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                                   AVISO IMPORTANTE DE LA ENFERMERA ESCOLAR 

 

 

Estimado padre/tutor de los próximos estudiantes de sexto grado: 

 

El Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores del Estado de Nueva Jersey ha ordenado que 

los niños nacidos después de enero de 1997 y que ingresen al sexto grado deben recibir una dosis de refuerzo 

de la vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos (Tdap) y una dosis de la vacuna meningocócica. Se 

debe proporcionar prueba de la documentación de la vacuna al ingresar al sexto grado el 7 de septiembre de 

2023. 

 

Tdap: todos los niños nacidos después del 1 de enero de 1997 e inscritos en el grado 6 deben haber recibido 

una dosis de refuerzo de Tdap (tétanos, difteria, tos ferina acelular) no antes de los 10 años, siempre que 

hayan transcurrido 5 años desde la última dosis. 

 

Vacuna meningocócica - Todos los niños nacidos después del 1 de enero de 1997 y matriculados en el grado 

6, deberán haber recibido una dosis de la vacuna que contenga meningococo cuando cumplan 11 años de 

edad. 

 

Pídale al médico de su hijo que complete el formulario a continuación o proporcione una copia del registro 

de vacunación completo de su hijo. Si el cumpleaños de su hijo es posterior al primer día de clases, 

proporcione una nota del médico de su hijo que indique la fecha de su próxima cita para recibir estas 

vacunas requeridas. 

 

Si tiene preguntas sobre este aviso, puede comunicarse con la enfermera de la escuela antes de que finalice el 

año escolar 22/23. Envíe por correo los registros de vacunas de su hijo a la oficina de la enfermera de la 

escuela en la dirección de la escuela anterior durante el verano o entregue una copia en la oficina principal. 

 

*** Por favor haga una copia para sus archivos antes de enviarlos por correo o traerlos a la escuela. *** 

 

Gracias de antemano por la atención a este asunto, 

 

Karen Kasyjanski, RN, BSN, CSN 

 

____________________________________________________________________________________________

________________ 

 

Nombre del niño: _________________________________________________   Fecha de 

nacimiento:____________________ 

 

 

Township of Ocean Intermediate School
 

1200 West Park Avenue 

Ocean, NJ  07712 

FAX:  732-493-1891 

 

 



Refuerzo de Tdap Fecha: _________________________  Vacuna meningocócica Fecha: 

____________________________ 

 

Firma del médico: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Sello del médico: 

___________________________________________________________________________________________ 

 



HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE VACUNAS

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

	 	 	 	 	 	

 
	 	 	 	 	 	 	 	

 
 

 
 
 

 
   

 
 

  
  

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
  

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

This translation is out of date. Use it along with the current VIS in English. Visit www.immunize.org/vis for details. 
Vaccine Information Statement ● Tdap (2/24/15) ● Spanish Translation ● Distributed by the Immunization Action Coalition 

(Tétanos, difteria yVacuna Tdap tos ferina) 

Lo que necesita saber 

Many Vaccine Information Statements are
available in Spanish and other languages. See
www.immunize.org/vis 
Hojas de información sobre vacunas están
disponibles en español y en muchos otros
idiomas. Visite www.immunize.org/vis. 

¿Por qué es necesario vacunarse?1 
El tétanos, la difteria y la tos ferina son enfermedades 
muy graves. La vacuna Tdap puede protegernos contra estas
enfermedades. Además, si se administra la vacuna Tdap a
las mujeres embarazadas, puede proteger a los bebés recién
nacidos contra la tos ferina. 
El TÉTANOS (trismo) es poco frecuente en los Estados
Unidos actualmente. Este causa tensión y rigidez dolorosas
en los músculos, en general, de todo el cuerpo.
• Puede ocasionar rigidez en los músculos de la cabeza y el

cuello, lo que impide abrir la boca, tragar o en ocasiones,
incluso respirar. El tétanos provoca la muerte de cerca
de 1 de cada 10 personas infectadas, incluso después de
recibir la mejor atención médica. 

La DIFTERIA también es poco frecuente en los Estados
Unidos actualmente. Esta puede ocasionar que se forme una
capa gruesa en la parte posterior de la garganta.
• Esto puede provocar problemas para respirar, insuficiencia

cardíaca, parálisis y muerte. 
La TOS FERINA (tos convulsiva) causa accesos de
tos severos que pueden producir dificultad para respirar,
vómitos y alteraciones del sueño.
• También puede provocar pérdida de peso, incontinencia y

fracturas en las costillas. Hasta 2 de cada 100 adolescentes 
y 5 de cada 100 adultos con tos ferina son hospitalizados
o tienen complicaciones, que pueden incluir neumonía o
la muerte. 

Estas enfermedades son ocasionadas por bacterias. La
difteria y la tos ferina se contagian de persona a persona por
medio de secreciones de la tos o los estornudos. El tétanos 
entra al cuerpo a través de cortes, raspones o heridas. 
Antes de que las vacunas existieran, cada año se reportaban
hasta 200,000 casos de difteria; 200,000 casos de tos ferina y
centenares de casos de tétanos en los Estados Unidos. Desde 
que comenzó la vacunación, los reportes de casos de tétanos
y difteria han disminuido en cerca de un 99 %, y los reportes
de casos de tos ferina, aproximadamente en un 80 %. 

Vacuna Tdap 2 
La vacuna Tdap puede proteger a los adolescentes y a los
adultos contra el tétanos, la difteria y la tos ferina. Una dosis
de Tdap se administra de forma rutinaria a los 11 o 12 años.
Las personas que no recibieron la vacuna Tdap a esa edad
deben recibirla tan pronto como sea posible. 
La vacuna Tdap es especialmente importante para los
profesionales de atención médica y para todas las personas
que estén en contacto cercano con un bebé de menos de
12 meses de edad. 
Las mujeres embarazadas deben recibir una dosis de Tdap
durante cada embarazo para proteger al recién nacido
contra la tos ferina. Los lactantes tienen el mayor riesgo de 

tener complicaciones severas que representen un riesgo para
la vida a causa de la tos ferina. 
Otra vacuna, denominada Tétanos y difteria (Tetanus and
diphtheria, Td), protege contra el tétanos y la difteria, pero
no contra la tos ferina. Debe administrarse un refuerzo de Td 
cada 10 años. Si no se ha recibido la vacuna Tdap nunca antes,
puede administrarse como uno de estos refuerzos. La vacuna 
Tdap también puede administrarse después de un corte o
quemadura severos para prevenir una infección por tétanos. 
Su médico o la persona que le aplica la vacuna pueden
brindarle más información. 
La vacuna Tdap puede administrarse de forma segura al
mismo tiempo que otras vacunas. 

Algunas personas no deben recibir3 esta vacuna 
• Las personas que hayan tenido alguna vez una reacción

alérgica que representó un riesgo para la vida después de
haber recibido una dosis previa de alguna vacuna contra
la difteria, el tétanos o la tos ferina O que tengan alergia
severa a cualquier parte de esta vacuna no deben recibir la
vacuna Tdap.  Informe a la persona que aplica la vacuna
acerca de cualquier alergia severa. 

• Las personas que hayan estado en coma o que hayan
tenidos convulsiones largas y repetidas en el término de
7 días después de haber recibido una dosis infantil de
Difteria, tétanos y tos ferina (Diphtheria, Tetanus and
Pertussis, DTP) o de DTaP (versión posterior de la DTP),
o una dosis previa de Tdap, no deben recibir la vacuna
Tdap, a menos que se haya encontrado una causa ajena a la 
vacuna. De todos modos, pueden aplicarse la vacuna Td. 

• Hable con su médico si usted: 
- tiene convulsiones u otro problema del sistema nervioso; 
- tuvo dolor o hinchazón severos después de recibir alguna

vacuna que contenía difteria, tétanos o tos ferina; 
- alguna vez tuvo una afección denominada síndrome de

Guillain-Barré (Guillain-Barré Syndrome, GBS); 
- no se siente bien el día en que está programada la

aplicación de la inyección. 

Riesgos4 
Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, hay
posibilidades de que se produzcan efectos secundarios.
Generalmente, estos son leves y desaparecen por sí solos.
Las reacciones graves también son posibles, pero son poco
frecuentes. 
La mayoría de las personas que reciben la vacuna Tdap no
tienen ningún problema con ella. 

Tdap VIS – Spanish (2/24/2015) 

www.immunize.org/vis
www.immunize.org/vis
www.immunize.org/vis


 

 
  

 
 

 
  

  
 

 
 

 
  

 
 

 
  

  

 
  

 
 

  
  

  
 

  
 

 
 

 

 

 

 
 

  
 

 

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 
 
 

 
 

 
 

 

   

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	

 
 

 
 
 

 
 
 

 
  

    

 
 
 

 

 
 

 
 
 

    

 
 

 
 

 
 

   

Problemas leves después de la aplicación de Tdap:
(No interfirieron en las actividades) 
•	 Dolor en el lugar donde se aplicó la inyección

(aproximadamente 3 de cada 4 adolescentes o 2 de cada
3 adultos). 

•	 Enrojecimiento o hinchazón en el lugar donde se aplicó la
inyección (aproximadamente 1 de cada 5 personas). 

•	 Fiebre leve de por lo menos 100.4 °F (hasta aproximadamente,
1 de cada 25 adolescentes o 1 de cada 100 adultos). 

•	 Dolor de cabeza (aproximadamente 3 o 4 de cada
10 personas). 

•	 Cansancio (aproximadamente 1 de cada 3 o 4 personas). 
•	 Náuseas, vómitos, diarrea, dolor de estómago (hasta 1 de

cada 4 adolescentes o 1 de cada 10 adultos). 
•	 Escalofríos, dolor en las articulaciones (aproximadamente

1 de cada 10 personas). 
•	 Dolores corporales (aproximadamente 1 de cada 3 o

4 personas). 
•	 Erupción, hinchazón de los ganglios (poco frecuente). 
Problemas moderados después de la aplicación de
la vacuna Tdap: (Interfirieron en las actividades, pero no
se requirió atención médica)
•	 Dolor en el lugar donde se aplicó la inyección (hasta 1 de

cada 5 o 6 personas). 
•	 Enrojecimiento o hinchazón en el lugar donde se

aplicó la inyección (hasta aproximadamente, 1 de cada
16 adolescentes o 1 de cada 12 adultos). 

•	 Fiebre de más de 102 °F (aproximadamente 1 de cada
100 adolescentes o 1 de cada 250 adultos). 

•	 Dolor de cabeza (aproximadamente 1 de cada
7 adolescentes o 1 de cada 10 adultos). 

•	 Náuseas, vómitos, diarrea, dolor de estómago (hasta 1 o 3
de cada 100 personas). 

•	 Hinchazón de todo el brazo en el lugar donde se aplicó la
inyección (hasta aproximadamente, 1 de cada 500 personas). 

Problemas severos después de la aplicación de la
vacuna Tdap: (Imposibilidad para realizar actividades
habituales; se requirió atención médica)
•	 Hinchazón, dolor severo, sangrado y enrojecimiento del brazo

en el lugar donde se aplicó la inyección (poco frecuente). 
Problemas que pueden producirse después de la
aplicación de cualquier vacuna:
•	 En algunos casos, las personas se desmayan después

de un procedimiento médico, incluida la vacunación.
Sentarse o acostarse durante cerca de 15 minutos puede
ayudar a prevenir los desmayos y las lesiones por una
caída. Informe a su médico si se siente mareado o si tiene 
cambios en la visión o zumbido en los oídos. 

•	 Algunas personas sienten un dolor severo en el hombro y
tienen dificultad para mover el brazo en el cual se aplicó la
inyección. Esto ocurre con muy poca frecuencia. 

•	 Cualquier medicamento puede provocar una reacción
alérgica severa. Tales reacciones a una vacuna son muy
poco frecuentes: se estima que se presentan en menos de
1 de cada millón de dosis y se producen desde algunos
minutos hasta algunas horas después de la vacunación. 

Al igual que con cualquier medicamento, hay una
probabilidad muy remota de que una vacuna cause una
lesión grave o la muerte. 
La seguridad de las vacunas se monitorea constantemente. Para
obtener más información, visite: www.cdc.gov/vaccinesafety/ 

Translation provided by the Immunization Action Coalition 

¿Qué hago si hay un problema grave?5 
¿A qué debo prestar atención?
•	 Debe prestar atención a todo lo que le preocupe, como
signos de una reacción alérgica severa, fiebre muy alta o
un comportamiento inusual. 

•	 Los signos de una reacción alérgica severa pueden incluir
urticaria, hinchazón de la cara y la garganta, dificultad
para respirar, pulso acelerado, mareos y debilidad. Por lo
general, estos podrían comenzar entre algunos minutos y
algunas horas después de la vacunación. 

¿Qué debo hacer?
•	 Si cree que se trata de una reacción alérgica severa u otra

emergencia que no puede esperar, llame al 9-1-1 o lleve a
la persona al hospital más cercano. De lo contrario, llame
a su médico. 

•	 Luego, la reacción se debe reportar al Sistema de reporte
de eventos adversos derivados de las vacunas (Vaccine
Adverse Event Reporting System, VAERS). Su médico
puede presentar este reporte o puede hacerlo usted mismo
a través del sitio web del VAERS en: 
www.vaers.hhs.gov o llamando al 1-800-822-7967. 

El VAERS no proporciona asesoramiento médico. 

Programa Nacional de Compensación6 por Lesiones Ocasionadas por Vacunas 
El Programa Nacional de Compensación por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas (Vaccine Injury Compensation
Program, VICP) es un programa federal que se creó para
compensar a las personas que pueden haber tenido lesiones
ocasionadas por determinadas vacunas. 
Las personas que consideren que pueden haber tenido
lesiones ocasionadas por una vacuna pueden informarse
sobre el programa y sobre cómo presentar una reclamación
llamando al 1-800-338-2382 o visitando el sitio web del 
VICP en: www.hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un
plazo para presentar una reclamación de compensación. 

¿Dónde puedo obtener más7 información? 
•	 Pregúntele a su médico. El médico puede darle el folleto

informativo de la vacuna o sugerirle otras fuentes de
información. 

•	 Llame a su departamento de salud local o estatal. 
•	 Comuníquese con los Centros para el Control y la

Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC):
- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o 
- Visite el sitio web de CDC en www.cdc.gov/vaccines
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This translation is out of date. Use it along with the current VIS in English. Visit www.immunize.org/vis for details. 
Vaccine Information Statement ● Mening-ACWY (8/24/18) ● Spanish Translation ● Distributed by the Immunization Action Coalition 

Vacuna antimeningocócica ACWY: 
lo que necesita saber 

¿Por qué es necesario 
vacunarse? 

La enfermedad meningocócica es una enfermedad seria, 
causada por un tipo de bacteria denominada Neisseria 
meningitidis. Puede producir meningitis (infección del 
revestimiento del cerebro y la médula espinal) e infecciones 
de la sangre. Es frecuente que la enfermedad meningocócica 
ocurra sin advertencia, incluso en personas por lo demás sanas. 

La enfermedad meningocócica se puede diseminar de una 
persona a otra por contacto cercano (tos o besos) o contacto 
prolongado, especialmente entre personas que viven en una 
misma casa. 

Existen al menos 12 tipos de N. meningitidis, llamados 
“serogrupos”. Los serogrupos A, B, C, W e Y causan la mayor 
parte de los casos de enfermedad meningocócica. 

Aunque cualquier persona puede contraer la enfermedad 
meningocócica, algunas personas están en mayor riesgo, lo que 
incluye: 

� Bebés menores de 1 año de edad 

� Adolescentes y adultos jóvenes de 16 a 23 años de edad 

� Personas con ciertos trastornos médicos que afectan el 
sistema inmunitario 

� Microbiólogos que trabajan rutinariamente con aislados de 
N. meningitidis 

� Personas en riesgo a causa de un brote en su comunidad 

Incluso cuando se trata, la enfermedad meningocócica causa 
la muerte de 10 a 15 de cada 100 personas infectadas. Además, 
entre quienes sobreviven, aproximadamente 10 a 20 de cada 
100 personas quedan con discapacidades, como pérdida de la 
audición, daño cerebral, daño renal, amputaciones, problemas 
del sistema nervioso o cicatrices muy evidentes por injertos  
de piel. 

La vacuna antimeningocócica ACWY ayuda a prevenir la 
enfermedad meningocócica que causan los serogrupos A, C, 
W e Y. Está disponible otra vacuna antimeningocócica como 
ayuda para la protección contra el serogrupo B. 

Vacuna antimeningocócica2 ACWY 
La vacuna antimeningocócica conjugada (MenACWY) 
cuenta con licencia de la Food and Drug Administration, 
FDA (Administración de Alimentos y Medicamentos) para la 
protección contra los serogrupos A, C, W e Y. 

Se recomienda la administración rutinaria de dos dosis de 
MenACWY a adolescentes de 11 a 18 años de edad: la primera 
dosis a los 11 o 12 años con una dosis de refuerzo a los 16 años. 
Algunos adolescentes, incluidos los que tienen VIH, deben 
recibir dosis adicionales. Pregunte a su proveedor de cuidados 
de la salud para obtener más información. 

Además de la vacunación rutinaria de adolescentes, la vacuna 
MenACWY también se recomienda a ciertos grupos de 
personas: 

� Personas en riesgo a causa de un brote de enfermedad 
meningocócica de un serogrupo A, C, W o Y 

� Personas con el virus de la inmunodefciencia humana (VIH) 

� Personas cuyo bazo sufrió daños o fue extirpado, incluidas las 
personas con enfermedad drepanocítica 

� Todas las personas con un trastorno poco frecuente del 
sistema inmunitario, denominado “defciencia persistente de 
componentes del complemento” 

� Todas las personas que toman un medicamento llamado 
eculizumab (Soliris®) 

� Microbiólogos que trabajan rutinariamente con aislados de 
N. meningitidis 

� Toda persona que viaje o viva en una parte del mundo donde 
la enfermedad meningocócica sea frecuente, como en algunas 
partes de África 

� Estudiantes de primer año de universidad que viven en 
dormitorios universitarios 

� Reclutas militares de EE. UU. 

Algunas personas necesitan varias dosis para su protección 
adecuada. Pregunte a su proveedor de cuidados de la salud 
sobre la cantidad y frecuencia de dosis, y la necesidad de dosis 
de refuerzo. 

Mening-ACWY VIS – Spanish (8/24/18) 
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Algunas personas no deben3 recibir esta vacuna 
Informe a la persona que le administra la vacuna si tiene 
alergias severas, potencialmente mortales. No debe recibir la 
vacuna si ha tenido una reacción alérgica potencialmente mortal 
después de una dosis de la vacuna antimeningocócica ACWY 
o si tiene una alergia severa a cualquier componente de esta 
vacuna. Su proveedor puede informarle sobre los ingredientes de 
la vacuna. 

No se tiene mucha información acerca de los posibles riesgos 
de esta vacuna en mujeres embarazadas o que amamantan. 
Sin embargo, el embarazo o amamantamiento no son razones 
para evitar la vacuna MenACWY. Las mujeres embarazadas 
o que amamantan deben ser vacunadas si están en riesgo 
incrementado de enfermedad meningocócica. 

Si tiene una enfermedad leve, como un resfriado, es probable 
que pueda recibir la vacuna hoy mismo. Si tiene una enfermedad 
moderada o grave, probablemente deba esperar hasta que se 
recupere. Su médico puede orientarlo al respecto. 

Riesgos de una reacción 4 a la vacuna 
Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, hay 
probabilidades de que se produzcan efectos secundarios. 
Generalmente, estos son leves y desaparecen por sí solos en unos 
pocos días, pero también es posible que se produzcan reacciones 
graves. 

Casi la mitad de las personas que reciben la vacuna 
antimeningocócica ACWY experimentan problemas leves 
después de la vacunación, como enrojecimiento o dolor 
muscular en el sitio de la inyección. Si estos problemas ocurren, 
es usual que duren 1 o 2 días. 

Un pequeño porcentaje de las personas que reciben la vacuna 
experimenta dolor en músculos o articulaciones. 

Problemas que podrían ocurrir después de 
cualquier vacuna inyectada: 
� En algunos casos, las personas se desmayan después de un 

procedimiento médico, incluida la vacunación. Sentarse o 
acostarse durante aproximadamente 15 minutos ayuda a 
prevenir los desmayos y las lesiones causadas por una caída. 
Informe al médico si se tiene mareo o aturdimiento, o si tiene 
cambios en la visión. 

� Algunas personas sienten un dolor severo en el hombro 
y tienen difcultad para mover el brazo donde se aplicó la 
inyección. Esto ocurre con muy poca frecuencia. 

� Cualquier medicamento puede provocar una reacción 
alérgica severa. Tales reacciones a una vacuna son muy poco 
frecuentes: se estima que se presentan aproximadamente en 
1 de cada millón de dosis y se producen de minutos a horas 
después de la vacunación. 

Al igual que con cualquier medicina, hay una probabilidad muy 
remota de que una vacuna cause una lesión grave o la muerte. 

La seguridad de las vacunas se monitorea constantemente. Para 
obtener más información, visite: www.cdc.gov/vaccinesafety/ 

¿Qué hago si ocurre una 5 reacción grave? 
¿A qué debo prestar atención? 
� Debe prestar atención a todo lo que le preocupe, como 

signos de una reacción alérgica grave, febre muy alta o 
comportamiento inusual. 

Los signos de una reacción alérgica severa pueden incluir 
ronchas, hinchazón de la cara y la garganta, difcultad para 
respirar, pulso acelerado, mareos y debilidad, usualmente en 
minutos a horas después de recibir la vacunación. 

¿Qué debo hacer? 
� Si cree que se trata de una reacción alérgica severa u otra 

emergencia que no puede esperar, llame al 911 y diríjase al 
hospital más cercano. De lo contrario, llame a su médico. 

Luego, debe informar sobre la reacción al Vaccine Adverse Event 
Reporting System, VAERS (Sistema de informes de eventos 
adversos derivados de vacunas). Su médico debe presentar este 
reporte, o puede hacerlo usted mismo a través del sitio web del 
VAERS en www.vaers.hhs.gov o llamando al 1-800-822-7967. 

El VAERS no brinda asesoramiento médico. 

6 
Programa Nacional de 
Compensación por Lesiones 
Ocasionadas por Vacunas 

El National Vaccine Injury Compensation Program, VICP 
(Programa Nacional de Compensación por Lesiones 
Ocasionadas por Vacunas) es un programa federal que 
se creó para compensar a las personas que podrían haber 
experimentado lesiones ocasionadas por ciertas vacunas. 

Las personas que consideren que pueden haber tenido lesiones 
ocasionadas por una vacuna pueden informarse sobre el 
programa y sobre cómo presentar una reclamación llamando 
al 1-800-338-2382 o visitando el sitio web del VICP en: 
www.hrsa.gov/vaccinecompensation. Hay un plazo límite 
para presentar una reclamación de compensación. 

¿Dónde puedo obtener más7 información? 
� Consulte a su proveedor de atención médica. El médico puede 

darle el folleto informativo de la vacuna o sugerirle otras 
fuentes de información. 

� Llame a su departamento de salud local o estatal. 
� Comuníquese con los Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC (Centros para Control y Prevención 
de Enfermedades): 
- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o 
- Visite el sitio web de los CDC en: www.cdc.gov/vaccines 
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