
Consulta la versión extendida del protocolo:

PRONAM 
Vacunación a lo largo de la vida

Aplicar las vacunas necesarias según edad y antecedente vacunal1

2

3

4

Evaluar condiciones médicas y otras indicaciones de riesgo para la 
vacunación

Revisar situaciones especiales

Revisar contraindicaciones y precauciones 

Vacunas necesarias según la edad

Consulta el Programa de 
Vacunación Universal, 

Lineamientos Generales 2025

En este mismo QR encontrará:
• Esquema de inmunización para trabajadores de salud.
• Administración de Td e Inmunoglobulina antitetánica en caso 

de heridas.
• Esquema de vacunación contra neumococo en personas de 

60 años y más.

*En niñas y niños de 6 a 11 meses , 2 dosis en temporada invernal; posteriormente dosis anual, en cada temporada invernal. 
**Aplica para las niñas y niños que recibieron primera dosis entre los años 2017 a 2021, concluyendo las cohortes correspondientes hasta 2026.
*** Niñas y niños que cursan el 5° año de primaria o de 11 años de edad no escolarizados. Personas CIS y TRANS de 11-49 años de edad, que viven con VIH/sida. 
****A partir de los 10 años en quienes no tengan dos dosis de SRP o SR.
***** A partir de los 11 años de edad, en quienes no tengan antecedente vacunal de Hepatitis B (al menos 3 dosis de Hepatitis B o hexavalente).

Indicaciones, situaciones especiales, contraindicaciones y precauciones, se encuentran en la versión extendida 
de este PRONAM.  

pronamsalud.csg.gob.mx

EMBARAZADAS < 1 AÑO 1 AÑO < 8 AÑOS ADOLESCENTES ADULTOS ADULTOS 
MAYORES

●Tdpa En cada 
embarazo  
preferentemente 
entre las semanas 27 
a 36 de gestación

●Influenza (en cada 
embarazo)

●COVID-19 a partir del 
2do trimestre de 
embarazo

●BCG (primeros 30 
días)

●Hepatitis B (<7 
días)

●Hexavalente 
acelular (2,4 y 6m)

●Rotavirus (2 y 4m)
●Neumococo (2 y 

4m)
●Influenza * (a 

partir de 6 m en 
temporada 
invernal)

●SRP (1a dosis 
12m y 2a dosis 
18m)

●Neumococo 
(12m)

●Hexavalente 
acelular (18m)

●DPT (4 años)
●SRP** (6años)
●Influenza (dosis 

anual 2, 3 y 4 años)
●COVID-19 (A partir 

de los 5 años “dosis 
única”; 
primovacunación/ 
refuerzo con 
factores de riesgo)

●VPH***
●Td (revacunación 

c/10años)
●Influenza (con 

factores de riesgo)
●SR****
●Hepatitis B*****
●COVID-19 (con 

factores de riesgo)

●VPH***
●Td (revacunación 

c/10años)
●Influenza (con 

factores de 
riesgo)

●SR****
●Hepatitis B*****
●COVID-19 

(primovacunació
n /refuerzo con 
de factores de 
riesgo)

●Influenza 
(>60 años)

●Antineumocóccica 
(>60 años)

●COVID-19 
(primovacunación 
/refuerzo con factores 
de riesgo)


