Requsitos de Inmunizacion en Nuevo México para Guarderia/Preescolar/Escuela: Aiio Escolar 2019-20
NEW M EKICO El personal de enfermeria de las escuelas de Nuevo México ha recibido autoridad de Salud Publica de la Secretaria del Departamento de Salud de
NM para poder obtener y someter informacion sobre inmunizaciones

1 Minimo # de dosis de vacunas para . .
H an 1 guarderia y nifios en edad preescolar Dosis de vacuna segtin el grado escolar Notas

4 6 | 12 15 | 16-47|48-59| =60 . - - . ol alola o o 0
Vacuna Mes| Mes| Mes| Mes | Mes | Mes | Mes K| 1 2 3 4 |[5]16]7]|8|9]10 |11]12
DifteF';i;/tEéStgnOS/ 1 2| 3 3 3 a 5 5|5 5 5|5 |5|5]|5]|5|5| 5|5]5 | 1dosisrequeridaen/después del 4° cumpleafios. 4 dosis son suficiente si la Gltima dosis se
(DTaP/DT/Td)* @) |(8)] @] (@) ] @) ] @) |@|@a)]@)]|@|@] ) ]4)]@4) ajdministra en/después del 4° cumpleafios, pero 5 dosis son preferidas para proteccion
Optima.
Tétanos/Difteria/ 1 dosis de Tdap requerida para ingresar el 7° grado. La vacuna contra VPH también se
Pertusis (Tdap) 1{1f1] 1({1| 1 ecomienda encarecidamente para la prevencién de cancer.
Polio (IPV)* 1 2| 2 2 3 4 4 al a| a| a| a| a| a| a| a| a| a| 4| a Es’;udiantes deI K—9f“ grado, cfosig fiPaI requeridagn o despuésldell4° cu?pleafﬁosaT:jes dosis son
suficientes si el refuerzo utilizado fue programado por CDCYY la ultima dosis fue dada
(OPVY) BGr @) |B)] 6 G B)] B)3))(B3)[(3)|B3)(3)] (3)|(3)(3) en/después del 4° cumpleafios con al menos 6 meses entre las Gltimas dos dosis.
Sarampién/ La edad minima para la primera dosis vélida es de 12 meses. Las vacunas vivas (MMR,
Paperas/ Rubéola 1 1 2 2 2| 2 2 2 212(12(2]121(2 2 | 2 | 2 | Varicela) tienen que darse el mismo dia, si no, tienen que administrarse con un minimo
(MMR) de 28 dias de diferencia
Haemophilus
Influenzae tipo B (Hiby | 1 | 2 | 2 2 [3/2/]3/2/) 3/2/1
3(3(3]3 3|33 2 dosis de Recombivax HB para adultos también es valida si se administra a edades de
Hepatitis B (HepB) | 1 2|3 3 3 3 3 3|3 3] 3| 313 11-15 afios y si se recibe la segunda dosis que no sea antes de las 16 semanas después
(2)[(2)1(2)](2)| (2) [(2)](2)] de Ia primera dosis.
Neumococo (PCV)* 4/3/|4/3/21a/3/2|4/3/2/
Pz | s | s | T MMl

Edad minima para la primera dosis 12 meses. Idealmente, la segunda dosis debe
administrarse después del 4° cumpleafios, vea la nota a continuacion. Las vacunas vivas
Varicela (VAR) 1 1 2 2 2| 2 2 2 212(12)2)2(2 2| 2|2 (MMR, Varicela) tienen que ser dadas el mismo dia; si no, tienen que administrarse con
un minimo de 28 dias de diferencia. Para los alumnos de K-4° grado, se requiere
comprobante de vacunacion, titulo, o diagndstico confirmado por laboratorio como
prueba de enfermedad previa.

Hepatitis A (HepA) 1 1 2 2 Favor de tener en cuenta que 2 dosis serdn requeridas para la entrada al Kindergarten en 2020-2021
Meningococo 1 dosis requerida a los afios 11-12; dosis de refuerzo recomendada a los afios 16-18.
Men(ACWY) 1 Se recomienda Men ACWY encarecidamente para nifios en edades de 13-18.
Difteria/Tétanos/Pertusis: Si el nifio (4 meses-6 afios) estd retrasado, | Hep B: 22 dosis al menos 4 semanas después de la 12 dosis; 3 dosis al menos 16 Programa recomendado para alumnos
siga el programa de recuperacién de CDC. semanas después de la 12 dosis y al menos 8 semanas después de la 22 dosis. Los adultos de 19+ aiios en escuela secundaria
Tétanos/Difteria/Pertusis: Los alumnos de 7°-12° grado se les infantes que actualmente reciben la serie primaria, la dosis final no debe A
requiere prueba de 1 dosis de Tdap recibida, independientemente de administrarse antes de las 24 semanas de edad. Vacuna Dosis recomendada
cuando se administro la ultima vacuna que contenia Td. PCV: Administre una serie de vacunas PCV13 a las edades de 2, 4, 6 meses con un Tétanos/Difteria/
Para ponerse al dia: Nifios de 7-18 afios que no estan completamente refuerzo a los 12-15 meses de edad. Para ponerse al dia: Administre 1 dosis de Pertusis (Tdap) 1
vacunados con la serie DTaP deben ser vacunados de acuerdo con el PCV13 a todo nifio sano de 12-59 meses que no esté completamente vacunado para Paperas/Sarampién/
calendario de recuperacién CDC, con Tdap como la primera dosis seguida su edad; para nifios >60 meses, no se requieren dosis. Rubéola (MMR) 2
por Td si es necesario. Una serie de 3 dosis es suficiente si se inicia después Varicela: Para nifios de 12 meses a 12 afios, el intervalo minimo entre las dos
de los 7 afios de edad en la que la 1* dosis debe ser Tdap, seguida de dos dosis es de 3 meses. Sin embargo, si la 22 dosis fue administrada 228 dias después de Varicela (VAR) 2
dosis de Td. Nifios de 7-10 afios que reciben 1 dosis de Tdap como parte del la 12 dosis, la 22 dosis se considera valida y no es necesario repetirla. Para nifios > 13
programa de recuperacién de CDC requieren 1 dosis adicional a los 11-12 afios, el intervalo minimo recomendado es de 4 semanas.
afios para la entrada al 7" grado. Requerido como prueba de inmunidad contra Varicela: Recursos
Polio: Un ’m!'nimotde 4 semanas entre las dosis lrequeridas con 6 meses . ParaAestudiantes deKa 4A°grado: Comprobante de vacuna; titglo o diagndstico Pt ol e TEEtm Nk
entre las 2 dltimas. *OPV (polio oral) dado después del 1 de abril de 2016 no confirmado en laboratorio como prueba de enfermedad previa. https://nmhealth.org/publication/view/regulation/531/
es valido. e Para estudiantes de 5° a 12° grado: Es necesario comprobante de vacuna, prueba NMSIIS:
MMR: La 22 dosis requerida debe darse en / después del 4° cumpleafios. escrita de inmunidad por un doctor/proveedor del cuidado de la salud o titulo por https:// e el y
) ) o 8 ps://nmsiis.health.state.nm.us
Sin embargo, la 22 dosis puede administrarse antes, con al menos 4 semanas laboratorio.
entre la 17y 22 dosis. o Todos los casos nuevos de Varicela requieren confirmacion de la enfermedad por Manual de Salud Escolar NM:
Hib: Sila serie comenz6 <12 meses de edad, se requieren 3 dosis con al laboratorio. http://www.nmschoolhealthmanual.org
menos 1 en / después del primer cumpleafios. Se requieren 2 dosis si la Hep A: Serequiere 1 dosis a los 15 meses; 2 dosis requeridas a 48 meses con al Para mds informacion llame a su contacto
primera dosis se recibe a los 12-14 meses. Una dosis de vacuna Hib menos 6 meses entre las dosis. La vacuna contra la hepatitis A se requiere solamente regional de inmunizacion NMIDOH
administrada entre los 16 - 59 meses de edad es suficiente. No se para nifios en guarderias y en edad preescolar, pero en 2020-21, 2 dosis van a ser
recomienda 260 meses de edad. requeridas para la entrada al Kindergarten.

*Edad minima 6 semanas.  Notas: Cualquier vacuna administrada <4 dias antes del intervalo minimo o de la edad valida. Se espera que todos los alumnos matriculados en los grados designados cumplan los requisitos.
La vacuna contra la gripe es recomendada para todas las edades de 6 meses y mayor. Modificado marzo de 2019
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