
Para brindarle a usted y a su bebé la mejor atención de salud posible, nos gustaría saber cómo están. Responda todas 
las preguntas. La evaluación de la depresión materna y la evaluación de riesgos de salud oral también son parte 
de esta visita. Muchas gracias.

Marque cada una de las tareas que puede hacer su bebé.
	Dar	palmadas	o	sonreír	a	su	reflejo.
 Mirar cuando lo llama por su nombre.
 Balbucear. 

 Voltearse de boca arriba a boca abajo.
 Sentarse brevemente sin ayuda.
 Hacer sonidos como "ga", "ma" y "ba".

 Pasar un juguete de una mano a otra.
 Rastrillar objetos pequeños con 4 dedos.
 Golpear objetos pequeños contra una 

superficie.

CUESTIONARIO PREVIO A LA VISITA DE BRIGHT FUTURES 
VISITA MÉDICA DEL 6 MES
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CUÉNTENOS SOBRE SU BEBÉ Y SU FAMILIA.

¿SOBRE QUÉ QUIERE HABLAR HOY?

¿Tiene alguna inquietud, pregunta o problema sobre el que quiera hablar hoy?   No    Sí, describa:

EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL BEBÉ

¿Hubo algún cambio importante reciente en la vida del bebé o en la de su familia?   No    Sí, describa:

¿Algún familiar de su bebé tuvo algún problema médico nuevo desde su última visita?   No    Sí    No estoy seguro/a  Si la 
respuesta es sí o no estoy seguro/a, describa:

¿Qué es lo que más le entusiasma o encanta del bebé? 

¿Su bebé tiene alguna necesidad especial?   No    Sí, describa:

¿Tiene	inquietudes	específicas	acerca	del	desarrollo,	aprendizaje	o	comportamiento	del	bebé?		 No    Sí, describa:

NOMBRE DEL PACIENTE:                                                                                                                   FECHA:      
Completar en letra imprenta.

¿Su bebé vive con alguien que fuma o pasa tiempo en lugares donde se fuma o se consumen cigarrillos electrónicos?   No    Sí   
 No estoy seguro/a
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VISITA MÉDICA DEL 6 MES

EVALUACIÓN DE RIESGOS

Audición ¿Tiene alguna inquietud sobre cómo escucha su bebé?  No  Sí  No estoy 
seguro/a

Plomo
¿Su bebé vive o visita una casa o instalación de cuidado infantil con un peligro 
identificado	de	plomo	o	una	casa	construida	antes	de	1960	que	está	en	malas	
condiciones	o	que	fue	renovada	en	los	últimos	6	meses?

 No  Sí  No estoy 
seguro/a

Salud bucal ¿La	fuente	de	agua	principal	de	su	bebé	contiene	fluoruro?  Sí  No  No estoy 
seguro/a

Tuberculosis

¿Su bebé o algún miembro de su familia nació o viajó a algún país donde es común 
la tuberculosis (esto incluye países en África, Asia, América Latina y Europa del 
Este)?

 No  Sí  No estoy 
seguro/a

¿Estuvo su bebé en contacto con alguna persona que tiene la enfermedad de 
tuberculosis o que le haya dado positivo la prueba de tuberculosis?  No  Sí  No estoy 

seguro/a
¿Está su bebé infectado con VIH?  No  Sí  No estoy 

seguro/a

Visión

¿Tiene alguna inquietud sobre cómo ve su bebé?  No  Sí  No estoy 
seguro/a

¿Los	ojos	de	su	bebé	parecen	inusuales	o	cruzados?  No  Sí  No estoy 
seguro/a

¿Los párpados de su bebé se caen o uno de ellos tiende a cerrarse?  No  Sí  No estoy 
seguro/a

¿Alguna	vez	se	han	lesionado	los	ojos	de	su	bebé?  No  Sí  No estoy 
seguro/a

LA SALUD Y EL BIENESTAR DE SU FAMILIA  

Condición de vida y seguridad alimenticia
¿Le preocupa tener una vivienda permanente?  No  Sí
¿Posee los elementos necesarios para cuidar de su bebé, como una cuna, un asiento de seguridad para niños y 
pañales? 

 Sí  No

¿Su	casa	tiene	suficiente	calefacción,	agua	caliente,	electricidad	y	electrodomésticos	en	funcionamiento?  Sí  No
En	los	últimos	12	meses,	¿le	preocupó	quedarse	sin	alimentos	antes	de	tener	dinero	para	comprar	más?  No  Sí
En	los	últimos	12	meses,	¿no	le	fue	suficiente	el	alimento	que	compró	y	no	tuvo	dinero	para	obtener	más?  No  Sí
Alcohol y drogas
¿Alguien	en	su	hogar	bebe	cerveza,	vino	o	licor?  No  Sí
¿Usted o algún miembro de su familia consume marihuana, cocaína, calmantes, narcóticos u otras sustancias 
controladas?

 No  Sí

Relaciones familiares y apoyo
¿Tiene personas a las que puede acudir cuando necesita ayuda con su familia?  Sí  No
¿Cuenta	con	cuidado	infantil	o	una	persona	confiable	para	cuidar	a	su	bebé?  Sí  No

CUIDADOS DEL BEBÉ

El desarrollo de su bebé
¿Su bebé está aprendiendo cosas nuevas?  Sí  No
¿Su bebé se está adaptando a nuevas situaciones, personas y lugares?  Sí  No
¿Su bebé tiene maneras de decirle que es lo que quiere y necesita?  Sí  No
¿Su bebé responde cuando miran juntos los libros?  Sí  No
¿Hay algún televisor, computadora, tableta o smartphone de fondo cuando el bebé se encuentra en la habitación?  No  Sí
¿Su bebé ve la televisión o juega en una tableta o en un smartphone? 
Si la respuesta es sí, ¿cuánto tiempo al día? ________ horas        No  Sí

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS 

¿Cómo está usted, su bebé y su familia?

NOMBRE DEL PACIENTE:                                                                                                                   FECHA:      
Completar en letra imprenta.
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La información incluida en este cuestionario no debería reemplazar la atención médica ni el consejo de su pediatra. Puede 
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VISITA MÉDICA DEL 6 MES
CUIDADOS DEL BEBÉ (CONTINUACIÓN)

El desarrollo de su bebé (continuación)
¿Su bebé tiene un horario diario regular para alimentarse, tomar siestas, jugar y dormir?  Sí  No
¿Su bebé está aprendiendo a dormir solo?  Sí  No
¿Puede su bebé calmarse a sí mismo?  Sí  No
¿Tiene maneras de ayudar a su bebé a calmarse si no puede hacerlo por sí mismo?  Sí  No

DIENTES SALUDABLES

¿Le da a su bebé un biberón en su cuna?  No  Sí

ALIMENTAR AL BEBÉ
Información general
¿Qué le está dando de comer a su bebé?  
Marque todas las que correspondan:  ______ Leche materna       ______ Fórmula        ______ Ambos
¿Le está dando de comer a su bebé alguna bebida o alimento además de la leche materna o la fórmula?
Marque todas las que correspondan: ___Agua    ___Jugo    ___Cereal    ___Carnes    ___Frutas    ___Verduras    ___Otros alimentos  
¿Su bebé le avisa cuando le gustan o no los nuevos alimentos que usted ha introducido?  Sí  No
¿Lava las verduras y las frutas antes de servirlas a su bebé y a su familia?   Sí  No
Si está amamantando, responda estas preguntas.
¿Piensa continuar?  Sí  No
¿Tiene preguntas sobre cómo extraer y almacenar la leche materna?  No  Sí
¿Todavía le está dando a su bebé gotas de vitamina D y gotas de hierro?  Sí  No
Si lo alimenta con leche maternizada, o le proporciona un complemento maternizado, responda estas preguntas.
¿Utiliza	leche	maternizada	fortificada	con	hierro?  Sí  No
¿Tiene	alguna	pregunta	o	preocupación	sobre	la	leche	maternizada,	como	cuánto	cuesta	o	cómo	prepararla?  No  Sí

SEGURIDAD
Información general
¿Se encuentra el bebé sujetado de manera segura en un asiento de seguridad orientado hacia atrás en el asiento 
trasero todas las veces que viaja en un vehículo?

 Sí  No

¿Tiene algún problema con el asiento de seguridad para niños?  No  Sí
¿Está	su	calentador	de	agua	ajustado	de	manera	que	la	temperatura	en	el	grifo	sea	de	120	°F/49	°C	o	inferior?  Sí  No
¿Tiene barreras alrededor de calentadores, estufas de leña y calentadores de querosene?  Sí  No
¿Le pone un sombrero a su bebé y le pone protector solar cuando sale a la calle?  Sí  No
¿Mantiene	bajo	llave	los	productos	de	limpieza,	los	productos	químicos	y	los	medicamentos	del	hogar	fuera	de	la	
vista y del alcance de su bebé?

 Sí  No

¿Siempre está al alcance de la mano de su bebé cuando está en la bañera?  Sí  No
¿Coloca siempre una mano sobre el bebé cuando le cambia los pañales o la ropa sobre el cambiador, el sofá o la 
cama?

 Sí  No

¿Tiene una puerta en la parte superior e inferior de todas las escaleras de su casa?  Sí  No
Dormir de manera segura
¿Sigue acostando a su bebé boca arriba para dormir?  Sí  No
¿El bebé duerme en una cuna?   Sí  No

NOMBRE DEL PACIENTE:  FECHA: 
Completar en letra imprenta.

 N/C

De acuerdo con Bright Futures: Guidelines for Health Supervision 
of Infants, Children, and Adolescents, 4th Edition

Para obtener más información, diríjase a https://brightfutures.aap.org.
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Southern Pediatric Clinic, LLC 
Charlene C. Blache, M.D. 
Pediatrics and Adolescent Medicine 

406-M Northside Drive 
Valdosta, GA 31602 
Ph.  229 • 241 • 0059  
Fax 229 • 241 • 2088 

 
NINO/NA  

  
 Nombre  Fecha de Nacimiento 

PADRE/GUARDIAN 
  

   

 Nombre Numero de telefono/celular 

 

Patient Eligibility Screening Record: Vaccines for Children Program/ 
Paciente Elegibidad Screening Registro: programa de Vacunas para Ninos  

 

Proveedor de: Clinica Pediatricia del Sur 

Un archive debe guardarse en el consultori del profesional de la salud que refleja el estado de todos los ninos de 18 anos 
de eded o mas jovenes, quienes reciben immunizaciones con vacunas suministradas por los programas estatales. La 
contancio de mi ser completado por el padre, tutor o el individuo del registro, o por el proveedor de atencion medica. El 
mismo registro puede ser utlizado para no ha cambiado todos las visitas subsiguientes s largos como condicion de 
elegibilidad del nino. Si bien no se require verificacion de las respuestas, es necesario mantener esta o un registro similar 
para vacuna (s) de recepcion nino.  

Nota: Si usted no tiene seguro de salud o si su compania de seguros no cubre las vacunas, usted puede recibir una vacuna 
proporcionada por el Programa de Vacunas para Ninos. Un cargo de $21.93 por disparo sera debitada en el momento del 
servicio. Solo los ninos de 18 anos o menores son elegibles para este programa.  

Marque solo UN (1) caja. Mi hijo……   
(A) Esta inscrito en Medicaid (PeachState, WellCare, 

AmeriGroup, CareSource or SSI Medicaid).   OR 

(B)   Es indio o de Alaska Native American.  OR 

(C)   no tiene seguro de salud  OR 

(D) Tiene un seguro de sauld que no paga por las vacumas.  OR 

(E)   Esta inscrito en  PeachCare (PeachCare aparecera como 
Proveedor de atencion administrada).   OR 

(F)   Tiene un serguro medico que paga por las vacumas   

 

. 

   

Imprimir el Nombre Firma del Padre/Madre Fecha 

 

 



DECLARACIÓN INFORMATIVA SOBRE VACUNAS

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

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

 1  ¿Por qué es necesario 
vacunarse?

La vacuna contra DTaP ayuda a la protección de su 
hijo contra difteria, tétanos y tos ferina.
 � La DIFTERIA (D) puede causar problemas 
respiratorios, parálisis e insuficiencia cardíaca. Antes de 
las vacunas, la difteria causaba la muerte de decenas de 
miles de niños cada año en Estados Unidos.

 � El TÉTANOS (T) causa tensión dolorosa en 
los músculos. Puede causar el “bloqueo” de la 
mandíbula, de modo que no puede abrir la boca o 
tragar. Cerca de 1 de cada 5 personas que contraen 
el tétanos fallece.

 � La TOS FERINA (aP), también llamada tos 
convulsiva, causa accesos de tos tan intensos que 
dificulta comer, beber o respirar a lactantes y 
niños. Puede causar neumonía, convulsiones, daño 
cerebral o muerte.

La mayoría de los niños que reciben la vacuna contra 
DTaP estarán protegidos durante toda la niñez. 
Muchos niños más contraerían estas enfermedades si 
dejáramos de vacunar.

2 Vacuna contra DTaP

Los niños deben recibir usualmente 5 dosis de la 
vacuna contra DTaP, una en cada una de las edades 
siguientes:
 � 2 meses
 � 4 meses
 � 6 meses
 � 15 a 18 meses
 � 4 a 6 años

La vacuna contra DTaP se puede administrar al 
mismo tiempo que otras vacunas. Además, a veces 
un niño puede recibir la vacuna contra DTaP con 
una o más vacunas en una sola inyección. 

3
 Algunos niños no deben 
recibir la vacuna contra DTaP 
o deben esperar

La vacuna contra DTaP es solo para niños menores 
de 7 años. La vacuna contra DTaP no es adecuada 
para todos: un número reducido de niños debe 
recibir una vacuna distinta, que solo contiene la 
difteria y el tétanos (DT), en lugar de la vacuna 
contra DTaP.
Informe a su proveedor de atención médica si su hijo:
 � Ha tenido una reacción alérgica después de una 
dosis previa de la vacuna contra DTaP o si ha 
tenido cualquier alergia severa y potencialmente 
mortal. 

 � Ha tenido coma o convulsiones largas y repetidas 
en los 7 días posteriores a una dosis de la vacuna 
contra DTaP. 

 � Tiene convulsiones u otro problema del sistema 
nervioso. 

 � Alguna vez tuvo una enfermedad llamada 
síndrome de Guillain-Barré (Guillain-Barré 
Syndrome, GBS).

 � Ha tenido dolor severo o hinchazón después de 
una dosis previa de la vacuna contra DTaP o DT.

En algunos casos, el proveedor de atención médica 
podría decidir que se posponga la vacunación de su 
hijo contra DTaP para una visita futura.
Se puede vacunar a niños con enfermedades 
leves, como la gripe. Los niños con enfermedades 
moderadas o severas usualmente deben esperar hasta 
recuperarse para recibir la vacuna contra DTaP.
Su proveedor de atención médica puede 
proporcionarle más información.

Vacuna contra DTaP (difteria, tétanos, 
tos ferina): lo que necesita saber

DTaP VIS – Spanish (8/24/18)

Vaccine Information Statement ● DTaP (8/24/18) ● Spanish Translation ● Distributed by the Immunization Action Coalition
This translation is out of date. Use it along with the current VIS in English. Visit www.immunize.org/vis for details. 
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 4  Riesgos de una reacción  
a la vacuna

 � El enrojecimiento, dolor, hinchazón y sensibilidad 
en el área de la inyección son frecuentes después de 
la vacunación contra DTaP.

 � A veces, ocurren fiebre, inquietud, cansancio, 
poco apetito y vómito 1 a 3 días después de la 
vacunación contra DTaP.

 � Ocurren con frecuencia mucho menor reacciones 
más serias, como convulsiones, llanto incesante 
por 3 horas o más, o fiebre alta (más de 40.5 °C 
[105 °F]) después de la vacunación contra DTaP. 
De manera poco frecuente, la vacunación va 
seguida de hinchazón de todo un brazo o pierna, 
especialmente en niños mayores cuando reciben su 
cuarta o quinta dosis.

 � Las convulsiones a largo plazo, coma, disminución 
del nivel de conciencia o daño cerebral permanente 
ocurren de manera muy poco frecuente después de 
la vacunación contra DTaP.

Al igual que con cualquier medicina, hay 
probabilidades muy remotas de que una vacuna 
cause una reacción alérgica severa, otra lesión seria o 
la muerte.

 5  ¿Qué debo hacer si hay un 
problema grave?

Podría ocurrir una reacción alérgica después de 
que el niño deje la clínica. Si observa signos de una 
reacción alérgica severa (ronchas, hinchazón de 
la cara y garganta, dificultad para respirar, latidos 
rápidos, mareo o debilidad), llame al 911 y lleve al 
niño al hospital más cercano.
Llame al proveedor de atención médica de su hijo si 
hay otros signos que le preocupan.
Las reacciones serias se deben reportar al Vaccine 
Adverse Event Reporting System, VAERS (Sistema 
de informes de eventos adversos derivados de 
vacunas). Es usual que el médico informe sobre  
ello, o también puede hacerlo usted mismo. Visite 
www.vaers.hhs.gov o llame al 1-800-822-7967.  
El VAERS es solo para informar sobre reacciones;  
no proporciona consejos médicos.

 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. Visite www.hrsa.gov/
vaccinecompensation o llame al 1-800-338-2382 
para obtener información acerca del programa y de 
cómo presentar una reclamación. Hay un plazo límite 
para presentar una reclamación de compensación.

 7  ¿Dónde puedo obtener más 
información?

 � Consulte a su proveedor de atención médica.
 � 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 www.cdc.gov/vaccines
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Vacuna contra la hepatitis B
Lo que necesita saber

1  ¿Por qué es necesario 
vacunarse?

La hepatitis B es una enfermedad grave que afecta al hígado 
y que es causada por el virus de la hepatitis B. La hepatitis B 
puede provocar una enfermedad leve que dure algunas 
semanas, o puede llevar a una enfermedad grave de por 
vida.
La infección por el virus de la hepatitis B puede ser aguda o 
crónica.
La infección aguda por el virus de la hepatitis B es una 
enfermedad de corta duración, que ocurre dentro de los 
primeros 6 meses luego de que la persona se expone al virus 
de la hepatitis B. Esto puede dar lugar a:
 � fiebre, fatiga, falta de apetito, náuseas o vómitos
 � ictericia (ojos o piel amarilla, orina oscura, heces de color 
arcilla)

 � dolores musculares, en las articulaciones y en el estómago
La infección crónica por el virus de la hepatitis B es una 
enfermedad de larga duración que tiene lugar cuando 
el virus de la hepatitis B permanece en el organismo de 
una persona. La mayoría de las personas que desarrollan 
hepatitis B crónica no tienen síntomas, pero aún así es muy 
grave y puede ocasionar:
 � daño al hígado (cirrosis)
 � cáncer de hígado
 � muerte

Las personas crónicamente infectadas pueden contagiar el 
virus de la hepatitis B a otros, aun cuando ellos mismos no 
parezcan estar ni se sientan enfermos. Es probable que hasta 
1.4 millones de personas en los Estados Unidos pudieran 
tener infección crónica de la hepatitis B. Cerca del 90% de 
los bebés que contraen la hepatitis B quedan crónicamente 
infectados y 1 de 4 muere.
La hepatitis B se contagia cuando la sangre, el semen o algún 
otro fluido corporal infectado con el virus de la hepatitis B 
ingresa al organismo de una persona no infectada. Las 
personas pueden infectarse con el virus a través de:
 � el nacimiento (un bebé cuya madre esté infectada puede 
infectarse al nacer o después de nacido)

 � compartir artículos como afeitadoras o cepillos de dientes 
con una persona infectada

 � el contacto con la sangre o heridas abiertas de una persona 
infectada

 � tener relaciones sexuales con una pareja infectada
 � compartir agujas, jeringas u otro equipo de inyección de 
fármacos

 � la exposición a la sangre proveniente de agujas u otros 
instrumentos filosos

Cada año mueren cerca de 2,000 personas en los Estados 
Unidos de una enfermedad hepática relacionada con la 
hepatitis B.
La vacuna contra la hepatitis B puede prevenir la 
hepatitis B y sus consecuencias, incluidos el cáncer de 
hígado y la cirrosis.

2 Vacuna contra la hepatitis B

La vacuna contra la hepatitis B se elabora con partes del 
virus de la hepatitis B. No puede causar la infección de la 
hepatitis B. La vacuna generalmente se aplica en 2, 3 o 4 
inyecciones durante un período de 1 a 6 meses.
Los bebés deben recibir su primera dosis de la vacuna 
contra la hepatitis B al nacer y completarán la serie 
generalmente a los 6 meses de edad.
Todos los niños y adolescentes menores de 19 años que aún 
no han recibido la vacuna también deben ser vacunados.
La vacuna contra la hepatitis B está recomendada para las 
personas adultas que no están vacunadas y que están en 
riesgo de infección por el virus de la hepatitis B, incluidas:
 � Personas cuyas parejas sexuales tengan hepatitis B
 � Personas sexualmente activas que no se encuentran en una 
relación monógama de larga duración

 � Personas que necesiten evaluación o tratamiento para una 
enfermedad de transmisión sexual

 � Hombres que tienen contacto sexual con otros hombres
 � Personas que comparten agujas, jeringas u otro equipo de 
inyección de fármacos

 � Personas que tienen contacto domiciliario con alguien 
infectado con el virus de la hepatitis B

 � Trabajadores de la salud y de la seguridad pública en riesgo 
de exposición a la sangre u otros fluidos corporales 

 � Residentes y personal de centros para personas con 
discapacidades del desarrollo

 � Personas en centros correccionales
 � Víctimas de ataque o abuso sexual
 � Viajeros que visiten regiones con altos índices de hepatitis B
 � Personas con enfermedad hepática crónica, enfermedad 
renal, infección por VIH o diabetes

 � Cualquiera que desee estar protegido contra la hepatitis B 
No existen riesgos conocidos por la aplicación de la vacuna 
de hepatitis B al mismo tiempo que se reciben otras vacunas.

Hepatitis B VIS – Spanish (10/12/18)
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 3  Algunas personas no deben 
recibir esta vacuna 

Informe a la persona que le aplica la vacuna:
 � Si la persona a la que se le aplicará la vacuna tiene alguna 
alergia grave, potencialmente mortal.  
Si alguna vez tuvo una reacción alérgica que pone en riesgo  
la vida después de haber recibido una dosis de la vacuna 
contra la hepatitis B o si tiene una alergia severa a cualquier 
parte de esta vacuna, no debe aplicarse la vacuna. Consulte a 
su proveedor de atención médica si desea más información 
sobre los componentes de la vacuna.  

 � Si la persona que va a recibir la vacuna no se siente bien. 
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. 
Aunque estas son por lo general leves y desaparecen por sí 
solas, también es posible que ocurran reacciones graves.
La mayoría de las personas que reciben la vacuna de la 
hepatitis B no tienen ningún problema con ella.
Se pueden presentar problemas menores después de recibir  
la vacuna de la hepatitis B, tales como: 
 � dolor en el lugar donde se aplicó la inyección
 � temperatura de 37.7 °C (99.9 °F) o más elevada

Si se producen estos problemas, suelen comenzar poco tiempo 
después de la inyección y duran 1 o 2 días.
Su médico puede darle más información sobre estas reacciones.
Otros problemas que pueden producirse después de la 
aplicación de esta vacuna:
 � En algunos casos, las personas se desmayan después de un 
procedimiento médico, incluida la vacunación. Sentarse 
o acostarse durante aproximadamente 15 minutos puede 
ayudar 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 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 debo hacer 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 grave, fiebre muy alta o 
comportamiento inusual.  

Los signos de una reacción alérgica grave pueden incluir 
ronchas, hinchazón de la cara y la garganta, dificultad para 
respirar, pulso acelerado, mareo y debilidad. 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 911 o diríjase al 
hospital más cercano. De lo contrario, llame a su clínica.  

Después, la reacción se debe notificar al Vaccine Adverse 
Event Reporting System (Sistema de notificación de eventos 
adversos derivados de las vacunas) (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 brinda asesoramiento médico.

 6
  Programa Nacional de 

Compensación por Lesiones 
Ocasionadas por Vacunas

El Vaccine Injury Compensation Program, (Programa 
Nacional de Compensación por Lesiones Ocasionadas por 
Vacunas) (VICP) 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, (Centros para 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/vaccines
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Vacuna neumocócica conjugada (PCV13)
Lo que necesita saber

1 ¿Por qué es necesario vacunarse?

La vacunación puede proteger tanto a niños como 
adultos contra la enfermedad neumocócica.
La enfermedad neumocócica es causada por bacterias 
que pueden propagarse de una persona a otra mediante el 
contacto cercano. Puede provocar infecciones en los oídos 
y también infecciones más graves en:
• los pulmones (neumonía);
• la sangre (bacteriemia); y
• el recubrimiento del cerebro y de la médula espinal

(meningitis).
La neumonía neumocócica es la enfermedad más 
frecuente entre los adultos. La meningitis neumocócica 
puede causar sordera y daño cerebral, y mata 
aproximadamente a 1 de cada 10 niños que se contagian.
Todas las personas pueden contraer la enfermedad 
neumocócica, pero los niños menores de 2 años y adultos 
mayores de 65 años, las personas con determinadas 
afecciones médicas y los fumadores de cigarrillos tienen 
el riesgo más alto.
Antes de que existiera una vacuna, en los Estados 
Unidos había:
• más de 700 casos de meningitis,
• aproximadamente 13,000 infecciones de la sangre,
• aproximadamente 5 millones de infecciones de oído, y
• aproximadamente 200 muertes
en niños menores de 5 años cada año por enfermedad
neumocócica. Desde que la vacuna está disponible, la
enfermedad neumocócica infantil severa se ha reducido
en un 88 %.
En los Estados Unidos, cerca de 18,000 adultos mayores
mueren cada año a causa de la enfermedad neumocócica.
El tratamiento de las infecciones neumocócicas con
penicilina y otros fármacos no es tan efectivo como solía
ser porque algunas cepas de la enfermedad se han vuelto
resistentes a estos fármacos. Esto hace que la prevención
de la enfermedad, a través de la vacunación, sea aún más
importante.

2 La vacuna PCV13

La vacuna neumocócica conjugada (llamada PCV13) 
brinda protección contra 13 tipos de bacterias 
neumocócicas. 
La PCV13 se administra en forma rutinaria a niños de 
2, 4, 6 y 12-15 meses. También se recomienda para 
niños y adultos de 2 a 64 años de edad con determinadas 

afecciones de salud y para todos los adultos mayores de 
65 años. Su médico puede brindarle más detalles.

 3  Algunas personas no deben recibir 
esta vacuna

Cualquier persona que haya tenido una reacción alérgica 
a una dosis de esta vacuna que representara un riesgo 
para la vida, a una vacuna antineumocócica anterior 
llamada PCV7 o a cualquier vacuna que tuviera toxoide 
diftérico (por ejemplo, la DTaP) no debe recibir la 
PCV13.
Cualquier persona con una reacción alérgica severa a 
algún componente de la PCV13 no debe recibir esta 
vacuna. Diga a su médico si la persona que se está 
vacunando tiene alguna alergia severa.
Si la persona que tiene programado vacunarse no se 
siente bien, es posible que su proveedor de atención 
médica decida reprogramar la aplicación de la inyección 
para otro día.

4 Riesgos de una reacción a la vacuna

Con cualquier medicamento, incluidas las vacunas, existe 
la posibilidad de que ocurran reacciones. Generalmente, 
estas son leves y desaparecen por sí solas, pero también es 
posible que se produzcan reacciones graves. 
Los problemas reportados en relación con la PCV13 
varían según la edad y la dosis de la serie. Los problemas 
más frecuentes reportados en niños fueron: 
• Aproximadamente, la mitad sintió somnolencia

después de la inyección, tuvo una pérdida temporal del
apetito o presentó enrojecimiento o sensibilidad en el
lugar donde se aplicó la inyección.

• Aproximadamente, 1 de cada 3 niños presentó
hinchazón en el lugar donde se aplicó la inyección.

• Aproximadamente, 1 de cada 3 niños tuvo fiebre leve
y cerca de 1 de cada 20 niños tuvo una fiebre superior
a los 102.2 °F.

• Hasta 8 de cada 10 niños aproximadamente se
pusieron quisquillosos o irritables.

Los adultos han reportado presentar dolor, 
enrojecimiento e hinchazón en el lugar donde se aplicó 
la inyección y también fiebre leve, fatiga, dolor de 
cabeza, escalofríos o dolor muscular.
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Los niños pequeños que reciben la PCV13 junto con la 
vacuna contra la influenza inactivada al mismo tiempo 
pueden tener mayor riesgo de tener convulsiones por 
fiebre. Consulte al médico para obtener más información. 
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 aproximadamente 
15 minutos puede ayudar 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.

• Algunos niños mayores y adultos 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 
aproximadamente en 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 pequeña 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?
• Preste atención a todo lo que le inquiete, como signos 

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

Los signos de una reacción alérgica severa incluyen 
urticaria, hinchazón de la cara y la garganta, dificultad 
para respirar, pulso cardíaco acelerado, mareos y 
debilidad, usualmente en los minutos u 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, 
comuníquese telefónicamente con su médico. 
 

Las reacciones se deben notificar al Sistema de informes 
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 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 causadas por determinadas vacunas.
Las personas que consideren que puedan 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?

• Pregúntele 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 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 los CDC en  

www.cdc.gov/vaccines
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Vacuna contra la polio
Lo que necesita saber

1  ¿Por qué es necesario 
vacunarse?

La vacunación puede proteger a las personas contra la 
polio. La polio es una enfermedad causada por un virus. 
Se contagia principalmente en el contacto persona a 
persona. También puede contagiarse al consumir comida 
o bebidas contaminadas con la materia fecal de una
persona infectada.
La mayoría de las personas infectadas con la polio 
no tienen síntomas, y es posible que se recuperen sin 
complicaciones. Pero algunas veces las personas que 
contraen la polio desarrollan parálisis (no pueden mover 
los brazos o las piernas). La polio puede terminar en 
una discapacidad permanente. También puede causar la 
muerte, generalmente por la parálisis de los músculos que 
se usan para respirar.
La polio solía ser muy común en los Estados Unidos. 
Paralizaba y mataba a miles de personas todos los años 
antes de que la vacuna contra la polio fuera introducida 
en 1955. No existe cura para la infección de la polio, pero 
puede prevenirse mediante la vacunación.
La polio ha sido erradicada de los Estados Unidos, pero 
aún ocurre en otras partes del mundo. Solo se necesitaría 
que una persona infectada con el virus de la polio llegara 
de otro país para que trajera la enfermedad nuevamente si 
no estuviéramos protegidos por la vacuna. Si el esfuerzo 
para eliminar la enfermedad del mundo tiene éxito, algún 
día no necesitaremos la vacuna. Hasta que eso suceda, 
necesitamos seguir vacunado a nuestros hijos.

2 Vacuna contra la polio
La Inactivated Polio Vaccine (IPV) (vacuna inactivada 
contra la polio) puede prevenir la polio.
Niños
La mayoría de las personas deben recibir la IPV en la 
niñez. Las dosis de IPV se administran generalmente de 
los 2, 4, 6 a los 18 meses, y de los 4 a los 6 años de edad.
El programa puede ser diferente para algunos niños 
(incluidos aquellos que viajen a ciertos países y 
aquellos que reciban la IPV como parte de una vacuna 
combinada). Su proveedor de atención médica puede 
proporcionarle más información.

Adultos
La mayoría de los adultos no necesitan la IPV porque 
ya fueron vacunados contra la polio de niños. Pero 
algunas personas adultas están en mayor riesgo y deben 
considerar aplicarse la vacuna contra la polio, incluidas:
• personas que viajen a ciertas partes del mundo,
• trabajadores de laboratorios que podrían manipular el

virus, y
• trabajadores de la salud que atienden a pacientes que

puedan tener la polio.
Estos adultos de riesgo más elevado pueden necesitar 
de 1 a 3 dosis de la IPV, según la cantidad de dosis que 
hayan recibido en el pasado.
No existen riesgos conocidos por la aplicación de la IPV 
al mismo tiempo que se reciben otras vacunas.

 3  Algunas personas no deben 
recibir esta vacuna 

Informe a la persona que le aplica la vacuna:
• Si tiene alguna reacción alérgica grave potencialmente

mortal.
Si alguna vez tuvo una reacción alérgica potencialmente
mortal después de una dosis previa de la IPV o si tiene
una alergia grave a cualquier componente de esta
vacuna, no debe recibir esta vacuna. Consulte a su
proveedor de atención médica si desea más información
sobre los componentes de la vacuna.

• Si la persona que va a recibir la vacuna no se siente bien.
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.
A algunas personas que se aplican la IPV les aparece 
un área sensible donde se aplicó la inyección. No se 
conocen problemas graves causados por la IPV, y la 
mayoría de las personas no tienen problemas con ella.
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Otros problemas que pueden producirse después de 
la aplicación de esta vacuna:
• 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 hay un problema 
grave?

¿A qué debo prestar atención?
• Debe prestar atención a cualquier aspecto que le 

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

Los signos de una reacción alérgica grave pueden 
incluir ronchas, hinchazón de la cara y la garganta, 
dificultad para respirar, pulso acelerado, mareos y 
debilidad. 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 grave  

u otra emergencia que no puede esperar, llame al 9-1-1 
o diríjase al hospital más cercano. De lo contrario, 
comuníquese telefónicamente con su médico. 
 

Luego, la reacción se debe notificar en el Vaccine 
Adverse Event Reporting System (VAERS) (Sistema 
de informes 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 puedan 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?

• Pregúntele 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 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 rotavirus
Lo que necesita saber

1  ¿Por qué es necesario 
vacunarse?

El rotavirus es un virus que causa diarrea, principalmente 
en bebés y niños pequeños. La diarrea puede ser severa y 
provocar deshidratación. Los vómitos y la fiebre también 
son frecuentes en bebés con rotavirus.
Antes de que existiera la vacuna contra el rotavirus, la 
enfermedad del rotavirus era un problema de salud grave 
y frecuente para los niños en los Estados Unidos. Casi 
todos los niños en los Estados Unidos tenían, al menos, una 
infección por el rotavirus antes de cumplir los 5 años.
Antes de que la vacuna estuviera disponible, cada año:
• más de 400,000 niños pequeños acudían a un médico por

enfermedades provocadas por el rotavirus;
• más de 200,000 acudían a salas de emergencias;
• entre 55,000 y 70,000 eran hospitalizados;
• y entre 20 y 60 morían.
Desde que se introdujo la vacuna contra el rotavirus, 
las hospitalizaciones y las visitas de emergencia por el 
rotavirus han disminuido notablemente.

2 Vacuna contra el rotavirus
Hay dos marcas de vacunas contra el rotavirus disponibles. 
Su bebé recibirá 2 o 3 dosis, según la vacuna que se utilice.
Las dosis se recomiendan en las siguientes edades:
• Primera dosis: 2 meses de edad
• Segunda dosis: 4 meses de edad
• Tercera dosis: 6 meses de edad (si es necesario)
Su hijo debe recibir la primera dosis de la vacuna contra 
el rotavirus antes de las 15 semanas de edad y la última a 
los 8 meses de edad. La vacuna contra el rotavirus puede 
administrarse de forma segura al mismo tiempo que otras 
vacunas.
Casi todos los bebés que reciben esta vacuna estarán 
protegidos contra la diarrea severa por el rotavirus. Y la 
mayoría de estos bebés no tendrán ningún tipo de diarrea 
por el rotavirus.
La vacuna no prevendrá la diarrea ni los vómitos 
provocados por otros gérmenes.
Otro virus denominado circovirus porcino (o partes de 
este) puede encontrarse en ambas vacunas contra el 
rotavirus. Este no es un virus que infecte a las personas, 
y no se conoce ningún riesgo para la seguridad. Para 
obtener más información, consulte http://wayback.
archive-it.org/7993/20170406124518/https:/www.fda.gov/
BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/
ucm212140.htm

 3  Algunos bebés no deben 
recibir esta vacuna

Los bebés que hayan tenido una reacción alérgica que haya 
representado un riesgo para la vida a una dosis de la vacuna 
contra el rotavirus no deben recibir otra dosis. Los bebés 
que tienen una alergia severa a cualquier parte de la vacuna 
contra el rotavirus no deben recibir la vacuna. Informe a 
su médico si sabe que su bebé tiene alguna alergia grave, 
incluida una alergia severa al látex.
Los bebés con “inmunodeficiencia combinada severa” 
(Severe Combined Immunodeficiency, SCID) no deben 
recibir la vacuna contra el rotavirus.
Los bebés que hayan tenido un tipo de obstrucción 
intestinal denominada “invaginación intestinal” no deben 
recibir la vacuna contra el rotavirus.
Los bebés que tienen una enfermedad leve pueden recibir la 
vacuna. Los bebés que tienen una enfermedad moderada o 
grave deben esperar hasta recuperarse. Esto incluye a bebés 
con diarrea o vómitos moderados o severos.
Consulte a su médico si el sistema inmunitario de su bebé 
está debilitado a causa de:
• VIH/SIDA u otra enfermedad que afecta el sistema

inmunitario;
• un tratamiento con fármacos, como esteroides;
• cáncer o un tratamiento contra el cáncer con radiografías

o fármacos.

4  Riesgos de una reacción 
a la vacuna

Con una vacuna, como con cualquier medicamento, hay 
posibilidades de que se produzcan efectos secundarios. 
Generalmente, estos son leves y desaparecen por sí solos. 
Los efectos secundarios graves también son posibles, pero 
son poco frecuentes.
La mayoría de los bebés que reciben la vacuna contra el 
rotavirus no tienen ningún problema con ella. Sin embargo, 
se han asociado algunos problemas con la vacuna contra el 
rotavirus:
Problemas leves luego de la vacuna contra el rotavirus:
• Los bebés podrían volverse irritables, o tener diarrea o

vómitos leves y temporales después de recibir una dosis
de la vacuna contra el rotavirus.
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Problemas graves luego de la vacuna contra el rotavirus:
• La invaginación intestinal es un tipo de obstrucción 

intestinal que se trata en un hospital y puede 
requerir cirugía. En los Estados Unidos, se produce 
“naturalmente” en algunos bebés cada año y, por lo 
general, no se conoce ningún motivo para ello. 
 

Hay también un riesgo pequeño de invaginación 
intestinal por la vacunación contra el rotavirus, 
generalmente, en el término de una semana después de la 
primera o la segunda dosis de la vacuna. Se estima que 
este riesgo adicional oscila entre aproximadamente 1 de 
cada 20,000 y 1 de cada 100,000 lactantes de los EE. UU. 
que reciben la vacuna contra el rotavirus. Su médico 
puede proporcionarle más información.

Problemas que pueden producirse después de la 
aplicación de cualquier vacuna:
• 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 suelen producirse 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?
Para la invaginación intestinal, preste atención a los signos 
de dolor de estómago, junto con llanto severo. Al principio, 
estos episodios pueden durar apenas algunos minutos, y 
aparecer y desaparecer varias veces en una hora. Los bebés 
podrían flexionar las piernas hacia el pecho.
Su bebé también podría vomitar varias veces o parecer 
débil o muy irritable; o podría aparecer sangre en sus heces. 
Por lo general, estos signos aparecerían durante la primera 
semana después de la primera o la segunda dosis de la 
vacuna contra el rotavirus, pero preste atención a ellos en 
cualquier momento después de la vacunación.
Debe prestar atención a todo lo demás 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 de la garganta, dificultad 
para respirar o somnolencia inusual. 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 invaginación intestinal, llame a 
un médico de inmediato. Si no puede comunicarse con su 

médico, lleve a su bebé a un hospital. Infórmeles cuándo su 
bebé recibió la vacuna contra el rotavirus.
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 
su bebé 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 
causadas 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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