Esquema oficial de vacunaciéon
en ninos (as) de 0 a 12 meses:

0 MESES  °CC

- HEPATITIS B

- HEPATITIS B
- ROTAVIRUS

2 MESES - VACUNA PENTAVALENTE: Polio, Haemophilus
Influenzae tipo B, Difteria, Tétanos y Tosferina.

- NEUMOCOCO 13 Valente

- ROTAVIRUS

4 MESES

- NEUMOCOCO 13 Valente

- VACUNA PENTAVALENTE: Polio, Haemophilus
Influenzae tipo B, Difteria, Tétanosy Tosferina.

- HEPATITIS B

6 MESES

o INFLUENZA ESTACIONAL

- VACUNA PENTAVALENTE: Polio, Haemophilus
Influenzae tipo B, Difteria, Tétanos y Tosferina.

12 MESES - INFLUENZA ESTACIONAL

;z‘?a sub)s. rgan
? ana
N5 a

@°
dIdISId

N

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA




Esquema oficial de vacunacion
en ninos (as) de 15 a 23 meses:

- VACUNA PENTAVALENTE*:Polio, Haemophilus
Influenzae tipo B, Difteria, Tétanos y Tosferina.
- NEUMOCOCO 13 Valente*
15 MESES - INFLUENZA ESTACIONAL
- SARAMPION, RUBEOLA Y PAPERAS
- VARICELA
*Dosis de refuerzo

- INFLUENZA ESTACIONAL
Cuando se recibe |la primera vacuna contra
influenza estacional, se aplica una el diaOy
6 MESES se aplica una segunda dosis al mes.
En nifos que ya han recibido la vacuna
previamente y solo es un refuerzo, es una
sola dosis la que se aplica.
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Esquema oficial de vacunaciéon
en ninos (as) de 2 a 10 anos:

2-3 ANOS - INFLUENZA ESTACIONAL

- VACUNA TETRAVALENTE*: Polio, Pertussis
Acelular, Difteria y Tétanos.
4 ANOS - INFLUENZA ESTACIONAL
- SARAMPION, RUBEOLA Y PAPERAS*
*Dosis de refuerzo

5 ANOS o INFLUENZA ESTACIONAL

6 ANOS o INFLUENZA ESTACIONAL

- VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO?* (Solamente en ninas)
10 ANOS *Dosis de refuerzo: 6 meses después de

colocada la primera dosis
- VACUNA Td (Se aplica cada 10 aios)
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Esquema oficial de vacunacién COVID-19
en personas menores de 18 anos:

- VACUNA CONTRA LA COVID-19

6 MESES - Esquema completo 3 dosis
MENORES Primera dosis: O dias
DE 5 ANOS Segunda dosis: 21 dias

Tercer dosis: 2 meses

- VACUNA CONTRA LA COVID-19
5 ANOS - Esquema completo 3 dosis
MENORES Primera dosis: O dias
DE 12 ANOS Segunda dosis: 3 semanas
Tercer dosis: 4 meses

- VACUNA CONTRA LA COVID-19
12 ANOS - Esquema completo 3 dosis
MENORES Primera dosis: O dias
DE 18 ANOS Segunda dosis: 3 semanas
Tercer dosis: 4 meses

*La 4 dosis se aplica a nihos mayores de 12 afios inmunosuprimidos.
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