Vacunas para proteger a su nino
Datos acerca de las vacunas

¢Son las vacunas seguras?

Si. Los expertos médicos estan revisando constan-
temente la seguridad y efectividad de las vacunas.
Si su nifio recibe las vacunas correctas en el
momento correcto, él o ella tendrd una mejor
oportunidad de evitar ciertas enfermedades.
Recuerde, estas enfermedades pueden hacer dafio
a un nifio que no reciba estas vacunas.

¢ Qué de los efectos colaterales?

Algunos nifios tendran reacciones leves a las vacunas, tales
como un brazo adolorido, inflamacion leve en el sitio de la
vacuna, o irritabilidad. Puede aparecer una fiebre baja o un
salpullido leve, especialmente unas pocas semanas después
de la vacuna de MMR (sarampidn, paperas, rubéola). Las
gotas de acetaminofén pueden aliviar la incomodidad y la
fiebre de su nifio. Es importante recordar que los riesgos de
tener efectos colaterales por las vacunas son mucho menores
que el riesgo de contraer estas enfermedades.

Las vacunas no son sélo para
bebés y nifios pequefios

Los adolescentes necesitan también man-
tenerse al dia con sus vacunas. La ley de
California requiere vacunas en contra de la
hepatitis B para la escuela. Si su hijo o hija
adolescente no ha recibido todas las tres
vacunas contra la hepatitis B haga hoy
mismo una cita. Ademas, el efecto de la
vacuna contra el tétano que recibid su nifio o nifia cuando
pequefio, disminuye con el tiempo. Es importante que los
preadolescentes y adolescentes reciban una vacuna de
refuerzo para asegurarse de que permanezcan protegidos
tanto contra el tétano como contra la tosferina (Tdap).

Si su hijo o hija adolescente va a vivir en un dormitorio
(universitario o militar), es importante que reciba la
vacuna meningococcica.

¢ Cuales son las vacunas recomendadas?

Hepatitis A (HAV): Protege contra el virus de la hepatitis
A. Esta vacuna se debe administrar a todos los nifios,
empezando al afio de edad y a los nifios entre los 2 y 18
afios que no hayan sido vacunados previamente.

Hepatitis B (HBV): Protege contra la hepatitis B, la cual

causa enfermedad del higado. Esta vacuna se debe suminis-
trar 3 veces, usualmente entre el nacimiento y los 2 afios de
edad. La ley de California requiere que todos los nifios sean
vacunados contra la hepatitis B antes del séptimo grado.

Rotavirus: Protege contra el rotavirus, el cual causa
diarrea severa en los bebés y nifios que estan empezando a
caminar. La vacuna se debe administrar 3 veces durante los
6 primeros meses de vida del nifio.

Difteria-Tétano-Tosferina (siglas en inglés: DTaP):
Protege contra la difteria, tétano y la tosferina. Esta vacuna
se aplica 5 veces entre el nacimiento y los 6 afios de edad,
con una vacuna de refuerzo a los 11 6 12 afios de edad.

Sarampidn, Paperas, Rubéola (siglas en inglés:
MMR): Protege contra el sarampidn, paperas y rubéola
(sarampidn aleman). La vacuna de MMR se aplica dos
veces antes de que el nifio cumpla 6 afios.

Neumocaoccica: Protege contra algunas infecciones del
cerebro, la sangre, los pulmones y del oido. Se recomienda
para todos los nifios menores de 2 afios.

Gripe o influenza: Gripe: Protege contra las cepas
comunes de la gripe. Deben vacunarse contra la gripe todos
los nifios entre 6 meses y 18 afios de edad. Los nifios con
ciertas enfermedades cronicas deben recibir la vacuna contra
la gripe todos los afios.
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Haemophilus Influenza Tipo B (HiB): Protege contra
una de las principales causas de la meningitis espinal. La
vacuna HiB se puede administrar a los 2, 4, 6y 12 a 15
meses de edad. La vacuna HiB se debe administrar 4 veces
durante los primeros 18 meses de vida del nifio.

Polio (IPV): Protege contra el polio. El IPV es una vacuna
con un virus inerme que se da en una inyeccion. La vacuna
IPV se recomienda para casi todas las personas en los
Estados Unidos. Esta vacuna se debe aplicar 4 veces durante
los primeros 6 afios de vida de su nifio.

Varicela Zoster: Protege contra la varicela o viruela loca.
Los nifios pequefios que nunca tuvieron varicela deben
recibir 2 dosis de la vacuna: una 12 a 15 meses, y un otro a
4 a 6 afios. Si su nifio es mayor de 13 afios, necesitara 2
vacunas contra la varicela, al menos 1 mes después de la
primera dosis. Si su nifio no ha tenido varicela (viruela loca)
0 la vacuna contra la varicela, pida a su doctor que le
programe una vacuna tan pronto como sea posible. La
vacuna contra la varicela es requerida antes de que un nifio
pueda entrar a la escuela 0 a una guarderia.

Meningocdccica: Protege contra la meningitis, una infec-
cion del fluido que rodea el cerebro y la columna vertebral,
y también afecta algunas veces la sangre. La vacuna se aplica
a todos los nifios de 11 afios 0 mayores, especialmente a
aquéllos que entran a la escuela secundaria o a la universidad.

Papillomavirus Humano (HPV): Protege contra algunas
enfermedades causadas por el Papillomavirus Humano, el
cual es un virus comdn. Algunos tipos del virus no causan
problemas; otros pueden causar verrugas genitales y anor-
malidades precancerosas. Ofrece una mayor proteccion
cuando se aplica a las nifias entre los 11y los 12 afios. La
vacuna se administra en 3 dosis.



Informacion preventiva en la hoja de registro de su hijo

La informacidn preventiva, la cual incluye las vacunas mas importantes para su nifio, se encuentra
iImpresa en la parte de abajo de su hoja de registro. Su nifio necesita vacunas para protegerse contra

muchas enfermedades serias de la nifiez. En la mayoria de los casos, su nifio no se puede matricular en
la escuela o en una guarderia sin estas vacunas. La informacion mas importante de la hoja de registro de

su hijo se explica abajo.

El nimero del
récord médico
de su hijo

El doctor o
enfermera
especializada
de su hijo

La vacuna esta
INCOMPLETA
(para mayor informa-
cién, ver abajo).

El doctor o enfermera
especializada hablara
con usted acerca de
este servicio.

Este servicio esta
AL DIA.

El nombre del

At the bottom of this page are reminders for some preventive services based on Kaiser
Mé Permanente’s current electronic records. If you have on-going health problems or are
at high risk for certain diseases, you may need more frequent preventive services and
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El nimero de
dosis de la vacu-
na que se han
aplicado hasta el
momento.

La fecha en que
el servicio fue
prestado por
ULTIMA vez.

La fecha en que el servi-
cio debe ser prestado la
PROXIMA vez (para
mayor informacion, ver
abajo.)

servicio.

La vacuna estd INCOMPLETA porque:

O Es hora de que su nifio reciba la vacuna. Hagalo vacunar pronto o en la

préxima cita médica.
0

PROXIMA: Para las vacunas, ésta es la fecha més temprana en que se

puede dar la dosis de la vacuna.

* = Si su nifio es vacunado hoy, la préxima dosis se le puede dar en la
fecha que se muestra.

O No todas las vacunas han sido entradas a la computadora. Si su nifio ha
recibido vacunas por fuera de Kaiser Permanente, por favor traiga el
récord de vacunacion para que podamos poner nuestros records médicos

Esto no significa que la vacuna se tenga que dar en esa fecha exacta.
Si tiene preguntas, hagaselas al doctor o enfermera especializada de
su nifio.

al dia.

Esta informacion no tiene como objetivo diagnosticar problemas de salud ni tomar el lugar de los consejos médicos ni del cuidado que usted recibe de su
doctor o de otro profesional médico. Si tiene problemas de salud persistentes, o si tiene preguntas adicionales, por favor consulte con su doctor o con otro
profesional médico. Si tiene preguntas o si necesita informacion adicional acerca de sus medicamentos, por favor hable con su farmaceuta.

00980-002 (Revised 10-07) REVERSE “Shots to Protect Your Child” For English use 00980-000. For Chinese use 03925-000.



