PREVENCION DEL CANCER RELACIONADD CON EL HPY

(ESTA PROTEGIDD SU HIJO?

EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) ES
UN VIRUS MUY C[]MUN
LA VACUNA DEL VPH S
UN MEDIO DE PREVENCION
CONTRA EL CANCER
LA VACUNA CONTRA EL VPH
ES MAS EFECTIVA CUANDO
SE ADMINISTRA ENTRE LOS
11Y 12 NS DEEDAD
i : RECOMENDADA AL
SV MISMO TIEMPO QUE
Y OTRASVACUNAS PARA
v MENINGOCOCICA ADULESCENTES
LA VACUNA DEL

VPH ES SEGURA
VEFCAZ {“ﬁﬁ%m



RECOMENDACIONES DE VACUNACION CONTRA EL VPH

SI NO ESTAN
RECOMENDADA VACUNADOS, LOS ADULTOS
DE FORMA RUTINARIA DE EDADES DE 27 A 45 Afi0S,
ALOS 11A 12 AiOS SIND DEBERAN CONSULTAR A
DE EDAD SE HAN VACUNADO SU MEDICO SI LA
PREVIAMENTE, VACUNA CONTRA
PUEDE LOS HOMBRES Y MUJERES EL VPH ES ADECUADA
ADMINISTRARSE DEBEN VACUNARSE PARA ELLOS
COMENZANDO AL0S 26 AfioS
A0S 9 Ali0S
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ANTES DE LOS 15 ANOS DESPUES DE LOS 15 ANOS
La mayoria de los adolescentes Para personas que comienzan la
que comienzan la vacunacion antes de vacunacion en o después
su decimoquinto cumpleafios de su decimoquinto cumpleafios
solo necesitan dos dosis o0 para adolescentes inmunodeprimidos,
de la vacuna contra el VPH. se recomiendan tres dosis.

NUMERO DE DOSIS
EDAD RECOMENDADAS HORARIO

9a 14 afios 2 —dosis * 0,6a12 meses
15 a 26 afios 3 —dosis 0,2y 6 meses
27 a 45 afios ** 3 —dosis 0,2y 6 meses

*Hable con su médico, ya que ain pueden ser recomendables tres dosis para algunos adolescentes. ** Se recomienda la toma de decisiones
clinicas conjuntas para personas de 27 a 45 afios. Pregntele a su médico sila vacuna contra el VPH estd indicada para usted

¢NECESITA AYUDA PARA PAGAR LA SERIE DE VACUNAS CONTRA EL VPH?

La vacuna contra el VPH esté disponible para adolescentes elegibles a través del Programa
de Vacunas para nifios en Dakota del Sur. Para obtener mas informacion sobre el programa VFC, visite:
https://doh.sd.gov/family/childhood/immunization/

Para obtener més informacion sobre el virus del VPH y la vacuna contra el VPH, visite: www.cde.gov/hpv
E
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¢ES NECESARIA UNA TERCERA DOSIS
PARA ESTE PACIENTE?




