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Programa de inmunizacién: desde el
nacimiento hasta los 18 afhos

El Programa Nacional de Inmunizacién recomienda el programa de inmunizacién infantil en este folleto.
El proveedor de atencién médica de su nino puede recomendar un programa diferente o inmunizaciones
adicionales, segun las necesidades especificas de su nino. Ademas, la cantidad de dosis que su nifio

reciba puede depender de la marca de la vacuna que se use. Para conocer el programa mas adecuado

para su niino, hable con el proveedor de su nifo.
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Edad del nifio Vacuna Protege a su nifio contra
Al nacer Hepatitis B (dosis 1 de 3
P ( ) Hepatitis B (infeccion e inflamacion del higado)
1 a2 meses Hepatitis B (dosis 2 de 3)
2 meses DTaP (dosis 1 de 5) Difteria, tétanos y pertusis (“tos ferina”)
Hib (dosis 1 de 4) Infecciones de la sangre, el cerebro, las articulaciones o los
pulmones (nheumonia)
Poliomielitis (dosis 1 de 4) Poliomielitis
Antineumocdcica (dosis 1 Infecciones de la sangre, el cerebro, oido interno, articulaciones
de 4) o pulmones (neumonia)
Rotavirus (dosis 1 de 3) Infeccién por rotavirus (causa diarrea y vémitos)
4 meses DTaP (dosis 2 de 5) Difteria, tétanos y pertusis (“tos ferina”)
Hib (dosis 2 de 4) Infecciones de la sangre, el cerebro, las articulaciones o los
pulmones (hneumonia)
Poliomielitis (dosis 2 de 4) Poliomielitis
Antineumocécica (dosis 2 Infecciones de la sangre, el cerebro, oido interno, articulaciones
de 4) o pulmones (neumonia)
Rotavirus (dosis 2 de 3) Infeccion por rotavirus (causa diarrea y vomitos)
6 meses DTaP (dosis 3 de 5) Difteria, tétanos y pertusis (“tos ferina”)
Hib (dosis 3 de 4) Infecciones de la sangre, el cerebro, las articulaciones o los
pulmones (heumonia)
Antineumocoécica (dosis 3 Infecciones de la sangre, el cerebro, oido interno, articulaciones
de 4) o pulmones (neumonia)
Rotavirus (dosis 3 de 3) Infeccidén por rotavirus (causa diarrea y vomitos)
6 a 18 meses Hepatitis B (dosis 3 de 3) Hepatitis B (infeccion e inflamacion del higado)
Poliomielitis (dosis 3 de 4) Poliomielitis
6 meses 0 mas Influenza (dosis 1 de 2) Influenza (“gripe”) y sus complicaciones
Influenza (dosis 2 de 2) Influenza (“gripe”) y sus complicaciones
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Edad del nifio Vacuna Protege a su nifo contra
12 a 15 meses Hib (dosis 4 de 4) Infecciones de la sangre, el cerebro, las articulaciones o los
pulmones (heumonia)
Antineumocdcica (dosis 4 Infecciones de la sangre, el cerebro, oido interno, articulaciones
de 4) o pulmones (neumonia)
MMR (dosis 1 de 2) Sarampidn, paperas y rubéola (“sarampién aleman”)
Varicela (dosis 1 de 2) Varicela
12 a 18 meses DTaP (dosis 4 de 5; 6 meses

después de la dosis 3) Difteria, tétanos y pertusis (“tos ferina”)

12 a 23 meses Hepatitis A (dosis 1 de 2) Hepatitis A (infeccion e inflamacion del higado)
18 meses o mas Hepatitis A (dosis 2 de 2) Hepatitis A (infeccion e inflamacién del higado)
4 a 6 anos DTaP (dosis 5 de 5) Difteria, tétanos y pertusis (“tos ferina”)
Poliomielitis (dosis 4 de 4) Poliomielitis
MMR (dosis 2 de 2) Sarampidn, paperasy rubéola (“sarampién aleman”)
Varicela (dosis 2 de 2) Varicela
9 a 10 afios HPV (dosis 1 de 2) Difteria, tétanos y pertusis (“tos ferina”)
HPV (dosis 2 de 2; 6 a 12 Infecciéon por virus del papiloma humano, que puede provocar

meses después de la dosis 1) | cancer de cuello del Utero, vagina, vulva, pene o ano.

11 a 12 anos Tdap (refuerzo)

Infecciones de la sangre y el revestimiento del cerebroy la

Antimeningocdcica médula espinal

(MenACWY) (dosis 1 de 2)

16 anos Antimeningocécica Infecciones de la sangre y el revestimiento del cerebroy la
(MenACWY) (dosis 2 de 2) médula espinal

16 a 18 afios Antimeningocécica (MenB) Infecciones de la sangre y el revestimiento del cerebroy la
médula espinal )
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¢Qué sucede si mi nifio omite una inyeccion?

Si su nifio omite una inmunizacién, no es necesario que vuelva a comenzar. Simplemente, vuelva a visitar al
proveedor de atencion médica de su nifio para la siguiente inyeccién.
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¢Donde puedo obtener mas informacion?

Para obtener mas informacién, visite cdc.gov/vaccines/parents, vaccineinformation.org, o llame al
1-800-CDC-INFO (1-800-232-46306).
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Immunization Schedule: Birth to 18 years

Intermountain Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Se ofrecen servicios de interpretacion gratuitos. Hable con un empleado para solicitarlo.
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