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INTRODUCCIÓN

La infección por el virus de papiloma humano (VPH) es 
la infección de transmisión sexual más común a nivel 
mundial y está considerada no solo por su papel o rol en 
la producción de cáncer en especial, el cáncer del cuello 
uterino (CaCU) donde está involucrado en más de 90 % 
de ellos, sino también en cáncer de ano en 91 %, pene 

RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y actitudes sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y la vacuna en una 
población femenina encuestada.
Métodos: Se encuestaron pacientes que acudieron a diferentes áreas gineco-obstétricas del Hospital Manuel 
Noriega Trigo, Maracaibo, Zulia, entre agosto 2015 y mayo 2016.
Resultados: Se analizaron 177 encuestas. Ciento cincuenta y ocho entrevistadas (89,3 %) habían oído sobre el VPH, 
144 (91,1 %) sabían que es la infección de transmisión sexual más común y 155 (98,1 %) sabían que produce la 
verruga genital; 75 % (n=118) de las 158, sabían sobre la relación entre VPH y cáncer de cuello uterino. Cincuenta 
y siete (32,2 %) del total, sabían de la existencia de la vacuna contra el virus. Setenta y cuatro de 76 entrevistadas 
(97,4 %) que respondieron la pregunta, opinan que la vacuna es beneficiosa. Cincuenta y tres mujeres (69,7 %) 
de 76, opinan que la vacuna no incita al inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas y a la promiscuidad 
sexual. Setenta y uno de 74 encuestadas (95,9 %) que respondieron que estaban dispuestas a colocárselas y 74 de 
75 (98,7 %) respondieron que el estado debería cubrir el costo de la vacuna.
Conclusiones: Esta encuesta encontró que un alto porcentaje de las encuestadas saben que es el VPH, que es la 
infección de transmisión sexual más común en el mundo, que produce verrugas genitales, conocen su relación con 
el cáncer cervical y que un porcentaje importante están dispuestas a colocarse la vacuna. 
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SUMMARY

Objective: To determine the knowledge and attitudes about the Human Papilloma Virus (HPV) vaccine in a female 
population surveyed. 
Methods: Patients who came to different areas gyneco-obstetric Hospital Manuel Noriega wheat, Maracaibo, 
Zulia, between August 2015 and 2016 may be surveyed.
Results: 177 surveys were analyzed. One hundred and fifty-eight respondents (89.3%) had heard about HPV, 144 
(91.1%) knew that it is the most common sexually transmitted infection and 155 (98.1%) knew that it produces the 
wart genital; 75% (n = 118) of the 158, knew about the relationship between HPV and cervical cancer. Fifty-seven 
(32.2%) of the total, knew of the existence of the vaccine against the virus. Seventy-four respondents 76 (97.4%) 
who answered the question, saying that the vaccine is beneficial. Fifty-three women (69.7%) of 76, say the vaccine 
not encourages the initiation of sexual intercourse at an early age and sexual promiscuity. Seventy-one surveyed 74 
(95.9%) responded that they were willing to place them and 74 of 75 (98.7%) responded that the State should cover 
the cost of the vaccine.
Conclusions: This survey found that a high percentage of those surveyed know what HPV, which is the sexually 
transmitted infection most common in the world, which causes genital warts, know its relation with cervical cancer 
and that a significant percentage they are willing to put the vaccine.
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en 63 %, vagina en 75 %, vulva en 69 % y orofaringe en 
72 %; así mismo los genotipos de bajo riesgo producen 
los condilomas genitales y de cuerdas vocales (1). 

El CaCU es un problema de salud pública mundial, en 
especial, en países subdesarrollados como Venezuela, 
de acuerdo a datos recientes de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la 
Investigación del Cáncer (IARC). El CaCU representó 
el séptimo cáncer más frecuente en el mundo (cuando 
se consideran ambos sexos) (3,8 %), después de los 
cánceres de pulmón, mamas, colon y recto, próstata 
y estómago en el año 2012 (2) y fue responsable de  
7,5 % de las muertes por cáncer en el sexo femenino a 
nivel mundial. El CaCU se situó como el cuarto cáncer 
femenino más frecuente con 527 624 nuevos casos 
y 265 653 muertes después del de mamas, pulmón, 
colon y recto durante el año 2012. Alrededor de 87 % 
de esos casos ocurrieron en países sub-desarrollados, 
incluyendo varios de Centro-América, Sur-América 
y el Caribe (2). El CaCU fue el cáncer femenino más 
frecuente en Latino-América y el Caribe con 68 818 
(12,2 %) nuevos casos y 28 565 (9,9 %) muertes en el 
año 2012 (2). De acuerdo con la IARC (2), en 2012, 
Nicaragua y México presentaron una tasa estandarizada 
por edad/100 000 casos (ASR-W) de 36,2 y 33,3. 
Entre los países del área del Caribe, Jamaica tuvo una 
ASR-W de 26,3. En Sur-América, Bolivia y Venezuela 
presentaron 47,7 and 32,8 ASR-W, respectivamente. 
IARC reportó 4973 nuevos casos (33,4 % de todos los 
cánceres femeninos, segundo después del de mamas) y 
1789 muertes (36 % de todos los cánceres femeninos, 
segundo después del de mamas) de CaCU en Venezuela 
para 2012 (2). 

Ochenta por ciento de las mujeres sexualmente activas 
se infectarán con el VPH a lo largo de sus vidas, así 
mismo, también se liberarán o aclararán el virus en un 
plazo de 1-3 años (3).  La persistencia de la infección 
por el VPH de alto riesgo (VPH-AR) es considerada 
uno de los más importantes factores causales del CaCU 
y sus precursores (4). Más de 210 diferentes tipos de 
VPH (5) han sido descritos. Aproximadamente, 40 de 
ellos afectan el área ano-genital y están asociados con 
la producción de lesiones en ano, vulva, vagina y cuello 
uterino, ocasionando verrugas genitales, neoplasias 
intraepiteliales vulvares (NIV), vaginales (NIVA) y 
cervicales (NIC) y cáncer (6-9). Trece genotipos de 
VPH (7) han sido considerado como carcinogénicos 

o probables carcinogénicos, y son la causa de casi la 
totalidad de todos los CaCU invasivos (CCI) en todo el 
mundo (10). 

La citología vaginal es el método de pesquisa y 
prevención del CaCU que ha permitido reducir la 
incidencia y mortalidad en los países, especialmente en 
los desarrollados, desde su introducción en los años 50 
(11, 12). Por supuesto, la pesquisa del CaCU requiere 
una infraestructura física, formación de personal para 
cada nivel de atención, tratamiento y seguimiento de las 
anormalidades identificadas, las cuales, para muchos 
países de bajos y medianos ingresos, representan un 
problema, explicando, en parte, el porqué en los países 
sub-desarrollados, el CaCU es todavía un problema 
grave de salud pública (13). 

Uno de los métodos de prevención primaria de las 
enfermedades es la vacunación de la población 
susceptible y, desde el año 2006, se encuentra disponible 
la vacuna de 3 dosis contra el VPH como método de 
prevención primaria para las lesiones premalignas y 
malignas del CU (13, 14). La tetravalente (Gardasil 
VR, Merck & Co, Inc) que brinda protección contra 
los genotipos 6, 11, 16 y 18, aprobada dicho año por 
la Administración de Drogas y Alimentos de los 
Estados Unidos de Norteamérica (FDA) y la Agencia 
Europea del Medicamento (EMA); la otra vacuna, la 
cual, es bivalente tiene acción sobre los genotipos 16 
y 18 (Cervarix, GlaxoSmithKline Co), fue aprobada 
en octubre 2009 por ambas agencias. En diciembre de 
2014, la FDA aprobó el uso de la vacuna nonavalente 
(Gardasil 9, Merck & Co, Inc), la cual tiene acción 
sobre 9 genotipos del VPH: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 
52, 58 (15), agregando un 20 % de prevención adicional 
contra los VPH causante de la mayoría de los CaCU 
alrededor del mundo y previniendo casi el 90 % de los 
CaCU a nivel mundial (16).

Desde el año 2006, el uso de la vacuna del VPH se 
ha extendido a casi todos los países del mundo, sin 
embargo, Venezuela ha sido una excepción. 

El éxito y beneficio del control y prevención del CaCU 
con el uso de la vacuna depende, en gran parte, del 
nivel de conocimiento y actitudes que se tenga sobre 
la enfermedad, el VPH y otros cofactores causales, 
así como también, sobre el conocimiento, actitud y 
disposición a recibir la vacuna (17) pero va a influenciar 
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sobre todo el conocimiento que se tenga sobre el VPH 
entre la población femenina (14).

El objetivo del presente trabajo es determinar el grado 
de conocimiento que se tiene sobre el VPH, la existencia 
de la vacuna contra el virus y la disposición de recibirla 
por las mujeres, en un país donde no existe la vacuna.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y prospectivo por un muestreo aleatorio 
o simple, en pacientes que acudieron a las áreas de 
Sala de Parto, Consulta de Ginecología, Consulta 
de Endocrinología Ginecológica y el Centro para el 
Estudio, Docencia e Investigación para la Patología del 
Cuello Uterino, ubicadas en el Hospital Manuel Noriega 
Trigo (HMNT), IVSS, de Maracaibo, entre agosto 2015 
y mayo 2016.

Para tal fin, se elaboró un cuestionario que consistió en 
la realización de preguntas tipo cerradas. Previamente, 
se realizó una encuesta piloto. 

Se incluyeron en el estudio a aquellas pacientes 
que estuviesen de acuerdo en responder o contestar 
voluntariamente la encuesta, previa explicación 
del objetivo de ella. Así mismo, se le explicó a cada 
entrevistada de la confidencialidad y el anonimato de la 
encuesta. El cuestionario fue respondido personalmente.

Se realizaron 180 encuestas de las cuales se incluyeron 
en el análisis, 177 de ellas. En el cuestionario se recogió 
información sobre características demográficas como 
edad, nivel educativo terminado, ocupación, estado 
civil, y antecedentes gineco-obstétricos como embarazo, 
parto, relaciones sexuales, edad de la primera relación 
sexual, número de parejas sexuales Así mismo, se 
hicieron preguntas para evaluar el nivel de conocimiento 
sobre el virus, la infección que produce y la vacuna.

En relación a los niveles de educación se menciona 
como 1er nivel a la educación primaria, 2º nivel a la 
secundaria o bachillerato y el 3er nivel a la superior o 
universitaria y/o técnico superior

La data obtenida por la encuesta fue descargada y 
guardada usando el programa Excel 2010 (Microsoft Co 

Redmond, WA) y luego trasladada al programa SPSS 
para Windows versión 20 (IBM, Armonk, NY, USA).  
Se calculó el promedio y la desviación estándar (DS) 
de las variables continuas. Las variables categóricas 
fueron expresadas en porcentaje, así como también la 
frecuencia simple. 

RESULTADOS

Se realizaron 180 encuestas y se analizaron 177. Se 
eliminaron 3 encuestas por ser completadas en forma 
inadecuada.  

La edad promedio del total de las encuestadas fue de 
36,73 ± 12,27 años, media de 34 y rango entre 16 y 66 
años. Sesenta y seis (37,3 %) eran solteras. Ciento dos 
entrevistadas (57,6 %) tenían un nivel mayor o igual a 
2 (Tabla 1). 
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Variable	 N	 %

Edad (años) 		
     12-19	 6	 3,4
     20-29	 53	 29,9
     30-39	 44	 24,9
     40-49	 46	 26,0
     50-59	 18	 10,2
      ≥ 60 	 10	 5,6
		
Estado Civil 		
     Casada	 43	 24,3
     Concubina	 56	 31,1
     Soltera	 66	 37,3
     Divorciada	 7	 4,0
     Viuda	 6	 3,3
		
Nivel Educativo Terminado 		
     No terminó Primaria	 14	 7,9
     Primaria	 61	 34,5
     Secundaria	 80	 45,2
     Superior	 22	 12,4

Tabla 1
Variables Demográficas

La edad promedio de la primera relación sexual fue de 
17,96 ± 3,1 años (rango: 11-30), 2 de ellas eran vírgenes. 
El número de parejas referida fue de 2,26 ± 1,5 parejas 
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En la tabla 3 se presentan las respuestas de las usuarias 
al cuestionario sobre la infección por VPH. Ciento 
cincuenta y ocho entrevistadas (89,3 %) respondieron 
que habían oído sobre el VPH, de ellas, 144 (91,1 %) 
sabían que es la infección de transmisión sexual (ITS) 
más común y 155, es decir, 98,1 % sabían que produce 
la verruga genital o condiloma acuminado, sin embargo, 
14 de ellas (8,9 %) respondieron que no sabían que el 
VPH era la ETS más común. Casi setenta y cinco por 
ciento (n=118) de las 158, mencionaron que sabían sobre 
la relación entre el VPH y el cáncer del cuello uterino. 
De las 118 mujeres, que respondieron afirmativamente, 
9 (7,6 %) dijeron que no sabían que el HPV era una ITS.  
Veinte y siete mujeres de las 40 que mencionaron que 
no conocían dicha relación (67,5 %), habían terminado 
los estudios de primaria.

Cincuenta y siete mujeres (32,2 %) de las 177 
entrevistadas, mencionaron que sabían de la existencia 
de la vacuna contra el VPH. Solo 76 respondieron la 
pregunta sobre el beneficio de la colocación de la 

Variables	 N	 %

Inicio de actividad sexual (años)		
     11-15 	 33	 18,9
     16-20 	 116	 66,3
     21-25 	 22	 12,6
     26-30 	 4	 2,3

Número de parejas		
     1	 66	 37,7
     2-5	 100	 57,1
     6-9	 9	 5,1

Gestas		
     Embarazo	 148	 83,6
     Parto	 104	 70,3
     Aborto	 47	 31,8
     Cesárea	 62	 41,9

Tabla 2
Variables sexuales y reproductivas.

Preguntas	 N	 %

¿Ha oído hablar del VPH? Sí	 158	 89,3
¿La infección por virus de papiloma  
humano es la infección de transmisión  
sexual más común? Sí	 144	 91,1
¿El virus de papiloma humano es la  
causa de la verruga genital? Sí	 155	 98,1
¿Conoce la relación entre virus de  
papiloma y cáncer de cuello uterino? Sí	 118	 74,7
¿Sabe de la existencia de una vacuna  
contra el VPH? Sí	 57	 32,2
¿Considera la vacuna beneficiosa? Sí	 74	 97,4
¿Cree que la vacuna incita a relaciones  
sexuales más tempranas y a la  
promiscuidad? Sí 	 23	 30,3
¿Estaría dispuesta a colocarse la  
vacuna? Sí	 71	 95,9
¿Cree que el Estado debe suministrar  
la vacuna gratuita? Sí	 74	 98,7
¿Estaría dispuesta a pagar la vacuna  
usted? Sí 	 73	 97,3
¿Sabe usted si está infectada  
por el VPH? Sí 	 23	 13

Tabla 3
Preguntas/Encuesta

(rango:1-9) Ciento cuarenta y ocho mujeres (83,6 %) 
reportaron haber estado embarazadas, 104 de ellas  
(70,3 %) mencionaron que habían parido, a 62  
(41,9 %) les habían realizado una cesárea segmentaria y 
47 (31,8 %) habían abortado (Tabla 2)

vacuna contra el VPH, 74 de ellas (97,4 %) dijeron 
que su aplicación si sería beneficiosa; 19 de estas 74  
(25,7 %), no sabían de la existencia de la vacuna.

De 76 que respondieron la pregunta, ¿Piensa Ud. que con 
la colocación de la vacuna se estaría incitando al inicio 
temprano de las relaciones sexuales y la promoción de 
la promiscuidad?, 53 (69,7 %) respondieron que no 
incitaba a la promiscuidad. De las 23 que respondieron 
que si estimulaba la promiscuidad, 14 (60,9 %) tenían 
un nivel educativo igual o superior al segundo.

Setenta y una de 74 pacientes (95,9 %) que respondieron 
afirmativamente la pregunta: ¿Considera un beneficio el 
uso o la aplicación de la vacuna del virus del papiloma 
humano?, mencionaron que estaban dispuesta a 
colocarse la vacuna. Veinte y dos (95,7 %) de las 23 
que respondieron positivamente que la vacuna incitaba 
a tener relaciones sexuales a edad más temprana y a la 
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promiscuidad sexual, estaban dispuestas a colocarse la 
vacuna contra el VPH.

Setenta y cuatro de 75 entrevistadas (98,7 %) 
respondieron afirmativamente la pregunta: ¿Cree Ud. 
que el sistema de salud venezolano debería incluir la 
vacuna del VPH de forma gratuita dentro del esquema 
de vacunación?; 73 de las 75 (97,3 %) mencionaron que 
estaban dispuestas a pagarlas ellas. 

Solo 23 de las 177 entrevistadas (13 %) dijeron que 
sabían que estaban infectadas por el VPH. La citología 
vaginal y la colposcopia fueron los métodos de 
diagnóstico más mencionados. 

DISCUSIÓN

El uso de la vacuna contra el VPH es un medio para la 
prevención primaria de adquirir la infección producida 
por este virus (17), por lo que se considera un excelente 
instrumento en contra de la adquisición de este virus y 
los riesgos de desarrollar las malignidades relacionadas 
al VPH (18). 

Como se mencionó anteriormente, el conocimiento que 
tenga una población determinada sobre los problemas 
de salud, influye en el éxito o fracaso de las medidas 
tomada en contra de dicho problema; el CaCu, y la 
infección por VPH no escapan de ellos. 

A pesar que en Venezuela no se está comercializando 
la vacuna ni está incluida en el plan nacional de 
inmunizaciones, los autores consideraron pertinente 
averiguar cuál es el conocimiento y actitud que tienen 
las mujeres del país sobre el VPH y la vacuna.

La presente encuesta encontró que 89,3 % de las 
encuestadas respondieron que tenían el conocimiento 
sobre lo que es el VPH. Este porcentaje es similar al 
reportado por Voidăzan y col. (19), en una población 
rumana, por Maharajan y col. (20), en estudiantes de 
medicina en Malasia, y por Deriemaker y col. (18), en 
estudiantes universitarias belgas.  Otros autores han 
señalado porcentaje más bajos, 50,3 %, como Radecki y 
col. (21); Venezuela y col. (22) describieron que 45,1 % 
de las entrevistadas tenía el conocimiento sobre el VPH, 
en Argentina, y Gichane y col. (23), encontaron un 
porcentaje de 27 %, en una encuesta realizada en Haití. 

Con respecto al conocimiento sobre si el VPH es 
la ITS más frecuente o común, esta encuesta tiene 
un porcentaje similar a los reportados por Voidăzan 
y col. (19), de alrededor de 91 % de la población 
encuestada. Venezuela y col. (22), Nagpal y col. (24) 
y Wong y col. (25), encontraron que 78,1 %, 70,5 %, y 
47,6 %, respectivamente, de las poblaciones por ellos 
encuestadas mencionaron que era una ITS. 

Ciento cincuenta y cinco de las 158 (98,1 %) de las 
encuestadas que respondieron que sí sabían que era 
el VPH, mencionaron que era la causa de la verruga 
genital. Wong y col. (25), señalaron que 72,4 % de 
estudiantes malasias entrevistadas, no sabían que el 
VPH era el agente causal de la verruga genital, mientras 
que Tung y col. (26), en Australia y Nagpal y col. (24), 
en una encuesta realizada a adolescentes, en la ciudad 
de Nueva York, encontraron que 68 % y 65 % de sus 
encuestadas, respectivamente, dijeron que el VPH 
produce las verrugas genitales. Venezuela y col. (22), en 
Argentina reportaron una respuesta afirmativa en 40 %. 
Rashid y col. (17), y Voidăzan y col. (19), encontraron 
porcentajes inferiores a 40 %.  	

En este estudio, 75 % (n=118) de las 158 mujeres, 
mencionaron que sabían de la relación o asociación 
existente entre el CaCU y el VPH. Similares resultados 
obtuvieron Wong y col. (25), quienes encontraron que 
71,1 % de las 2482 encuestadas, conocían la relación 
entre el VPH y el CaCU; Hussain y col. (27), en el 
norte de la India, dijeron que 73,3 % de las encuestadas 
conocían dicha asociación. Diferentes autores reportan 
porcentajes muy superiores, entre 82 % y 97 % (18, 19, 
20, 24, 26). Sin embargo, Venezuela y col. (22), Radecki 
y col. (21), y Rashid y col. (17), encontraron porcentajes 
de 60 %, 43,9 %, y 33,5 %, respectivamente, por debajo 
a los encontrados en la presente encuesta. 

Solo 57, (32,2 %) de las 177 mujeres entrevistadas, 
respondieron que conocían la existencia de una vacuna 
preventiva contra la infección por el VPH. Este 
resultado es similar al encontrado por Radecki y col. 
(21). Gichame y col (23) describieron que 10 % de las 
madres haitianas encuestadas conocían de la existencia 
de la vacuna. Otros porcentajes cercanos al de la 
presente serie, han sido reportados por Rashid y col. 
(17) en 44 % de estudiantes universitarias encuestadas 
en India, y Nagpal y col, (24) en 48,9 %, en adolescentes 
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en Estados Unidos de Norteamérica. Otros autores han 
encontrado porcentaje que oscilan entre 79 % y 88 % 
(20, 25, 27). La posible causa que explica el porcentaje 
bajo, es la ausencia o falta de la vacuna en Venezuela, 
así como también, la falta de divulgación o propaganda 
sobre la existencia de ella tanto a nivel médico como 
a nivel de población en general; esas razones pudieran 
ser la explicación del porqué 120 entrevistadas, quienes 
tenían por lo menos un 2° nivel educativo, no tenían 
conocimiento de la existencia de la vacuna. 	

Voidăzan y col. (19), en Rumania, encontraron que  
62,3 % de sus encuestadas mencionaron que la vacuna 
contra el VPH era beneficiosa; Tung y col. (26) reportaron, 
en adolescentes y mujeres jóvenes australianas, que  
72,1 % de ellas respondieron que la vacuna ayudaba a 
proteger contra el CaCU. Esta encuesta encontró que, 
entre las mujeres que respondieron la pregunta sobre el 
beneficio de la aplicación de la vacuna, 97,4 % (74 de 76 
mujeres) la consideraron beneficiosa, porcentaje bastante 
más alto al encontrado en Bélgica, por Deriemaeker 
y col. (18), (82 %) y por Wong y col. (25) en Malasia 
quienes reportaron 84,5 %.

Algunos autores mencionan que la opinión de padres 
y pacientes sobre la aplicación de la vacuna contra el 
VPH, es que podría cambiar el comportamiento sexual 
en las nuevas generaciones con el incremento de la 
promiscuidad (23, 25-28). La encuesta mostró que  
69 % de las mujeres (n=74) que conocían la existencia de 
la vacuna, respondieron que no incitaba el inicio de las 
relaciones sexuales a edades tempranas y la promoción 
de la promiscuidad. Gichane y col. (23) reportaron que 
65 % de los padres creían que la colocación de la vacuna 
en sus hijas, las incitaría a tener sexo, a pesar de ello, 
87 % de ellos dijeron que la administrarían a sus hijas.  
Sin embargo, varios otros autores han reportado que 
solo entre 0,5 % y 10 % de los padres, mencionaron que 
la colocación de la vacuna incitaría a tener relaciones 
sexuales tempranas y a la promiscuidad sexual (25, 26, 
28, 29). 

En esta encuesta, 96 % de las pacientes (n=71) de las 74 
que respondieron que la vacuna era beneficiosa, estaban 
dispuestas a colocársela, pero lo curioso es que 31 % 
(n=22) de ellas respondieron que con la colocación de 
la vacuna se estaría incitando al inicio temprano de las 
relaciones sexuales y la promoción de la promiscuidad. 

Diversos autores han reportado entre un 70 % y 92 % de 
aceptabilidad de colocarse la vacuna contra el VPH (20, 
26, 27, 29). Contrario a esto, Voidăzan y col. (19), en 
Rumania, hallaron que 64,4 % de los padres no estaban 
dispuestos a colocarle la vacuna a sus hijas. Hussain y 
col. (27), en India, dijeron que 70 % de las encuestadas 
estarían dispuestas a colocarse la vacuna en contra del 
VPH, y solo el 13 % de los padres respondieron que 
están de acuerdo en aplicárselas a sus hijas. 

Noventa y nueve por ciento de las 75 entrevistadas, 
opinaron que el sistema de salud venezolano debería 
incluir la vacuna del VPH de forma gratuita dentro del 
esquema de vacunación. Giede y col. (30) reportaron, 
en estudiantes universitarias canadienses, que 60 % de 
ellas respondieron que la administración de la vacuna 
debía ser gratuita. Voidăzan y col. (19) reportaron que 
18,3 % de las encuestadas dijeron que su administración 
debía ser libre de costos. En la presente encuesta,  
74 entrevistadas contestaron que el estado debería cubrir 
el costo de las vacunas, 73 de ellas (97,3 %) estaban 
dispuestas a pagarlas. Umeh y col. (29) describieron que 
91,6 % de las madres entrevistadas estaban dispuestas a 
pagar las vacunas para ser administradas a sus hijas.  En 
Malasia, 89,7 % de las entrevistadas, dijeron que ellas 
estarían dispuestas a colocarse la vacuna contra el VPH 
si el estado paga el costo de ella, pero este porcentaje 
disminuyó a 12,25 %, si ellas tenían que pagarla (20).         

Esta encuesta muestra que un alto porcentaje de las 
encuestadas conocen y saben qué es el VPH, saben 
que es la ITS más común en el mundo, que produce 
la verruga genital, y de su relación con el CaCU. 
Autores como Medeiros y col. (31), consideran que 
el conocimiento sobre el VPH y sus implicaciones es 
un factor predictivo positivo sobre la actitud hacia la 
aceptabilidad de la vacunación en contra de la infección 
por VPH, sin embargo, Caballero-Pérez y col. (32) 
opinan que a mayor conocimiento menos aceptabilidad 
de la vacuna. Como muchos investigadores (18 - 31), 
los autores creen que también es necesario que la 
población tenga el conocimiento de la existencia de la 
vacuna, la encuesta mostró que dicho conocimiento en 
esta población es bajo. Esto pudiera explicarse, como se 
mencionó anteriormente, porque la vacuna no existe en 
el país, por lo tanto, no ha habido campañas publicitarias 
divulgativas tanto a nivel oficial como a nivel 
privado. El estudio sugiere también que un porcentaje 
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importante de las mujeres están dispuesta a colocarse 
la vacuna, incluso a pagarla, siendo un signo positivo 
de aceptabilidad de la vacuna y que permite pensar que 
el campo está abonado para su uso o administración en 
un futuro. 

El uso o administración de la vacuna del VPH en el país, 
depende que el Estado permita o autorice su empleo; 
Venezuela tiene una década de atraso en el empleo de 
la vacuna del VPH. Es deber o función de los médicos, 
en especial los gineco-obstetras y pediatras, presionar, a 
través de las respectivas sociedades, para que el Estado 
autorice el uso de la vacuna en el país. 

Este estudio tiene limitaciones, en especial en el número 
de mujeres entrevistadas, pero se espera que esta pequeña 
encuesta contribuya en algo, sobre todo a dar a conocer 
el nivel de conocimiento que tienen las mujeres del país 
sobre el VPH y sus implicaciones, como también, sobre 
el conocimiento y las actitudes sobre la existencia y 
uso de la vacuna contra el VPH. Igualmente, que pueda 
servir de base a futuras investigaciones y contribuir a la 
elaboración de campañas divulgativas sobre el VPH y la 
vacuna para prevenir su infección. 
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