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nombre de 12
vacunad

BCG

HEPATITIS B

HEXAVALENTE
CELULAR

DTP
(TRIPLE BACTERIANA)

ROTAVIRUS

TABLA DE VACUNACION

num de dosis

UNA SOLA DOSIS(AL
NACIMIENTO)

AL NACER
2 MESES
6 MESES

4 DOSIS
2,4,6 Y 18 MESES

REFUERZO ENTRE 4 Y 6
aNos

RV5 3 DOSIS A
2,4 Y 6 MESES

vid de

administraciéon

ORAL (GOTAS)

INTRAMUSCULAR

INTRAMUSCULAR

SUBCUTANEA

INTRAMUCULAR
(BRAZO O MUSLO)

contraindicaciones

NO RECOMENDADOS EN
BEBES CON BAJO PESO

ALERGIA A ALGUN
COMFPONENTE DE ESTA

REACCION ALERGICA A
COMPONENTES DE LA
VACUNA

51 PADECE DE UNA
ENFERMEDAD GRAVE

BNTECDENTES DE ENFERMEDAD
CRONICA EN LOS INTESTINOS

dosis en ml

0.1ML

0.5ML

0.5ML

0.5

0.50 2 ML
DEPENDIENTE



NEUMOCOXICA
CONJUGADA

INFLUENZA

SRP(TRIPLE VIRAL)

HEPATITIS A

1D (TETANOS Y
DIFTERIA)

\PH

DOBLE VIRAL
(SR)

NO APLICAR S| HA TENIDO
100SISALOS 26 YED 12  INTRAMUSCULAR ALERGIA POTENCIAL MENTE

A L5 MESES MORTAL A LA ACUNA

ANUAL A PARTIR DE LOS 6 INTRAMUSCULAR REACCION ALERGICA A

K UNA DOSIS PREVIA
NO SE UTILIZA EN
PosoosisLMo Y6  SUBCUTANEA Frtles
PRIMERA DOSIS ENTREOS INTRAMUCULAR
12 Y 23 MESES (BRAZO O MUSLO)

HIRoS MAYORLS Dt 7 Allos, S| SE TIENE ENFERMEDAD
ADOLECINTES Y ADULTOS CON INTRAMUSCULAR

GRAVE O ALERGICA CON ©
UN REFUERZO CADA 10 (BRAZO O MUSLO ) SIN FIEBRE

Aflos FIEBRE ALTA A LA HORA
2D0SIS9Y UL INTRAMUSCULAR OF VACUNACION

REFUERZO EN SUBCUTANEA 51 LA PERSONA £5TA
ADULTOS (BRAZO IZQUIERDO) EMBARAZADA

0.5ML

0.5ML

0.5ML

0.5ML

0.5

0.5ML

0.5ML



