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VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

Lo que usted debe saber

cPor que ¢5 neccesario vacunarse?
La hepatitis B es una enfermedad grave.

Puede Seronrli (apoda), v catisar

« pindida delapetito = disreed ¥ vimilos

* CONSANCED * perenctr ipiel y oros amaniies)
* doloren los mbsculos, s anicuiaciones o el estomaga

También pucde cousar enformedades largas (cronies)
gue Hevan:

* ol dafo del hipado (girros:s)

* gl #ngerdel heado

* o lamuene

Cerca de |25 miliones de personas en los Estados nidos
tenen wia mfeecn coomaed o hegatitiy 13,

e calenln gue codn sne en log BEstades Llnndos:
« B0 000 personas, B mavoria adultos jovenes, se
wotun con hepatitis B
asde | 1,00 personas daben ey inemodns en el
hespital @ causa de 14 hepatitls B
* cntre 4000 ¥ 3 000 perspnas mberen acadzs de
hepatitis B cromen

La vacuna conren fn heparlts B puede prevenie eso
k'llrt rmddadd, :HH |F.|. FI'I'iTI'Il:lTI AU RI-CHTCETORR, FﬂTlFIJ:

puedeavedar a prevendr une folma dé cancer del hipada,

JComo se contagia el virus

de la hepatitis B ?

El virus de Ja Fepatitis B sgcotifagin por contacto con 1o
sangee ¥ log fluides del cuerpo de una petsona infectads
Lina personn se puede infeotar de varmis manerss, como 560

» dumne ¢l nacimiento, cuando ef virus pazs de uno
madre mfectada-al bebs
= 4l tener relpciones sexunies con unmt persona infectada
= gl myvecticse dropas ilegaies
= gl pinchorse con una agujn de inyeccion usada en el
tmibaje
il compartic con une persend mfectado objetos
rsonalescomo una hota de afeiar o un cepillo de
snies

Lus persodns ¢ pueden infeciar con hopatitis B sin saber
comn s contapiaron - Aproximadamente 173 de §os cazos
e hepatitis B en los Bxados Unidos thengn omgén
desconocidn

£Quién debe recibir la vacuna
contra la hepatitis B, y cudndo

debe recibirla?

Dleben recitur le vacuna;

) todis las perstnas menores de 14 nios

2} low adaktos mayoresde 18 dfios que d5tdn o dekgo
Los adultos que cormen nesge de infectirse con lu hepatitis B
ineluyen los qui ligdsn refacitnes sexualescon mas da
una peesong, hoembres gue tienen relagiones sexoaies con
ptros hombres, las personas gue seinyectan drogas, los
yue trerhnjan en el area de ko salud, v otros que pueden
ERLI expucsios 8 kangre o [uidos del Corpo.

Si usted no estd sepurn shesth ariesgo, preghniele asu

doctor o enfermerl

# La mavaria de las personas deben recibir 3
dosis de Iz vacuns contra 1o hepatitis B, de
weucerdo ul programa que sigues 5 wied no recibe
utia dosls o se alvase en recibivla, vedlba le
l|:.'.".'5.:|‘.I'Jr|e;' dosiy fart pronfo como pu,_-ﬂ'.]_ Neogs
ReCesarTn BMIPEEAY 0 FEPIe de REPVE S S @frisa,

Programn 20uien?
parata Tleht cuym Bl cayvn Mifion
¥Houibe mad e Hene mindre no figne | MEYOTEE;
canlra ls il virus de In | el wimes e adolestentes.
hepatitis B | hepatitis B hepatitiy i bl
i la Do de 12 Entnael Fromal ol
" | duns | haras 1% AEmheTn FERee
C el pagimienito bk 2 e
L
L a‘ §o=d meessidy
i L -2 miess cdad (por Io 1 mesen
T - | dasi deodad menos | mes doppaés do
despuiede Lz ok 4|
d dirs-#1)
] o — i) IpinEe
9 ta, | omemen G I8 e dlespuds 4=
b iz | desdad degdad fa s 21

— La neguivda dodis debe darse por lo menes T mes despuds de La

primem dosts

— L4 fereer dosiy deba darse por lo menos 2 mieses despuds de

sopunda dosis v por lo ménos 4 mesés degpuisde i primen
L teceess olosen moge debe dar g belsds menores de 6meoses

Todas lastres dosis se necesitan prara uha inmben il
completa y diradern.

L vacungconird 16 ht‘:pﬂtil:s B e puede daral mismao

tiempo gue se dan pirs vacunas.
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Algunas personas no deben recibir JQué debo hacer?

la vacuna conira la hepatitis B,

o deben esperar para recibirla * Llame aun dogtor, 0 lleve de inmediato al doctora

la-persona que Hene lareaccidn.

Pigale al doctor lo que past v la fecha v fa horn en

que paso, y cuando se dio la vacuna,

* Pldale a s doctor, enfermeny, o departamento de
salud que Henen un formulario para el Sistema de
ldorme sobre Reaccion Adverss a umi Vacuna
(YAERS) o llame usted sismoa VAERS al
(BO0)822-T967 {Hamada gratis).

] El Programa Nacional de Compensacion
por Daftos Causados por Ia Vacuna

Sl usted hatenido una rescoidm alérgica grave ala "
levadura que s¢ usa para hacer pan, o 2 una dosis

anterior de fa vacuna contra bz hepatitis B, nsted no
debe recthiresta vicung

| A% personas que tienen
unienfermedad moderadn
o EEavetuando vin ardinr
lavacuna en penenl deben
esperar hasta recuperasse
anlesdetecibir la vacuna
contra la hepatins B,

En el raro caso gue usted o sus hijos hayvan terddo una
FEAcEIon prave a lina vatona, s¢ he creadoan
programa federal para ayudara pagar por el cuidade
de lovgue han sufrido danes.

Piikalemas miormaelin
asudoctor o enfermera.

:Cuiles son los riesgos de la
— Para recibir detalles sobre este programa, [lame al

1-800-338-2382 o visite la paging de Weben
http:fiwww.hirsa.dhhs.gov/bhipriviep

vacuna contra la hepatitis B?

Como cualgoier otmmedicing, |3 vacuna puede causar
prDlJ!Eml]_'? SEMKIS, COMO rencomes s |Ergic.35 EFAVES

Elfiesgode gue la vacuna contrm ln hepatitis B cause q
dafio serio.ofa muene; os muy pegueio;

<Caomo poedo reciblr més informacidn?

* Hable ¢on su doctor oenlérmera. Ellos le pueden
dar la informacidn que viene con lavacunsa, o
pueden superit otras maneras deaprender sobre
la wacyna

Esmucho mds seprd récibir la vacinn contra a
hepatitis B que tener la enfermedad.

Lamavoriade laspersonss que reciben la vacuna contra

lahepatitis B notienen ningln problema e n——
* Llame al programa de inmunizacion desu

Probilemsas loves departamento de salud logal o esintal,
+ doloren el lugar demde se dio lainyectionde 1 a2

idias (1 de-cada 11 mifos v adolescentes, v aprox. * Liame a los Centros para ¢l Control ¥ la Prevencion

! de cada 4 adultos) ile las Enfermedades (CDC):
* fiebre baja o moderada {1 de cada 14 nifiosy = pl 1-800-232-2522 (ingias)

sdobescenies, y aproxinadamente | docada 100adulios) -l |-B00-232-0233 (espaiivl )

- Visite |z pagine de Web del Programa Nacional

Problemasserlos de [nmunizacion en http:! www.edegovinip
 regooion alérgica prave (muy Tarn) o la pagima de li diviston de hepatitis en CDC

hetpeffwww ede.govincldod digoms t8 he patitis/
+Oueé se debe hacer si hay una

reaccion moderada o grave?

JQuésintomas debo buscar? {r ﬁ_ CDC

Cualquier conthontn poco weusl, GO UM Eccian ~ I 2
aléppica seria, flebrealts, ocambios en el compartanients. .5, DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES
Lossimtomasde una reaceion alérpica grave pusden Centars for Dizease Confrod and Pravention

melulr dificultad pam respirar, rongiera o jadeo, palides, Nationz! immunization Program

debilidad, lntidos del corazdn mas ripidas o mareos.

St ocurme esta reaccion, va aser de unosminulos a unas Vieklia Tty Siatim

pocas homs después dedarss fa vaguna. Hepabtin L (1204098, 22 SR | 30T
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!ﬁ} Deparimento de Salud de Texas

JH Suplemento pars la Hoja de Informacion sobre la Vacuna contra la Hepatitis B

P

. Estoy de aouerdo en que I persons nombrada abajo rectba la vacuns marcadn
He recibido o se me ha ofFecido copis de la hoya con (o infornmcion sobre la hepuns B (VIS)
Canezed los riesgos de |a hepatitss B.

Tl

|

Conozed los bmeficios-y 108 despos de ests vacuna
He tenido Tt opartunidad de hacer preguntas sobee la enfermedad, i vacuna, v cime se da Ja vactno
Se gue 2 li persona ngmbreds abaje s¢ le va a dar wna vacuna pam provenir In hepositis B

—p £F

oy adulto y puede dar permiso legaimente para que Je den la vacusaa ls persona nombreds abajo. Pos mi propis
volumad firmo v doy permiso para.que e den esta vacunu

Vecunn gue se v odor: 0 Vacuna contri Hepahitis B

Informacidn sobre lu persona que va-a recibir la vicuna (por favor, en imprenta) Eff-r! I::?::Tnh clinies & de ia #lTiernu
T - AT ES
Aprihds pamhis foreinl Tachy do marismnio Filul :
Lhoe Vaddues Adiiicee)
Clircocaoo Ciaglian| Condado- Emaiis i
T}; Wit Miniil=tiirt
Firma de 14 persing gus. vl o st vetineile o s jeekees sujvfiaids & sobizitar b vasuna pradie & nidr =g Waceing Bul tastice
St of fnieconn
N Frcha =
Sigmares o Varzine Abimtinsttator
Focra —
Toifigs Tlenl ¥asine Admminimior

Tetay Departenest of el
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CONSENTIMIENTO PARA ImmTrac, EL REGISTRO DE VACUNAS
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TEXAS

. Autorizo gue fa informacion demagrafica v el récord de inmunizaciones de mi hijo/hija s pongan én el Registro
de Inmumzamones del Depantamento de Salud de Texas.

ka

Autorzo 3l Registra de Inmunizsciones del Departamento de Salud de Texes para yoe disemime cualquier
mformacion pasada, presente, v futura sobre las inmunizaciones de mi hijohygaa mi pa cualguicra de las
sigulentes personas o ApTneias:

A} distrie de salud pablica

By deparinmento de salud local

2l medion del mionina

[3) esgueln en gue esth inserito ef nifo/fn

E} guarrleria en que estd insonite el nifio/nifa

Entientdy que puedo retirar mi autorizucion par pener lainformaecion sobre mi o ijaen ¢l registro de
IMMUATZECIoNes; ¥ goe puedoe retirir mi autonzecion para digemmmar nformsen del remstim en cunlgquicr momenta
escribicndn al Texas Deparment of Health, Immunezation Registry, | 100 W 29" Smreet, Austin, Texss, 787560,
1 5i Ponga loinformacion de mi hijo'hija en ¢l Heglstro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Tezas,

£l Mo, No ponga la informacion de mi hijohijs en el Registro de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Texas.

Firmig del padre, madee, o tutbr legal Fecha

Instructions: Store the parcatal consent statement in the patient®s chart,
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