Ano escolar 2026-2027
Requisitos de vacunacion del Estado de Nueva York
para el ingreso o la asistencia a las escuelas’

NOTAS:

Todos los nifilos deben estar vacunados de acuerdo a su edad a fin de asistir a las escuelas en el Estado de Nueva York. La cantidad de
dosis depende del calendario recomendado por el Comité Asesor de Practicas de Vacunacién (Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP). Los intervalos entre las dosis de vacunacién deben ser acordes al Calendario de vacunacion para nifios y adolescentes
recomendado por el ACIP (ACIP-Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule). Las dosis que se administren antes de la
edad minima o antes de los intervalos estipulados en el calendario no se consideran validas y, como tales, no forman parte de la cantidad
de dosis descrita a continuacién. Vea las notas al pie para obtener informacién especifica sobre cada vacuna. Los nifios que se encuentran
inscritos en clases sin grado deben cumplir con los requisitos de vacunacion de los grados a los que deberian asistir segun su edad.

Los requisitos de las dosis se DEBEN leer junto con las notas al pie de este calendario.
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1. Las pruebas de serologia que demuestran la presencia de anticuerpos
contra el sarampidn, las paperas o la rubéola o la confirmacién de
laboratorio de estas enfermedades es prueba aceptable para constatar
la inmunidad ante estas enfermedades. Las pruebas de serologia para
la poliomielitis son pruebas aceptables para constatar la inmunidad si la
prueba se realizé antes del 1.° de septiembre de 2019 y los resultados
de los tres serotipos fueron positivos. Un andlisis de sangre positivo de
los anticuerpos de superficie de la hepatitis B es prueba aceptable de
que se tiene inmunidad ante la hepatitis B. Las pruebas de serologia que
demuestran la presencia de anticuerpos contra la varicela, la confirmacién
de laboratorio de esta enfermedad o el diagndstico que detalle que un
nifio ha tenido varicela por parte de un médico, auxiliar médico o personal
de enfermeria especializado es prueba aceptable para constatar la
inmunidad ante la varicela.

* Nunca se aceptan titulos de serologia para el tétanos, la difteria, la
tos ferina, el meningococo, el haemophilus influenzae de tipo b ni las
enfermedades neumocdcicas.

2. Vacuna contra los toxoides diftérico y tetdnico y la tos ferina acelular
(DTPa). (Edad minima: 6 semanas)

a. Los nifios a los que les comience a administrar la serie a tiempo
deberian recibir una serie de 5 dosis de la vacuna contra la DTPa a los
2 meses, a los 4 meses, a los 6 meses y entre los 15 y los 18 meses,
y a los 4 afios o0 mas. La cuarta dosis se debe administrar a partir de
los 12 meses, siempre y cuando hayan transcurrido al menos 6 meses
desde la tercera dosis. Sin embargo, no es necesario repetir la cuarta
dosis de la DTPa si se administré al menos 4 meses después de la
tercera dosis de la DTPa. La dosis final de la serie se debe administrar
en la fecha en la que el nifio cumple 4 afios o después y al menos
6 meses después de recibir la dosis anterior.

b. Sila cuarta dosis de la DTPa se administrd a los 4 afios o mas y al
menos 6 meses después de la tercera dosis, no es necesario aplicar
la quinta dosis (refuerzo) de la vacuna contra la DTPa.

c. Los nifios de 7 afios o0 mds que no se encuentren vacunados por
completo con la serie de vacunas contra la DTPa para infantes deben
recibir la vacuna contra la Tdap como la primera dosis de la serie de
actualizacién; si se debe aplicar dosis adicionales, utilice la vacuna de
Td o de Tdap. Si la primera dosis se administré antes de cumplir 1 afio,
entonces se deben aplicar 4 dosis, siempre y cuando la dosis final se
haya aplicado a los 4 afios 0 mas. Si la primera dosis se administré en
la fecha en la que el nifio cumple 1 afio o después, entonces se debe
aplicar 3 dosis, siempre y cuando la dosis final se haya aplicado a los
4 aflos o mas.

d. Para obtener mas informacién, consulte la Guia de actualizacién para
nifnos de 4 meses hasta 6 afos.

3. Vacuna de refuerzo contra los toxoides tetdnico y diftérico y la tos ferina
acelular para adolescentes (Tdap). (Edad minima para 6.° grado hasta 12.°
grado: 10 afios)

a. Los estudiantes de 11 afilos 0 més que ingresen a los grados de 6.° a
12.° deben tener una dosis de Tdap aplicada a los 10 afios o mas.

b. Ademas del requisito que se debe cumplir para los grados de 6.° a
12.°, también se debe administrar la vacuna de Tdap como parte de
la serie de actualizacidén para los estudiantes de 7 afios y més que
no hayan sido vacunados por completo con la serie de DTPa para
infantes, segun se detalla mas arriba.

c. Los estudiantes de 10 afios que estén en 6.° grado y que aun no han
recibido la vacuna de Tdap cumplen con los requisitos hasta que
cumplan los 11 afios.

d. Para obtener mas informacion, consulte la Guia de actualizacién para
nifos de 7 hasta 9 afios.

e. Para obtener mas informacion, consulte la Guia de actualizacién para
nifos de 10 hasta 18 afios.

4. Vacuna contra el virus inactivado de la poliomielitis (IPV) o vacuna oral
contra la poliomielitis (OPV). (Edad minima: 6 semanas)

a. Los nifios a los que se les comience a administrar la serie a tiempo
deberian recibir una serie de la vacuna de IPV a los 2 meses, a los
4 meses y entre los 6 y los 18 meses, y a los 4 afios 0 mas. La dosis final
de la serie se debe administrar en la fecha en la que el nifio cumple
4 afios o después y al menos 6 meses después de recibir la dosis anterior.

b. Para los estudiantes que hayan recibido su cuarta dosis antes de los
4 afios y antes del 7 de agosto de 2010 es suficiente la aplicacion de
4 dosis con un intervalo de al menos 4 semanas.

c. Silatercera dosis de la vacuna contra la polio se administré a los 4 afios
o0 mas y al menos 6 meses después de aplicarse la dosis anterior, no es
necesario aplicar la cuarta dosis de la vacuna contra la polio.

d. Los estudiantes que tienen un registro de OPV, solo la OPV trivalente
(tOPV) se tiene en cuenta para los requisitos de vacunacion contra
la polio en las escuelas del Estado de Nueva York. Se deben contar
las dosis de OPV que se administraron antes del 1.° de abril de 2016,
a menos que se indique especificamente que son monovalentes,
bivalentes o que se hayan aplicado durante una campafia de vacunacién
contra el poliovirus. No se debe tener en cuenta las dosis de OPV que
se hayan administrado el 1.° de abril de 2016 o después.

e. Para obtener mas informacién, consulte la Guia de actualizacion para
ninos de 4 meses hasta 18 afos.

5.

6.

7.

8.

Vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola (SPR).
(Edad minima: 12 meses)

a. La primera dosis de la vacuna contra el SPR se debe administrar en la fecha
en la que el niflo cumple 1afio o después. La segunda dosis se debié haber
administrado al menos 28 dias (4 semanas) después de la primera dosis
para que se la considere valida.

b. Sarampién: Se requiere una dosis para prekinder. Se requieren dos dosis
para kinder hasta 12.° grado.

c. Paperas: Se requiere una dosis para prekinder. Se requieren dos dosis para
kinder hasta 12.° grado.

d. Rubéola: Se requiere una dosis para prekinder. Se requiere una dosis para
kinder hasta 12.° grado.

Vacuna contra la hepatitis B.

a. Es posible que se administre la dosis 1 en la fecha de nacimiento o en
cualquier otro momento después de esa fecha. Se debe administrar la dosis 2
al menos 4 semanas (28 dias) después de la dosis 1. La dosis 3 se debe aplicar
al menos 8 semanas después de la dosis 2 Y al menos 16 semanas después
de recibir la dosis 1Y no antes de cumplir 24 semanas (cuando se administran
4 dosis, reemplace la “dosis 4” por la “dosis 3” en estos calculos).

b. Cumplirdn con los requisitos las dos dosis de la vacuna contra la hepatitis B
para adultos (Recombivax) que se apliquen con un intervalo de al menos
4 meses a los 11 afios hasta los 15 afios.

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

a. La primera dosis de la vacuna contra la varicela se debe administrar en la
fecha en la que el nifio cumple 1 afilo o después. La segunda dosis se debid
haber administrado al menos 28 dias (4 semanas) después de la primera
dosis para que se la considere vélida.

b. Para los nifios menores de 13 afios, el intervalo minimo entre las dosis que
se recomienda es de 3 meses (si la segunda dosis se administré al menos
4 semanas después de la primera dosis, se puede aceptar como valida);
para las personas de 13 afios o mas, el intervalo minimo entre las dosis es
de 4 semanas.

Vacuna antimeningocécica conjugada tetravalente (MenACWY). (Edad minima
para 7.° grado hasta 12.° grado: 10 afios)

a. Se requiere una dosis de la vacuna antimeningocécica conjugada para los
estudiantes que ingresen a los grados de 7.° a 11.°.

b. Para los estudiantes de 12.° grado, si se les administré la primera dosis de la
vacuna antimeningocécica conjugada a los 16 afios 0 mas, no es necesario
aplicar la segunda dosis (refuerzo).

c. La aplicacion de la segunda dosis esté prevista a los 16 afios 0 mas. El
intervalo minimo entre las dosis es de 8 semanas.

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

10.

6 semanas)

a. Los nifios a los que les comience a administrar la serie a tiempo deberian
recibir la vacuna de Hib a los 2 meses, a los 4 meses, a los 6 meses y entre
los 12 y los 15 meses. A los nifios mayores de 15 meses se les debe aplicar
una actualizacién, segun el calendario de actualizacién del ACIP. La dosis
final se debe administrar a los 12 meses o después.

b. Si se aplicaron 2 dosis antes de cumplir 12 meses, Unicamente se deben
administrar 3 dosis con la dosis 3 al menos a los 12 meses hasta los
15 meses y al menos 8 semanas después de recibir la dosis 2.

c. Sise aplicé la dosis 1a los 12 meses hasta los 14 meses, Unicamente se
deben administrar 2 dosis con la dosis 2 al menos 8 semanas después de
recibir la dosis 1.

d. Sise aplico la dosis 1 a los 15 meses o0 mas, Unicamente se debe administrar
una dosis.

e. No es necesario aplicar la vacuna de Hib en nifios de 5 afios o mas.
f. Para obtener mas informacidon, consulte la Guia de actualizacidén para nifios

saludables de 4 meses hasta 4 afios (solo PedvaxHIB).

g. Para obtener més informacion, consulte la Guia de actualizacion para
nifios saludables de 4 meses hasta 4 arios (ActHIB, Hiberix, Pentacel,
Vaxelis o desconocido).

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

a. Los nifios a los que se les comience a administrar la serie a tiempo deberian
recibir la vacuna contra el PCV a los 2 meses, a los 4 meses, a los 6 meses
y a los 12 meses hasta los 15 meses. A los nifios mayores de 15 meses se
les debe aplicar una actualizacion, segun el calendario de actualizacién del
ACIP. La dosis final se debe administrar a los 12 meses o después.

b. Los nifios que no hayan sido vacunados desde los 7 hasta los 11 meses
deben recibir 2 dosis, con un intervalo de al menos 4 semanas, y luego se
les debe aplicar la tercera dosis desde los 12 hasta los 15 meses.

c. Los niflos que no hayan sido vacunados desde los 12 hasta los 23 meses
deben recibir 2 dosis de la vacuna con un intervalo de al menos 8 semanas.

d. Siuna dosis de la vacuna se aplicé a los 24 meses o mds, no se requiere
aplicar més dosis.

e. No es necesario aplicar la vacuna de PCV en nifios de 5 afios o més.

f. Para obtener mas informacién, consulte la Guia de actualizacion para
nifios de 4 meses hasta 4 afios. * Segun la marca de la vacuna, el
calendario puede cambiar.

Para obtener mas informacién, comuniquese con:

New York State Department of Health
Division of Vaccine Excellence
Room 649, Corning Tower ESP

Albany, NY 12237
(518) 473-4437
OSAS@health.ny.gov

New York City Department of Health and Mental Hygiene

School Compliance Unit, Bureau of Immunization
42-09 28th Street, 5th floor
Long Island City, NY 11101
(347) 396-2433
school_immunizations@health.nyc.gov

Departamento de Salud del Estado de Nueva York (New York State Department of Health)/
Division de excelencia en vacunacion (Division of Vaccine Excellence)

17384 (Spanish)

health.ny.gov/prevention/immunization/schools/
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