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La infección por el virus del papiloma humano (VPH) como uno de los principales problemas prevenibles de salud 

pública relacionados con la transmisión sexual. Afecta a millones de personas en el mundo cada año. 

Es responsable de múltiples tipos de cáncer, especialmente del cáncer de cuello uterino en las mujeres, además de 

otras lesiones genitales y neoplasias que afectan tanto a mujeres como a hombres.

Disponemos de una magnifica vacuna que está incluida en el Calendario común de vacunaciones e inmunizaciones 

para toda la vida y tiene una alta efectividad y un buen perfil de seguridad. 

Las enfermeras debemos ser muy proactivas en la indicación y en la prescripción de estas vacunas a la población 

diana, indicando sus beneficios y los riesgos que se corren al no vacunarse.

Con unas coberturas elevadas se consigue reducir significativamente la circulación viral y avanzar hacia la 

eliminación de las enfermedades asociadas al VPH.
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Cribado y Vacunación VPH: nuevos retos, nuevas estrategias.

El cribado poblacional frente al cáncer de cuello uterino supone un cambio de paradigma  para luchar contra 
esta enfermedad. 

Está basado en la equidad y en el derecho que tienen todas las mujeres a participar en este cribado

La población diana son todas las mujeres entre 25 y 65 años. La citología se debe realizar entre los 25 y los 
30- 34 años y la detección de VPH entre los 30-35 y 64 años, según este instaurado este cribado en cada 
Comunidad Autónoma y se tenga en cuenta o no la vacunación de estas mujeres en la adolescencia. 

Junto con el cribado, la vacunación constituye la otra estrategia fundamental para esta lucha contra el VPH y el 
cáncer de cuello de útero.

La indicación de vacunación financiada es en niños y niñas a los 12 años y un catch-up hasta los 18 años y para 
grupos de riesgo de mayor edad. Que una vacuna no esté financiada no quiere decir que no esté recomendada. 
Hay que poner énfasis en la importancia de que mujeres y hombres más mayores se vacunen para alcanzar antes 
la eliminación del cáncer de cuello de útero y otros cánceres asociados a VPH

Es fundamental una estrategia integral que combine vacunación universal, cribado organizado y coordinación 
multidisciplinar entre ginecología, atención primaria, enfermería y salud pública.
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Actualización en vacunación frente al VPH: nuevas evidencias y vacunación en el varón

La vacunación previene la infección por VPH. También reduce infecciones anogenitales y orofaríngeas con las que 
a veces no contamos y con las que tenemos demostración que influyen en la aparición de cánceres

No solo protege al individuo sino que también disminuye la transmisión ,por lo que contribuye a disminuir los 
niveles de incidencia de la infección y de las lesiones cancerosas.

Los varones son grandes portadores y no tenemos cribado para ellos, y en ellos el VPH es responsable de una 
carga significativa de enfermedad incluyendo cáncer anal, cáncer de pene y cáncer orofaríngeo, por lo que la 
vacunación en el varón es un pilar importante en la eliminación de patologías asociadas al VPH. 

La vacunación es una una herramienta esencial para alcanzar los objetivos de eliminación de las enfermedades 
relacionadas con el virus, tanto en población adolescente de chicos y chicas como población adulta de hombres 
y mujeres.
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Las enfermeras somos fundamentales  en elevar las coberturas mediante dos pilares, 
la captación activa y la comunicación efectiva.

No debemos esperar al paciente, debemos activar alertas en la historia clínica para identificar las personas 
susceptibles de vacunación, enviar recordatorios digitales a las familias y eliminar barreras de accesibilidad a la 
vacunación, mediante la vacunación a demanda y jornadas de puertas abiertas.

Uno de los principales retos actuales consiste en la capacidad de los profesionales sanitarios para comunicar 
adecuadamente los beneficios de la vacunación.

Es necesario adaptar los mensajes a los distintos grupos poblacionales —adolescentes, jóvenes, mujeres y hombres 
adultos— mediante estrategias específicas de información y sensibilización. 

Debemos dejar de hablar de una infección de transmisión sexual y hablar de la prevención del cáncer.

Nos encontramos con barreras relacionadas con la percepción del riesgo, la desinformación y las falsas creencias 
que continúan limitando la aceptación de la vacuna.

Facilitemos el acceso, busquemos activamente a la población diana y comuniquemos con rotundidad que 
disponemos de una vacuna que es segura, que previene el cáncer y que salva vidas

Las enfermeras reivindicamos el liderazgo en las acciones de educación sanitaria, captación activa y recomendación 
vacunal. Debemos desarrollar intervenciones comunicativas basadas en evidencia científica para incrementar la 
aceptación social de la inmunización.
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