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Planta 0 
Consultas 25 a 33 

Prevalencia del VPH 
En España, la prevalencia del virus del papiloma hu-
mano en mujeres menores de 25 años se sitúa en 
torno al 7 %, disminuyendo hasta aproximadamente 
un 3% en mujeres mayores de 35 años. 

El cáncer del cuello de útero es el segundo cáncer de 
la mujer en frecuencia en todo el mundo después del 
cáncer de mama. 
 

El VPH de "alto riesgo" significa cáncer? 
No. El VPH de alto riesgo no es lo mismo que el cán-
cer. Los tipos de VPH de alto riesgo pueden causar 
cáncer si persisten con el tiempo y producen un cam-
bio en las células durante muchos años.  

 
¿De qué manera puedo prevenir el cáncer 
cervical?  
Existen grandes posibilidades de prevenir y curar el 
cáncer cervical con pruebas rutinarias de citología y 
seguimiento médico. Esta prueba revela cambios en 
las células producidos por el VPH genital. Detecta los 
cambios en las células en etapas tempranas, de ma-
nera que puedan ser tratados antes de que se con-
viertan en cáncer.  
 

Sobre la vacuna del VPH 

El desarrollo de vacunas de partículas similares al 
virus del VPH ha proporcionado la oportunidad de 
proteger a las mujeres frente al cáncer de cérvix.   
 
Dichas vacunas no sólo pueden prevenir la infección 
por los tipos de VPH incluidos en su composición sino 
que además protegen parcialmente frente a otros ti-
pos de VPH no incluidos en la vacuna. La vacuna es 
segura y la mayoría de efectos secundarios son leves 
y locales.  

Dado que la vacuna es preventiva y que la infección 
se adquiere habitualmente en los primeros años tras 
el inicio de las relaciones sexuales, en el calendario 
vacunal de la Consejería de Salud de la Junta de An-
dalucía, actualmente en vigor, la vacuna está incluida 
para las niñas a partir de 12 años.  
 
Más información www.hsjda.es/ginecologia 

Información y direcciónInformación y dirección 

Servicio de Ginecología 
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe 

Avda. San Juan de Dios s/n 
41930 Bormujos (Sevilla) 
Teléfonos:  955 05 05 50 

Correo electrónico: aljarafe.hospital.ginecologia@sjd.es  
www.hsjda.es 

Equipo humanoEquipo humano  

Jefa de servicio  

Dra. Mª Luisa Franco Márquez 

Facultativos especialistas 

Dr. Ángel del Campo Gracia 

Dra. Ana Ferrari Bellver 

Dr. Luis Carlos García Lancha 

Dra. Mª Jesús de Justo Moscardó 

Dra. Fátima Martín Márquez 

Dra. Helena Millán Cantero 

Enfermera referente 

Dña. Carmen Sánchez Pérez 

Buzón de SugerenciasBuzón de Sugerencias  

Utilice nuestro Buzón para cualquier sugerencia, queja o 

agradecimiento. También puede hacerlo a través del Libro 

de Reclamaciones y Sugerencias ubicado en el mostrador 

de Información (planta baja, entrada principal del hospital) 

y en Urgencias. Su opinión nos ayudará a mejorar nues-

tros servicios. GRACIAS  



Proceso AsistenciaI Integrado para la prevención del cáncer de Cérvix Proceso AsistenciaI Integrado para la prevención del cáncer de Cérvix   

Recorrido de la paciente 

Puntos críticos para la seguridad de la paciente 

Será Atendida por su ginecó-
loga/o y profesionales de 
enfermería. 
Debe informar de posibles 
alergias o mala tolerancia a 
medicamentos y/o látex, de 
la medicación habitual, día 
de su última menstruación, 
sospecha de embarazo, in-
formes médicos y tratamien-
tos actuales.  
En caso de ser necesario, se  
le citará nuevamente para 
realizar una colposcopia. 

En caso de ser necesario 
tomar una pequeña 
muestra de tejido 
(biopsia de cérvix), le 
informarán del procedi-
miento, riesgos y benefi-
cios y alternativas, y se le 
facilitará un documento 
escrito para su consenti-
miento. Debe aportar 
informe de antecedentes 
de mareos o síndromes 
vasovagales y posibilidad 
de embarazo. 

En caso de tratamiento quirúrgico, 
se le solicitará un estudio preanesté-
sico. Le darán unas recomendaciones 
escritas sobre cómo prepararse para 
la intervención y la informarán sobre 
el tipo de ingreso. El día de la inter-
vención, diríjase al Servicio de Aten-
ción al Usuario para que le realicen 
el ingreso. Le acompañarán a la Uni-
dad donde será atendida. 

Asegúrese que viene en ayunas y 
tiene colocada la pulsera de identifi-
cación . 

Le informarán 
del resultado y 
alternativas del 
tratamiento. 

Decida con su 
médico el trata-
miento a reali-
zar en su caso. 

 

En caso de necesi-
dad de seguimiento, 
podrá recibir por 
correo las nuevas 
citas así como los 
informes de resulta-
dos de las pruebas 
realizadas en caso 
de normalidad. 
 
Confirme su domici-
lio habitual y teléfo-
nos de contacto. 

Cuando le den el 
alta, recibirá un 
informe escrito con 
los cuidados nece-
sarios y una cita 
con el especialista 
para su revisión y 
comentar los resul-
tados o necesidad 
de tratamientos 
adicionales. 

Entrada Salida 

Información sobre resultados 
Propuesta diagnóstica  terapéutica 

 Atención     
Primaria (alta) 
Informe para su 
médico 

Tratamiento 
Quirúrgico 

Seguimiento 

Mujer  con        
citología anormal 
desde Programa 
de Detección     
Precoz de Cáncer 
de Cérvix o       
hallazgo casual. 

Consultas  Externas 
Ginecología  
(1ª visita) 

Nueva Cita Consultas Externas Ginecología 

Atención en consulta   
Valoración  
Exploración   
Solicitud de pruebas 
complementarias (en 
caso de necesidad) 

No precisa 
Colposcopia  
Biopsia de 
cérvix 

Precisa  
Colposcopia 
Biopsia de 
cérvix Colposcopia  

Biopsia de Cérvix 
(si lo precisa) 

Consultas Externas 
Ginecología 

Gabinete de Prue-
bas Especiales 
(Área de Consultas 
Externas) 

Oncología    
Ginecológica 

Hospital Virgen 
del Rocío 

Bloque  
Quirúrgico 

 

 

Información 

para la       

paciente y su 

familia 

Sabía que….Sabía que….El cáncer de cuello uterino está causado por la infección persistente de ciertos tipos de Virus del Papiloma Humano (VPH). Existen cerca de 100  

tipos diferentes de papilomavirus identificados, algunos tipos de VPH se conocen como de "bajo riesgo" porque no implican el riesgo de cáncer. Los más frecuen-
tes son los genotipos número 11 y 6. El segundo grupo de tipos de VPH genital se conoce como de "alto riesgo", porque estos tipos se asocian con el cáncer cervi-
cal. Los tipos de alto riesgo más comunes son los genotipos número 16 y 18.             Más información www.hsjda.es/ginecologia 


