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• Todos los niños deben presentar documentación del estado de vacunación actualizado, incluido el mes, día y año de cada 
vacuna antes de asistir a un centro de cuidado de niños/preescolar. 

• El Comité Asesor sobre Prácticas de Vacunación (ACIP, por sus siglas en inglés) permite un periodo de gracia de 4 días. Los 
niños pueden recibir las vacunas hasta cuatro días antes de la fecha de vencimiento. 

• Las vacunas deben ser aplicadas de acuerdo con el Programa del Comité Asesor sobre Prácticas de Vacunación, incluidos 
todos los espaciamientos (http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html). 

• Se admitan exenciones del Padre/Tutor (Imm.P.11) y Médicas (Imm.P.12). La tarjeta de exención adecuada debe de estar en 
el expediente. Los niños no vacunados están sujetos a la exclusión del centro de cuidado de niños/preescolar cuando ocurren 
brotes de enfermedades prevenibles con vacunas. 

• Para permanecer en el centro de cuidado de niños/preescolar, los niños “en progreso” deben tener un formulario de Vacunación 
en Progreso (Imm.P.14) en el expediente. En progreso significa que el niño ha comenzado una serie de vacunas y tiene una 
cita para la próxima dosis. Se debe mantener esta cita y se debe proporcionar un registro actualizado al establecimiento. Si no 
va a la cita, el niño deja de estar en progreso y no cumple con los requisitos. (es decir, el niño comenzó la serie de vacunas de 
la Hepatitis B, pero aún no es elegible para recibir la siguiente dosis de la serie). 

Vacunas Exigidas 
para Asistir al Centro 
de Cuidado de Niños 

y Preescolar 

Dosis Requerida por Edad 

Nacimiento 1 
Mes 

2 
Meses 

3 
Meses 

4 
Meses 

5 
Meses 

6 
Meses 

7 
Meses 

8 
Meses 

9 
Meses 

10 
Meses 

11 
Meses 

12 
Meses 

13 
Meses 

14 
Meses 

15 
Meses 

16 
Meses 

17 
Meses 

18 
Meses 

19 Meses 
a Ingreso 
a Kínder 

DTaP/DT    1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4+ 

IPV (Polio)    1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3+ 

Hib    1 1 1+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 3+ 

Hepatitis B 1 1 1 1+ 1+ 2 2 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 3+ 

PCV  
(contra neumococo) 

   1 1 2 2 3 3 3 3 3 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 4 

MMR                    1 

Varicela                    1 

(+:  Si un niño ha sido vacunado con las recomendaciones de tiempo de ACIP, puede tener más de las dosis requeridas para el cuidado de niños). 
 

http://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html)

