
 
Estimado padre/representante: 
 
Ahora que su alumno de 11mo y 12mo grados se prepara para la siguiente fase de su vida, asegúrese de que 
tenga todas las vacunas que se recomiendan a esta edad.  Muchos colegios universitarios, universidades y 
empleadores exigen vacunaciones.  Es por eso que estamos empezando un programa llamado "Vacúnate antes 
de graduarte (VBYG)". 
 
Para facilitarle las cosas a su familia, las escuelas públicas del Condado Carroll están trabajando con la 
Asociación de Maryland para la Prevención y con el Departamento de salud del Condado Carroll para hacer 
clínicas VBYG de inmunización en la escuela de su hijo.  Esta es la misma asociación que ofrece vacunas 
contra la gripe en el otoño.    Estas clínicas para alumnos de 11mo y 12mo grados se llevarán a cabo en marzo.   
 
Las vacunas se administrarán sin costo para usted.  NO se le cobrará un deducible ni copago.  NO es 
necesario que usted esté presente, y y no necesita seguro para ser vacunado.   
 

 
Si quiere que su hijo sea vacunado, por favor: 

1. Vaya a www.vaccineconsent.com y llene un formulario de consentimiento en línea.  

O 

2. Llene cada sección del formulario de consentimiento que se encuentra en el reverso de esta carta.  

Escriba claramente con tinta. 

3. Si tiene seguro, use su tarjeta de seguros para llenar con precisión la información de su seguro.   

4. Lea la declaración de información sobre las vacunas y consulte con su médico o con la enfermera de la 

escuela sobre cualquier duda que tenga. 

5. Entregue el formulario de consentimiento a la escuela de su hijo antes del 22 de Marzo. 

Le enviaremos un registro a casa con su hijo en el día que sea vacunado.  Si su hijo no es vacunado durante el 
día de la clínica, le enviaremos una nota explicándole por qué.   
 
Estamos encantados de ofrecer este servicio para asegurarnos de que su hijo entre en la siguiente fase de su vida 
protegido contra estas graves enfermedades.  Llame al proveedor de atención médica de su hijo si tiene alguna 
pregunta. 

Es posible que los alumnos de 12mo grado necesiten... 
Nombre de la vacuna  ¿Por qué es necesaria?  ¿Cuándo es necesaria? 

Refuerzo contra la 
Meningitis Meningocócica 
(MCV4) 

La meningitis es muy contagiosa y puede 
ser mortal. Previene cuatro tipos de 
meningitis. 

Primera dosis a los 11 o 12 años.  Segunda dosis 
recomendada cinco años después de la primera 
dosis.  

Vacuna contra la 
Meningitis Meningocócica 
tipo B (MenB) 

Es responsable por la mayoría de los brotes 
de meningitis en la universidad. 

Primera vacunación a los 16 años de edad.  La 
segunda es necesaria al menos seis meses más 
tarde. 

Vacuna contra el virus del 
papiloma humano (VPH) 

Previene nueve tipos de cáncer.  Es una de 
apenas dos vacunas que pueden prevenir el 
cáncer. 

Dos dosis deben administrarse con al menos seis 
meses de separación.  Para chicas y chicos de 9 a 
26 años de edad. 

Vacuna Tdap  Previene el tétanos, la difteria y la tos 
ferina  

Ahora mismo, si no recibió una después de los 11 
años de edad. 

Cuando rellene el formulario de consentimiento, firme su inicial al lado de todas las vacunas que desea que su hijo reciba.  
Comprobaremos los expedientes de la escuela y el registro de inmunización de Maryland, ImmuNet, para ver cuáles son 

necesarias. 
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Enfermera escolar 
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Condado HOWARD consentimiento para  
2019 vacunas recomendadas para alumnos del 12mo grado 

Por favor escriba en letra clara de imprenta con tinta 
APELLIDO del estudiante NOMBRE del estudiante INIC Fecha nacimiento del estudiante     Edad     Sexo     Grado 

 
_______/_________/_______       _________  F    M  

APELLIDO del padre o 
representante 

NOMBRE INIC N° ID alumno: 
 

Dirección Teléfono celular/domicilio                                 Dirección e-mail 

Ciudad                                                                                     Código postal Nombre de la escuela  

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO PARA LA VACUNACIÓN - FIRMAR AQUÍ PARA QUE SU HIJO SEA VACUNADO 
Al firmar este formulario, autorizo a mi hijo a ser inmunizado con las vacunas mencionadas, a que se le facture a mi compañía de seguros, y a que las vacunas 
se registren en el registro de inmunización ImmuNet de Maryland.  Además, estoy de acuerdo en que la información anterior es correcta, y:   
(1) he leído la declaración de información de vacunas actual para cada vacuna o alguien me la ha leído;  
(2) entiendo los riesgos y beneficios de recibir la vacuna que he consentido que mi hijo reciba; y  
(3) me han contestado cualquier pregunta que tuviera acerca acerca de las vacunas.   

Firma del padre o representante legal____________________________________________________    Fecha: __________/____________/___________ 

INFORMACIÓN DE SEGURO MÉDICO - LLENE COMPLETAMENTE Y CON PRECISIÓN 
Por favor, copie esta información de su TARJETA DE SEGURO.  Le facturaremos a su seguro.  No se le cobrará un copago ni deducible. 

Tipo de seguro:     Seguro privado o asistencia médica            Mi hijo no tiene seguro médico    Su hijo no será rechazado por no tener seguro) 

Nombre de compañía de seguros Número de ID de miembro (escriba en las casillas siguientes) 
                 

Número de grupo (escriba en las casilla siguientes)                                
                

SOLO PARA SEGURO PRIVADO.   
Nombre del adulto asegurado   Relación con el estudiante   Fecha nacimiento adulto asegurado   Cualquier otro N° de la tarjeta de seguro 

1. ¿Es alguna de las siguientes declaraciones pertinente a su hijo? (Si responde que SÍ a alguna pregunta, es posible que no se 
vacune a su hijo). 

Sí     No 
      Ha tenido anteriormente una reacción grave ante una vacuna 
      Es alérgico a algún componente de alguna vacuna 
      Tiene problemas cerebrales o del sistema nervioso 

Sí       No 
         Ha tenido síndrome de Guillain-Barré 
        Tiene una alergia grave a alguna cosa Lista______________________ 
          Para hembras: ¿Está embarazada? 

POR FAVOR MARQUE CON SU INICIAL AL LADO DE LA(S) 
VACUNA(S) que desea que su hijo reciba.  Verificaremos que 

sea necesaria. 
SOLO PARA USO DE LA OFICINA 

PADRES: NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO 
Iniciales 
de los 
padres 

Nombre de la vacuna Fecha de VIS 
Fabricante Lugar Ruta Número de lote 

 Tdap 2/24/15   IM  

 Meningococo ACWY (MCV4) 8/24/18   IM  

 Meningitis B (MenB) 8/9/2016   IM  

 Virus del papiloma humano (VPH) 12/2/16   IM  

SOLO PARA USO DE LA OFICINA - PADRES: NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO 

VIS Date/ Date of Administration PRINT Name of Vaccine Administrator Notes 



DECLARACIÓN INFORMATIVA SOBRE VACUNAS
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

U.S. Department of 
Health and Human Services 
Centers for Disease 
Control and Prevention 

Vacuna antimeningocócica ACWY:
lo que necesita saber

	 1	� ¿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.

	 2	� Vacuna antimeningocócica 
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 inmunodeficiencia 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 “deficiencia 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.
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	 3	� Algunas personas no deben  
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.

	 4	� Riesgos de una reacción  
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 dificultad 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/

	 5	� ¿Qué hago si ocurre una 
reacción grave?

¿A qué debo prestar atención?
�� Debe prestar atención a todo lo que le preocupe, como 
signos de una reacción alérgica grave, fiebre muy alta o 
comportamiento inusual. 
 

Los signos de una reacción alérgica severa pueden incluir 
ronchas, hinchazón de la cara y la garganta, dificultad 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.

	 7	� ¿Dónde puedo obtener más 
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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HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE VACUNAS

Many Vaccine Information Statements are 
available in Spanish and other languages.  
See www.immunize.org/vis

Muchas de las hojas de información sobre 
vacunas están disponibles en español y otros 
idiomas. Consulte www.immunize.org/vis.

U.S. Department of 
Health and Human Services 
Centers for Disease 
Control and Prevention 

Vacuna antimeningocócica del serogrupo B (MenB):
Lo que necesita saber

	 1	� ¿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 ataque 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, denominados 
“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.
Las vacunas antimeningocócicas del serogrupo B (MenB) 
pueden ayudar a prevenir la enfermedad meningocócica 
causada por el serogrupo B. Se recomiendan otras vacunas 
antimeningocócicas como ayuda para la protección contra los 
serogrupos A, C, W e Y.

	 2	� Vacunas antimeningocócicas 
del serogrupo B  

Food and Drug Administration (FDA) (Administración  
de Alimentos y Medicamentos) ha autorizado dos  
vacunas antimeningocócicas del serogrupo B: Bexsero®  
y Trumenba®.
Estas vacunas se recomiendan de manera rutinaria a 
personas de 10 años de edad o más que están en riesgo 

incrementado de contraer infecciones por meningococos 
del serogrupo B, lo que incluye:
•	 Personas en riesgo a causa de un brote de enfermedad por 

meningococos del serogrupo B
•	 Todas las personas que tengan el bazo dañado o a quienes 

se les haya extirpado el bazo 
•	 Todas las personas con un trastorno poco frecuente del 

sistema inmunitario, denominado “deficiencia persistente 
de componentes del complemento”

•	 Todas las personas que toman un medicamento denominado 
eculizumab (también denominado Soliris®)

•	 Microbiólogos que trabajan rutinariamente con aislados 
de N. meningitidis 

Estas vacunas también se podrían administrar a cualquier 
persona de 16 a 23 años de edad para brindar protección 
a corto plazo contra la mayor parte de las cepas de la 
enfermedad por meningococos del serogrupo B; las edades 
preferidas de vacunación son de 16 a 18 años.
Para obtener la mejor protección, se necesita más de una 
dosis de la vacuna antimeningocócica del serogrupo B. Se 
debe usar la misma vacuna para todas las dosis. Pregunte 
a su proveedor de cuidados de la salud sobre la cantidad y 
frecuencia de la dosis.

	 3	� Algunas personas no deben 
recibir estas vacunas

Informe a la persona que le aplica la vacuna:
•	 Si tiene alguna alergia grave que pueda poner en 

riesgo su vida. 
Si alguna vez ha tenido una reacción alérgica que puso en 
riesgo su vida después de una dosis previa de la vacuna 
antimeningocócica del serogrupo B, o si tiene una alergia 
intensa a cualquier componente de esta vacuna, no debe 
recibir la vacuna. Informe a su proveedor de cuidados de 
la salud si sabe que tiene alguna alergia grave, incluida 
una alergia grave al látex. Él o ella puede informarle 
sobre los ingredientes de la vacuna.

•	 Si está embarazada o amamantando. 
No se tiene mucha información acerca de los posibles 
riesgos de esta vacuna para mujeres embarazadas o 
madres que amamantan. Solo se debe usar durante el 
embarazo si hay una necesidad clara de hacerlo. 

Si tiene una enfermedad leve, como un catarro, es probable 
que pueda recibir la vacuna hoy mismo. Si tiene una 
enfermedad moderada o grave, posiblemente deba esperar 
hasta recuperarse. Su médico puede aconsejarlo.

Serogroup B Meningococcal (MenB) VIS – Spanish (8/9/2016)



	 4	� Riesgos de una reacción a la 
vacuna

Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, existe 
la posibilidad de que ocurran reacciones. Generalmente, 
estos son leves y desaparecen por sí solos en unos pocos 
días, pero también es posible que se produzcan  
reacciones graves. 
Más de la mitad de las personas que reciben la vacuna 
antimeningocócica del serogrupo B tienen problemas leves 
después de la vacunación. Estas reacciones, que pueden 
durar de 3 a 7 días, incluyen:
•	 Dolor, enrojecimiento o hinchazón en el lugar donde se 

aplicó la inyección 
•	 Cansancio o fatiga
•	 Dolor de cabeza
•	 Dolor en músculos o articulaciones
•	 Fiebre o escalofríos
•	 Náusea o diarrea
Otros problemas que pueden producirse 
después de la aplicación de estas vacunas:
•	 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 proveedor si se siente mareado o si tiene 
cambios en la visión o zumbido en los oídos.

•	 Algunas personas sufren dolor en los hombros que puede 
ser más grave y duradero que el dolor más frecuente que 
sigue a la aplicación de la inyección. Esto ocurre con 
muy poca frecuencia.

•	 Cualquier medicamento puede provocar una reacción 
alérgica grave. 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 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/

	 5	� ¿Qué hago si ocurre una 
reacción seria?

¿A qué debo prestar atención?
•	 Debe prestar atención a todo lo que le preocupe, como 

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

	 Los signos de una reacción alérgica grave pueden 
incluir ronchas, hinchazón de la cara y garganta, 
dificultad para respirar, pulso acelerado, mareo y 
debilidad. Por lo general, estos podrían comenzar 
minutos a horas después de la vacunación.

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

otra emergencia que no puede esperar, llame al 9-1-1 y 
diríjase al hospital más cercano. De lo contrario, llame a 
su clínica.

	 Luego, la reacción se debe reportar al Vaccine Adverse 
Event Reporting System (VAERS), (Sistema de reporte 
de eventos adversos derivados de las 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 proporciona consejo 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 pueden haber 
tenido lesiones causadas 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.

	 7	� ¿Dónde puedo obtener más 
información?

•	 Pregunte a su proveedor de cuidados de la salud. 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 el Control y la 
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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Vacuna contra el virus del papiloma 
humano (VPH): Lo que necesita saber

	 1	� ¿Por qué es necesario 
vacunarse?

La vacuna contra el VPH previene la infección con tipos 
del virus del papiloma humano (VPH) que están asociados 
con muchos tipos de cáncer, entre los que se incluyen los 
siguientes:
•	 cáncer cervical en mujeres,
•	 cáncer de vagina y de vulva en mujeres,
•	 cáncer anal en mujeres y en hombres,
•	 cáncer de garganta en mujeres y en hombres, y
•	 cáncer de pene en hombres.

Además, la vacuna contra el VPH previene la infección con 
tipos del VPH que causan verrugas genitales tanto en las 
mujeres como en los hombres.

En EE. UU., unas 12,000 mujeres contraen cada año el cáncer 
cervical, y casi 4,000 mujeres mueren a causa de él. La vacuna 
contra el VPH previene la mayoría de estos casos de cáncer 
cervical.

La vacunación no es sustituto de los estudios de detección 
de cáncer cervical. Esta vacuna no protege contra todos los 
tipos de VPH que pueden provocar el cáncer cervical. Las 
mujeres todavía deben someterse con regularidad al frotis de 
Papanicolaou de rutina.
La infección por el VPH suele producirse por contacto sexual, 
y la mayoría de las personas se infectan en algún momento de 
su vida. Cada año, se infectan aproximadamente 14 millones 
de estadounidenses, lo que incluye adolescentes. La mayoría 
de las infecciones desaparecen solas y no causan problemas 
graves. Pero miles de mujeres y hombres contraen cáncer y 
otras enfermedades por el VPH.

	 2	 Vacuna contra el VPH
La vacuna contra el VPH está aprobada por la Agencia de 
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, 
FDA) y es recomendada por los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) tanto para hombres como para mujeres. Se 
administra de forma rutinaria a los 11 o 12 años de edad, pero 
puede aplicarse a partir de los 9 años hasta los 26 años.

La mayoría de los adolescentes de entre 9 y 14 años deberían 
recibir la vacuna contra el VPH como una serie de dos dosis con 
un intervalo de 6 a 12 meses entre las dosis. Las personas que 
comienzan la vacunación contra el VPH a los 15 años o más 
tarde deberían recibir la vacuna como una serie de tres dosis: la 
segunda dosis se debe administrar entre 1 y 2 meses después de 

la primera dosis y la tercera dosis se debe administrar 6 meses 
después de la primera dosis. Hay varias excepciones a estas 
recomendaciones respecto de la edad. Su proveedor de atención 
médica puede proporcionarle más información.

	 3	� Algunas personas no deben 
recibir esta vacuna

•	 Toda persona que haya tenido una reacción alérgica severa 
(potencialmente mortal) a una dosis de la vacuna contra el 
VPH no debe recibir otra dosis.

•	 Toda persona que tenga una alergia severa (potencialmente 
mortal) a algún componente de la vacuna contra el VPH no 
debe recibir la vacuna. 
 

Informe a su médico si sabe que tiene alguna alergia severa, 
incluida una alergia severa a la levadura.

•	 No se recomienda administrar la vacuna contra el VPH a 
mujeres embarazadas. Si se enteró que estaba embarazada al 
recibir la vacuna, no hay razones para esperar que usted o el 
bebé tengan algún problema. Se recomienda que toda mujer 
que haya descubierto que estaba embarazada al recibir la 
vacuna contra el VPH se comunique durante el embarazo 
con el registro de vacunación contra el VPH del fabricante 
al 1-800-986-8999. Las mujeres que están amamantando 
pueden vacunarse.

•	 Si tiene una enfermedad leve, como un catarro, es probable 
que pueda recibir la vacuna hoy mismo. Si tiene una 
enfermedad moderada o grave, posiblemente deba esperar 
hasta recuperarse. Su médico puede aconsejarlo.

	 4	� Riesgos de una reacción a la 
vacuna

Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, hay 
posibilidades de que se produzcan efectos secundarios. 
Aunque estos son usualmente leves y desaparecen por sí solos, 
también es posible que se produzcan reacciones graves.

La mayoría de las personas que reciben la vacuna contra el 
VPH no tienen ningún problema grave con ella.

Problemas leves o moderados luego de la aplicación 
de la vacuna contra el VPH:
•	 Reacciones en el brazo donde se aplicó la inyección:

- Dolor muscular (aproximadamente 9 de cada 10 personas)
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- Enrojecimiento o hinchazón (aproximadamente 1 de cada 
3 personas)

•	 Fiebre:
- Leve (37.8 °C/100 °F) (aproximadamente 1 de cada 10 

personas)
- Moderada (38.9 °C/102 °F) (aproximadamente 1 de cada 

65 personas)
•	 Otros problemas:

- Dolor de cabeza (aproximadamente 1 de cada 3 personas)

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 siente mareado o si tiene cambios en 
la visión o zumbido en los oídos.

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

•	 Cualquier medicamento puede provocar una reacción 
alérgica grave. 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 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/.

	 5	� ¿Qué hago si ocurre una 
reacción grave?

¿A qué debo prestar atención?
Debe prestar atención a todo lo que le preocupe, como 
signos de una reacción alérgica grave, fiebre muy alta o 
comportamiento inusual.

Los signos de una reacción alérgica grave pueden incluir 
ronchas, hinchazón de la cara y garganta, dificultad para 
respirar, pulso acelerado, mareo y debilidad. Por lo general, 
estos podrían comenzar minutos a 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 diríjase 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 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 proporciona consejo médico.

	 6
	� Programa Nacional de 

Compensación por Lesiones 
Ocasionadas por Vacunas

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

	 7	� ¿Dónde puedo obtener más 
información?

•	 Pregunte a su proveedor de cuidados de la salud. 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 Prevención 

de Enfermedades (CDC): 
- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o 
- Visite el sitio web de los CDC en www.cdc.gov/hpv

Vaccine Information Statement

HPV Vaccine

42 U.S.C. § 300aa-26

Office Use Only

12/02/2016 Spanish
Translation provided by the Immunization Action Coalition



HOJA DE INFORMACIÓN SOBRE VACUNAS

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.

Vacuna Tdap
Lo que necesita saber

	 1	 ¿Por qué es necesario vacunarse?
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 %. 

	 2	 Vacuna Tdap
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.

	 3	� Algunas personas no deben recibir 
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. 

	 4	 Riesgos
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.

(Tétanos, difteria y  
tos ferina) 
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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/

	 5	 �¿Qué hago si hay un problema grave?
¿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.

	 6	� Programa Nacional de Compensación 
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.

	 7	� ¿Dónde puedo obtener más 
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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