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NOMBRE DE LA
VACUNA

VACUNA: BCG

CONTRA
HEPATITIS B

HEXAVALENTE
ACELULAR

CONTRA
ROTAVIRUS
(RV1)

QUE ENFERMEDAD
PREVIENE

Tuberculosis
meningea

Hepatitis B

Difteria,  Pertusiss  (Tos
ferina), Tétanos, poliomielitis
inactivada, infecciones por
haemophilus influenza tipo B
y hepatitis B

gastroenteritis
causados por
rotavirus

COMPOSICION DE
LA VACUNA

Bacterias vivas
atenuadas derivadas de
un cultivo de bacilos de
Calmette Grérin
(Mycobacterium bovis).

Purificada de antigeno de
superficie del virus del
Hepatitis B  (AgsHB)
producida por técnica de
ADN recombinante.

Toxoide diftérico y tetanico
absorbidos, antigenos
purificados de Bordetella
pertusis, Polio inactivado y
polisacarido de Haemophilus
(alergia a la neomicina,
estreptomicina o polimixina B)

Virus atenuados

DOSIS

Dosis Unica 0.1ml

0.5 ml

3 dosis de 0.5ml

2 dosis de 1.5ml

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
PARA MENORES DE 9 ANOS

EDAD DE LA
APLICACION

Recien nacido

Al nacimiento

2,4,6y18
meses
(refuerzo)

2y 4 meses

SITIO DE
APLICACION

INTRADERMICA:
Regién deltoidea de
brazo derecho (region
superior del musculo
deltoides)

INTRAMUSCULAR:
Cara anterolateral del
muslo izquierdo.

INTRAMUSCULAR:

Tercio medio de la cara
anterolateral externa del
muslo derecho en
menores de 18 meses de
edad.

Via oral: depositar en 45°
a mucosa del carrillo en
boca. En caso de
vomitarla NO se aplica de
nuevo.
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PROJECT MANAGEMENT

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION ~
PARA MENORES DE 9 ANOS

® ® ® ®
Tercio medio de la cara
Confiere inmunizacién Preparacion 0.5ml (<18 meses). 5 A9 anterolateral externa del
NEUMOCOCO contrainfecciones de multivalente de 0.5ml (>18 meses) Y 1< MESES uslgéjerech?, e
t t olisacaridos INTRAMUSCULAR (< de 1
13 VALENTE Sr::pr:g:'zceus pcapsulares meses). Region del musculo
pneu : deltoides (>de 18 meses).
<18 meses: intramuscular
Inactivado i
ANTI gripe y sus fracel ' 0.5ml 6 a 59 meses muslo izquierdo.
Aoy raccionado y >18 meses: intramuscular
complicaciones o > )
INFLUENZA purificado (0.5ml) musculo deltoides
izquierdo
Prevenir neumonia, 1° dosis: 12 meses de edad. SUBCUTAN EA:
encefalitis diseminada, ; ; d 0.5ml 2° dosis: 18 meses de edad. :
Virus vivos atenuados > dosis: ~ | oA ltoi
TRIPLE VIRAL panencefalitis 2° dosis: 61°anosd0 2 Region deltoidea
A MEJSELT - & JICCCORRCE del brazo izquierdo.
SRP escler,os'ante, rubéola primaria q
congénita y paperas.
Previ Difteri Toxoide diftérico vy 0.5ml 4 af 11 INTR,AMUSCULIAR:
ANT'_DPT I’EVIene - | EI’Ia, teténiCOS abSOrbidOS, . m aI’IOS COI’1 Reg|0n del musculo
TOS’ ferina y Bordetella pertusis meses deltoides o tI’ICIpItal
Tétanos. inactivada del brazo izquierdo
z . INTRAMUSCULAR:
CONTRA Proteger contra Antigeno del virus Tercio medio de la
HEPATITIS A esta enfermedad del Hepatitis A de 0.5ml dosis Unica 14 meses e araralEre
Hepat|t|s A Ia Cepa CR326F externa del muslo
L L o o

CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA' Y ADOLESCENCIA. (S/F). LINEAMIENTOS GENERALES 2024. GOB.MX. RECUPERADO EL 30 DE JUNIO DE 2024, DE
HTTPS://WWW.GOB.MX/SALUD/CENSIA/DOCUMENTOS/LINEAMIENTOS-GENERALES-2024



)

&

CONTRA
VARICELA

CONTRA
SR

CONTRA
MENINGOCOCO

CONTRA
COVID-19

CONTRA
VPH

Previene el virus de Virus vivos atenuados

la Varicela

Sarampion y

Rubeola Virus atenuados

Oligosacaridos de
Neisseria
meningitidis del
grupo C (Cepa C11)

bacteria que causa
la enfermedad
meningocécica

Material genético
(ADN o ARN) de un
virus o bacteria
causante de la
enfermedad

Enfermedad de
Coronavirus

Recombinantemente con
material sintéticamente
genético incorporado a:
Saccharomyces
ccerevisae

Virus del Papiloma
Humano

0.5ml

0.5ml

0.5ml

0.5ml

1° dosis: 0.5ml

2° dosis: 6 meses
después de la
primera aplicacion de
0.5 ml.

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
PARA MENORES DE 9 ANOS

1° dosis: 12 meses 2°
dosis: 4-6 afios

1 a9 afos

Nifios mayores de 2
meses hasta los
12 afios de edad

Nifios mayores de 6
meses de edad

Nifias que cursen el

5° grado de primaria

y nifias que tengan
11 afios de edad

Regidn deltoidea o
tricipital del brazo
izquierdo. SUBCUTANEA

Regidn deltoidea del
brazo izquierdo.
SUBCUTANEA.

INTRAMUSCULAR:
parte anterolateral
del muslo.

INTRAMUSCULAR:
Musculo deltoides del
brazo izquierdo.

INTRAMUSCULAR:
Regidn deltoidea del
brazo no dominante
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