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Rectificación del Artículo Original titulado: Tácticas 
de fortalecimiento para la prevención del cáncer 
cervicouterino a través de la vacunación contra el virus 
del papiloma humano de agosto de 2017 a marzo de 2018 

A tiempo de saludarle, hago llegar la rectificación del Artículo Original titulado: Tácticas de fortalecimiento 
para la prevención del cáncer cervicouterino a través de la vacunación contra el virus del papiloma 
humano de agosto de 2017 a marzo de 2018 publicado en el Nº1 de Vol 42 de la Gaceta Médica Boliviana1, 
concretamente en el acápite de Discusión que se encuentra en la página 57.

Dice: Este mismo factor también fue observado en otros países, la cobertura de vacunación contra VPH 
fue de 40%, si bien no se trata de una población representativa del total de adolescentes de Uruguay, 
coincide con los datos de cobertura a nivel nacional, sustancialmente menor al compararla con la cobertura 
promedio de las vacunas incluidas en el certificado de esquema de vacunación (aproximadamente 95%). 
Por esta razón, cobra importancia conocer los motivos de no vacunación contra el VPH en esta población19.

Debe decir: Según Martin Notejane en Uruguay” la cobertura de vacunación contra VPH fue de 40%, 
si bien no se trata de una población representativa del total de adolescentes de Uruguay, coincide con los 
datos de cobertura a nivel nacional, sustancialmente menor al compararla con la cobertura promedio de las 
vacunas incluidas en el certificado de esquema de vacunación (aproximadamente 95%). Por esta razón, cobra 
importancia conocer los motivos de no vacunación contra el VPH en esta población “19.

Dice: Otras investigaciones muestran que la vacuna ha tenido una cobertura preocupantemente baja, con 
una adherencia menor a la que esperaban, sobre todo en las segundas dosis posteriores a la primera, según 
el esquema utilizado. El caso más alarmante es el de Colombia, que obtuvo 97,5% de inoculación de la 
primera dosis y 20,4% en la segunda, disminución que aparentemente responde al reporte de casos con 
efectos adversos en el país. De este modo se observa que el éxito de la inmunización no sólo responde a la 
efectividad de la vacuna misma, y tampoco al hecho de recibirla de forma gratuita, sino que las tácticas de 
información y educación para la salud deben constituir un paso esencial para mejorar su aceptabilidad, 
disminuir las creencias erróneas, en esta línea, el Consenso para la Prevención del Cáncer Cérvico Uterino 
sitúa a la inmunización y la educación para la salud como las recomendaciones principales en el ámbito de 
la prevención primaria20

Debe decir: Según Loreto Fernandez “Muestran que la vacuna ha tenido una cobertura preocupantemente 
baja, con una adherencia menor a la que esperaban, sobre todo en las segundas dosis posteriores a la primera, 
según el esquema utilizado. El caso más alarmante es el de Colombia, que obtuvo 97,5% de inoculación de la 
primera dosis y 20,4% en la segunda, disminución que aparentemente responde al reporte de casos con efectos 
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adversos en el país. De este modo se observa que el éxito de la inmunización no sólo responde a la efectividad 
de la vacuna misma, y tampoco al hecho de recibirla de forma gratuita, sino que las tácticas de información y 
educación para la salud deben constituir un paso esencial para mejorar su aceptabilidad, disminuir las creencias 
erróneas, en esta línea, el Consenso para la Prevención del Cáncer Cérvico Uterino sitúa a la inmunización y la 
educación para la salud como las recomendaciones principales en el ámbito de la prevención primaria”20

Dice: Una investigación identifica que el elemento importante en las coberturas vacunales es la aceptabilidad 
que determinada vacuna tenga en la población. La población objetivo de la vacuna contra el VPH (adolescentes 
y mujeres jóvenes) plantea ciertas consideraciones a tener en cuenta entre ellas: aspectos psicosociales de 
esta etapa vital, rol de los adultos referentes y la consideración de la autonomía en aquellos adolescentes 
competentes para la toma de decisiones19.

Debe decir: Según Martin Notejane en Uruguay” Un elemento importante en las coberturas vacunales es la 
aceptabilidad que determinada vacuna tenga en la población. La población objetivo de la vacuna contra el 
VPH (adolescentes y mujeres jóvenes) plantea ciertas consideraciones a tener en cuenta entre ellas: aspectos 
psicosociales de esta etapa vital, rol de los adultos referentes y la consideración de la autonomía en aquellos 
adolescentes competentes para la toma de decisiones”19.

Esperando sean comprendidos estos errores involuntarios de citación, me despido agradecida.
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