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Enfermedad
que Previene

Formas Graves
de
Tuberculosis

Poliomielitis

Poliomielitis

Difteria, Tos ferina, Tétanos,
Hepatitis B, Meningitis y
Neumonia causada por
Haemophilus Influenzae

Tipob
Diarrea grave
por Rotavirus

Neumonia, Meningitis y

otras enfermedades

causadas por los serotipos

que contiene la vacuna

Sarampidn, Rubéola
y Parotiditis

Difteria, Tos ferina,
Tétanos

Tétanos y Difteria

Gripe estacional
Pediatrica

Gripe estacional Adulto

Formas graves de

neumonias causada por
los serotipos contenidos

en lavacuna

Edad dela
Vacunacion

Recién
Nacidos

2y 4 meses

6 meses

2,4y 6 meses

2y 4 meses

2,4,y 6 meses

12'y 18 meses

18 meses (al ano
de 3era dosis de
pentavalente)

6 anos

10 anos

20 anos (o primer
embarazo en caso de
las mujeres)

6 a 23 meses con
enfermedades
cronicas

50 afnos y mas con
enfermedades cronicas

Embarazadas (primer
contacto con los
servicios de salud

Personal de Salud en
atencion directa de
pacientes

50 anos con
enfermedades
cronicas

Numero
de Dosis

1 Dosis
(0.05cq)

2 Dosis
(0.5 cc)

1 Dosis
(2 gotas)

3 Dosis
(0.5 cc)

2 Dosis
(1.5 c)

3 Dosis
(0.5¢c)

1 Dosis
(0.5 cc)

1 Dosis
(0.5 cc)

1 Dosis
(0.5 cc)

1 Dosis
(0.25 cc)

1 Dosis
(0.5 cc)

1 Dosis
(0.5 cc)

Dosis de Refuerzo

Ninguna

Ninguna

Una dosis a ninos de 18 meses

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Si no tiene registro de haber
recibido el esquema basico,
aplicar una segunda dosis con
intervalo de 4 semanas, una
tercera dosis a los 6 meses,
una cuarta dosis un ano después
de la tercera y una quinta dosis
un ano después de la cuarta dosis.

Vacunacion anual

Vacunacion anual

Aplicacion

Intradérmica, en el tercio superior del
area del deltoide del brazo izquierdo.
Jeringa 0.05cc X 26G X 3/8"

Intramuscular profunda en el tercio
medio de la cara anterolateral
externa del muslo izquierdo.
Jeringa 0.5cc X23GX 1"

Oral

Intramuscular profunda en el tercio
medio de la cara anterolateral
externa del muslo derecho.

Jeringa 0.5ccX23GX 1"

Oral

Intramuscular profunda en el tercio
medio de la cara anterolateral
externa del muslo izquierdo.
Jeringa 0.5cc X23 G X 1"

Subcutanea, parte superior
del brazo (area del deltoides).
Jeringa 0.5ccx 25 G X 5/8"

Intramuscular profunda en el tercio
medio de la cara anterolateral
externa del muslo izquierdo.
Jeringa 0.5cc X23 G X 1"

Intramuscularparte superior del brazo.
(area del deltoides)
Jeringa 0.5cc X22GX 1"

Intramuscular profunda en el tercio
medio de la cara anterolateral
externa del muslo izquierdo.
Jeringa 0.5ccX23 G X 1"

Intramuscular en laparte superior
delbrazo. (area del deltoides)
Jeringa 0.5cc X23 G X1

Intramuscular en la parte superior del
brazo. (drea del deltoides)
Jeringa 0.5ccX23GX1 "

Programa Ampliado de Inmunizaciones




