
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LA VACUNA CONTRA LA GRIPE  

Nombre de la escuela : Fecha de la clínica : 
     POR FAVOR COMPLETE TODA LA INFORMACION A CONTINUACION  �± IMPRIMA CON TINTA (NO SE ACEPTARAN FORMULARIOS INCOMPLETOS) 

NOMBRE 
de Estudiante: 

INICIAL 
MEDIO 

APELLIDO 
de Estudiante: 

Género: ����������������������������������������������������������Mujer Masculina Nacimiento: 
(mo,day,yr) 

Edad Profesor de aula Grado 

Dirección 
Teléfono #  

Nombre de la 
doncella de la madre 

Ciudad Código postal Estado 



DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE LA VACUNA

Many Vaccine Information Statements are 
available in Spanish and other languages.  
See www.immunize.org/vis

Muchas de las hojas de información sobre 
vacunas están disponibles en español y otros 
idiomas. Consulte www.immunize.org/vis

U.

	 1	� ¿Por qué es necesario 
vacunarse?

La vacuna contra la in�uenza puede prevenir la 
in�uenza (gripe).

La gripe es una enfermedad contagiosa que 
se propaga por los Estados Unidos cada año, 
generalmente entre octubre y mayo. Cualquiera 
puede contraer la gripe, pero es más peligroso para 
algunas personas. Los bebés y niños pequeños, 
las personas de 65�años de edad y mayores, las 
mujeres embarazadas y las personas con ciertos 
padecimientos de salud o un sistema inmunitario 
debilitado tienen un mayor riesgo de sufrir 
complicaciones por la gripe.

La neumonía, la bronquitis, las infecciones 
sinusales y las infecciones del oído son ejemplos de 
complicaciones relacionadas con la gripe. Si tiene 
un padecimiento médico, como una enfermedad del 
corazón, cáncer o diabetes, la gripe puede empeorarlo.

La gripe puede causar �ebre y escalofríos, dolor de 
garganta, dolores musculares, fatiga, tos, dolor de 
cabeza y secreción nasal o congestión nasal. Algunas 
personas pueden tener vómito y diarrea, aunque esto 
es más frecuente en niños que en adultos.

Cada año, miles de personas mueren por in�uenza 
en los Estados Unidos, y muchas más son 
hospitalizadas. La vacuna contra la gripe previene 
millones de enfermedades y visitas al médico 
relacionadas con la gripe cada año.

	 2	 Vacuna contra la in�uenza

Los Centros para el control y la prevención de 
enfermedades (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) recomiendan que todas las 
personas de 6�meses de edad y mayores se vacunen 
cada temporada contra la gripe. Niños de 6�meses a 
8�años de edad pueden necesitar 2�dosis durante una 

sola temporada de gripe. Todos los demás necesitan 
solo 1�dosis cada temporada de gripe.

La protección tarda aproximadamente 2�semanas en 
desarrollarse después de la vacunación.

Hay muchos virus de la gripe y siempre están 
cambiando. Cada año se fabrica una nueva vacuna 
contra la gripe para proteger contra tres o cuatro 
virus que probablemente causen enfermedades en 
la próxima temporada de gripe. Incluso cuando la 
vacuna no coincide exactamente con estos virus, aún 
puede brindar cierta protección.

La vacuna contra la in�uenza no causa gripe.

La vacuna contra la in�uenza puede aplicarse al 
mismo tiempo que otras vacunas.

	 3 	� Hable con su proveedor de 
atención médica

Informe a su proveedor de vacunas si la persona que 
va a recibir la vacuna:
��‚Ha tenido una reacción alérgica después 
de una dosis previa de la vacuna contra la 
in�uenza o si ha tenido cualquier alergia grave y 
potencialmente mortal.
��‚Alguna vez ha tenido el síndrome de Guillain-
Barré (también llamado SGB).

En algunos casos, su proveedor de atención médica 
podría decidir que se posponga la vacunación contra 
la in�uenza para una visita futura.

Se puede vacunar a personas con enfermedades 
leves, como la gripe. Personas con enfermedades 
moderadas o graves usualmente deben esperar hasta 
recuperarse antes de recibir la vacuna contra la 
in�uenza.

Su proveedor de atención médica puede 
proporcionarle más información.

Vacuna contra la in�uenza (gripe) 
(inactivada o recombinante):  
Lo que necesita saber
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