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En nuestro país, en el año 2011 el Ministerio de Salud de la Nación 
(MSAL) aprobó el test de Virus Papiloma Humano (VPH) como método 
de tamizaje primario para prevenir el cáncer de cuello de útero. En el año 
2012, el Instituto Nacional del Cáncer (INC/MSAL) -a través del Programa 
Nacional de Prevención de Cáncer Cervicouterino (PNPCC-INC/MSAL)- 
implementó esta prueba en los servicios de salud de la provincia de Jujuy 
y, a partir del año 2014, este método de tamizaje se incorpora de manera 
progresiva al resto de las provincias del país. 

Esta carpeta ofrece información básica acerca de 

la estrategia de tamizaje basada en el test 
de VPH. Tiene como principales destinatarios 

a los integrantes del equipo de salud que 
realizan las tomas de las muestras para el 
tamizaje en las provincias que incorporaron 
esta nueva tecnología [ginecólogas/os, Lic. en 

obstetricia, obstétricas/os, médicas/os generalistas, 

enfermeras/os, etc.]. 

Esperamos que sea de su interés y que contribuya a 

facilitar la toma de las muestras en los servicios de salud 

que ofrezcan el test de VPH. 
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Actualmente se cuenta con una nueva tecnología para el tamizaje del 
cáncer de cuello de útero: el test de VPH.

El cáncer cervicouterino es la cuarta causa de muerte por cáncer en 
mujeres a nivel mundial.1

En la Argentina se diagnostican alrededor de 4.500 casos nuevos por año 
y mueren más de 2.000 mujeres por esta enfermedad.1

El cáncer de cuello de útero es una enfermedad prevenible. 

El test de VPH, complementado con la citología, permitirá 

una mayor efectividad para reducir la incidencia y 

mortalidad por esta enfermedad en nuestro país.2
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FUNDAMENTOS CIENTÍFICOS DEL TAMIZAJE 
BASADO EN EL TEST DE VPH

EL VPH ES CAUSA NECESARIA DEL CÁNCER 
CERVICOUTERINO. 

Existe una asociación de más del 99% entre el VPH y el cáncer de cuello de 
útero.3,4  Se estima que más del 80% de mujeres y varones tendrán contacto 
con el virus en algún momento de su vida sexual.5

LOS TIPOS DE VPH DE ALTO RIESGO ONCOGÉNICO 
PUEDEN CAUSAR CÁNCER CERVICOUTERINO.

Se han identificado alrededor de 40 tipos de VPH que afectan a la zona 
genital.6 Entre estos tipos, los denominados “de alto riesgo oncogénico” son 
los que se asocian al desarrollo de lesiones de alto grado o carcinomas. 

CUADRO 1. TIPOS DE VPH SEGÚN RIESGO ONCOGÉNICO

Tipo de VPH Grupo

16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59 Grupo de alto riesgo

26-53-66-68-73-82 Probable grupo de alto riesgo

6-11-40-42-43-44-54-61-70-72-81 Grupo de bajo riesgo

Fuente: adaptado de Muñoz et al., 2006.6
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HISTORIA NATURAL DE LA INFECCIÓN 
POR VPH Y EL CÁNCER CERVICOUTERINO

La frecuencia de la infección por VPH es alta en la edad de inicio de la 
actividad sexual. Más del 90% de estas infecciones son transitorias; es decir, 
son controladas por el sistema inmune y desaparecen espontáneamente en 
un período aproximado de 2 años.7-9

Durante la infección transitoria por VPH, en las células del cuello del útero 
pueden observarse cambios morfológicos leves que se asocian con la neoplasia 
intraepitelial cervical de bajo grado (CIN1, por sus siglas en inglés). Estos 
cambios celulares sólo afectan un tercio del epitelio, produciendo lesiones de 
bajo grado (LSIL, por sus siglas en inglés). Cuando la infección por VPH se 
vuelve persistente, los cambios celulares pueden avanzar hasta ocupar dos 
tercios (CIN2) o la totalidad del epitelio (CIN3). Estos cambios celulares reciben 
el nombre de lesiones de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés). Si bien las 
lesiones de alto grado ocurren dentro del epitelio, tienen el potencial de romper 
la membrana basal y, por lo tanto, progresar a carcinoma invasor [Figura 1].   

FIGURA 1. CAMBIOS MORFOLÓGICOS CELULARES PRODUCIDOS POR 
LA INFECCIÓN DEL VPH EN EL CUELLO DEL ÚTERO

                                                Fuente: adaptado por MA Picconi de Woodman et al, 2007.10
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Se estima que sólo un 5% de las infecciones causadas por los tipos de 
VPH de alto riesgo oncogénico persisten en el cuerpo,8 pudiendo causar 
el desarrollo de lesiones precursoras del cáncer cervicouterino (CIN3). Si 
estas lesiones no son diagnosticadas y tratadas a tiempo pueden progresar 
a cáncer, en un período estimado de 10-20 años. Dado que esto ocurre 
principalmente en las mujeres a partir de los 30 años, el tamizaje con test 
de VPH es fundamental para prevenir el cáncer de cuello de útero entre 
este grupo poblacional11 [Figura 2]. 

FIGURA 2. HISTORIA NATURAL DE LA INFECCIÓN POR VPH Y EL CÁNCER 
CERVICOUTERINO

Fuente: adaptado de IARC-OMS, 2005.7
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EL TEST DE VPH 

Se trata de una tecnología de biología molecular que detecta la presencia 
de ADN de los tipos de VPH de alto riesgo oncogénico en las células de 
cuello del útero. 

LA EFECTIVIDAD DEL TEST DE VPH HA SIDO 
COMPROBADA CIENTÍFICAMENTE.

La efectividad del test de VPH para reducir la incidencia y mortalidad por cáncer 
de cuello de útero ha sido demostrada científica y epidemiológicamente.12 Además, 
esta tecnología ha mostrado ser precisa y poseer una elevada reproducibilidad.13 

En lo que respecta a la sensibilidad de esta tecnología, un reciente meta-análisis14 
reportó que tres de las pruebas de VPH disponibles tuvieron una sensibilidad 
superior al 90% para la detección de lesiones CIN2+ y CIN3+; mientras que la 
sensibilidad reportada por la citología, en cualquiera de sus dos modalidades, no 
logró superar el 76%.14 En América Latina, los estudios que evaluaron la sensibilidad 
del test de VPH también encontraron una sensibilidad cercana al 90%.15,16

CUADRO 2. SENSIBILIDAD DE LAS PRUEBAS DE VPH PARA LA DETECCIÓN 
DE LESIONES CIN2+ Y CIN3+, COMPARADA A LA DE LA CITOLOGÍA 

Pruebas de tamizaje
Sensibilidad agrupada (95% CI)*

CIN2+ CIN3+

Citología convencional 65.87%  (54.94 - 75.33) 70.27% (57.87 - 80.30)

Citología líquida 75.51% (66.57 - 82.68) 75.97% (64.72 - 84.49)

HC2 92.60% (99.45 - 95.30) 96.50% (94.00 - 97.90)

PCR 95.13% (89.50 - 97.84) 93.57% (69.90 - 98.91)

APTIMA 92.66% (31.77 - 99.71) 96.04% (72.91 - 99.54)

*Sensibilidad para la detección de ASCUS+.
                                                                                                         Fuente: adaptado de Koliopaulos et al., 2018.14
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En Argentina, los resultados del Proyecto Demostración Jujuy (PDJ) 
para la incorporación del test de VPH mostraron que esta prueba permite 
duplicar la detección de lesiones de alto grado y cáncer, en comparación 
a la citología.2 Además, su implementación programática permitió reducir el 
sobretamizaje de las mujeres, mejorar la adherencia a la edad del inicio del 
tamizaje y disminuir el porcentaje de muestras de tamizaje insatisfactorias.2

LA AUTOTOMA DEL TEST DE VPH ES MÁS EFECTIVA 
QUE LA CITOLOGÍA COMO MÉTODO DE TAMIZAJE 
PRIMARIO.

En América Latina, la detección de lesiones CIN2+ con muestras de autotoma 
-toma vaginal realizada por la propia mujer- casi duplicó o triplicó la tasa de 
detección alcanzada por la citología.17,18 Además, la autotoma reportó un valor 
predictivo negativo (VPN) cercano al  100% para CIN2+,19 mostrando su 
potencial como estrategia de tamizaje primario en nuestra Región. 

Por otro lado, un meta-análisis20 demostró que la autotoma aumenta la 
participación de las mujeres en el tamizaje, especialmente entre las mujeres 
con poco vínculo con los servicios de salud. El ofrecimiento puerta-a-
puerta de la autotoma mostró tener un mejor desempeño para aumentar la 
participación, en comparación a otros tipos de ofrecimiento.20 

CUADRO 3. PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES EN EL TAMIZAJE SEGÚN 
ESTRATEGIA DE OFRECIMIENTO DE LA AUTOTOMA DEL TEST DE VPH

Tipo de ofrecimiento
% Participación absoluta % Diferencia de 

participación 
(95% CI)

% Partici-
pación relativa 

(95% CI)                  AT (95% CI) Control (95% CI)

Enviada por correo postal 24.8 (21.6-28.1) 11.5 (8.3-15.1)     12.8 (10.4-15.1) 2.33 (1.86-2.91)

Optar por hacerla o no 17.7 (12.3-23.9) 13.4 (10.2-16.9) 3.3 (−0.7-7.3) 1.22 (0.93-1.61)

Jornada comunitaria 15.6 (12.4-19.5) 6.0 (4.2-8.7) 9.5 (5.4- 13.7) 2.58 (1.67-3.99)

Puerta-a-puerta 94.6 (83.0-99.9) 53.3 (10.5-93.2) 40.5 (3.0-78.0) 2.01 (0.66-6.15)

                                                                                                         Fuente: adaptado de Arbyn et al., 2018.20
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En Argentina, los resultados del Proyecto Evaluación Modalidad Autotoma 
(EMA) mostraron que la estrategia de ofrecer puerta-a-puerta esta tecnología 
por agentes sanitarios permitió cuadriplicar la cobertura de tamizaje, en 
comparación a la estrategia de invitar a la mujer a realizar el test de VPH en 
un centro de salud (86% vs. 20%).18 Además, el Proyecto EMA reportó que 
la aceptabilidad de la autotoma por parte de las mujeres fue del 86% y que 
ganar tiempo fue el principal motivo para aceptar hacerse la autotoma.21 

En el año 2014, la autotoma fue implementada a escala en Jujuy y su 
ofrecimiento se focalizó en las mujeres de 30 y más años, sin test previo 
registrado en los últimos 5 años. Esta estrategia focalizada le permitió 
a la provincia aumentar la cobertura del tamizaje con relación al año 
previo, en el que el test de VPH sólo fue ofrecido en los centros de salud 
(17% vs. 11,5%; p< 0.0001).22 

PROTOCOLO DE TAMIZAJE CON TEST DE 
VPH EN ARGENTINA

A continuación se definen y fundamentan los criterios programáticos para 
implementar esta prueba en nuestro país.

LAS DESTINATARIAS DEL TEST DE VPH SON LAS 
MUJERES DE 30 AÑOS Y MÁS.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda no tamizar con test de 
VPH a las mujeres menores de 30 años.23 La realización de esta prueba en este 
grupo de mujeres conlleva el riesgo de sobrediagnóstico y sobretratamiento, 
ya que en su gran mayoría la infección por VPH es transitoria y remitirá sin 
la necesidad de un tratamiento.7-9 En nuestro país, la recomendación para las 
mujeres menores de 30 años y embarazadas es realizar el tamizaje con citología.24 
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LUEGO DE UN RESULTADO NEGATIVO, EL TEST DE VPH 
DEBE REPETIRSE A LOS 5 AÑOS.

La evidencia científica muestra que el VPN del test de VPH es cercano al 100% 
y que éste permanece elevado a través del tiempo, como mínimo durante seis 
años.25-28 Esto permite espaciar el intervalo de tamizaje con un bajo riesgo de 
que la mujer desarrolle CIN2/3 en su próxima ronda de tamizaje.29 

LUEGO DE UN RESULTADO POSITIVO, SE RECOMIENDA 
LA REALIZACIÓN DE UNA CITOLOGÍA DE TRIAJE.

El test de VPH posee una relativa baja especificidad (89%)14 para la detección 
de lesiones de alto grado. Por ello, se requiere la aplicación de una segunda 
prueba (triaje) a las mujeres VPH positivas para poder identificar quiénes 
-entre este grupo de mujeres- han desarrollado lesiones para que puedan ser 
diagnosticadas y/o tratadas de manera oportuna. Si bien existen diferentes 
pruebas de triaje, el PNPCC recomienda la utilización de la citología dada la 
organización programática preexistente y su buen desempeño demostrado 
como método de triaje en nuestro país.18,24,30    

LA AUTOTOMA DE TEST DE VPH ES LA ESTRATEGIA 
RECOMENDADA PARA LAS MUJERES CON BAJO O 
NULO CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD.

La efectividad de la autotoma para aumentar la cobertura de tamizaje puede 
verse condicionada por el desafío que conlleva una visita adicional para la 
realización del triaje, entre las mujeres VPH positivas.2,31,32 Por esa razón, 
el PNPCC recomienda su ofrecimiento focalizado junto con el armado de 
una logística especial para el traslado de las muestras, la búsqueda de las 
mujeres VPH positivas para la realización del Pap de triaje y la capacitación 
del personal de salud que realice su ofrecimiento. 22,33 
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ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE 
MUESTRAS EN EL MARCO DEL TAMIZAJE 
BASADO EN EL TEST DE VPH 

El PNPCC recomienda la estrategia de toma conjunta de las muestras de 
VPH y de citología de triaje en la misma consulta que realice la mujer, para 
reducir la cantidad de visitas a los centros de salud.33 La citología sólo será 
leída por el laboratorio en caso de que el test de VPH sea positivo.24  

LA TOMA DE LA CITOLOGÍA DEBE SER REALIZADA 
EN PRIMER LUGAR

Paso 1: Cuando observe el cuello del útero en su totalidad, identifique 
la zona de transformación y con la espátula realice una toma exocervical 
y hágala girar 360°. Luego, realice una toma endocervical con cepillo, 
haciéndolo girar 90°.

Paso 2:  Realice el extendido del material celular para cada muestra en 
un vidrio nuevo, limpio y seco. El extendido debe ser realizado lo más 
rápido posible para lograr una capa delgada y homogénea.

Paso 3: Fije las muestras en el vidrio con spray (distancia de 25 cm) o 
con alcohol a 96° (mínimo 15 minutos). 

                                                                                                         Fuente: adaptado de la OPS/OMS, 2002.34
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Paso 4: Identifique el portaobjeto con un papel que tenga el nombre 
y apellido, número de DNI y fecha de toma. Debe escribirse el papel 
con un lápiz (para evitar que las sustancias alcohólicas despinten o 
diluyan la tinta al rotular) y debe ser adjuntado al portaobjeto con un 
clip metálico/plástico. Al guardar los vidrios, no los almacene junto a 
otros para evitar contaminar las muestras. 

Paso 5: Complete los datos de la citología de triaje en la “Ficha de 
solicitud de tamizaje PAP/Test de VPH” para su ingreso al laboratorio 
provincial/municipal [Disponible en https://www.argentina.gob.ar/salud/inc/
recursos-graficos/ppcu-equipos].

LA TOMA DEL TEST DE VPH DEBE SER REALIZADA 
EN SEGUNDO LUGAR

Paso 1: Controle la fecha de vencimiento de la prueba y abra el sobre 
por el extremo del bastoncillo para no contaminar el cepillo. Luego, 
introduzca el cepillo entre 1 y 1,5 cm en el orificio externo del cuello 
uterino hasta que las cerdas exteriores del cepillo toquen el exocérvix. 
No introduzca completamente el cepillo en el canal cervical. Hágalo 
girar tres veces por completo en sentido contrario a las agujas del reloj. 
Retire el cepillo del canal. Evite que las cerdas toquen la parte exterior 
del tubo o cualquier otro objeto.

Fuente: adaptado por Picconi de la información brindada 
por empresa proveedora de la prueba HC2 DNA. 
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Paso 2: Introduzca la punta del cepillo hasta el fondo del tubo de 
transporte. Parta el bastoncillo en la marca del borde, dejando el cepillo 
dentro del tubo.

Paso 3: Coloque la tapa en el tubo, ajustándola hasta escuchar un 
chasquido. 

Paso 4: Identifique en el tubo el nombre y apellido, número de DNI 
y fecha de toma con marcador indeleble. Al finalizar la identificación, 
coloque el tubo colector en una gradilla en posición vertical. 

Paso 5: Complete los datos del test de VPH en la misma ficha de toma 
donde fueron registrados los datos de la citología. 

Es muy importante registrar el teléfono de la mujer en la 
ficha de toma para contactarla en caso de ser necesario.

LAS MUESTRAS DEBEN SER 
TRASLADADAS JUNTAS 
CON LA FICHA PARA EVITAR 
SER RECHAZADAS POR 
EL LABORATORIO.
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RESULTADOS DEL TEST DE VPH Y SU 
COMBINACIÓN CON LA CITOLOGÍA

RESULTADO SIGNIFICADOS RECOMENDACIONES

VPH NEGATIVO

No se encontró ADN 
de VPH de alto riesgo 
oncogénico en el cuello 
del útero.

Repetir el test de VPH                
a los 5 años.

VPH POSITIVO/
CITOLOGIA 
NORMAL

Sí se encontró ADN 
de VPH de alto 
riesgo oncogénico                                    
pero
No anormalidades                                
en las células del cuello                       
del útero.

Repetir el test de VPH 
a los 18 meses.

VPH POSITIVO/
CITOLOGIA 
ANORMAL

Sí se encontró ADN 
de VPH de alto riesgo 
oncogénico
así como también
anormalidades                                      
en las células del cuello 
del útero.

Realizar colposcopia 
y/o biopsia.
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COMUNICACIÓN DE RESULTADOS

TENER UN VPH POSITIVO NO SIGNIFICA TENER 
CÁNCER.

Aproximadamente un 13% de las mujeres que se tamizan con test de 
VPH obtendrán un resultado positivo.30 Si bien la prevalencia del virus es 
alta en la población, la gran mayoría de las infecciones por VPH no generan 
anormalidades en las células y, por lo tanto, no evolucionarán a cáncer.8 

UN RESULTADO VPH POSITIVO PUEDE GENERAR UN 
IMPACTO PSICOSOCIAL NEGATIVO EN LAS MUJERES.

Conocer que el test de VPH dio positivo puede generar angustia, miedo, 
culpa, estigma social y/o preocupación por el futuro de la vida sexual, el 
comportamiento de sus parejas o el temor a contagiarlas.35-38 La evidencia 
científica muestra que, este impacto psicosocial negativo en la vida de 
las mujeres,39-41 es mayor entre aquellas mujeres VPH positivas con 
confirmación de una citología de triaje anormal.42 

CAMBIAR LA ESTRATEGIA DE TAMIZAJE PUEDE 
GENERAR CONFUSIÓN ENTRE LAS MUJERES.

Dada la combinación del test de VPH con la citología, puede ser difícil para 
las mujeres comprender los significados de los resultados y recordar los 
nuevos algoritmos de tamizaje.43 Esto es especialmente importante entre 
las mujeres que requieren seguimiento (VPH+/citología normal), ya 
que el tiempo entre un testeo y otro puede ser olvidado, postergado o no 
ser considerado importante por las mujeres que tienen mayor riesgo de 
desarrollar lesiones.31
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RECOMENDACIONES PARA HABLAR SOBRE EL VPH Y COMUNICAR 
RESULTADOS A LAS MUJERES
 

• Entablar la conversación en un ambiente privado y confidencial, ya que los 
tópicos del cáncer y la sexualidad pueden generar culpa, vergüenza o temor. 

• Resaltar que el VPH es un virus muy común y que, en caso de que el virus 
genere anormalidades en las células, estas pueden ser diagnosticadas 
y tratadas a tiempo para prevenir el cáncer cervicouterino. 

• Comunicar de manera clara las pruebas que se les realizan a las mujeres 
así como dejar registradas las fechas de los próximos estudios. 
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RECURSERO PARA APOYAR LA 
COMUNICACIÓN CON LAS MUJERES

Apellido y Nombre

Fecha de nacimiento

Centro de salud/hospital

0800 333 3586 | www.msal.gob.ar/inc

test de
VPH
carnet

Sa
lu

d

CARTILLA DE CONSEJERÍA

Contiene una propuesta conceptual y operativa para 
llevar adelante una consejería para la prevención del 
cáncer cervicouterino.

ROTAFOLIO

Es una propuesta didáctica para entablar el diálogo 
con la mujer. Posee ideas fuerza y láminas que facilitan 
la explicación del vínculo entre el VPH y el cáncer 
cervicouterino, los tipos de pruebas y los resultados. 

FOLLETO TEST DE VPH

Informa sobre el virus, el test de VPH, los significados 
de los resultados del test de VPH y de la citología.

CARNET TEST DE VPH

Registra la toma del test de VPH y de la citología de triaje, 
los resultados obtenidos y la fecha del próximo testeo.
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ANEXO

PREGUNTAS FRECUENTES DE  LAS MUJERES SOBRE 
EL VPH  Y EL CÁNCER CERVICOUTERINO

¿Qué es y cómo se transmite el VPH?

El VPH es un virus muy común y la mayoría de las personas lo tendrá en 
algún momento de su vida. Se transmite por contacto sexual.

¿El VPH produce síntomas?

La mayoría de las veces, la infección por VPH no produce ninguna ma-
nifestación en el cuerpo, dado que la infección es controlada por el sistema 
inmunológico. 
Sin embargo, algunos tipos de VPH pueden generar algún tipo de 
manifestación según su tipo:

• Los denominados VPH de “bajo riesgo oncogénico” pueden provocar 
cambios celulares benignos o verrugas genitales. 

• Los denominados VPH de “alto riesgo oncogénico” pueden generar 
cambios celulares en algunas zonas del cuerpo, especialmente en la 
genital. Estas anormalidades celulares reciben el nombre de “lesiones” 
y se caracterizan por no ser visibles y no producir dolor. 

¿Se puede tratar el VPH?

No existe ningún tratamiento que cure el virus. Sí se pueden tratar las ve-
rrugas o los cambios celulares que el virus puede provocar. 

¿Se puede prevenir la infección causada por el VPH?

Sí, con la vacuna contra el VPH. Desde el año 2011, esta vacuna es parte del 
calendario nacional de vacunación. Se aplica a niñas y niños de 11 años. Es 
gratuita y está disponible en el sistema público de salud de todo el país.   
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La vacuna protege contra los tipos de VPH 16 y 18 asociados al desarrollo de 
anormalidades en las células del cuello del útero. Además protege contra 
los tipos de VPH 6 y 11 vinculados al desarrollo de verrugas genitales. Esta 
vacuna demostró ser segura y altamente efectiva para prevenir el cáncer 
de cuello de útero.
Si bien el uso del preservativo reduce la posibilidad de infección, no la elimina 
del todo porque el virus puede alojarse en puntos de la zona genital y anal 
que éste no protege. Sin embargo, es aconsejable su uso ya que disminuye 
el riesgo de infección y, por sobre todo, previene otras infecciones de trans-
misión sexual (ej. VIH-sida).

¿Cuál es el vínculo entre el VPH y el cáncer de cuello de útero?

Para que se desarrolle el cáncer de cuello de útero debe existir una infección 
que persista en el tiempo por alguno de los tipos de VPH de “alto riesgo 
oncogénico”. Si el virus persiste, puede provocar anormalidades en las células 
del cuello del útero (lesiones) que con el tiempo, si no se tratan, pueden 
convertirse en cáncer. Esa es la razón por lo cual es importante hacerse 
pruebas o estudios para detectar de manera temprana la aparición de estas 
anormalidades y tratarlas a tiempo para evitar el cáncer cervicouterino. 

¿El VPH se puede detectar en el cuello del útero?

Sí, realizando un test de VPH se puede detectar la presencia de ADN de los tipos 
de alto riesgo oncogénico y, la realización de una citología, permite conocer si 
el virus causó o no anormalidades en las células del cuello del útero. 

¿Se pueden tratar las lesiones en el cuello de útero?

Sí, existen diferentes tipos de estudios para diagnosticar y tratar las lesiones del 
cuello del útero, dependiendo de su tamaño y ubicación. En caso de ser necesario, 
la realización de un tratamiento puede evitar el cáncer de cuello de útero.
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Si tengo VPH en el cuello del útero, ¿qué puedo decirle a mi pareja?

El VPH puede permanecer en el cuerpo durante muchos años sin que se 
detecte o provoque alguna manifestación. Esto significa que una persona 
pudo haberse infectado con el virus en algún momento de su vida sexual 
previa y haber pasado varios años hasta su detección. Por lo tanto, no tiene 
sentido averiguar en qué momento se produjo el contacto con el VPH.
 
Si tengo VPH y mi pareja es varón, ¿él tiene que tratarse?

El VPH no suele provocar problemas graves en la salud de los varones. En ese 
sentido, en el caso que la mujer tenga un resultado del test de VPH positivo, 
el varón no requerirá diagnóstico ni tratamiento.
Es importante señalar que los cánceres asociados al VPH en los varones, 
como el cáncer de ano y pene, son muy poco frecuentes. 

Si tengo verrugas genitales, ¿qué puedo decirle a mi pareja?

En el caso de que en la consulta médica se diagnostiquen verrugas genitales, 
se recomienda que la pareja también realice una consulta para evaluar si es 
necesario iniciar un tratamiento conjunto.  

Si estoy embarazada, ¿puedo transmitir VPH a mi bebé?

Es poco frecuente pero, en algunos casos, si la mujer tiene verrugas genitales 
visibles en el canal de parto puede transmitir el virus al bebé. 
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NOTAS
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