Vacunacion obligatoria para asistir a la escuela en el

estado de Washington

DTaP/Tdap Hepatitis B Hib MMR PCV Polio Varicela
(difteria, tétanos, (Haemophilus (sarampion, (neumocécica
tos ferina) influenzae tipo b) paperas, rubéola) conjugada)
Prescolar
. . 3 04dosis™ . . . .
Desde los 19 meses de edad hasta 4 dosis de DTaP 3 dosis ] 1 dosis 4 dosis ™ 3 dosis 1 dosis
antes de cumplir los 4 afios de edad (segun lavacuna)
el 1 de septiembre. @
Prescolar/jardin de
infantes 3 04dosis™ 4 dosis ™
(incluido el jardin de infantes (segun lavacuna)
de transicion) 5 dosis de DTaP™ 3 dosis 2 dosis (No obligatoriaa | 4 dosis® 2 dosis
El estudiante tiene 4 afios de edad o (No obligatoria a partir partir de los
mas el 1 de septiembre. @ de los 5 afios de edad) 5 afos de edad)
Jardin de infantes . . . . . No . .
5 dosis de DTaP™ 3 dosis No obligatoria 2 dosis . . 4 dosis ™ 2 dosis
hasta 6.° grado obligatoria
De 7.° grado a 12.° grado ¥ _
5 dosis de DTaP® No
(M3s Tdap a partir de 3 dosis No obligatoria 2 dosis . . 4 dosis ™ 2 dosis
- obligatoria
los 10 anos)

M Las dosis de vacunas pueden ser aceptables aun cuando sean menos de las indicadas, dependiendo de cuando se hayan administrado.
@ |os estudiantes que cumplan 4 afios después del 1 de septiembre no necesitan cumplir con los requisitos de edad para preescolar/jardin de infantes de transicién >4 afios hasta el siguiente afio escolar.
@ Deben recibir las vacunas DTaP, IPV, MMR adicionales y contra la varicela antes del primer dia de clases o dentro de los 30 dias posteriores a su cuarto cumpleafios, lo que suceda después.
@ Los estudiantes de programas de transicién para adultos deben cumplir con los requisitos de 12.° grado.
Consulte la tabla de edades e intervalos minimos en la pagina 2 para conocer la informacion sobre las edades y los intervalos minimos requeridos para las dosis de las vacunas.
Encuentre informacion sobre otras vacunas recomendadas, pero no obligatorias, para la asistencia a un centro preescolar o de cuidado infantil en https://www.immunize.org/official-
guidance/cdc/rec-schedules/.

Para obtener mas informacién, revise el IVRS (por su sigla en inglés, Resumen de requisitos de vacunacién individual) que puede encontrar en nuestra pagina web: www.doh.wa.gov/SCCI.

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127. Las personas con sordera o problemas de audiciéon deben llamar al 711
(servicio de relé de Washington) o enviar un correo electrénico a doh.information@doh.wa.gov. DOH 348-051 Dec. 2025 Spanish
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Vacuna Dosis n. | Edad minima | Intervalo minimo* entre dosis | Notas
Hepatitis B Dosis1 | Nacimiento 4 semanas entre la dosis 1y 2 Se aceptan 2 dosis si ambas estan documentadas como dosis para adultos de Recombivax
(Hep B) HB* y se administraron entre los 11 y a 15 afios de edad. Cada dosis debe aplicarse en un lapso minimo
Dosis 2 4 semanas 8 semanas entre la dosis 2y 3 de 4 meses.
Dosis 3 24 semanas 16 semanas entre la dosis 1y 3
Difteria, tétanosy tos | Dosis1 | 6 semanas 4 semanas entre la dosis 1y 2 En el programa de 5 dosis, se recomienda un intervalo de 6 meses entre la dosis 3 y la dosis 4, pero se
ferina acepta un intervalo minimo de 4 meses en la revision de registros.
(DTaP y Tdap) Dosis 2 10 semanas 4 semanas entre la dosis 2y 3
Dosis 3 12 6 2 dosis 3 v 4 La dosis 5 no es necesaria si la dosis 4 se aplica a los 4 afios de edad o después y al menos 6 meses
osis semanas meses entre la dosis 3y después de la dosis 3.
Dosis4 | 12 meses 6 meses entre la dosis 4y 5 . . o . . . .
v La DTaP se puede administrar a nifios hasta los 6 afios de edad. Si es necesario aplicar dosis de rescate a
Dosis 5 | 4 afios - los 7 afios de edad o mas, se usa Tdap y luego dosis adicionales de Tdap o Td si es necesario. Consulte el
IVRS para conocer el calendario de recuperacion.
Tdap 10 afios™® -
Refuerzo Se requiere una dosis de refuerzo Tdap para todos los estudiantes en los grados 7 a 12.
Haemophilus Dose 1 6 semanas 4 semanas entre la dosis 1y 2 Solo se necesitan tres dosis si las dosis 1y 2 son de PedvaxHib. La dosis 3 debe administrarse a los 12
influenzae meses de edad o mas y al menos ocho semanas después de la dosis 2.
tipo B Dose 2 10 semanas 4 semanas entre la dosis 2y 3
(Hib) b 12 2 dosi 4 La serie de vacunas puede completarse con menos dosis de las indicadas, dependiendo de la edad del
ose 3 semanas 8 semanas entre la dosis 3y nifio en el momento de su administracion. Consulte la tabla de Hib en el IVRS para conocer las dosis
Dose 4 12 meses - necesarias.
Esta vacuna no es necesaria a partir de los 5 afios de edad, ya que no se recomienda de forma rutinaria
después de esa edad.
Neumocdcica Dose 1 6 semanas 4 semanas entre la dosis 1y 2 La serie de vacunas puede completarse con menos dosis de las indicadas, dependiendo de la edad del
conjugada (PCV13, nifio en el momento de su administracidn. Consulte la tabla de PCV en el IVRS para conocer las dosis
PCV15, o PCV20) Dose 2 10 semanas 4 semanas entre la dosis 2y 3 necesarias.
Dose 3 14 semanas 8 semanas entre la dosis 3y 4 No se requiere la vacuna a partir de los 5 afios de edad, ya que no se recomienda de forma rutinaria
Dose 4 12 meses _ después de esta edad.
Polio Dose 1 6 semanas 4 semanas entre la dosis 1y 2 La dosis 4 no es necesaria si la dosis 3 se aplica a los 4 afos de edad o después y al menos 6 meses
(IPV u OPV) después de la dosis 2.
Dose 2 10 semanas 4 semanas entre la dosis 2y 3
D 3 12 6 ladosis 3 v 2 La vacuna OPV administrada el 1/4/2016 o después de esa fecha no se acepta como dosis valida en el
ose semanas semanas entre la dosis 3y esquema. Consulte el IVRS para obtener mas informacion.
Dose 4 4 afios -
Sarampion, paperasy | Dose 1 12 meses 4 semanas entre la dosis 1y 2 La vacuna MMR debe administrarse el mismo dia que otras vacunas vivas (varicela, FluMist, fiebre
rubéola amarilla) o con un intervalo minimo de 28 dias. Consulte la nota al pie*.
(MMR 0 MMRV) Dose 2 13 meses -
Varicela Dose 1 12 meses 3 meses entre la dosis 1y 2 (12 Para nifios de 1 a 12 afios de edad, se acepta un intervalo minimo de 28 dias en la revision de registros.
(VAR 0 MMRV) meses a 12 afios).
4 semanas entre la dosis 1y 2 (13 La vacuna contra la varicela debe administrarse el mismo dia que otras vacunas vivas (MMR, FluMist,
afios 0 mas). fiebre amarilla) o con un intervalo minimo de 28 dias. Consulte la nota al pie*.
Dose 2 15 meses -

La verificacion de los antecedentes de enfermedades por parte del proveedor de atencidn médica es
aceptable para documentar la inmunidad.

*El periodo de gracia de 4 dias se puede aplicar a todas las dosis, excepto entre dos dosis de vacunas vivas diferentes (como MMR, MMRYV, varicela, y Flumist) y la edad minima para la dosis de

refuerzo de Tdap.

Para obtener mas informacidn sobre los calendarios, consulte el IVRS en: https://www.doh.wa.gov/SCCI



https://www.doh.wa.gov/SCCI

