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Enfermedad Numero de dosis Fec
Vacuna que previene: edades de aplicacion aplicavion
BCG Tuberculosis Recién nacido A Moy 45
Primera dosis: Reciénnacido = - “\/
Hepatitis B Hepatitis B Segunda dosis 2mesesdeedsd | 11 "
‘ ! Tercera dosis: 6 meses de edad )”;1
f e R T s Dosis complementaria: Recién nacido (7~ Ty '/
{ QAR e R Slisis Primera dosis: 2 meses de edad 1% O 1L
MR e A alom Segunda dosis: 4 mesesdeedad | |G =L/
| R e’ 5 (Poliomielitis) Tercera dosis: 6 meses de edad 1Y 4l SC
M , Primer refuerzo: Alos 18 mesesdeedad ~ /7 ic |
i 0 MR, 7 Segundo refuerzo. Alos 5ahosdeedad ~ )
v e Primera dosis' 2 meses de edad 1wl 9L
Difteria, Segunda dosis: 4 meses de edad |}a o246
DPT Tosferina y Tercera dosis: 6 meses de edad 1y W6
Tétanos Primer refuerzo: Alos 18 mesesdeedad  « © 1 -
Segundo refuerzo: Alos S adosdeedad |, |, (.
Meningitis por Primera dosis: 2 meses de edad
Haemophilus Influenzae Segunda dosis: 4 meses de edad
Tipo B Tercera dosis: 6 meses de edad
Sarampion, Primera dosis. 12 meses de edad w9
Paperas y Rubeéola Refuerzo: A los 10 afos de edad Jue aul?
Jdilc W 0 Para mujeres de 10 a 49 afos:
v 2- mém Primera dosis: Si empieza hoy
neonatal, Segunda dosis: Al mes de la pnmera
tétanos y Tercera dosis: A los 6 meses de la segunda
difteria Cuarta dosis: Al afio de la tercera dosis
,iG 30 W4 Quinta dosis: Al afo de la cuarta dosis
’ A partir de los 6 meses de edad para [ .ut 1y /23
; zonas donde existe la enfermedad o
Fiebre Amarilla cuando se viaja a esos lugares
Retuerzo: A 10310 afos de la primera dosis
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