
VPH, Tdap y Meningitis

Los Pre-adolescentes entre los 11 y 12 Años de
Edad Necesitan 3 Vacunas:
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 ¡Vacune a su hijo/a con las 3 vacunas hoy para protegerlo!

 Estas vacunas para los pre-adolescentes ayudan al
 cuerpo contra enfermedades serias y mantienen a  
 los niños seguros mientras crecen.

 En muchos estados, los niños tienen que entregar sus registros 
 actualizados de las vacunas a la escuela antes de empezar el   
 séptimo grado. Así que no espere – ¡tenga a sus hijos al día con sus  
 vacunas!

 La vacuna contra el HPV se pone en 2 inyecciones. La segunda 
 se pone entre 6 y 12 meses después de la primera. Los adolescentes 
 de 15 años o mayores necesitan 3 inyecciones.
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?

Preguntas?

Escanee usando un
lector de códigos QR

La vacuna
contra Tdap

Protege contra 3
enfermedades graves

llamadas tétanos,
difteria y tos ferina.

Los pre-adolescentes
deben vacunarse
a los 11 o 12 años

con esta vacuna. Se
requiere Tdap para

entrar el 7mo grado.

La vacuna 
contra

Meningitis
Protege contra

las bacterias que
causan la meningitis,

o inflamación de
la membrana que

recubre el cerebro y
la médula espinal y la
sepsis (una infección

en la sangre). Los
pre-adolescentes
deben vacunarse

entre los 11 y 12 años.

¿Qué Quieren Decir Todas Esas Letras?
La vacuna

contra VPH 
Protege a las niñas y
niños contra el virus
del papiloma humano

(VPH) que causa 6
tipos de cáncer. Esta

vacuna funciona
mejor cuando se da

entre los 11 y 12 años
de edad. La vacuna 

contra el HPV se pone 
en 2 inyecciones. 

La segunda se pone 
entre 6 y 12 meses 

después de la primera. 
(o 3 inyecciones si la 

empezó a partir de los 
15 años)

Nombre del niño(a): ________________________

Vacunas recibidas:

Vacuna contra VPH: 1ra inyección: ____/____/____

Fechas para completar la serie:

2da inyección: ____/____/____                                 ____/____/____

Vacuna contra Tdap: fecha: ____/____/____

Vacuna contra la Meningitis: fecha: ____/____/____

*refuerzo de la vacuna es necesario a la edad de 16 años

Si empezó a partir de
15 años, 3ra inyección:
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