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Abril 2019 la Orden de modificación de la Cartera Básica Común de Servicios del SNS (SCB/480/2019) 

establece un plazo de 5 años para que todas las CC.AA. iniciasen un programa poblacional de cribado

dirigido a mujeres de 25 a 65 anos. Utilización de la prueba de detección de los VPH-AR (test VPH-AR) para 

35-65 años y citología para 25-34 años.

El contexto es que hay dificultades para disponer de las 

matronas necesarias antes de poner en marcha el 

programa y sus agendas están bastante cargadas

No existe certeza sobre el abordaje de las cohortes 

vacunadas para VPH



DISPOSITIVO AUTOTOMA 



ESTUDIO PILOTO

Total población Lugo centro (35-65): 47.299 mujeres

Datos analizados a 1 marzo 2022 

(invitadas dic_2020 - 30 Nov 2021)

 6.234 invitadas

 3.046 participantes (49,1 %)

 135 VPH positivo (4,4 %)



Invitadas, participantes y positivos (según rama de participación)

ESTUDIO PILOTO



Invitadas, participantes y positivos según grupo de edad

ESTUDIO PILOTO



Invitadas, participantes y positivos en la rama de elección

ESTUDIO PILOTO



ESTUDIO PILOTO
Invitadas, participantes y positivos según ámbito de residencia



ESTUDIO PILOTO

 Existen diferencias significativas en la positividad

por grupo de edad, como era de esperar

 No existen diferencias significativas en la positividad

entre autotoma y cita con matrona

 La autotoma es bien aceptada por la población 

diana (50% participación rama autotoma, 70% de las 

que eligen autotoma la entregan)

Analizando participación, positividad, ajustando por grupo de edad y ámbito



Extensión del



Modalidad Centro de Salud- muestra profesional sanitario

La misma muestra sirve para que, si el VPH es positivo y procede citologia de 

triaje, se pueda realizar dicha citologia sin requerir nueva visita al centro

Modalidad Autotoma

 Recogida de la muestra por la mujer en su domicilio en el momento que prefiera

 Si el resultado es positivo deberá acudir al centro de salud para la toma de uma 

nueva muestra para citología



Digitalización invitación del Programa

Invitación por SMS

 Visualización folleto del Programa vía página web

 Aceptación y elección de la participación vía página web

 Posibilidad de selección de cita con matrona a través da aplicación SERGAS MÓBIL

Si existe teléfono de suscripción SERGAS (aprox 95%)

Si NO existe teléfono de suscripción SERGAS (aprox 95%)

Carta al domicilio de las participantes



RESULTADOS PROGRAMA a 31 octubre 23

El 49,8 % de las mujeres invitadas aceptan participar
 47,9 % eligen cita matrona

 52,1 % eligen autotoma



RESULTADOS PROGRAMA a 31 octubre 23

De las mujeres que aceptan y eligen cita, acaban 

acudiendo el 94 % (92,8 % piloto)

De las mujeres que aceptan y eligen autotoma, acaban 

entregándola el 84,1 % (69,8 % piloto)

Teniendo en cuenta las captadas por matronas, esos 

porcentajes serían de 97,78 % y del 85,5 %, respectivamente

La participación ascendería hasta el 64,96 %



RESULTADOS PROGRAMA a 31 octubre 23

 Existen diferencias significativas 

en la positividad por grupo de 

edad, como era de esperar

 Existen diferencias significativas 

en la positividad entre autotoma y 

cita con matrona

El 34,7 % de los VPH-AR+ son genotipo 16/18



RESULTADOS PROGRAMA a 31 octubre 23

VPP para CIN2-CIN3 o cáncer

 El VPP es mayor si solo tenemos en 

cuenta genotipos 16/18

 Existen diferencias significativas en el

VPP de VPH-AR entre autotoma y cita 

con matrona

 Si tenemos en cuenta todos los

genotipos, no existen diferencias 

significativas en el VPP de VPH-AR 

entre autotoma y cita con matrona



RESULTADOS PROGRAMA a 31 octubre 23

Las más de 18.000 mujeres captadas por matrona (de grupos de edad jóvenes de forma mayoritaria) 

¿estarán influyendo en el análisis aun ajustando por grupo de edad?

 La positividade a VPH-AR es menor si 

solo tenemos en cuenta mujeres

invitadas.

 Si solo tenemos en cuenta mujeres

invitadas no existen diferencias 

significativas en la tasa de 

positividade a VPH-AR entre autotoma

y cita com matrona



CONCLUSIONES

 Se reproducen bastante fielmente los resultados obtenidos en el piloto:

 Tasa de participación en torno al 50 % entre las mujeres invitadas (64 % si tenemos en cuenta captadas por matrona)

 Algo más del 50% eligen autotoma frente a cita con matrona

 Existen diferencias significativas en la tasa de positividad a VPH-AR por grupo de edad, como era de esperar

 Los errores técnicos en laboratório se mantienen en un 1 % (errores en el uso de autotoma). Perfectamente asumible

 El aprovechamiento de los recursos puestos a disposición ha mejorado:

 El 94 % de las mujeres que eligen cita acuden a la misma

 El 84,1 % de las mujeres que eligen autotoma entregan la misma una vez tomada la muestra

 Si solamente tenemos en cuenta las mujeres invitadas, No existen diferencias significativas en la tasa de positividad a VPH-AR entre 

autotoma y cita con matrona

 Si tenemos en cuenta todas las mujeres que participan, existen diferencias significativas en la tasa de positividad a VPH-AR 

entre autotoma y cita con matrona

 La autotoma es un sistema válido para la toma de muestra y continúa siendo bien aceptada por la población diana

Una vez implantado y extendido el programa a la mayor parte del território
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