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+ + 
Al nacer 

(Hep B) 
Hepatitis B Protección + 

6 meses 
Hep B,  DTaP,  

Hib,  IPV,  PCV,  
RV,  Influenza* + + + = Completa

* Influenza anualmente a partir de los 6 meses 

18 meses 

Hep A 

15-18 
meses 

DTaP 

12 meses 
  Hib,  PCV,  
Varicella, 

MMR, 
Hepatitis A 

(Hep A) 

2 meses 
Hep B,  DTaP,  

Hib,  IPV,  PCV,  
Rotavirus (RV) 

4 meses 

DTaP,  Hib,  
IPV,  PCV,  RV 




