
Requisites de Vacunaci6n 

para el Afio Escolar 2023-2024 
K.A.R. 28-1-20 define las vacunas requerldas para cualquier persona que asista a la esruela o a un 

programa de ruidado infantil operado por una escuela. A continuad6n se detallan los requlsitos para los indicados 

ai'io escolar. Por favor revise ruidadosamente los requisitos. El numero habitual de dosls �s:c--C.;;ccH=o .... o
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se enumeran los requisitos; sin embargo, exlsten drrunstandas excepdonales que podrian alterar la t · -. • :,:-

, . 
� numero de dosis que neceslta un nii'io. Si tiene preguntas sobre el estado de las varunas de su hijo, 

comunlquese con el proveedor de atend6n prlmarla de su hijo o con el departamento de salud local. 
La prueba de haber redbldo las vacunas requeridas debe ser propordonada a la escuela 

antes de que el estudlante asista al primer dra de dases. 

Vacuna Requisito 

DTaP/DT (dlfterla, tetano, tosferlnapollo) 4 dos is 

IPV (polio) 3 dosis 

MMR (saramplon, paperas, rubeola) 1 dos is 

Varlcella (varlcela) 1 dosis• 

Hepatitis A 2 dosis 

Hepatitis B 3 dosis 

Hib (haemophllus Influenza tlpo B) 4 dos is•• 

Prevnar (neumococ:o conjugado) 4 dosis•• 

Requisito 

5 dosis 

2 dos is 

2 dosis• 
2 dos is 

KINDER - Grado 6 

Vacuna 

DTaP/DT (dlfterla, tetano, tosferlnapolio) 

IPV (polio) 

MMR (saramplon, paperas, rubeola) 

Varicella (varlcela) 

Hepatitis A 

 Hepatitis B 3 dosis 

Requisito 

1 dos is~ 
4 dos is••· 

2 dosis 

Grados 7-9 Vac

Vacuna 

Tdap (tetano, difterla, tosferlnapolio) 
IPV (polio) 

MMR (saramplon, paperas, rubeola) 

Varlcella (varlcela) 2 dosis• 

Hepatitis A  2 dosis 

Hepatitis B 3 dosis 

Meningococcal (MenACWY) 1 dos is 

Grado 10 

Vacuna Requisito 

Tdap (tetano, difteria, tosferlnapolio) 1 dos is~ 

IPV (polio) 4 dosis••• 

MMR (saramplon, paperas, rubeola) 2 dosis 

Varicella (varlcela) 2 dos is* 

Hepatitis B 3 dosis 

Meningococcal (MenACWY) 1 dos is 
Proporclonodo pore/ DeportDmento de Salud de/ Condodo de Jefferson 

Tdap (tetano, dlfterla, tosferlnapolio) 1 dosis~ 

IPV (polio) 4 dosis••• 

MMR (saramplon, paperas, rubeola) 2 dos is 

Varicella (chickenpox) 2 dos is• 

Hepatitis B 3 dosis 

Meningococcal (MenACWY) 1-2 dos is Vea at>a;o 
Estudlantrs que ingreson a las grodas ll y U sin haber 

reclblda una dasis prevla de MenACWY: Se requiere una 
dosis para ingresar a la escuela y esto completa la serie. 
Estudlantrs que ingreson a las grodas ll y U que reclbleron

una dasis prevfa de MenACWY y hon posada al menas 8 

semanas desde la primera dasls: Se requlere una segunda 
dosls para lngresar a la escuela y esto completa la serfe. 

Notas 

• La vacuna contra la varlcela (varlcela) no es necesarla sl el nll'lo 
ha tenido varicela y la enfermedad esU documentada

por la firma de un �dlco. Sin la firma de un �dico,

aun se requiere la vacuna induso si cree que su hljo

ha tenido la enfermedad de la varlcela . 

.. Las dosis tota les necesarlas dependen del tlpo de vacuna y 
la edad del nll'lo cuando se admlnistraron las dosls. 

•• •5e aceptan tres dosls si se admlnlstr6 la tercera dosls 

despues de los 4 al'los de edad y hay al menos 6 meses 

entre la segunda y la tercera dosls. 
~ Todos los estudiantes en los grados 7-U deben tener una dosls 

lndependientemente del lntervalo desde la ultlma dosls de DTaP 
oTd. 

Vacunas adlclonales RECOMENDADAS por AOP 

No requerldo para la entrada a la escuela 

• Influenza (Gripe): Vacuna anual recomendada 

para todos a partlr de los 6 meses de edad.

• Vacuna contra el VPH (virus del paplloma

humano): 2 dosis recomendadas a los 11 

2 dosis necesarios sf comenz6 a los U-14 ai'ios 

3 dosis necesarias si comenz6 a las 15 ai'ias o mas 




