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Resumen

Antecedentes/Objetivos: En Chile, el cdncer cervicouterino sigue siendo una causa relevante de morbilidad y
mortalidad prevenible, en parte por la cobertura insuficiente y desigual del tamizaje con Papanicolau. El test
de VPH por PCR tiene mayor sensibilidad y su autotoma podria aumentar participacion al reducir barreras
(tiempo, traslado, privacidad). Este estudio busca generar evidencia local sobre su desempefio operativo en
practica real. Objetivo: evaluar factibilidad de implementacién, adherencia/finalizacién y oportunidad
operativa de un piloto de autotoma domiciliaria de VPH versus toma en centro de salud, en mujeres 30-64
afios de siete comunas.

Meétodos: Disefio: cohorte observacional retrospectiva de implementacion (piloto MINSAL-FALP).
Poblacion: mujeres 30-64 afios participantes, sin antecedente de cdncer cervicouterino. Exposicion:
modalidad de toma de muestra: autotoma domiciliaria (AD) vs. centro de salud (CS) (autotoma en
establecimiento o toma asistida). Outcome primario: finalizacién del test (resultado vélido ? 30 dias desde
fecha indice). Outcomes secundarios (AD): devolucién del kit, tiempo a devolucién y devolucién oportuna (?
14 y 7 30 dias). Factibilidad: completitud de registros, pérdidas logisticas y muestras invélidas. Datos en
REDCap; andlisis descriptivo, comparacion de proporciones, regresion logistica y Kaplan-Meier para tiempo
a devolucion.

Resultados: El piloto se ejecutd en 30 centros APS, con registro del circuito entrega-devolucion-transporte-
procesamiento-informe. La modalidad AD mostré buena aceptacidn, permitiendo captar usuarias con
barreras para asistir al establecimiento. La finalizacion del test en AD fue similar a CS, apoyando buena
adherencia al circuito. En AD, la mayoria de los kits devueltos se recepcioné dentro de los plazos definidos,
con tiempos compatibles con procesamiento oportuno. Se observaron pérdidas logisticas y registros
incompletos en una fraccion de casos, variando segun condiciones operativas locales.

Conclusiones/Recomendaciones: La autotoma domiciliaria de VPH es factible, aceptable y operativamente
viable en condiciones reales de APS, con niveles de adherencia comparables a la toma en establecimiento y
tiempos de devolucién oportunos. Esta estrategia puede ampliar cobertura, reducir inequidades y fortalecer el
tamizaje primario basado en VPH. Los resultados apoyan su escalamiento programatico, acompaifiado de

mejoras logisticas y monitoreo de indicadores de implementacion para maximizar eficiencia y continuidad
del cuidado.
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