
Intervenciones de Enfermería
en la prevención y control del sarampión

Esquema de vacunación contra
el sarampión

Con el objetivo de reducir la población susceptible y la transmisión sostenida del 
sarampión, es necesario intensificar las estrategias de vacunación. Para ello, 
Los profesionales de Enfermería juegan un papel crucial ante la administración 

de la vacuna triple viral (SRP) y doble viral (SR).

La vacuna es una preparación de cepas de virus vivos atenuados de sarampión, rubéola y parotiditis 
producidas en cultivos de células diploides humanas o en embrión de pollo que deberán 
administrarse de acuerdo con el grupo de edad como se muestra a continuación.
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Niños y niñas de 6 a 11 meses:
1. Administrar “dosis cero” (no cuenta como parte del esquema); preferir la vacuna SR. 

Si no existe inventario, aplicar SRP. 
2. Posteriormente, a los 12 meses aplicar 1.ª dosis de SRP (intervalo mínimo de un mes).
3. Finalmente, completar el esquema a los 18 meses con una 2.ª dosis de SRP.

Niños y niñas de 1 a 9 años:
administrar una dosis (0.5ml) de SRP para iniciar o completar esquema..

Población de 10 a 49 años:
administrar una dosis de SR para iniciar o completar su esquema vacunal.

Vacunación en localidades/municipios con riesgo muy alto, con casos 
probables y confirmados

Triple viral (SRP)

¿A QUIÉN SE ADMINISTRA?

¿CUÁL ES LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN?

¿EN QUÉ DOSIS SE ADMINISTRA?

Doble viral (SR)

Preferir la vacuna triple viral (SRP) para 
iniciar o completar el esquema en población 

de 1 a 9 años.

Niños de 12 meses a 9 años.

Vía subcutánea en la región deltoidea
del brazo izquierdo.

Personas de 10 años a 49 años.

Vía subcutánea en la región deltoidea
del brazo izquierdo.

Administrar dos dosis de 0.5 ml de la 
siguiente manera: Personas que no cuenten con esquema 

completo de SRP en la infancia o que no 
exista evidencia documental: aplicar dos dosis 

de vacuna SR, 0.5 ml, con un intervalo de 
cuatro semanas entre dosis.

Personas con una dosis previa de vacuna 
SR o SRP, administrar una dosis de la 

vacuna SR.

1.ª dosis: 12 meses de edad.

2.ª dosis: 18 meses de edad (niños y 
niñas nacidos a partir de julio 2020), así 
como niñas y niños de 6 años (nacidos 
antes de julio 2020).


