segunda dosis se administro al menos 4

semanas después de la primera, se considerara valida); para personas

de 13 afios 0 mas, el intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas.

8. Vacuna antimeningocadcica conjugada ACWY (MenACWY). (Edad
minima para alumnos de 7.° a 12.° grado: 10 afios).

a.

b.

C.

Se requiere una dosis de la vacuna conjugada antimeningocdcica
para los estudiantes que ingresan a los grados 7, 8, 9, 10y 11.

Para los estudiantes de 12.° grado, si la primera dosis de la vacuna
conjugada antimeningocécica se recibidé a los 16 afios o mas, no se
requiere la segunda dosis (de refuerzo).

La segunda dosis debe haberse recibido a los 16 afos o mas.
El intervalo minimo entre dosis es de 8 semanas.

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

a.

C.

d.

e.

Los nifios que comienzan la serie a tiempo deben recibir la vacuna contra
elHibalos 2,4 y 6 meses, y entre los 12 y los 15 meses. Los nifios
mayores de 15 meses deben ponerse al dia segun el calendario de
vacunacion del ACIP. La ultima dosis debe administrarse a los 12 meses o
después.

. Si se recibieron 2 dosis de la vacuna antes de los 12 meses de edad,

solo se requieren 3 dosis, siendo la dosis 3 entre los 12 y los 15 meses y
al menos 8 semanas después de la dosis 2.

Si la dosis 1 se recibio entre los 12 y los 14 meses de edad, solo se
requieren 2 dosis y la dosis 2 al menos 8 semanas después de la
dosis 1.

Si la dosis 1 se recibio a los 15 meses 0 mas, solo se requiere 1 dosis.
La vacuna contra el Hib no es necesaria para nifios de 5 ailos 0 mas.

ner mas informacion nsulte | i liz.
los CDC para nifos sanos de 4 meses a 4 anos de edad..

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

a.

e.

Los nifios que comienzan la serie a tiempo deben recibir la vacuna PCV a
los 2, 4 y 6 meses, y entre los 12 y los 15 meses*. Los niflos mayores de
15 meses deben ponerse al dia segun el calendario de vacunacion del
ACIP. La ultima dosis debe administrarse a los 12 meses o después.

. Los ninos no vacunados de 7 a 11 meses deben recibir 2 dosis, con al

menos 4 semanas de diferencia, seguidas de una tercera dosis entre
los 12 y los 15 meses.

. Los nifios no vacunados de 12 a 23 meses deben recibir 2 dosis de la

vacuna con al menos 8 semanas de diferencia.

. Si se recibié una dosis de vacuna a los 24 meses 0 mas, no se

requieren dosis adicionales.

La vacuna PCV no es necesaria para nifios de 5 afios o mas.

f.Para obtener mas informacion, consulte la Guia de actualizacion de

I D ra nin n 4m 4 an

*Dependiendo de la marca de la vacuna, el calendario puede cambiar.



Para mas informacion, contactar con:

Departamento de Salud del Estado de Nueva York
Division de Excelencia en Vacunas
Habitacién 649, Torre Corning ESP

Albany, Nueva York 12237
(518) 473-4437

Departamento de Salud e Higiene Mental de la Ciudad de Nueva York
Unidad de Cumplimiento Escolar, Oficina de Inmunizacién
42-09 Calle 28, 5to piso
Long Island City, Nueva York 11101
(347) 396-2433
Departamento de Salud del Estado de Nueva York/Division de Excelencia en Vacunas

salud.ny.gov/inmunizaci<'>n25/05
2370



