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Requisitos del estado de Nueva York para la vacuna contra

enfermedades neumococicas para el ingreso/asistencia a la guarderia
por edad e historial de vacunacion:
Bebés y nifios menores de 2 afios

Edad Historial de vacunacion Dosis adicionales Namero total
actual requeridas* de dosis
requeridas
Oab6 0 dosis (el nifio nunca recibidé una dosis) 4 4
*
meses 1 dosis 3 4
2 dosis 2 4
3 dosis 1 4
entre los 12 y los 15 meses.
7all 0 dosis (el nifio nunca recibi6 una dosis antes 3 3
meses de los 7 meses).
1 dosis 2 3
2 dosis; al menos 1 administrada a los 7 1 3
meses o después. entre los 12 y los 15 meses.
2 dosis, ambas administradas antes de los 7 2 4
meses.
3 dosis 1 4
entre los 12 y los 15 meses.
12a23 0 dosis (el nifio nunca recibié una dosis antes 2 2
meses de los 12 meses).
1 dosis administrada a los 12 meses o 1 2
después.
1 dosis administrada antes de los 12 meses. 2 3
2 dosis; ambas administradas a los 12 meses 0 2
o después.
2 dosis; al menos 1 administrada antes de 1 3
los 12 meses.
3 dosis; al menos 1 administrada a los 12 0 3
meses 0 después.
3 dosis, todas administradas antes de los 12 1 4
meses.
4 dosis 0 4

* El programa de vacunacion recomendado para nifios que comienzan la serie a tiempo es a los 2,
4,6 mesesy 12 a 15 meses. La edad minima para la administracién de la primera dosis es 6 semanas.
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Requisitos del estado de Nueva York para la vacuna contra
enfermedades neumocaocicas para el ingreso/asistencia al programa
anterior al preescolar y la guarderia
por edad e historial de vacunacion:

Niflos de 2 a 5 aios

Edad Historial de vacunacion Dosis NuUmero total
actual adicionales de dosis
requeridas* requeridas
24 a 59 0 dosis (el nifio nunca recibié una dosis 1 1
meses antes de los 24 meses).
1 dosis administrada a los 24 meses o 0 1
después.
1 dosis administrada antes de los 24 1 2
meses.
2 dosis; ambas administradas a los 12 0 2
meses o después.
2 dosis; al menos 1 administrada antes 1 3
de los 12 meses.
3 dosis; al menos 1 administrada a los 12 0 3
meses 0 después.
3 dosis, todas administradas antes de los 1 4
12 meses.
4 dosis 0 4
2 5 afios No es obligatoria para el ingreso o la asistencia al programa anterior al
preescolar y la guarderia para nifios sanos de 5 afios o mayores.
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