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I.  INTRODUCCIÓN 

La infección por VPH, virus del papiloma humano, es la infección de transmisión sexual 

(ITS) más frecuente que existe(1). Aún así hay mucho desconocimiento entre la 

población sobre ella, y en ocasiones, entre algunos sanitarios. 

Las enfermedades asociadas a la infección VPH han salido del territorio genital, esto ha 

hecho que otros profesionales sanitarios tengan que manejarla, cada vez con mayor 

frecuencia. 

Esta infección tiene una especial complejidad:  

1. Entrar en contacto con el virus no significa que se traduzca en enfermedad.  

2. El diagnóstico es difícil, en algunas situaciones.  

3. No genera defensas duraderas tras la infección natural.   

4. El largo lapso de tiempo que transcurre desde su adquisición hasta que aparece 

enfermedad.  

5. La adquisición vía sexual y el hecho de que pueda producir cáncer. 

Desde hace más de diez años existen vacunas para la infección. Las mal llamadas 

vacunas contra el cáncer de cérvix. Si bien este es el tumor más frecuente producido 

por el virus, este nombre acota su capacidad lesiva a un sexo, las mujeres, y a un 

órgano en concreto, el cuello del útero. Esto es más marcado en España donde aún no 



Introducción 

5 
 

está financiada la vacuna para varones. Se desconoce que los cánceres VPH no tienen 

sexo ni género. 

A todo ello se añade el estigma por ser una infección adquirida por vía sexual, con las 

connotaciones sociales negativas y el estigma que ello supone. Además puede generar 

desconfianza y descrédito dentro de parejas estables, cuándo aparece una lesión 

tiempo después de la convivencia. Escuchamos en  consulta frases cómo, “el virus lo 

sufren las mujeres y lo transmiten los hombres”, “la vacuna solo sirve para las niñas”, 

“si ya he tenido virus no necesito vacuna”, “si tengo pareja estable no puedo tener 

infección” y tantos mitos más que se asocian a esta infección. 

Los sanitarios, sobre todos los no acostumbrados con el manejo de las ITS, no somos 

ajenos a este desconocimiento sobre la infección. Y lo que es más difícil, cómo 

contarlo y transmitirlo a nuestros pacientes. En ocasiones diversos especialistas, 

enfermeras y farmacéuticos, que han tenido contacto con un paciente portador de 

VPH o con enfermedad por el virus, ofrecen mensajes diferentes, e incluso 

contradictorios. Algunos colegas de otras especialidades me han reconocido su 

dificultad en el manejo de esta información. 
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II.  CONTENIDOS DE “COMUNICA VPH” 

Soy una convencida de la divulgación de la salud, y además el conocimiento es la 

única herramienta para actuar de forma libre y consecuente. Conocer te ayuda a 

prevenir enfermedades. Demostrar que se pueden abordar los temas sexuales desde 

la divulgación a población general, de manera científica y respetuosa. Así se ayudará a 

eliminar el estigma y el sufrimiento emocional que tienen los que padecen 

enfermedades relacionadas con el virus VPH. 

Los contenidos se agruparon por temáticas, cada una de ellas tiene un enlace directo 

en la web, de esta forma se facilita poder compartir los distintos temas con los 

pacientes y a través de redes sociales, añadiendo el enlace a un texto corto que se 

publica.  

III.  LAZO “CÁNCER VPH- HPV CANCER” 

Estos virus producen distintos tipos de cáncer. Al tratarse de una iniciativa de 

divulgación con importante carga visual busqué un lazo que representara a estos 

cánceres. Tenemos otros ejemplos, el más llamativo el lazo rosa del cáncer de mama, 

que ha ayudado a la visibilizar de la enfermedad.  

No existía una imagen que aunara estos procesos. El cáncer de cérvix contaba con un 

lazo bicolor: verde y crema, que comparte con otros cánceres ginecológicos. Era 

necesaria una imagen que aunara a todos. Así surgió el  lazo tricolor, representa a los 

cánceres relacionados con el VPH, se trata de conseguir visibilizar estas 
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enfermedades. Se han elegido los colores del cáncer de cérvix (verde y marfil) y del 

cáncer oro-faríngeo (granate y marfil). Ambos cánceres son los producidos por estos 

virus, con más frecuencia. 

 

IV.  ASPECTOS GENERALES SOBRE EL VPH  

https://www.saludsexualparatodos.es/aspectos-generales/ 

1.  ¿Qué es el VPH? 

Es un virus de la familia papilomavirus. Es un patógeno humano. No infecta animales. 

Son más de 150, de ellos unos  42 tipos son genitales y se transmiten por vía sexual, 

por contacto  piel con piel o con mucosas(2). 

Algunos de ellos son conocidos como de alto riesgo de producir cáncer. Los más 

importantes son los tipos 16 y 18. Responsables del 70% de los cánceres. Los tipos 6 y 

11, conocidos como de bajo riesgo, son responsables de las verrugas genitales(3). 

https://www.saludsexualparatodos.es/aspectos-generales/
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2.  ¿Qué lo diferencia de la mayoría de los virus? 

La familia VPH, son muchos, y la infección no siempre supone enfermedad. Aunque 

nuestro cuerpo genere defensas para eliminar el virus, estas no serán una inmunidad 

permanente. Solo la vacunación produce inmunidad duradera. 

La mayoría de virus, como el del sarampión, son únicos. Si se adquieren producen 

enfermedad, más o menos grave, y generan defensas duraderas. Se puede evitar la 

enfermedad gracias a las vacunas que nos inmunizan para toda la vida. 

La familia VPH, son muchos virus, y la infección no siempre supone enfermedad. 

Aunque nuestro cuerpo genere defensas para eliminar el virus, estas no serán una 

inmunidad permanente. Solo la vacunación produce inmunidad duradera(4). 
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3.  ¿Por qué la infección natural no produce inmunidad? 

El ciclo vital del virus es exclusivamente dentro del epitelio. Se trata de una infección 

local, no hay viremia. El VPH no accede de forma nativa, tal cual es, al torrente 

sanguíneo, sino dentro de las Células presentadoras de antígenos (CPA), estas lo 

internalizan y trocean, y por ello la exposición al sistema inmune no es igual de 

potente. 

No hay destrucción de queratinocitos. Hay escasa activación de CPA, células 

presentadoras de antígeno porque el VPH disminuye los niveles de interferón. 

La respuesta inmunitaria natural puede eliminar rápidamente los antígenos antes de 

que puedan desarrollarse respuestas de memoria. 

No hay inflamación. Se produce inmunosupresión local causada por proteínas virales. 
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V.  INFECCIÓN POR VPH 

https://www.saludsexualparatodos.es/infeccion-por-vph/ 

1.  ¿Cómo se contrae? 

La infección por VPH se considera de transmisión sexual, porque en la mayoría de los 

casos en virus vive en los epitelios (piel y mucosas) genitales. Se necesita contacto 

directo y de algún modo intenso. Valga este ejemplo del Dr. Ballesteros: “Si tengo una 

verruga en un dedo y me das la mano no te la pasaré, pero si hacemos manitas seguro 

que sí”. No se puede generar alarmismo acerca de contactos no contagiosos. No es 

necesario que haya penetración para que se produzca la infección. 

También se puede transmitir a otros territorios como la oro-faringe, garganta, por sexo 

oral. Lo mismo ocurre con la región anal, aunque no haya relaciones anorreceptivas 

(penetración anal).  

La enfermedad afecta tanto a hombres como a mujeres, no depende de la orientación 

sexual. No está claro si la prevalencia del cáncer cervico-uterino es diferente en las 

lesbianas en comparación con las mujeres heterosexuales.  

Puede transmitirse de la madre al feto, sobre todo si hay condilomas en el canal del 

parto. 

2.  ¿Cuántas personas tienen el virus? 

Se calcula que el 80% de la población sexualmente activa contraerá el virus alguna vez. 

https://www.saludsexualparatodos.es/infeccion-por-vph/
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2.1 Mujeres portadoras, en genitales: 

El número de mujeres portadoras disminuye según aumenta la edad de estas. También 

es cierto que a mayor edad más persistencia y más riesgo de progresión. Es decir, es 

más peligroso que una mujer de 50 años tenga contacto con un solo HPV de alto riesgo 

AR,  que una mujer de 20 años tenga contacto con 7 HPVs. La más joven los controlará 

mejor, pero a la de 50 años le costará mucho controlarlo.  

EL gráfico sacado del ensayo CLEOPATRE(5)  demuestra que la tasa de infección es 

máxima por debajo de los 25 años. La tasa varía según el número de tipos del virus que 

se contemplen en el estudio. No hay edad libre de VPH. 

 

2.2 Hombres portadores, en genitales: 

Los varones portadores del virus se mantienen estables a lo largo de los años. 

En el estudio HIM se recoge la prevalencia del VPH, de cualquier tipo, según grupos de 

edad entre los hombres que residen en Brasil, México y Estados Unidos. Las tasas de 

1. Castellsague X, et al. British Journal of Cancer (2011) 105, 28 – 37; 2. Torné A. et al. Prog
Obstet Ginecol. 2012;55(Supl. 1):10-31; 3. Guía AEPCC. Prevención secundaria cáncer de cuello 

de útero 2014

Prevalencia infección genital del VPH en mujeres
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infección se mantienen estables a lo largo de la vida(6). Otros trabajos como el 

metaanálisis de Rodriguez et al. confirman estos datos(7).  

 

2.3 La infección VPH en oro-faringe es más frecuente en varones que en 

mujeres 

Las tasas de infección en oro-faringe son menores que en el área genital. 

Los varones tienen tasas mayores de infección que las mujeres.  

Nótese que la gráfica está limitada al 25% de prevalencia máxima. En ambos sexos se 

da una distribución que presenta dos picos máximos: el primero entre los 25 y 29 años, 

el segundo entres los 50 y 54 años(8). 

Prevalencia VPH genital por sexo y edad
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3.  ¿Infectarse del virus implica enfermedad? 

No. Solo algunas personas de las que entran en contacto con el virus desarrollarán 

enfermedades. Es cierto que igual de fácil que se coge se elimina. Esto es gracias a 

nuestro sistema inmune. 

La posibilidad de contagio se da en cada relación sexual. No con cada pareja, sino con 

cada “acto sexual”. Por lo tanto, a lo largo de la vida sexual de una persona se 

enfrentará a este envite en cada relación que tenga. A veces lo que se entiende es que 

si tengo contacto con el virus y lo aclaro ya estoy libre de riesgo. 

Solo en el 10% de las personas estará presente el virus, a los dos años de la infección. 

La infección es asintomática. El virus puede tardar años en dar lesiones precancerosas 

o cáncer. La ausencia de clínica es lo que favorece que sea tan frecuente: No hay nada 

que te avise de que lo estas transmitiendo (no hay vesículas como en el herpes, ni 

exantema ni granos ni nada) y por ello no evitas el contacto. Tampoco hay que 

culpabilizar a la pareja que te lo ha transmitido, puede ser que incluso no lo supiera. 

Prevalencia VPH oral por sexo y edad
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Aquí se representa la cronología de las lesiones en el cérvix uterino. El territorio más 

estudiado. Desde el epitelio normal y la infección por el virus, si este persiste en el 

epitelio, pueden pasar décadas hasta la aparición del cáncer de cérvix. Esta evolución 

es huésped dependiente. http://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/ 

 

4.  Aclaramiento y latencia 

La prueba para detectar el VPH mide, en realidad, si el virus se está multiplicando en 

ese momento, en el lugar del que hacemos la toma de la muestra.  

Cuando una persona pasa de tener el virus VPH a no tenerlo en una prueba de 

laboratorio, significa que el virus o ha desaparecido, o no se está multiplicando en ese 

momento. Aunque no podemos saberlo, ambas situaciones (el no estar, o el estar 

http://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/
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inactivo) son igual de buenas porque aunque esté, si el  VPH no es capaz de hacer un 

test positivo, no es capaz de provocar daño. Este concepto es fundamental. 

El paciente suele pensar que el virus está muerto, pero los profesionales sabemos que 

no se está multiplicando en ese momento, es como si estuviera dormido. A esto le 

llamamos “aclaramiento”. 

Puede ocurrir que si queda en situación inactiva, y de dan las condiciones para una 

reactivación, el virus puede aparecer de nuevo. Esto no  significa que nos hemos vuelto 

a contagiar. El virus ha tenido un periodo de “latencia”.  

Así se explica que en una pareja estable, con fidelidad mutua, pueda aparecer una 

prueba positiva al virus. Debido al comportamiento de otras infecciones de 

transmisión sexual, el fantasma de la infidelidad siempre planea sobre la pareja. Nos 

tenemos que adelantar a sus dudas y aclararlas. 

Una prueba positiva significa que hay ADN viral en ese epitelio, pero nunca sabremos 

cuándo llegó hasta ahí.  

 
23

Aclaramiento y Latencia

Paciente
piensa…

Médico
sabe…

@saludsexall



Contenidos de “Comunica VPH” 

16 
 

5.  Si tengo el virus ahora y llevo mucho tiempo con mi pareja, 

¿significa que me está siendo infiel? 

El concepto de la pareja estable, es social. Nos referimos a fidelidad mutua desde que 

están juntos. La infección por VPH puede reactivarse pasado un tiempo, así aparece la 

infección en una pareja estable. Algo parecido ocurre con el virus del herpes labial, 

tener vesículas en los labios no implica una infección nueva. Suele ser una reactivación 

de una infección anterior.  

La re-detección después del aclaramiento oscila entre el 5-20 %, según la edad, la 

duración del seguimiento y definición de aclaramiento (9). 

En base a la evidencia disponible no podemos afirmar que la reaparición del VPH  

se deba a un contacto sexual nuevo o reciente. 

Este nuevo estado puede ser debido a una reactivación de VPHs latentes(10). 

Situaciones como la inmunosenescencia (envejecimiento progresivo del sistema 

inmune), o la inmunosupresión, pueden favorecer que se reactiven los VPHs latentes. 

6.  Ejemplo de historia de la enfermedad. El símil del WhatsApp 

Este símil es una creación de la autora. Buscando la forma de explicar esta infección 

tan particular.  

Si asumimos que el virus es un “meme” que nos llega al WhatsApp y nuestro cuerpo es 

el móvil, podemos dividir el proceso del virus VPH en nuestro cuerpo, en cuatro fases: 
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1. INFECCIÓN Cualquier contacto nos puede mandar una imagen por WhatsApp, 

cualquier contacto sexual nos puede infectar con el VPH.  

En términos estrictos, se debería hablar de colonización, cuando el virus llega a 

nuestro cuerpo, y reservar el término infección para cuando se integra en las 

células del epitelio. Se trata de una licencia de la autora para que se entienda 

mejor.  

A diferencia de con la aplicación, nos podemos proteger con preservativo. 

2. INTEGRACIÓN Puedes decidir guardar o no la imagen en tu carrete o memora 

del teléfono. También tu cuerpo puede integrar o no el virus en las células. La 

vacuna evita que los virus se integren en las células.  

Este concepto es importante, porque las vacunas no evitan que nos depositen 

el virus. Así una mujer vacunada puede dar positivo para un tipo viral, se acaba 

de tener una relación y el virus acaba de llegar. La vacuna la protegerá de que 

ese virus entre en sus células y pueda general enfermedad.  

3. ELIMINACIÓN DEL VIRUS. Puedes eliminar imágenes de la memoria del 

teléfono. El sistema inmunológico hace lo propio con el virus, intenta eliminarlo 

de nuestro organismo. 

4. ENFERMEDAD. Cuando el móvil está muy lleno de contenido puede empezar a 

funcionar mal. De la misma forma, cuando el virus lleva mucho tiempo en el 

cuerpo se pueden manifestar las enfermedades provocadas por la infección 

persistente.  
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Enlace al hilo de twitter: 

https://twitter.com/dra_herrero/status/1000429780062359557 

Enlace al vídeo de youtube: https://youtu.be/oimDMHwBZzI  

 

https://twitter.com/dra_herrero/status/1000429780062359557
https://youtu.be/oimDMHwBZzI
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VI.  ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR EL VIRUS  

https://www.saludsexualparatodos.es/enfermedades-producidas-por-el-

virus/ 

1.  El VPH no es solo cosa de mujeres 

Un error común es hablar del virus VPH como el “que produce el cáncer de cuello de 

útero”. Esta es la enfermedad maligna más frecuente de las producidas por el virus. 

Pero la enfermedad más frecuente son las verrugas genitales en ambos sexos. 

Las enfermedades malignas producidas son: 

1. En mujeres: Cáncer de cuello de útero, vagina, vulva, ano y oro-faringe. 

2. En varones: Cáncer de orofaringe, ano y pene. 

Los tipos de enfermedad no dependen de la orientación sexual. 

Por cada dos casos de cáncer en las mujeres, hay un caso en los hombres. 

  

https://www.saludsexualparatodos.es/enfermedades-producidas-por-el-virus/
https://www.saludsexualparatodos.es/enfermedades-producidas-por-el-virus/
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2.  El VPH produce varios tipos de cáncer y verrugas genitales 

2.1 Casos de cáncer en España(11) 

 

2.2 Casos de cáncer en Europa(12) 
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2.3 Casos de cáncer en el mundo(13).  

 

3.  Distribución de los distintos tipos de cáncer en el mundo 

A la vista de la distribución en los mapas publicados por Martel(14), se puede observar 

que la distribución de los cánceres producidos por VPH no es homogénea en el mundo. 

El cáncer de cérvix tiene mayor prevalencia en los países más pobres. Allí no cuentan 

con programas de cribado ni de detección precoz.  

El cáncer anogenital tiene una distribución más homogénea. 

El cáncer orofaríngeo es un tumor de países ricos, América del norte y centro Europa, 

sobre todo. 
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Casos de cáncer cervical en 2012 x100.000 
Mujeres jóvenes
Países en vías de desarrollo 

De Martel et al. Worldwide burden of cancer attributable to HPV by site, country and HPV type. International Journal of Cancer 2017

530.000 casos/año
@saludsexall

 

Casos de cáncer anogenital (vulvar, vaginal, anal 
y de pene x 100,000)

Ambos sexos.
Países desarrollados 

De Martel et al. Worldwide burden of cancer attributable to HPV by site, country and HPV type. International Journal of Cancer 2017

68.500 casos/año
@saludsexall

 

Casos de cáncer orofaríngeo (cavidad oral,
farínge x 100.000)

38.000 casos/año

Má frecuente en hombres.
Países desarrollados 

@saludsexall
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4.  Aumento del cáncer oro-faríngeo en Estados Unidos 

En Estados Unidos el cáncer más frecuente producido por VPH es el cáncer escamoso 

oro-faríngeo. En el periodo 1999-2015 las tasas de cáncer cervical han disminuido 

1,6% al año. El cáncer oro-faríngeo ha aumentando un 2.7% al año en varones, y un 

0.8% en mujeres(15, 16). 

Solo hay programas de cribado validados para el cáncer cervical, por ello se 

recomienda la vacunación para el VPH para disminuir los cánceres asociados para los 

que no hay diagnóstico precoz. También son necesarios los registros poblacionales 

para controlar las tasas de los cánceres y sus tendencias. 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/pdfs/mm6733a2-H.pdf  

 

5.  ¿Cuántos de los cánceres dependen del VPH? 

La proporción de cánceres que dependen del VPH cambia según el órgano en cuestión 

y de los genotipos del virus(17). 

Aumento del cáncer orofaríngeo asociado a  VPH

Van Dyne et al. Morbidity and Mortality Weekly Report, August 2018 www.saludsexualparatodos.es

Cáncer de cérvix en mujeres 

Cáncer oro-faringe en hombres

Estados Unidos, 1999-2015

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/pdfs/mm6733a2-H.pdf
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En color rosa se representan el porcentaje de tumores atribuibles a la infección por los 

serotipos 16 y 18. Son los responsables de la mayoría de los tumores producidos por el 

virus(12).  

El azul se representan los tumores que se relacionan con los tipos incluidos en la 

vacuna nonavalente.  

Para las mujeres la diferencia entre ambos grupos es de 18,2 %.  En los varones esa 

diferencia es menor, 8.1%, porque la mayoría de los tumores en varones los producen 

los serotipos 16 y 18. 

En ambos sexos, los tumores producidos por los tipos 16, 18,31,33,45,52 y 58 rondan 

el 90% de los tumores producidos por el VPH. 

 1. Hartwig S, et al. Infect Agent Cancer 2017 Apr 11;12:19. 

70,8%
63,7%

72,6% 71,4%

89,5%
85,3%

87,1% 89,6%

0%

50%

100%

Cérvix Vagina Vulva Total mujer

90%

3Fracción cánceres atribuibles a los distintos tipos de VPH

Mujeres

HPV 16/18 HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5387299/ 

VII.  RIESGO DE ENFERMEDAD 

https://www.saludsexualparatodos.es/riesgo-de-enfermedad/ 

1.  ¿El riesgo de enfermedad es el mismo para todos? 

NO. 

Hay factores individuales que aumentan el riesgo de lesiones: 

Tabaco: Incrementa de 2-3 veces riesgo de cáncer escamoso. El riesgo es doble si fuma 

también la pareja(18). 

Edad de la primera relación: 2-8 veces más riesgo si se comienzan las relaciones 

sexuales antes de los 18 años(19, 20). 

1. Hartwig S, et al. Infect Agent Cancer 2017 Apr 11;12:19. 

87,0%

70,2%

84,9% 82,3%

95,9%

84,6%

89,7% 90,4%

0%

50%

100%

Ano Pene Cabeza y cuello Total hombres

90%

3Fracción cánceres atribuibles a los distintos tipos de VPH

Hombres

HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58HPV 16/18

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5387299/
https://www.saludsexualparatodos.es/riesgo-de-enfermedad/
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Número de compañeros sexuales: Aumento de 3-6 veces con más de 6 

compañeros/año(21). 

Historia de Chlamydia trachomatis y otras ITS(21-24). 

Inmunodepresión: 5 veces mayor riesgo en pacientes portadores del VIH(25, 26).   

Polimorfismos genéticos, enfermedades genéticas asociadas a inmunodepresión (27-

29). 

No se ha demostrado que los anticonceptivos orales aumenten el riesgo de desarrollar 

cáncer en portadoras de VPH (30, 31). 

2.  ¿Tener condilomas o lesiones cancerosas anales significa 

contagio por sexo anal? 

No. 

Los virus del papiloma son virus de campo, infectan una zona. Lo más frecuente es que 

la lesión se produzca donde hay más contacto. Pero hay descritos casos de cáncer anal 

sin penetración conocida(32).  
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3.  Si tengo verrugas-condilomas, ¿tengo más riesgo de cáncer 

de cuello de útero? 

Las verrugas y el cáncer los producen tipos diferentes del virus. Los que producen 

verrugas no producen cáncer, excepto el genotipo 6, que se relaciona con cáncer de 

pene(33, 34). 

Casi siempre las infecciones son por varios tipos virales, puede ser que una mujer que 

tenga verrugas se haya infectado también de un tipo viral que produzca cáncer. Cada 

enfermedad se producirá por un tipo viral distinto.  

Por esto mismo, una citología cervical normal no exime de tener condilomas. 

VIII.  PREVENCIÓN PRIMARIA 

https://www.saludsexualparatodos.es/prevencion-primaria/ 

1.  Definición 

 PREVENCIÓN PRIMARIA: es todo lo que hacemos para evitar el contagio del virus, o 

que este no se integre en nuestras células produciendo enfermedad. 

Evitan el contagio del virus: 

La vacunación VPH(35-37)  

La monogamia mutua de por vida(38). 

https://www.saludsexualparatodos.es/prevencion-primaria/
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La abstinencia absoluta de por vida(38).  

Amortiguan el contagio del virus: 

El uso de preservativo(39).  

La circuncisión. El tejido interno del prepucio es más susceptible a la infección por VPH, 

, tras la circuncisión hay menor cantidad de tejido sensible a la infección(40, 41). 

2.  ¿Por qué el preservativo no protege del todo? 

No se usa desde el principio de la relación. 

No cubre toda la superficie de contacto expuesta. 

Impermeabilidad al VPH no del todo aclarada(39, 42, 43). 
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IX.  VACUNAS VPH 

https://www.saludsexualparatodos.es/vacunas-vph/ 

1.  Tipos de Vacunas VPH. 

Desde hace más de diez años existen vacunas para la infección. Las mal llamadas 

vacunas contra el cáncer de cérvix. Si bien este es el tumor más frecuente producido 

por el virus, este nombre acota su capacidad lesiva a un sexo, las mujeres, y a un 

órgano en concreto, el cuello del útero. 

Hay tres vacunas en el mercado, incorporan 2,4 o 9 cepas del virus: 

1. 2 cepas. Cervarix®. Protege contra los genotipos 16 y 18, responsables del 70% 

de los cánceres de cérvix(44-46). En Ano, de los cánceres producidos por HPV, 

el 16 y 18 son responsables del 87%(32) y en ORL, de los HPV son un son el 

29%, aunque hay una gran variabilidad de datos según los estudios(16, 47, 48). 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cervarix-

epar-product-information_es.pdf 

2. 4 cepas. Gardasil®. Añade a las dos anteriores los tipos 6 y 11, responsables de 

las verrugas genitales. También protege contra el 70% de los cánceres 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-

epar-product-information_es.pdf 

3. 9 cepas.  Gardasil 9®. Incorpora 5 cepas más (31, 33, 45, 52 y 58) aumentando 

la protección contra los cánceres hasta un 85-96% de los distintos tipos de 

https://www.saludsexualparatodos.es/vacunas-vph/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cervarix-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cervarix-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-epar-product-information_es.pdf
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cáncer. En los cánceres orales sube la protección hasta el 35%(48). Protege 

también contra las verrugas genitales. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-9-

epar-product-information_es.pdf 

2.  ¿Cómo se administran las vacunas VPH? 

. Cada una de las vacunas tiene una pauta diferente. En menores de 14 o 15 años, 

según la vacuna, son suficientes dos dosis. Siempre que no se trate de 

inmunodeprimidos, en ese caso siempre tres dosis. Se pueden administrar desde los 9 

años, según ficha técnica.  

Estas pautas son válidas para mujeres y hombres.  

 

 

CERVARIX®
GSK

GARDASIL®
MSD

GARDASIL® 9 
MSD

TIPOS DE 

VIRUS
16 /18 6/11/16/18

6/11/16/18

31/33/45

52/58

PAUTAS

0, 6 meses 

(9-14 años)

0, 6 meses 

(9-13 años)

0, 6 meses

(9-14 años)

0,1,6 meses 

(≥ 15 años)

0,2,6 meses

(≥ 14 años)

0,2,6 meses 

(≥ 15 años)

Tipos de vacunas VPH

www.saludsexualparatodos.es

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-9-epar-product-information_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gardasil-9-epar-product-information_es.pdf
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3.  Pautas flexibles de las vacunas VPH 

No siempre es posible cumplir las fechas recomendadas para la administración de las 

vacunas, también se pueden producir retrasos por olvidos, enfermedad u otros 

motivos. 

Las pautas flexibles ayudan a personalizar la recomendación de vacunación. Es muy 

importante respetar los periodos mínimos entre dosis.  

3.1 Vacuna bivalente: 

A. Pauta de tres dosis.  

La segunda dosis puede ir desde el mes de la primera, estándar, hasta 

dos meses y medio. Siempre contando como referencia la primera dosis. 

La tercera dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el 

duodécimo. 

B. Pauta de dos dosis.  

La segunda dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el 

decimotercero. 
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3.2 Vacunas tetra y nonavalentes: 

A. Pauta de tres dosis.  

La segunda dosis puede ir desde el mes, hasta dos meses desde la 

primera. Es fundamental respetar el periodo mínimo entre dosis de un 

mes. 

La tercera dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el 

duodécimo. Siempre se ha de cumplir un periodo mínimo, entre la 

segunda y tercera dosis, de tres meses.  

  

Dosis 1ª 2ª 3ª

Meses 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Flexible

Dosis 1ª 2ª

Meses 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

www.saludsexualparatodos.es

3

2ª

Ficha técnica vacuna

Vacuna bivalente, pautas flexibles

Pauta de TRES dosis

3

2ª 3º

Pauta de DOS dosis
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B. Pauta de dos dosis.  

La segunda dosis puede ir desde el quinto mes de la primera, hasta el 

decimotercero. Si la segunda dosis se pone antes de los cinco meses de 

la primera, hay que administrar una tercera dosis. Al menos tres meses 

después de la segunda.  

 

4.  ¿Protegen totalmente? 

Lo hacen para los tipos que incluyen cada una de las vacunas. Siempre que se 

administran antes del inicio de relaciones sexuales. El no haber iniciado relaciones 

sexuales es lo único que garantiza el no haber tenido contacto con el virus. Un test 

negativo no lo asegura.   

Dosis 1ª 3ª

Meses 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Flexible 2ª

Dosis 1ª 2ª

Meses 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

www.saludsexualparatodos.es

3

2ª

Ficha técnica vacuna

2ª

←mínimo tres meses→

Si la 2ª dosis se pone antes de los 5 meses, hay que administrar una 3ª dosis.

Vacunas tetra y nonavalentes, pautas flexibles

Pauta de TRES dosis

3

3º

Pauta de DOS dosis
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No son terapéuticas, es decir no eliminan de forma directa un virus preexistente. 

La eficacia es mayor en la población que se vacuna sin haber tenido contacto con el 

virus, antes de haber tenido relaciones sexuales.  

5.  ¿Se puede administrar la vacuna aunque se hayan tenido 

relaciones sexuales? 

Después de tener relaciones sexuales: Las defensas que se generan con la infección 

natural no son duraderas. . Incluso si se ha tenido el virus, al no generar inmunidad 

permanente, siempre se generará protección para futuros contagios. 

No van a tener tanto beneficio como si lo hubieran hecho antes de tenerlas, pero esto 

no anula la protección de la vacunación. Se trata de sumar protección. Si no se 

vacunan solo estar protegidas de desarrollar un cáncer mediante controles, en el caso 

de las mujeres. Si se vacunan, la protección es mayor.  

6.  ¿Cuándo poner la vacuna VPH? 

Lo óptimo es antes de comenzar la actividad sexual. El calendario de vacunación en 

España incluye la vacunación a las niñas desde los 12 años de edad. La intención es 

vacunarlas antes de que tengan relaciones sexuales. En ficha técnica figura que se 

pueden administrar las vacunas desde los 9 años.  
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Actualmente existe un rescate para vacunar a todas las mujeres nacidas después de 

enero de 1994 y que no lo hubieran hecho antes. Se pueden vacunar de forma 

gratuita. 

Después de tener relaciones sexuales: Pueden no haber tenido contacto con el VPH o 

no con todos los tipos. Aunque hayan tenido contacto con el virus, las defensas que se 

generan de forma natural, no son duraderas. 

La vacunación no va a modificar una infección preexistente.  

X.  BENEFICIOS DE LAS VACUNAS 

https://www.saludsexualparatodos.es/beneficios-de-las-vacunas-vph/ 

1.  Reducción de verrugas genitales en población vacunada 

Disminución de las verrugas genitales en Australia(49, 50). Las curvas roja y azul 

representan a las mujeres más jóvenes. A partir de 2007, cuando se empezaron a 

vacunar, vemos una disminución de las verrugas genitales. Esta disminución es mayor 

en las menores de 21 años, porque a la mayoría se les administró la vacuna antes de 

tener relaciones sexuales. 

La disminución es menor en el grupo de 21-30 años, algunas de ellas se beneficiaron 

de la vacunación.  

Hay un ligero aumento en las verrugas de mujeres de más de 30 años, que no están en 

el grupo de mujeres vacunadas.  

https://www.saludsexualparatodos.es/beneficios-de-las-vacunas-vph/
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. 

 

2.  Reducción de lesiones en cuello de útero en población 

vacunada. 

. Disminución de las lesiones de alto riesgo en Australia(51). Las lesiones de alto 

riesgo, que preceden al cáncer de cérvix, tardan años en aparecer.  

La disminución máxima es en la curva morada, mujeres de menos de 20 años. Este 

grupo pertenece a mujeres vacunadas. 

También disminuyen las lesiones en el grupo entre 20-24 años, curva azul claro. 

Algunas de estas mujeres también fueron vacunadas. 

En el grupo de más de 30 años, la curva muestra un leve ascenso. Edad que quedó 

fuera de la vacunación poblacional.  
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3.  Reducción de recaídas de lesiones de alto riesgo en cuello de 

útero en mujeres que se vacunan tras la conización. 

Hay evidencia que la vacunación VPH tras conización disminuye la recaída. Tanto si la 

mujer era portadora de los virus que contiene la vacuna como si no. De un total de 737 

mujeres conizadas, 360 se vacunaron y recayeron 9 (2,5%) frente a las 27 (7.2%) de las 

377 no vacunadas. Esta diferencia en las recaídas fue mayor entre el grupo que eran 

portadoras de los virus que contenían las vacunas (2.5% frente a 8,5% en las no 

vacunadas p< 0,05)(52). 

El proyecto Speranza de Ghelardi también confirma esos datos. El tratamiento 

quirúrgico de las lesiones de alto riesgo se asocia a disminución de la carga viral en el 

territorio tratado. Aún así este estudio comparó dos grupos de mujeres tras la 

intervención por lesión de alto riesgo en el cuello del útero. 
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Uno de los grupos recibió vacuna contra el virus VPH, y otro no.  

En las vacunadas reaparece la enfermedad a los dos años en 2 casos de 172, mientras 

que en las no vacunadas lo hace en 11 casos de 172. Estudio en Italia(53). 

 

XI.  QUIÉN SE PUEDE VACUNAR 

https://www.saludsexualparatodos.es/quien-se-puede-vacunar/ 

1.  Vacunación en varones 

La vacunación financiada en España cubre a las niñas de 12 a 14 años. 

Hay recomendación de la AEV (Asociación Española de Vacunología www.vacunas.org) 

para vacunar a los varones, aunque no esté financiada. Países de nuestro entorno ya 

vacunan a los niños. Recientemente Reino Unido y Alemania han comenzado a vacunar 

varones. Austria, EEUU, Canadá, Australia, Nueva Zelanda y Argentina, entre otros, ya 

lo hacen. Se pensó que los chicos se podrían beneficiar de la inmunidad de grupo, 

efecto rebaño, de las chicas. Hay otra razón que se extrae de los estudios que 

https://www.saludsexualparatodos.es/quien-se-puede-vacunar/
http://www.vacunas.org/
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demuestran que la vacunación de varones disminuye los cánceres en mujeres(54), y se 

acelera en impacto en la salud pública. 

Pero hay razones para recomendar la vacunación en varones, Además la aceptan 

mejor cuando conocen que sirven para prevenir el cáncer(55). 

 

Países que ya vacunan a varones, 2018(56, 57): 

 

10 razones para vacunar a los varones del VPH

Hay cánceres producidos por VPH en el 

varón. 
1/3 casos de cánceres son en varones. 

↑ cánceres de cabeza y cuello.  
El ca. de cabeza y cuello es más frecuente 

en el varón. 

↑ del cáncer anal, en hombres y mujeres. 
No hay cribado para los cánceres en el 

varón. 

1/2 verrugas genitales se dan en varones. 
Los varones homosexuales no se 

benefician de la inmunidad de grupo.  

Las tasas de vacunación de mujeres son 

bajas en muchos lugares del mundo. 
Por equidad entre mujeres y hombres.  

www.saludsexualparatodos.es

Phillips M et al. Presentado at IPVC Oct 2-6, 2018

Países que vacunan a varones del VPH, año comienzo
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2.  ¿Puede ser útil la vacunación aunque se hayan tenido 

relaciones o se tenga la infección? 

. Las vacunas actuales no son terapéuticas, no eliminan una infección anterior. Aún así 

se recomienda la vacunación si se tiene la infección(52).  

Esto es porque aunque eliminemos el virus por nosotros mismos, las defensas que se 

generan no son duraderas. Además la vacuna nos protegerá para futuras infecciones, 

frente a los otros tipos de virus que no teníamos antes. 

3.  Rescate de vacunación en mujeres 

Para las mujeres nacidas desde enero de 1994 y que no se vacunaron en su día, se ha 

abierto un periodo de vacunación gratuita en los centros de salud. Comunidad de 

Madrid. 

4.  Vacunación en poblaciones de riesgo 

 

Vacunación VPH en poblaciones de riesgo

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/Acceso Enero 2019
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/ 

XII.  SEGURIDAD DE LAS VACUNAS 

https://www.saludsexualparatodos.es/seguridad-de-las-vacunas/ 

1.  . Efectos secundarios de la vacuna 

Dolor de cabeza y en el pinchazo, son los más frecuentes.  

Los efectos adversos como el Síndrome de dolor regional complejo y el Síndrome de la 

taquicardia postural ortostática, no son causados por la vacuna VPH, así figura en la 

página de la EMA. 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/human-papillomavirus-

vaccines-cervarix-gardasil-gardasil-9-silgard 

Todas las agencias de control de medicamentos, tanto nacional, como internacionales, 

recomiendan la vacunación al valorar que el riesgo/beneficio es positivo. Se han 

administrado más de 235 millones de dosis en el mundo de vacunas VPH. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/
https://www.saludsexualparatodos.es/seguridad-de-las-vacunas/
https://www.ema.europa.eu/en/news/emas-procedural-handling-safety-review-was-complete-independent
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/human-papillomavirus-vaccines-cervarix-gardasil-gardasil-9-silgard
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/human-papillomavirus-vaccines-cervarix-gardasil-gardasil-9-silgard
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2.  Seguridad y contraindicaciones de las vacunas VPH 

Como todos los medicamentos las vacunas están siendo controladas por  las agencias 

de control de medicamentos, tanto a nivel nacional www.aemps.gob.es, como  a nivel 

internacional, Agencia Europea del medicamento EMA 

https://www.ema.europa.eu/en  

https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/hpv-vaccines-article-20-

procedure-scientific-conclusion-annex_es.pdf 

Todas ellas recomiendan la vacunación, considerando el riesgo/beneficio como 

positivo.  

Hay una amplia experiencia con las vacunas VPH a lo largo del mundo. Se han 

administrado más de 183 millones de dosis de Gardasil® y más de 52 millones de dosis 

de Cervarix®.  

ÓRGANOS FRECUENCIA REACCIONES ADVERSAS

Sistema nervioso
Muy frecuentes Cefalea

Frecuentes Mareo

Gastrointestinal Frecuentes Náuseas

General y alteraciones 

en el lugar de administración

Muy frecuentes Eritema, dolor, hinchazón

Frecuentes
Pirexia, fatiga
Inyección: hematomas, prurito

Muy frecuentes 
(>10%)

Frecuentes
(1-10%)

5 Efectos adversos vacunación VPH

www.saludsexualparatodos.es

http://www.aemps.gob.es/
https://www.ema.europa.eu/en
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/hpv-vaccines-article-20-procedure-scientific-conclusion-annex_es.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/hpv-vaccines-article-20-procedure-scientific-conclusion-annex_es.pdf
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Contraindicaciones de las vacunas son la hipersensibilidad a alguno de los principios 

activos o a los excipientes. 

No se deben vacunar personas con enfermedad aguda grave que curse con fiebre. 

Se pueden vacunar aquellas personas con infecciones leves, como una infección 

respiratoria del tracto superior que curse sin fiebre o febrícula.  

Se pueden administrar de manea simultánea con otras vacunas.  

3.  Casualidad no es causalidad 

En ocasiones se relaciona la administración de una vacuna con la aparición de un 

efecto adverso, pero tenemos que determinar si hay una coincidencia temporal, 

casualidad, o es que la vacuna ha producido ese efecto, causalidad. 

Este gráfico del Dr. De la Fuente lo ilustra muy bien. Recoge un periodo de un año. En 

verde se representan las enfermedades esperadas en ese grupo de edad. En morado 

las enfermedades no esperadas en ese grupo. Las jeringas representan las vacunas. 

Cuando la administración de la vacuna se asocia a un evento esperado, podemos 

hablar de casualidad. 

En el caso de que la vacuna se asocie a un evento no esperado para ese grupo de edad, 

es cuando hay que investigar una posible causa del mismo provocada por la 

administración de la vacuna. 
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. 

 

XIII.  PREVENCIÓN SECUNDARIA 

https://www.saludsexualparatodos.es/prevencion-secundaria/ 

1.  Definición 

La prevención secundaria comprende todas las medidas que ayudan a retrasar o 

detener el progreso de la infección. Consisten en detectar a tiempo las lesiones 

precursoras del cáncer, e impedir que puedan producirse las formas más graves de los 

mismos. 

  

https://www.saludsexualparatodos.es/prevencion-secundaria/
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2.  ¿Qué podemos hacer para disminuir la posibilidad de 

enfermedad si he contraído la infección? 

1. Revisiones ginecológicas periódicas. Esto nos permitirá detectar las lesiones 

premalignas(58). 

2. Reducir relaciones sexuales no seguras. A mayor exposición, mayor riesgo(7). 

3. Uso del preservativo. Sabemos que si lo usan el episodio activo durará menos.  

Es una recomendación más sobre la protección(59).  

4. Suspender tabaco, el tabaco favorece la capacidad lesiva del virus(18).  

5. Dieta adecuada y el ejercicio, porque mejoran la  inmunidad. Incluir licopenos, 

tocoferol, carotenos, vitaminas B, C y E. 

6. Vacunación. Es una estrategia fundamental en la prevención, aunque ya se 

hayan tenido relaciones sexuales, o incluso lesión por el virus(52-54).   

3.  ¿Cómo se detecta la enfermedad? 

1. Mujeres: 

A. Revisiones ginecológicas: citología y prueba de VPH(58).  

B. Detección de lesiones: Sangrados o verrugas genitales(58).  

2. Hombres:  

A. No existe cribado. 
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B. Detección de lesiones, genitales u orales. 

4.  Cribado en mujeres. Citología/Test de VPH 

El cribado de cáncer de cérvix se ha hecho desde el inicio con la citología cervical. Esta 

ha mejorado su técnica desde la recogida y valoración en cristal, hasta las mas 

recientes citologías en medio líquido “QuickPrep” más eficaces. 

Se aboga por modificar el cribado poblacional hacia la determinación del VPH con un 

test validado para ello. Las ventajas que se aportan son: 

1. Más objetivo que citología. 

2. Posibilidad de auto-toma. 

3. Más eficiente: Menos pruebas de cribado. Con disminución de precio. 

4. Eficaz para detectar lesiones precursoras de adenocarcinoma. 

5. Un resultado negativo para VPH aporta más seguridad que la citología sobre 

un  riesgo menor de lesión. 

6. Datos de superioridad sobre citología. 

5.  Guías europeas de cribado 2015 

1. IDONEIDAD DEL VPH COMO PRUEBA PRIMARIA PARA SU USO EN PROGRAMAS 

DE DETECCIÓN DEL CÁNCER CERVICAL 
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La determinación del virus del papiloma humano (VPH) oncogénico puede 

utilizarse como prueba primaria en programas de cribados organizados y 

poblacionales, siempre y cuando se sigan las directrices para asegurar la calidad 

en cribados de cáncer cervical. IA 

No se recomienda la determinación de VPH oncogénico como prueba primaria, 

fuera de un programa poblacional organizado. VIA 

2. EVITAR COMBINAR PRUEBAS (VPH Y CITOLOGÍA) A CUALQUIER EDAD 

Se debe utilizar una sola prueba primaria (citología o detección del VPH 

oncogénico) en función de la edad. II-A 

3. EDAD DE COMIENZO DEL CRIBADO CON VPH COMO PRUEBA PRIMARIA 

La determinación de VPH como prueba primaria puede usarse a partir de los 35 

años. I-A 

El cribado rutinario con VPH primario no debe comenzar antes de los 30 años. I-

E 
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6.  ¿Es posible detectar VPH en el pene u otras zonas? 

No existe prueba validada para la detección del virus VPH en pene u otras zonas.  

No existe un test de cribado validado para otros órganos, distintos al cuello del útero. 

Esto significa que si encontramos una prueba positiva para VPH significa que hay 

presencia de virus. Pero si la prueba es negativa para VPH puede que haya o no virus.   

No se recomienda cribado para cáncer anal en varones, aún así, es discutible hacer 

anoscopias y tomas de muestras en hombres que tienen sexo con hombres o son 

portadores del VIH, puesto que en estos grupos el cáncer anal es más frecuente.  

No hay prueba para detectar verrugas genitales, se diagnostican por visión directa. 

Tampoco para cáncer de pene. 

Para el hombre NO hay cribado validado. Solo queda detectar las lesiones cuando se 

producen. 

Cribado. Guías europeas 2015

RECOMENDACIONES
FUERZA DE 

RECOMENDACIÓN

IDONEIDAD DEL VPH COMO PRUEBA PRIMARIA PARA SU USO EN PROGRAMAS DE 

DETECCIÓN DEL CÁNCER CERVICAL

La determinación del VPH oncogénico puede utilizarse como prueba primaria 

en programas de cribados organizados y poblacionales, si se siguen las 

directrices que aseguren calidad en el cribado. 

IA

No se recomienda la determinación de VPH oncogénico como prueba primaria 

fuera de un programa poblacional organizado.
VI-A

EVITAR COMBINAR PRUEBAS (VPH Y CITOLOGÍA) A CUALQUIER EDAD

Se debe utilizar una sola prueba primaria (citología o detección del VPH 

oncogénico) en función de la edad.
II-A

EDAD DE COMIENZO DEL CRIBADO CON VPH COMO PRUEBA PRIMARIA

La determinación de VPH como prueba primaria puede usarse a partir de los 35 o 

más años.
I-A

El cribado rutinario con VPH primario no debe comenzar antes de los 30 años. I-E

TVN1
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Por todo ello se recomienda consultar ante cualquier cambio en genitales externos, 

perianal, así como sospecha de verrugas, úlceras, manchas blanquecinas u otras 

anormalidades. Todo ello aunque no produzcan molestias ni dolor.  

 

7.  Si te tratan las verrugas o te hacen una conización, 

¿desaparece el virus? 

1. Un tratamiento efectivo elimina tanto la lesión pre-maligna como el VPH-AR 

causante. Aunque si pensamos en virus de campo podrán quedar zonas con 

presencia viral cercanas(60).  

2. El principal factor de riesgo de recurrencia de SIL (CIN) después de 

conización es la persistencia del VPH(60-62).  

3. La mayoría de mujeres aclaran la infección tras el tratamiento por su 

inmunidad natural(44, 63). 

4. Las mujeres que han tenido una lesión cervical pre-maligna constituyen un 

subgrupo de especial riesgo de tener una nueva lesión o cáncer de cuello de 

útero(53, 64). 
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5. La escisión total de la lesión consigue la negativización  

del VPH en aproximadamente el 70% de las pacientes demostrada en la 

determinación inmediata post-conización o en el control de los 6-12 meses 

posteriores(64). 

XIV.  RECOMENDACIONES FINALES 

https://www.saludsexualparatodos.es/recomendaciones-finales/ 

Esta infección tiene una especial complejidad:  

1. Entrar en contacto con el virus no significa que se traduzca en enfermedad.  

2. El diagnóstico es difícil, en algunas situaciones.  

3. El largo lapso de tiempo que transcurre desde su adquisición hasta que 

aparece enfermedad.  

4. La adquisición vía sexual. 

5. El hecho de que pueda producir cáncer.  

Las recomendaciones finales son el resumen de todo lo expuesto a lo largo del trabajo, 

se resumirían en: 

1. Revisiones ginecológicas periódicas(58).  

2. Reducir relaciones sexuales poco seguras(7).  

3. Uso del preservativo(59).  

https://www.saludsexualparatodos.es/recomendaciones-finales/
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4. Suspender tabaco(18). 

5. Dieta adecuada, ejercicio para mejorar la inmunidad. Incluir licopenos, 

tocoferol, carotenos, vitaminas B, C y E(65). 

6. Vacunación(52-54). 
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XV.  ACTIVIDADES EN REDES SOCIALES 

Tras lanzar el contenido se ha dejado el buzón saludsexall@gmail.com abierto, para 

poder seguir recibiendo nuevas dudas. Matronas, médicos, enfermeras y 

farmacéuticos han escrito dudas a través del correo. 

Pronto comenzaron a llegar las dudas de personas no sanitarias. Consultaban por la 

falta de información sobre el contacto con el virus del papiloma.  

Se inició una actividad en redes sociales (RRSS), twitter e instagram. Las dudas no se 

responden de manera individual. Se escriben, de manera anónima en las cuentas de 

RRSS y así respondían no solo a quién hizo la pregunta, sino que sirven para ir 

instruyendo a nuestros seguidores. La etiquetas que se ha usado son ·#Duda #VPH y 

#ComunicaVPH. 

1.  Ejemplo 

1.1 Texto del correo recibido 

18 de febrero de 2020. 

“Hola, soy XXX, tengo 31 años. Os escribo porque me hice una citología de rutina hace 

2 semanas y hoy me han llamado diciéndome que han encontrado VPH. Me he 

quedado un poco en shock y no me han contado mucho más. Mi médico me ha dicho 

que me dejaba un sobre en la recepción del centro sanitario para que fuera a recogerlo 

y poder pedir cita en el ginecólogo, eso he hecho. No son los resultados, solo un 

mailto:saludsexall@gmail.com
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diagnóstico muy por encima que dice que han encontrado células o algo así... pero no 

se que implica y hasta finales de marzo no me han dado cita con el ginecólogo. No sé si 

podéis darme más información sobre este diagnóstico, las consecuencias que tiene en 

mi vida sexual, cuales son los siguientes pasos. Estoy bastante preocupada aunque en 

el papel que me han dado pone que es “leve”. Gracias de antemano.  Firmado XXXX” 

1.2 Respuesta en Twitter 

 

1.3 Respuesta en Instagram 

 



Conflicto de intereses 

55 
 

XVI.  CONFLICTO DE INTERESES: 

Los autores y los demás sanitarios implicados en este proyecto, no han recibido 

remuneración alguna por el mismo, ni desde la Asociación SEDISATO, que gestiona el 

proyecto www.saludsexualparatodos,  ni desde la industria farmacéutica u otras 

instituciones. Las aportaciones se han basado en su conocimiento sobre el tema y las 

necesidades planteadas por otros sanitarios y la población general.  

Todas las colaboraciones que se han realizado no han supuesto remuneración alguna 

para los autores.  

 

http://www.saludsexualparatodos/
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