GUIA DE ARIZONA A LAS VACUNAS REQUERIDAS PARA ENTRAR
Guarderia, Centro Preescolar o Head Start (Ao Escolar 2024-2025)

|

® Los requisitos se muestran a continuacién como se indica en Arizona Administrative Code, R9-6-702, tabla 7.1 y la tabla 7.2
e Por favor revise el Arizona Immunization Handbook for Schools and Child Care Programs junto con Vaccine Catch-Up Flowcharts & FAQs AD H S
para mas informacion y detalles sobre los requisitos de vacunacién escolar y exenciones.
® Las vacunas deben seguir los intervalos y edades minimos del ACIP para ser validas. Consulte la pagina 2-3 para obtener informacién sobre el intervalo
minimo y el programa de actualizacién.
e El periodo de gracia de 4 dias solo se aplica a la edad y los intervalos minimos de administracion de la vacuna. Consulte el manual si tiene preguntas.
18 meses —
Vacuna 2-3 meses 4-5 meses 6-11 meses 12-14 meses 15-17 meses
59 meses
HepB 1 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis documentadas
Hepatitis B (Puede recibir la dosis 1 (Puede recibir la (La dosis final debe (La dosis final debe
al nacer y la dosis 2 tan dosis3alos 6 administrarse a las 24 administrarse a las 24
pronto como meses) semanas de edad o semanas de edad o
1 mes de edad) mas) mas)
DTaP 1 dosis 2 dosis 3 dosis 3 dosis 4 dosis 4 dosis documentadas
Difteria, tétanos y
tos ferina
Hib 1 dosis 2 dosis 2-3 dosis 2-3 dosis 3-4 dosis 3-4 dosis
Haemophilus (Se requiere una dosis (o 1dosisa documentadas
influenzae tipo b de HIBalos 12 meses o | los 15 meses (0]
después para todos los de edad o 1 dosis a los 15 meses
nifios menores de 5 después) de edad o después
afos.)
Polio 1 dosis 2 dosis 2-3 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis documentadas
1PV
MMR No se da antes de los 12 meses de edad 1 dosis 1 dosis 1 dosis documentada
El sarampion, las
paperas y la rubéola
VAR No se da antes de los 12 meses de edad 1 dosis 1 dosis 1 dosis documentada
Varicela (varicela)
HepA No se da antes de los 12 meses de edad 1 dosis 1 dosis 2 dosis documentadas
Hepatitis A La serie de vacunas contra la hepatitis A (2 dosis) es REQUERIDO en

el Condado de Maricopa para niiios de 1 a 5 aiios de edad, pero se
recomienda en todos los demas condados.
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https://apps.azsos.gov/public_services/Title_09/9-06.pdf
https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/index.php
https://www.azdhs.gov/documents/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/school-childcare/nofollow/vaccine-catch-up-flowcharts.pdf
https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/index.php

GUIA DE ARIZONA A LAS VACUNAS REQUERIDAS PARA ENTRAR -

Intervalo Minimo / Programa de Recuperacion

Guarderia, Centro Preescolar o Head Start (Ano Escolar 2023-2024)

|

e Un nifo al que le faltan las vacunas requeridas para su edad debe recibir una dosis de las vacunas necesarias dentro de los 15 dias de la
inscripcion; después de 15 dias, el nifio no puede asistir sin documentacidn de que ha recibido las vacunas requeridas.

Vacuna Dosis # Edad Intervalo Minimo Entre Dosis Notas
Minima
HepB Dosis 1 Nacimiento | Al menos 4 semanas entre la dosis 1y 2 La dosis final de la vacuna HepB debe administrarse a las
Hepatitis B - 24 semanas de edad o mas. Si la dosis 3 de HepB se
Dosis 2 4 semanas Al menos 8 semanas entre dosis 2y 3 (0 administro antes de las 24 semanas de edad, se requiere
final) - una cuarta dosis.
24 semanas | Al menos 16 seman:j\s entre ladosis 1y 3 Algunos nifios pueden recibir una dosis al nacer y luego
(ofinal) Y a / después de las 24 semanas una vacuna combinada que da como resultado un total
Dosis 3 de edad de 4 (o mas) dosis. Siempre que se cumplan los intervalos
minimos entre las dosis y la recepcién de la dosis final a
las 24 semanas de edad o mas, 4+ dosis cumplen el
requisito.
DTaP Dosis 1 6 semanas Al menos 4 semanas entre la dosis 1y 2 Un niflo puede recibir una dosis de DTaP a los 4 ainos de
Difteria, - - edad o después; aunque no se requiere para asistir a
. Dosis 2 10 semanas | Al menos 4 semanas entre la dosis 2y 3 . . . .
tétanos y tos cuidado infantil / preescolar, esta dosis generalmente se
ferina Dosis 3 14 semanas | Al menos 6 meses entre la dosis 3y 4 administra en preparacion para asistir al jardin de
infantes. La edad minima para la dosis final (# 4 o # 5) es
Dosis 4 12 meses . de 4 afios y al menos 6 meses desde la dosis anterior.
Hib Dosis 1 6 semanas Al menos 4 semanas entre la dosis 1y 2 Si las 3 dosis administradas son PedvaxHib, solo necesita
Haemophilus - - 3 dosis en total; La dosis 3 debe ser a los 12 meses de
Dosis 2 10 semanas | Al menos 4 semanas entre la dosis 2 y 3 .
Influenzae edad o después.
tipo B Dosis 3 14 semanas | Al menos 8 semanas entre la dosis 3y 4 Se requiere una dosis de Hib a los 12 meses o después
para todos los nifios menores de 5 anos.
Dosis 4 12 meses -

Solo se requiere una dosis si la primera / Unica dosis se
administra a los 15 meses de edad o después.

Hib no se administra después de los 5 afios de edad a
menos que el nifio tenga una condicion médica.
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https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/index.php

Vacuna

Dosis #

Edad
minima

Intervalo Minimo Entre Dosis

Notas

Polio
IPV u OPV

Dosis 1

6 semanas

Al menos 4 semanas entre la dosis 1y 2

Dosis 2

10 semanas

Al menos 4 semanas entre la dosis 2y 3

Dosis 3

14 semanas

Al menos 6 meses entre la dosis 3y 4

Dosis 4

4 anos

Solo se requieren 3 dosis para ingresar al jardin de
infantes si la tercera dosis se recibié al cumplir los 4 afios
del nifio o después y al menos seis meses después de la
segunda dosis.

Se presumira que la OPV administrada antes del 1 de abril
de 2016 es trivalente y, por lo tanto, aceptable,
independientemente del pais de administracién. Se
presume que cualquier dosis de OPV administrada a
partir del 1 de abril de 2016 es bivalente y, por lo tanto,
inaceptable. (Los EE. UU. Actualmente no administrar
nada mas que IPV (vacuna antipoliomielitica inactivada),
mientras que algunos paises extranjeros todavia
administran la OPV (vacuna antipoliomielitica oral).

MMR
Sarampidn,
Paperas

y rubéola

Dosis 1

12 meses

Al menos 4 semanas entre la dosis 1y 2

Dosis 2

13 months

La primera dosis de rutina se administra entre los 12y 15
meses

Si viaja, CDC recomienda una dosis a partir de los 6 meses
de edad. Sera necesario administrar otra dosis entre 12 y
15 meses, al menos 28 dias después de la dosis 1.
Consulte Plan de viaje | Sarampidn (Rubéola) |CDC

Si la dosis 1 de MMR se administré mas de 4 dias antes
del primer cumpleanos, se requiere otra dosis.

Debe recivir el mismo dia que la varicela o con al menos
28 dias de diferencia (esta regla también se aplica a las
dosis de influenza nasal viva).

VAR
Varicela
(chickenpox)

Dosis 1

12 meses

Si la dosis 1 de varicela se administré mas de 4 dias antes
del primer cumpleanos, se requiere otra dosis.

Debe recibir el mismo dia que la vacuna triple viral o al
menos con 28 dias de diferencia (esta regla también se
aplica a las dosis de influenza nasal viva).

HepA
Hepatitis A

Dosis 1

12 meses

Al menos 6 meses entre la dosis 1y 2

Dosis 2

18 meses

Si la dosis 1 de HepA se administré mas de 4 dias antes
del primer cumpleafios, se requiere otra dosis.

Los nifios de 1 a 5 afios deben obtener la dosis 1 dentro
de los 15 dias posteriores a la inscripcidn en el cuidado
infantil, preescolar o Head Start. La dosis 2 vence 6 meses
después de la dosis 1.
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https://www.cdc.gov/measles/es/data-research/index.html
https://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/immunization/index.php

