Nombre Dosis Via Zona Edad
BCG 0.1 ml Intradérmica Cara externa superior Al nacer
del brazo (en la regién
superior de la inserciéon
distal del musculo
deltoide)
Hepatitis B 0.5ml | Intramuscular Muslo izquierdo e Al nacer
e Alos 2 meses
e 6 meses
Pentavalente | 0.5 ml Intramuscular Tercio medio de la e 2 meses
region anterolateral e 4 meses
externa del muslo e 6 meses
e 18 meses
DPT 0.5ml Intramuscular | En el musculo deltoides e 2 meses
del brazo izquierdo e 4 meses
e 6 meses
e 18 meses
Refuerzo a los 4
afios
Rotavirus 2ml Oral Boca e 2 meses
e 4 meses
e 6 meses
Neumococica | 0.5 ml Intramuscular Tercio medio de la e 2 meses
region anterolateral e 4 meses
externa del muslo e 12 meses
Influenza 0.5 ml Intramuscular Brazo izquierdo e 6 meses
e 7 meses
e Anual
SRP 0.5ml Intramuscular Brazo izquierdo e 1afio
e Refuerzoab
afos
Sabin 2 gotas Oral Boca Adicionales




