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Alos Alos 6 Alos
4 meses meses 5 anos
. . . . (4 dosis son suﬂmentes sila cuarta dosis se administra despues del cuarto

Tdap Dosis 1 (dosis antes de los 10 afios no

son validas, deben repetirse).

Vacuna

DTaP

D 1 (Dosis <12 meses
0sis no validas: repetir)

Hib Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
- 2 doses adult Recombivax HB
HepB @mw S — Dosis 3 also valid at age 11-15
PCV Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4

(Dosis <12 meses
no validas: repetir)

(Las dosis de vacunas con virus vivos (por ejemplo, MMR, Varicella, Flumist) deben administrarse
el mismo dia que otras vacunas con virus vivos O con un intervalo minimo de 28 dias).

>4 semanas

MMR

Dosis 2

(Las dosis de vacunas con virus vivos (por ejemplo, MMR, Varicella, Flumist) deben administrarse
el mismo dia que otras vacunas con virus vivos O con un intervalo minimo de 28 dias).

(Dosis <12 ;
HepA Dosis 1 vzsh'z; r;”pejtelﬁ) > 6 meses Dosis 2
3 - S S . : (3 dosis son suficientes si se utiliza el calendario de recuperacion de la AAP'Y la dltima dosis se
POhO Dosis 1 4maname gl Dosis 4 administro después del cuarto cumpleanos, con un intervalo de 6 meses entre la dosis 2 y la 3).
Vacunas adicionales recomendadas Dosis recomendadas para estudiantes mayores de 19 anos

Influenza (gripe): Recomendada cada afno para personas mayores de 6 meses. Vacuna Dosis
VPH: Esta vacuna para prevenir el cancer se puede administrar a los 9 anos. Muy recomendada para todos los nifios de 11 a 12 afos.

VAR

Dosis 2

> 3 meses

Dosis 1

> N Tétanos/Difteria/Tos ferina (Tdap) 1
COVID-19: Recomendada para personas de 6 meses a 18 afnos. Consulte el sitio web sobre la COVID-19 del Departamento de Salud de S i6n/P /Rubéola (MMR) 5
Nuevo México para obtener la informaciéon mas reciente. ar.amplon spEratyinitiosole
MenB: Recomendada para personas de 16 a 23 afos con mayor riesgo de padecer la enfermedad meningocdcica del serogrupo By para Varicela (VAR) 2

personas sanas mayores de 16 afnos, previa decision clinica compartida con un profesional médico.
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Orientacion adicional para: intervalos, calendario de recuperacion, prueba de inmunidad

Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP/DT/Td): Nifios de 4 meses a 6 afios que no estéen completamente Varicela: Nifios de_1 a 12 afios: el intervalo minimo recomendado entre las dos dosis es de 3 meses (sin embargo, las dosis

inmunizados: siga el calendario de actualizacion de la AAP.

Tétanos/difteria/tos ferina (Tdap): Los alumnos de 7.2 a 12.2 grado deben presentar prueba de
vacunacion contra el Tdap.

Ponerse al dia: Ninos de 7 a 18 afos que no esten completamente inmunizados: siga el calendario de

actualizacion de la AAP (Tdap como primera dosis seguida de Td si es necesario).

administradas después de 28 dias se consideran validas).
Nifios mayores de 13 afos: el intervalo minimo recomendado es de 4 semanas.
Prueba requerida para la inmunidad contra la varicela:
e Estudiantes de K-11.2 grado: Haber recibido la vacuna O diagndstico confirmado por titulacidon/laboratorio de
enfermedad previa.
e Estudiantes de_12.2 grado: Haber recibido la vacuna, prueba escrita de inmunidad por parte de un proveedor de
atencion médica O titulacién de laboratorio.

Una serie de 3 dosis es suficiente si se inicia después de los 7 afos (1 dosis de Tdap, 2 dosis de Td). Los  Todos los casos de varicela recién diagnosticados: Se requiere confirmacién de la enfermedad por parte de un laboratorio.

ninos de 7 a 9 afnos que reciben la primera dosis de Tdap para ponerse al dia requieren una dosis
adicional a los 11-12 anos para ingresar al 7.2 grado.

Sarampién/ Paperas/ Rubéola (MMR): Segunda dosis obligatoria debe administrarse a partir del cuarto

cumpleanos.
Ponerse al dia: Intervalo de 4 semanas entre la primera y la segunda dosis.

Haemophilus influenzae tipo B (Hib): Si la primera dosis se recibié_antes de los 12 meses: se requieren 3

Hep A: Primera dosis necesaria a los 15 meses; segunda dosis necesaria a los 48 meses (intervalo superior a 6 meses). Se
recomienda a los estudiantes que no hayan recibido la vacuna contra la hepatitis A que sigan el calendario de
recuperacion de la AAP.

Polio (IPV): Intervalo de 4 semanas entre dosis Y intervalo de mas de 6 meses entre las dos ultimas dosis.
OPV: Vélida Solamente OPV trivalente (tOPV). La OPV Monovalente (mOPV) y OPV Bivalente (bOPV) no son validas. Las dosis de
OPV administradas en o antes del 1ro de abril de 2026, se presumen que son mOPV o bOPV, por lo que no son validas.

dosis (al menos 1 dosis después del primer cumpleanos). Si la primera dosis se recibié entre los 12 y_los
14 meses: se requieren 2 dosis. Si la primera dosis se recibio entre los 16 y los 59 meses: se requiere 1 MenACWY:

dosis. No se recomienda a partir de los 60 meses de edad.

Hepatitis B (Hep B): intervalo >4 semanas entre la primera y la segunda dosis, intervalo >8 semanas

entre la segunda y la tercera dosis, intervalo >16 semanas entre la primera y la tercera dosis.

En el caso de los lactantes que reciben la serie primaria, la dosis final debe administrarse después de 24
semanas y con un intervalo minimo de 8 semanas desde la tercera dosis y de 16 semanas desde la

primera dosis.

* Primera dosis de MenACWY: necesaria entre los 11y los 12 afos.
e Dosis de refuerzo: necesaria antes de terminar el 12.2 grado. Administrar después de cumplir los 16 afos.

(La dosis de refuerzo administrada antes de los 16 afios no es valida y debera repetirse después de los 16 anos).
o Los adolescentes que reciban la primera dosis entre los 13 y los 15 afios deben recibir una dosis de refuerzo a los 16 afnos.

o Debe transcurrir un intervalo de mas de 8 semanas entre la primera y la segunda dosis.
o Sila primera dosis se administra después de cumplir los 16 afios, no es necesaria una dosis de refuerzo.
o La vacuna MenABCWY se puede administrar a los 16 afos y contar como la segunda dosis de MenACWY,

Pneumocdcico (PCV): Administrar una serie de vacunas PCV13, PCV15y PCV20 a los 2, 4 y 6 meses, MenABCYW administrada entre las edades de 11-12 afios serdn aceptadas como requisitos de cumplimiento

respectivamente. Administrar una dosis de refuerzo a los nifios de entre 12 y 15 meses.

Ponerse al dia: Nifios de entre 12 y 59 meses que no estén completamente inmunizados: administrar o

una dosis de PCV15/PCV20. Ninos mayores de 60 meses: no se requieren dosis.

Siga el calendario de recuperacion de la AAP para los nifos que estan atrasados en las vacunas:
Calendario de recuperacion

| Periodo de gracia de 4 dias
Todos los estudiantes

deentre 0y 18afios 0  Lasvacunas administradas <4 dias antes del intervalo minimo o la edad
matriculados desde  minima son validas.

uarderia hasta 12.2 . , . , - -
ggrado deben cumplir Sin embargo, el periodo de gracia de 4 dias no debe aplicarse al intervalo de

los requisitos. 28 dias entre vacunas inyectables vivas o intranasales que no se
administran en la misma visita (MMR, varicela y FluMist).

escolar, pero no es recomendada como la primera dosis de la serie.
Las dosis de MenACWY recibidas a los 9 aflos 0 menos no cuentan para los requisitos escolares. Se deben repetir
a los 11-12 anos y reforzar a los 16 afnos.

Se acepta como prueba de inmunidad para las vacunas exigidas por la escuela el recibo de la vacuna O el diagndéstico confirmado
por titulacién/laboratorio de una enfermedad previa. Envie la prueba por correo electrénico a NMSIIS.Access@doh.nm.gov.

Calendario de la Academia Americana de Pediatria (AA%nloads.aap.orglAAP/PDF/AAP—Immunization-
Schedule.pdf

Protocolo de inmunizacién de Nuevo México: https:/nmhealth.org/publication/view/regulation/531/

NMSIIS: https:/nmsiis.health.state.nm.us

Manual de salud escolar de Nuevo México: https://www.nmhealth.org/about/phd/pchb/osah/shm/

Vaxview NM: https://vaxview.doh.nm.gov/
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