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1 Para quienes hayan nacido a partir del 1 de enero de 2017.

2 Para quienes hayan nacido antes del año 2015, sólo población no vacunada y que no haya pasado la enfermedad. Dos dosis, 2ª dosis al mes de la primera.

3 Sólo niñas. Dos dosis: 2ª dosis a los seis meses de la primera.

4 Se recomienda una dosis de recuerdo a los 65 años de edad.


