Lista de verificacion de  rovereoeecente
contradicciones de las  Fecoenemeno /£
vacunas para ninos y adolescentes

Para padres/tutores: las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar qué vacunas se le pueden administrar
hoy a su hijo. Si responde “si” a alguna pregunta, no significa necesariamente que su hijo no deba vacunarse.
Solo significa que se deben hacer otras preguntas. Si una pregunta no esta clara, pidale a su proveedor de
atenciéon médica que se la explique.

si no

1. ;El nifo esta enfermo hoy?

2. ;:El nifo tiene alergias a medicamentos, alimentos, un componente de la vacuna o latex?

3. ;El nifo ha tenido una reaccion grave a una vacuna en el pasado?

4. ;El nifo tiene un problema de salud a largo plazo con enfermedades cardiacas, pulmonares (incluida asma), renales,
hepaticas, del sistema nervioso o metabdlicas (p. €j., diabetes), un trastorno de la sangre, ausencia de bazo, implante coclear
o una fuga de liquido cefalorraquideo? ;Esta tomando regularmente aspirina o medicamento con salicilato?

5. Para ninos de 2 a 4 anos: ;Le ha dicho un proveedor de atenciéon médica que el nifo ha tenido sibilancias o asma en los
Ultimos 12 meses?

6. Para bebés: ;Le han dicho alguna vez que el nifio tuvo intususcepcion?

7. ¢El nifno, un hermano o un padre ha tenido una convulsién? ;El nifo ha tenido un problema cerebral u otro problema del
sistema nervioso?

8. ;Se le ha diagnosticado alguna vez al nifio una condicion cardiaca (miocarditis o pericarditis) o ha tenido sindrome
inflamatorio multisistémico (SIM-C) después de una infeccion con el virus que causa el COVID-19?

9. ¢El nino tiene algtin problema con el sistema inmunitario, como cancer, leucemia, VIH/SIDA?

10. En los Ultimos 6 meses, el nifo ha tomado medicamentos que afectan al sistema inmunitario, como prednisona,
otros esteroides o farmacos contra el cancer; farmacos para tratar la artritis reumatoide, la enfermedad de Crohn o la
psoriasis; o ha recibido radioterapia?
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11. ; Tienen los padres o los hermanos del nifio algin problema con el sistema inmunitario?

12. Durante el afio pasado, ¢el nifio ha recibido globulina inmunitaria (gamma), hemoderivados o un farmaco antiviral?

13. ;La nifna/adolescente estd embarazada?

14. ;El nino ha recibido vacunas en las Ultimas 4 semanas?

15. ;El nifio se ha mareado o desmayado alguna vez antes, durante o después de una inyeccion?
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16. ;El nifo esta ansioso por ponerse una inyeccion hoy?

FORMULARIO COMPLETADO POR FECHA
FORMULARIO REVISADO POR FECHA
¢Trajo la tarjeta de registro de inmunizacién? si [ no [

Es importante tener un registro personal de las vacunas de su hijo. Si no tiene uno, pida al proveedor de atencién médica del
nifio que le proporcione uno con todas las vacunas de su hijo. Guardelo en un lugar seguro y llévelo consigo cada vez que
busque atencién médica para su hijo. Su hijo necesitara este documento para acceder a la guarderia o a la escuela, para trabajar
o para viajes internacionales.

www.immunize.org/wp-content/uploads/catg.d/p4060-01.pdf [m]

0]
@ Immunize.org “Screening Checklist for Contraindications 3 %%

to Vaccines for Children and Teens”
FOR PROFESSIONALS Www.immunize.org / FORTHE PUBLIC www.vaccineinformation.org Item #P4060-01 Spanish (12/15/2023) [}
Scan for PDF



http://www.immunize.org
http://www.vaccineinformation.org



