
Guía de requisitos de inmunización en Oklahoma: Año escolar 2020-21 
Todos los niños/as de dos meses de edad y mayores deben presentar un registro de inmunización o solicitar para una exención antes 
de que se les permita asistir al cuidado infantil o la escuela en Oklahoma. Lea las viñetas a continuación para obtener información esencial.  

Edad/Grado Inmunizaciones requeridas con dosis acumulativas requeridas  Inmunizaciones recomendadas 

Cuidado infantil  
Actualizado para 
la edad 

4 DTaP (difteria, tétanos, tos ferina)  
1-4 PCV* (neumococo)  
1-4 Hib* (Haemophilus influenzae tipo B)  
1 MMR* (sarampión, paperas, rubéola) 
1 Varicela  

3 IPV* (polio) 
2 Hep A (hepatitis A) 
3 Hep B (hepatitis B) 

Gripe estacional (gripe) 

Preescolar/Pre-K 4 DTaP (difteria, tétanos, tos ferina)  
1 MMR (sarampión, paperas, rubéola) 
1 Varicela  

3 IPV (polio) 
2 Hep A (hepatitis A) 
3 Hep B (hepatitis B) 

Gripe estacional (gripe) 
2da varicela a los 4 años  
Polio en o después del 4 cumpleaños 

Kínder-6to  5 DTaP (difteria, tétanos, tos ferina)  
2 MMR (sarampión, paperas, rubéola) 
1 Varicela  

4 IPV (polio) ◄ 
2 Hep A (hepatitis A) 
3 Hep B (hepatitis B) 

Gripe estacional (gripe) 
2da varicela a los 4 años  
Polio en o después del 4 cumpleaños 

7mo -12o  1 Tdap* (tétanos, difteria, tos ferina) 
5 DTaP (difteria, tétanos, tos ferina)  
2 MMR (sarampión, paperas, rubéola) 
1 Varicela  

4 IPV (polio) ◄ 

2 Hep A (hepatitis A) 
3 Hep B (hepatitis B)  
 

Gripe estacional (gripe) 
2-3 HPV* (virus del papiloma humano) 
1-2 MCV4* (meningocócica ACWY) 
2-3 Men B*(meningocócica serotipo B) 

El calendario actual de inmunización infantil se puede encontrar en https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/index.html. 

 Las dosis administradas 4 días o menos antes de los intervalos mínimos o edades se cuentan como dosis válidas. Esto no se aplica al intervalo mínimo de 28 días entre las dosis de vacunas 
vivas no administradas el mismo día.  

 Si un padre o una madre informa que su hijo/a tenia la enfermedad de varicela, no se requiere que el niño/a reciba la vacuna contra la varicela. Registre el historial de varicela del niño/a.  

 Las primeras dosis de las vacunas contra el sarampión, las paperas y la rubeola (MMR), la varicela y la hepatitis A deben administrarse en o después del primer cumpleaños del niño/a (o 
dentro de los 4 días antes del cumpleaños), o no contaran para el requisito de inmunización y debe ser repetido.  

 No es necesario reiniciar la serie de ninguna vacuna si una dosis se administró tarde o si una dosis está vencida. Las dosis adicionales de una serie de vacunas que se administran después de 
la fecha de vencimiento no afectan la inmunidad final.  

 Se puede permitir que los niños/as asistan al cuidado infantil y la escuela si han recibido a menos una dosis de todas las vacunas requeridas debido a su edad o grado, y las siguientes dosis 
aún no se deben. Deben completar las dosis restantes de vacuna a tiempo. Estos niños/as están en el proceso de recibir inmunizaciones. 

 Las vacunas contra Hib y PCV no se quieren para estudiantes en programas de preescolar, pre-kínder o el kínder operados por escuelas, a menos que el centro sea un centro de cuidado 
infantil con licencia. Se requieren vacunas contra Hib y PCV para los niños/as que asisten a centros de cuidado infantil con licencia.  

 Si la 4a dosis de DTaP se administra en o después del 4o cumpleaños del niño/a, entonces no se requiere la 5a dosis de DTaP. 
 El número de dosis de PCV y/o Hib puede variar de 1 a 4 dependiendo de la edad del niño/a, cuando se administró la primera dosis y el tipo de vacuna utilizada.  
◄ Si la 3a dosis de IPV se administra en o después del 4o cumpleaños del niño/a, y al menos seis meses después de la dosis anterior, entonces no se requiere la 4a dosis de IPV.  
 Los estudiantes de 11 a 15 años de edad que no hayan recibido la vacuna contra la hepatitis B pueden recibir una serie de 2 dosis de la vacuna Merck® contra la hepatitis B para adultos 
para cumplir con este requisito. Todos los demás niños/as (menores o mayores) deben recibir 3 dosis de la vacuna pediátrica contra la hepatitis B.  

 Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) recomiendan una dosis de Tdap en o después del 10o cumpleaños, incluso si se recibió 
previamente. Se puede aceptar una dosis inadvertida de DTaP en o después del 10o cumpleaños para el requisito de Tdap de 7o grado.   

Para obtener más información, llame al Servicio de inmunización al (405) 271-4073 o visite nuestro sitio web en: http://imm.health.ok.gov.                   
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