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                          ESQUEMA DE CACUNACION 
 

NOMBRE DE LA  

VACUNA  

PATÓGENO  EDAD  VÍA DE 

ADMINISTRACIÓN 

SITIO DE 

APLICACIÓN 

DOSIS REFUERZO CONTRADICCIO

NES  

TIPO DE 

VACUNA  

BCG TUBERCULOSIS 

MENINGITIS Y 

MILIAR  

NACIMIENTO INTRADÉRMICA 

DE 10 A 15° 

REGIÓN 

DELTOIDEA DE 

BRAZO 

DERECHO 

DOSIS ÚNICA 

DE 0.1ML 

DOSIS ÚNICA -MUJERES 

EMBARAZADAS 

-NIÑOS CON 

PESO MENOS 

DE 2K 

BACTERIAS 

VIVAS 

ATENUADA 

HEPATITIS B HEPATITIS B AL 

NACIMIENTO 

INTRAMUSCULAR 

90° 

TERCIO MEDIO 

DE LA CARA 

ANTEROLATER

AL EXTERNA 

DEL MUSLO 

IZQUIERDO 

0.5ML SE APLICA 3 VECES:  

NACIMIENTO, LA 

SEGUNDA UN MES 

DESPUÉS Y LA 

TERCERA 6 MESES 

DESPUÉS DE LA 

PRIMERA 

ALERGIAS AL 

TIMEROSOL 

FIEBRE 

VIRUS INACTIVO 

(HBSAG) 

HEXAVALENTE DIFTERIA 

TOS FERIA 

TÉTANOS 

POLIOMIELITIS 

INFLUENZA TIPO B 

HEPATITIS B 

2, 4, Y 6  

 MESES 

18 MESES DE 

REFUERZO 

 

INTRAMUSCULAR 

90° 

EN EL TERCIO 

MEDIO DE LA 

CARA 

ANTEROLATER

AL EXTERNA 

DEL MUSLO 

DERECHO 

0.5ML 1: 2 MESES 

2DA: 1 O2 MESES 

DESPUÉS DE LA 1RA 

3RA: 1º 2 MESES 

DESPUÉS DE LA 2DA 

4TA: 6 O12 MESES 

DESPUÉS DE LA 3RA 

MENORES DE 6 

SEMANAS  

-ANTECEDENTES 

DE DESMAYO  

-FIEBRE 

VIRUS Y 

BACTERIAS 

INACTIVOS  



DPT TOS FERINA 

TÉTANOS 

POLIOMIELITIS VHB  

4 AÑOS 

(REFUERZO) 

INTRAMUSCULAR 

90° 

REGIÓN 

DELTOIDEA 

DEL BRAZO 

IZQUIERDO 

0.5ML ES UNA VACUNA DE 

REFUERZO 

MAYORES DE 6 

AÑOS CON 11 

MESES  

REACCIÓN 

ALÉRGICA 

GRAVE 

VACUNA 

INACTIVA  

ROTAVIRUS  ROTAVIRUS 

GASTROENTERITIS 

2 MESES 

6 MESES 

VÍA ORAL  COLOCANDO 

GOTAS EN LA 

BOCA DEL 

BEBE 

0.5ML PENTEVALENTE:3 

DOSIS 2, 4, 6MESES 

MONOVALENTE: 2 

DOSIS 2 Y 4 MESES 

NO EN 

LACTANTES 

GASTROENTERIT

IS 

VACUNA 

ATENUADO 

 

INFLUENZA 

 

VIRUS DE LA 

INFLUENZA 

6 MESES  

7 MESES  

VÍA 

INTRAMUSCULAR 

MENOR DE 18 

MESES EN EL 

MUSLO 

IZQUIERDO 

MAYORES DE 

18 MESES EN 

EL BRAZO 

IZQUIERDO 

0.5ML UNA DOSIS ANUAL 

(REFUERZO) 

MENOR DE 6 

MESES 

EN EMBARAZO 

ENFERMEDADES 

FEBRILES 

SEVERA 

 

VACUNA 

INACTIVA 

SRP SARAMPIÓN 

RUBEOLA 

PAROTIDITIS  

12 MESES SUBCUTÁNEA  

INTRAMUSCULAR 

BRAZO 

IZQUIERDO 

0.5ML 72MESES (6 AÑOS) CÁNCER  

SIDA 

VACUNA ACTIVA 

NEUMOCOCO 

CONJUGADA 

NEUMONÍA 

MENINGITIS  

OTITIS MEDIA 

SINUSITIS 

 

2 MESES  

4 MESES 

6 MESES 

 

INTRAMUSCULAR  

SUBCUTÁNEA 45° 

DELTOIDES O 

REGIÓN 

ANTEROLATER

AL DEL MUSLO 

SEGÚN LA 

EDAD 

0.5ML 12 A 15 MESES, 

MAYORES DE 65 AÑOS 

CADA 5 AÑOS 

 

FIEBRE 

ENFERMEDADES 

IMPORTANTES 

ALERGIAS 

VACUNA 

INACTIVA  



VPH PAPILOMA 

HUMANO 

IRÍDEA 

9 A14 AÑOS INTRAMUSCULAR BRAZO 

IZQUIERDO 

0.5ML 2 MESE DESPUÉS DE 
LA PRIMERA Y LA 
TERCERA A LOS 6 
MESE DE LA PRIMERA  
 

FIEBRE DE 38.5° 

ANTECEDENTES 

DE ALERGIA 

GRAVE 

VACUNA 

SUBUNUDADES 

TD TÉTANOS 

DIFTERIA 

15 AÑOS INTRAMUSCULAR BRAZO 

IZQUIERDO 

0.5ML 5 a 10 AÑOS SI HA TENIDO 

SÍNDROME DE 

GUILLAIN 

BARRE 

 FIEBRE FEBRIL  

ACTIVA 

TDPA TÉTANOS 

DIFTERIA 

TOS FERINA 

EMBARAZADA 

DE LA 

SEMANA 20 A 

32 DE 

GESTACIÓN 

INTRAMUSCULAR BRAZO 

ISQUIERDO 

0.5ML MUJERES 
EMBRAZADAS DE  20 A 
32 SEMANAS DE 
GESTACIÓN 

ENFERMEDAD 

NEUROLÓGICA  

ACTIVA 

 


