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RESUMEN

Fundamentos: Actualmente existe poca eviden-
cia publicada sobre la aceptabilidad de la autotoma
como prueba inicial de cribado del cancer de cérvix
en una poblacion de mujeres que acuden a cribado re-
gularmente. El objetivo del estudio fue determinar la
aceptabilidad de la autotoma en mujeres de la Region
de Murcia (RM) como prueba primaria de cribado.

Métodos: Estudio transversal mediante encues-
ta telefonica a una muestra de 247 mujeres entre 35-
65 afios de la RM entre abril-mayo de 2021. Se re-
cogieron las caracteristicas sociodemograficas, los
conocimientos, actitudes frente a los cribados de can-
cer y valoracion de la autotoma. Se realizé un analisis
ponderado descriptivo, bivariante y regresion logisti-
ca multivariante para determinar las caracteristicas de
las participantes relacionadas con su preferencia por la
autotoma frente a la toma realizada por un profesional
sanitario.

Resultados: El 89,4% de las mujeres refirieron
realizarse alguna citologia en los ultimos 5 afos, el
88,7% de ellas con una frecuencia <3 afios. E1 81% de
las mujeres prefirieron la autotoma como prueba pri-
maria de cribado para la deteccion del cancer de cér-
vix. No se detectaron caracteristicas relacionadas con
la preferencia de la autotoma frente a la toma por un
profesional sanitario (P-ajustado>0,05). Los principa-
les inconvenientes valorados de la autotoma fueron la
factibilidad (23,3%) y fiabilidad de la prueba (14,8%).

Conclusiones: La aceptabilidad de la autotoma
fue elevada entre las mujeres encuestadas de la RM.
Seria conveniente valorar este método junto a una es-
trategia adecuada de educacion a las mujeres dentro
del programa de prevencion del cancer de cérvix.

Palabras clave: Aceptabilidad, Autotoma, Detec-
cion precoz del cancer, Neoplasias del cuello uterino,
Pruebas de ADN del Virus del Papiloma Humano,
Tamizaje masivo.
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ABSTRACT
Acceptability of self-sampling as a method
for cervical cancer screening among
women from the Region of Murcia (Spain)

Background: Current literature is insufficient to
determine the acceptability of self-sampling as a pri-
mary method for cervical cancer screening among wo-
men from a regular screening population. The aim of
this study was to determine the acceptability of self-
sampling among women in the Region of Murcia as a
primary screening tool.

Methods: We performed a cross-sectional study
between April-May 2021, in a regional sample of 247
women ages 35-65 years. All participants were contac-
ted and completed a survey by telephone which inclu-
ded sociodemographic characteristics, knowledge and
attitudes towards cancer screening, and self-sampling
assessment. We conducted weighted statistical analy-
sis including descriptive, bivariate and a multivariate
logistic regression model to examine the associations
between women’s characteristics and their preference
for self-sampling compared to clinician sampling.

Results: A total of 89.4% of participants reported
at least one previous cytology in the last 5 years, 88.7%
with a frequency equal to or less than 3 years. Eighty-
one percent of women preferred self-sampling over cli-
nical sampling as a primary screening method. Basal
characteristics were unrelated to women’s preference
for self-sampling (P-adjusted>0.05). Feasibility and re-
liability were the main concerns perceived in relation to
self-sampling (23.3% and 14.8%, respectively).

Conclusions: Acceptability of self-sampling was
high among women in the Region of Murcia. Self-
sampling in conjunction with an adequate educational
strategy could be a suitable approach to consider in the
cervical cancer screening program.

Key words: Acceptability, Early detection of can-
cer, Human Papillomavirus DNA Tests, Mass scree-
ning, Self-sampling, Uterine cervical neoplasms.
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix se considera el cuarto
tipo de cancer mas frecuente y la cuarta causa
de muerte por cancer en mujeres a nivel mun-
dial que afecta principalmente a paises con me-
nores recursos’. Aunque Espafa registra una
baja incidencia de 8 casos por 100.000 mujeres,
se estima alrededor de 2.000 casos nuevos para
el ano 2021@), y se registran mas de 600 defun-
ciones anuales®. El virus del papiloma huma-
no (VPH) constituye el principal agente causal
en el desarrollo del cancer de cérvix, especial-
mente los tipos de alto riesgo (VPH-AR)®. En
2018, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emiti6 un llamamiento mundial para la
eliminacion del cancer de cérvix al considerar-
se un tumor prevenible, publicando en 2020 la
estrategia global para acelerar su eliminacion
como problema de salud publica con el propo-
sito de alcanzar una tasa de incidencia mundial
por debajo de 4 casos por 100.000 mujeres®.
Alcanzar unos niveles de cobertura del 90% de
vacunacion frente al VPH y del 70% de criba-
do de cancer de cérvix mediante pruebas como
la deteccion del VPH-AR se encuentran entre
los objetivos planteados para el afio 2030©.
Aunque los niveles de cobertura en Espafia
se sitian en 79% para la vacunacion frente al
VPH® y 81% para el cribado de cancer de cér-
vix?, la incidencia se sitia por encima de la
propuesta por la OMS.

En el Boletin Oficial del Estado (BOE) se
publicod la Orden SCB/480/2019® que modi-
fica los criterios recogidos en el Real Decreto
1.030/2006 en relacion a la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud don-
de recoge el cribado de cancer de cérvix como
un programa organizado de base poblacional
e incluye la deteccion del VPH-AR como pri-
mera prueba de cribado en mujeres entre 35 y
65 anos. La prueba de deteccion del VPH-AR
permite la realizacion de la toma de la mues-
tra por parte de un profesional sanitario o por

la propia mujer, denominada autotoma, que
ha mostrado una validez diagnostica similar
a la toma realizada por un profesional sanita-
rio®!*112 " Aunque la autotoma se ha propuesto
como estrategia para aumentar la cobertura y la
aceptabilidad dirigida especialmente a mujeres
que no acuden a cribado regularmente*!415)
se podria considerar su implantaciéon como op-
cién primaria de cribado para la poblacion dia-
na''?, Este método reduciria los costes deriva-
dos del propio programa y el nimero de visitas
a los centros sanitarios!"”, pudiendo ademas ser
una estrategia efectiva para mitigar el impac-
to de los periodos de interrupcion del progra-
ma, como en el contexto de la pandemia por
COVID-191¢" " asi como favorecer su poste-
rior recuperacion™®. La Estrategia en Cdncer
del Sistema Nacional de Salud contempla la
valoracion de la introduccion de la autotoma
por parte de las comunidades autobnomas como
prueba de cribado inicial™.

Las pruebas utilizadas en un cribado deben
ser, entre otras caracteristicas, aceptables por la
poblacién susceptible de cribado®?! y causar
las minimas molestias en su realizacion®. La
valoracion y preferencia de las mujeres de un
nuevo método como la autotoma podria influir
sobre la participacion en los programas de cri-
bado®, y por lo tanto constituir un factor que
condicione el éxito del programa. Ademas, co-
nocer la aceptabilidad de este método es de es-
pecial interés en mujeres con experiencia en el
procedimiento habitual realizado por el profe-
sional sanitario®. El cambio a un nuevo méto-
do puede percibirse positivamente en funcion
de las barreras e inconvenientes experimenta-
dos por las mujeres frente al procedimiento con-
vencional®. Varios trabajos han mostrado una
preferencia distinta por la autotoma frente a la
toma realizada por un profesional con resulta-
dos que varian entre el 22% y el 95%@¥, siendo
escasa la evidencia publicada en poblacion que
acude regularmente a cribado?. Ademas, estu-
dios realizados en distintos paises observaron
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una influencia de factores culturales, emocio-
nales y sociodemograficos en la aceptabilidad
de la autotoma®?. En la poblacién espafio-
la s6lo conocemos la existencia de un estudio
previo, realizado en mujeres de la Comunidad
Valenciana®. En la Region de Murcia se esta
desarrollando el disefio de un proyecto piloto
para la transformacion del actual modelo de cri-
bado oportunista®” a un programa poblacional
organizado, que contempla la opcién de incor-
porar la autotoma como método preferente de
cribado para la prueba de deteccion del VPH-
AR. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
analizar la aceptabilidad de la autotoma como
prueba primaria de cribado de cancer de cérvix
mediante deteccion de VPH-AR en mujeres de
la Region de Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos y disefio del estudio: Se realizo un estu-
dio observacional transversal mediante encues-
ta telefonica a mujeres entre 35 y 65 afios de la
Region de Murcia entre abril y mayo de 2021.
Para obtener el tamafio de muestra minimo ne-
cesario para el estudio se parti6é de una poblacion
de referencia de 325.280 mujeres empadronadas
en 2020®, con un nivel de confianza del 95% y
precision del 5%, obteniendo un total de 247 mu-
jeres. Anticipando una participacion de encuesta
telefonica del 60%, se estimd necesario contac-
tar a 405 mujeres. El calculo del tamafio de la
muestra se realizo mediante el programa esta-
distico EPIDAT version 4.2 (Xunta de Galicia-
OPS/OMS, Espana). Aproximadamente, el
78% de las mujeres fueron contactadas por te-
léfono, siendo excluidas aquellas que refirieron
antecedentes de histerectomia, sexo masculino,
discapacidad o enfermedad (figura 1). De las
273 mujeres elegibles el 90,5% aceptaron par-
ticipar en el estudio. La muestra final para el
analisis la constituyo un total de 247 mujeres.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
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Investigacion Clinica del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca.

Variables de estudio: Todas las participantes
respondieron a una encuesta telefonica adap-
tada del estudio publicado recientemente de
la Comunidad Valenciana® previo consenti-
miento de sus autores. El cuestionario original
disponible en la publicacion de Beso-Delgado
et al®® se disefi6 ad hoc con un total de 26
preguntas y fue validada en una muestra de
20 mujeres. Las mujeres proporcionaron in-
formacion de sus caracteristicas sociodemo-
graficas, asi como datos de conocimientos so-
bre los cribados de cancer y su actitud en la
participacion en los Programas de Prevencion
del Cancer (cancer de mama -PPCM-, cancer
de colon -PPCR- y citologia en los tltimos 5
afos). A partir de los datos recogidos se cons-
truyeron dos indices previamente publica-
dos®, el indice de conocimientos de cribados
de cancer y el indice de actitudes frente a cri-
bados de cancer. Segtin la puntuacion obtenida
en los indices las mujeres fueron clasificadas
en nivel bajo, medio o alto para el indice de
conocimientos, y en ninguno, alguno o todos
para el indice de actitudes de participacion en
los cribados.

Se recogid informacion sobre la realizacion
especifica de la citologia en los tltimos 5 afios
(tiempo, frecuencia, lugar de realizacion e in-
convenientes de la prueba) y las causas de no
realizacion de la misma. Por tltimo, las muje-
res encuestadas hicieron una valoracion de la
autotoma (fiable, factible, facil, cémoda, in-
compatibilidad creencias religiosas, dolor es-
perado, vergiienza) sobre una escala tipo Likert
del 1 (poco o nada a favor) al 5 (mucho o muy
a favor) asi como la preferencia de la autotoma
frente a la toma realizada por profesional sani-
tario para la deteccion del VPH en el cribado de
cancer de cuello uterino.
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Diagrama de flujo para la seleccion de las participantes en el estudio.

Muestra inicial:
405 mujeres

\

88 no contacto telefonico:
- 56 no contesta, apagado
- 30 teléfono erroneo
- 2 no esta en casa, ausente

\

44 con criterios de exclusion:

- 14 histerectomia
- 28 sexo masculino

- 2 discapacidad, enfermedad

v

26 no acepta participar:
- 22 no tiene tiempo
-2 no le interesa
- 2 no confia en encuestas

( 317 mujeres contactadas
( 273 mujeres elegibles
( 247 mujeres encuestadas
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Analisis estadistico: Con el objetivo de obte-
ner una muestra representativa de la edad se
realizd una ponderacion de los datos aplican-
do coeficientes de ponderacion por grupos de
edad, tomando como poblacion de referencia
la descrita en el Centro Regional de Estadistica
de la Region de Murcia en 2021%, Se realizo
un analisis descriptivo obteniendo la media y
desviacion estandar (DE) para la edad como
variable continua (distribucion normal), y las
frecuencias absolutas y porcentaje para las va-
riables categoricas. Se realizaron analisis biva-
riantes de las caracteristicas de las pacientes se-
gun preferencia de realizacion de la autotoma
para la prueba de cribado primaria. Para ello,
las pruebas realizadas fueron el test de la y* de
Pearson (variables categoricas nominales), la
asociacion lineal por lineal (variables catego-
ricas ordinales), el test de Fisher (variables ca-
tegoricas dicotomicas donde en alguna de las
casillas el valor esperado es inferior a 5) y la
razén de verosimilitud (variables categodricas
nominales politomicas donde en alguna de las
casillas el valor esperado es inferior a 5).

Se realizaron modelos multivariantes me-
diante regresion logistica para examinar la
asociacion entre las caracteristicas de las par-
ticipantes con la preferencia de realizacion de
autotoma frente a la toma clinica. Para ello se
introdujeron en los modelos aquellas caracte-
risticas con P<0,05 en las pruebas bivariantes
correspondientes. Se obtuvieron la Odds ratio
(OR) ajustadas y sus respectivos intervalos de
confianza (IC) al 95%. Todas las pruebas fue-
ron bilaterales, estableciendo el nivel de signi-
ficacion estadistica en menor de 0,05. El anali-
sis estadistico fue realizado mediante programa
SPSS version 25 (IBM Corporation, Armonk,
Nueva York, EE.UU.).

RESULTADOS

Las 247 participantes tuvieron una edad me-
dia (DE) de 48,9 (8,4) afos, el 97,1% eran de

Rev Esp Salud Publica. 2022; 96: 25 de marzo ¢202203035

origen espaiiol, el 74,6% con situacion laboral
activa y el 36,2% con nivel de estudios alto. El
94,8% de las mujeres refirieron tener un centro
de salud cercano (tabla 1). En la tabla 2 se des-
criben los conocimientos y actitudes que mos-
traron las mujeres encuestadas con respecto a
los programas de cribado de cancer. El 91,5%
de las mujeres consideraron altamente conve-
niente la deteccion precoz del cancer cervical
y el 89,4% refirieron haberse realizado alguna
citologia en los ultimos 5 afios. El 85,4% de las
participantes conocian el virus del papiloma
humano y 60,4% sabia que este virus es cau-
sa de cancer. Con respecto al resto de cribados,
el 79,8% conoce otros programas de cribado.
El 87,9% de las mujeres que forman parte de
la poblacion diana refirieron participar en el
Programa de Prevencion del cancer de mama
y el 38,9% en el del cancer de colon y recto.

Entre las mujeres que se habian realizado ci-
tologia en los ultimos 5 afios, el 88,7% se la
realizaron en los 3 ultimos afios y el 66,9% re-
firieron una frecuencia anual y bienal. El lugar
de realizacion fue en la sanidad publica para el
55,9% y en centro privado para el 44,1% de las
mujeres (tabla 2). El porcentaje de citologias
realizadas con frecuencia anual y bienal fue del
91,7% en la sanidad privada y del 54,5% en la
sanidad publica. La mayoria de las mujeres que
se habian realizado la citologia no refirieron
inconvenientes relacionados con la prueba. El
principal inconveniente fue el tiempo de des-
plazamiento para realizarse la prueba (16,3%)
(figura 2). Las mujeres que no se habian reali-
zado la citologia en los tltimos 5 afios refirie-
ron la falta de tiempo como causa predominan-
te (59,2%) seguida de la ausencia de sintomas
(22,8%) (figura 3).

Con respecto a la valoracion de la autotoma
como método de cribado la mayoria de las mu-
jeres encuestadas la consideraron fiable, facti-
ble, facil y comoda (>75%), mientras que me-
nos del 2,1% refirieron sentir vergiienza, dolor
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio.
Caracteristicas Total (n=247)
Edad, afios 48,9 (8,4)
35-39 40 (16,4)
40-44 47 (18,9)
45-49 45 (18,3)
Edad, grupos
50-54 43 (17,4)
55-59 38 (15,6)
60-65 33(13,3)
Pais de origen Espaiia 240 (97,1)
Sin estudios 5(2,2)
Primaria 60 (24,2)
Nivel de estudios Secundaria 37 (14,9)
FP 56 (22,6)
Licenciatura o superior 89 (36,2)
Situacion laboral activa 184 (74,6)
Centro de salud cercano 234 (94,8)
[-Murcia/Oeste 42 (16,9)
[I-Cartagena 28 (11,1)
1II-Lorca 34 (13,8)
IV-Noroeste 15 (6,0)
Area de Salud V-Altiplano 17 (6,7)
VI-Vega Media del Segura 59 (23,8)
VII-Murcia/Este 38 (15,2)
VIII-Mar Menor 6(2,6)
IX-Vega Alta del Segura 9 (3.8)
La edad se expresa en media (desviacion estandar), el resto de datos se expresan en frecuencia
absoluta (porcentaje). Ponderacion por grupo de edad segtin poblacion de referencia del Centro
Regional de Estadistica de Murcia (CREM) 2021.
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Conocimientos y actitudes frente a cril;r:(:)(:: ge las participantes del estudio (n=247).
Caracteristicas n (%)
Conoce otros programas de cribado de cancer 197 (79,8)
Mucho 225 (91,5)
Considera conveniente Bastante 16 (6,4)
la deteccion precoz
del cancer cervical® Poco 5(2,1)
omseininies 00
Conoce citologia o Papanicolaou 140 (56,6)
Sabe que cérvix equivale a cuello uterino 135 (54,5)
Conocia VPH 211 (85,4)
Sabia que VPH causa cancer® 149 (60,4)
Participacion en PPCM® 98 (87,9)
Participacion PPCCR® 43 (38,9)
Realizacion citologia ultimos 5 afios 221 (89,4)
<1 afio 71 (32,1)
Tiempo desde 1 a 2 afios 92 (41,6)
Actitudes frente Gltima citologia®® >2 a3 aios 33 (15,0)
a los cribados >3 afios 25 (11,3)
<l afio 9 (4,0)
Frecuencia 1 a 2 aflos 139 (62.,9)
de realizacion® ~2 a3 afios 48 (21,7)
>3 afios 25 (11,4)
Realizacion en Sanidad publica® 123 (55,9)

PPCCR: Programa de Prevencion del Cancer de Colon y Recto; PPCM: Programa de
Prevencion del Cancer de Mama; VPH: virus del papiloma humano. Los datos se expresan
en frecuencia absoluta y porcentaje entre paréntesis. Ponderacion por grupo de edad segin
poblacion de referencia del Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM) 2021.

(a) 1 valor perdido; (b) Denominador: mujeres de la poblacion diana; (¢) Denominador:
mujeres que se realizaron citologia en los tltimos 5 afios.
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Figura 2
Inconvenientes de la prueba de citologia en mujeres que se realizaron citologia
en los ultimos 5 afios (n=221). Escala del 1 (nada) al 5 (mucho). Datos ponderados.
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Figura 3
Causas de no realizacion de citologia en los tltimos 5 afios (n=26). Datos ponderados.
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Figura 4
Valoracion de la autotoma en las mujeres del estudio (n=247).
Escala del 1 (nada) al 5 (mucho). Datos ponderados.
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esperado o expresaron incompatibilidad con
sus creencias religiosas (figura 4). La aceptabi-
lidad de la autotoma como método de cribado
del cancer de cérvix fue alta, el 81% prefirid
realizarse la prueba ellas mismas frente a la ci-
tologia realizada por un profesional sanitario.
E1 98,8% de las mujeres encuestadas manifestd
que se realizarian citologia si la autotoma tu-
viera un resultado positivo, siendo similares
los porcentajes entre las mujeres que prefirie-
ron autotoma (99,2%) y las participantes que
prefirieron la toma de muestra por un profesio-
nal sanitario (97,1%).

Con respecto a las caracteristicas relacio-
nadas con la preferencia de la autotoma como
prueba de cribado (tabla 3) se observé una aso-
ciacion estadisticamente significativa (P biva-
riante<0,05) con menor edad, situacion laboral
activa y mayor nivel de estudios. Sin embargo,
ninguna de estas caracteristicas se asocio a la
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Porcentaje

Puntuacién 1-3

preferencia de la autotoma frente a toma por un
profesional sanitario en el modelo multivarian-
te (P ajustado>0,05).

DISCUSION

La implantacion de la autotoma como un
nuevo método de cribado del cancer de cérvix
debe valorarse cuidadosamente atendiendo al
contexto local®, pudiendo requerir, entre otros
aspectos, del conocimiento de las preferen-
cias de las mujeres®. En la Regién de Murcia
las mujeres encuestadas manifestaron una alta
aceptabilidad para realizarse la autotoma fren-
te a la toma por un profesional sanitario para
la deteccion del VPH en el programa de criba-
do del cancer de cérvix. La valoracion general
fue positiva, sin que las caracteristicas socio-
demograficas, conocimientos o actitudes sobre
los programas de cribado influyeran en la pre-
ferencia entre ambos métodos de recogida de la
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Tabla 3

Regresion logistica multivariante de las caracteristicas, conocimientos y actitudes
frente a cribados y su asociacion con la preferencia de la autotoma (n=247).

Preferencia
Caracteristicas autotoma, OR (IC al 95%) P
% (n/N)
35-39 85,0 (34/40) 2,06 (0,62-6,79) 0,24
40-44 83,0 (39/47) 2,10 (0,65-6,77) 0,21
) 45-49 91,1 (41/45) 3,93 (1,02-15,12) | 0,05
Edad (grupos)®

50-54 76,7 (33/43) 1,49 (0,50-4,38) 0,47
55-59 78,9 (30/38) 1,69 (0,54-5,32) 0,37

60-65 63,6 (21/33) 1 (Ref) -

B . Espaia 80,8 (194/240) - -

Pais de origen -

Extranjero 85,7 (6/7) - -

. ., Activa 84,2 (155/184) 1,43 (0,67-3,05) 0,35
Situacion laboral® -

No activa 71,4 (45/63) 1 (Ref) -

Sin estudios 60 (3/5) 1 (Ref) -
Primaria 73,3 (44/60) 2,06 (0,31-13,67) | 045
Nivel de estudios® Secundaria 70,3 (26/37) 1,58 (0,22-11,49) 0,65
FP 85,7 (48/56) 3,88 (0,52-28,87) | 0,19
Licenciatura o superior 88,8 (79/89) 4,11 (0,57-29,37) 0,16

Centro de salud Cercano 508 U8239) - i
No cercano 84,6 (11/13) . -
I-Murcia/Oeste 81 (34/42) - -

Area de salud

[I-Cartagena

71,4 (20/28)

III-Lorca 73,5 (25/34) - -
IV-Noroeste 80 (12/15) - -
V-Altiplano 94,1 (16/17) - -

VI-Vega Media del Segura

81,4 (48/59)

VII-Murcia/Este

81,6 (31/38)

VIII-Mar Menor

83,3 (5/6)

IX-Vega Alta del Segura

88,9 (8/9)

i Bajo (1-2) 81,8 (45/55) - -

Indice de conocimientos -
de cribado Medio (3-4) 78,1 (82/105) - _
Alto (5-6) 83,9 (73/87) - -
Ninguno 100 (11/11) - -

Actitudes frente

a los cribados Alguno 72,4 (55/76) - -
Todos 83,1 (133/160) - -

IC: Intervalo de confianza; OR: Odds Ratio; n/N: nimero de mujeres que se preferian la autotoma / nimero
total de mujeres de la categoria. Ponderacion por grupo de edad segun poblacion de referencia del Centro
Regional de Estadistica de Murcia (CREM) 2021. (a) P bivariante<0,05.
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muestra. Ademas, la mayoria de mujeres refi-
rieron realizase alguna citologia previa con una
frecuencia inferior o igual a 3 afios.

El nivel de aceptabilidad de la autotoma en
nuestro estudio fue similar a la observada en la
Comunidad Valenciana®, tinico estudio espafol
conocido hasta la fecha en este contexto, don-
de el 86,9% de las mujeres mostraron preferen-
cia por este método frente a la toma por el pro-
fesional sanitario. Estos hallazgos son acordes
a los resultados de varias revisiones sistemati-
cas?30313233) y de un meta-analisis®?, concluyen-
do que la autotoma fue en general un método al-
tamente aceptado, siendo las razones principales
de su eleccion la percepcion de un menor dolor,
facilidad de uso, comodidad y privacidad, asi
como menor vergiienza o ansiedad. En el ensayo
clinico de Polman et a/'” realizado en mujeres
que en su mayoria acudian a cribado rutinario,
se observo una alta proporcion de participantes
con preferencia por la autotoma en futuros cri-
bados. Por el contrario, el mayor inconveniente
que sefalaron las mujeres de nuestro estudio y
en otros trabajos al valorar la autotoma(!%252630-35)
fue la percepcion de una menor factibilidad y fia-
bilidad de los resultados de la prueba. El meta-
analisis de Arbyn et al® asi como en el avance
de su actualizacion publicado en la guia reciente
de la OMS sobre prevencion del cancer de cér-
vix("? indicaron que la validez de la prueba fue
similar a la toma realizada por un profesional sa-
nitario para la deteccion de neoplasia intraepite-
lial cervical grado 2 o superior cuando la mues-
tra se analizo mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). Ademas, varios trabajos han
mostrado que en la mayoria de muestras realiza-
das por las mujeres se obtuvieron células sufi-
cientes para el analisis de ADN del VPH®®, Las
guias y explicaciones del procedimiento son de
alta relevancia para el aumento de la confianza y
aceptabilidad de la autotoma®*”. Sin embargo,
no existe una metodologia estandarizada para
explicar este procedimiento a las usuarias®**.
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Varios estudios mostraron una baja dificultad y
buena comprension del procedimiento!!®?#536)
mientras que en un trabajo realizado en mujeres
con bajo nivel educativo de un area rural expre-
saron dificultades al no entender las instruccio-
nes®®, Por lo tanto, la realizacion de una adecua-
da estrategia de educacion a las mujeres dentro
del programa de cribado poblacional que facilite
y explique la técnica de realizacion de la autoto-
ma y donde se proporcione informacion sobre la
validez de la prueba podria mejorar la valoracion
en estos aspectos'****D y potencialmente favo-
recer la participacion y la obtencion de muestras
validas en el programa de cribado.

La aceptabilidad de la autotoma por parte de
las mujeres de la poblacion podria estar condi-
cionada por distintos factores®>. Por ejemplo,
la edad puede tener una influencia en las prefe-
rencias de la autotoma debido a las diferentes
experiencias y barreras de las mujeres de distin-
tas generaciones. Sin embargo, aunque en algu-
nos estudios se observo una mayor preferencia
por la autotoma en mujeres de menor edad®,
con un mayor nivel de ingresos o nivel edu-
cativo®®, en la mayoria de trabajos y acorde a
nuestros resultados la aceptabilidad fue elevada
independientemente de la edad%?*3339 y otras
caracteristicas como el nivel de educacion?, el
nivel de ingresos®¥, grupo étnico®® o historia
de cribado previo'?.

En relacion a las citologias para el criba-
do, el 89,4% de las mujeres se habian realiza-
do la prueba en los ultimos 5 afios. Estos datos
son superiores a los registrados en la Encuesta
Nacional de Salud” con un 81,4% de mujeres,
donde se analiza la realizacion de la citologia
en una franja de mujeres de 25-65 afios, situan-
dose la Region de Murcia dentro de la media
nacional. Similar a la Comunidad Valenciana,
poco mas de la mitad de las citologias fueron
realizadas en la sanidad ptiblica®. Ademas, en-
tre las mujeres que se realizaron citologia, mas
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de dos tercios refirieron una frecuencia de rea-
lizacion superior a la recomendada, alcanzado
mas del 90% en aquellas realizadas en centros
privados. Teniendo en cuenta la alta cobertura
de poblacion de la Region con tarjeta sanitaria
superior al 95% en los ultimos 5 afios®®, este
hallazgo podria indicar, entre otras causas, el
desconocimiento del actual programa autono-
mico de cribado oportunista®?”. En la Region
de Murcia las citologias de cribado realizadas
en centros privados o derivadas a laboratorios
externos no suelen registrarse sistematicamen-
te en sistemas informaticos accesibles a la ad-
ministracion publica, lo que dificulta la evalua-
cion de esta estrategia de prevencion a nivel
poblacional. Entre las mujeres que no se rea-
lizaron citologia, la principal razon que sefiala-
ron fue la falta de tiempo seguida de la ausen-
cia de sintomas. Aunque el nimero de mujeres
fue limitado (alrededor del 10% en nuestro es-
tudio), las tasas de incidencia y mortalidad de
cancer de cérvix suelen ser superiores en este
grupo®’. En comparacion con el actual modelo
de cribado oportunista de la Region de Murcia,
la implantacion de una estrategia de cribado
poblacional organizado que incluya la autoto-
ma en el protocolo junto al desarrollo de una
campafia de difusion del programa podria fa-
vorecer la participacion de mujeres que no acu-
den a cribado al ser una prueba que no requiere
cita previa ni desplazamiento a un centro sani-
tario para su realizacion, asi como informar a
la poblacion diana de los criterios de participa-
cion (por ejemplo, mujeres asintomaticas) y de
la frecuencia de cribado recomendada. Debido
a la alta variabilidad observada en las tasas de
participacion mediante autotoma segun el con-
texto, se recomienda la realizacion de un pilo-
taje previa a su extension®.

Con respecto a las limitaciones del estudio,
el diseflo transversal no permitio establecer in-
ferencias causales. Actualmente no existe un
cuestionario estandarizado para evaluar la acep-
tabilidad de la autotoma®", hecho que limita la

comparabilidad con otros trabajos. La encuesta
utilizada se baso en su mayoria en preguntas ce-
rradas, por lo que no se registraron otras valora-
ciones o experiencias menos tipicas®*9, Aunque
la mayoria de mujeres tuvieron experiencia pre-
via con la toma de muestra realizada por profe-
sional, no pudimos analizar la experiencia de la
realizacion de la autotoma en las mujeres, in-
cluyendo su valoracion segun los distintos dis-
positivos, debido a la novedad del método y al
propio disefio del estudio. Las mujeres con las
que no se pudo contactar o bien rechazaron par-
ticipar podrian sesgar los resultados del estudio.
Aunque en el analisis multivariante se tuvieron
en cuenta variables relevantes en otros estudios
como la edad, no podemos descartar la existen-
cia de confusion residual. Por ultimo, debido a
que la mayoria de participantes refirieron la rea-
lizacion de alguna citologia en los ultimos afios
y mas de la mitad con una frecuencia superior
a la recomendada, lo que incremento la validez
interna del estudio, los resultados podrian no ge-
neralizarse a mujeres que no se realizan cribado
regularmente.

En conclusion, la aceptabilidad de la autoto-
ma para el cribado de cancer de cérvix fue alta
en las mujeres de la Region de Murcia frente
a la toma realizada por el profesional sanita-
rio, sin que factores sociodemograficos, cono-
cimientos o actitudes previas hacia los progra-
mas de cribado influyeran en la preferencia
entre ambos métodos. Ademas, la mayoria re-
firieron acudir regularmente a cribado median-
te profesional sanitario. Aunque en general las
mujeres valoraron positivamente la autotoma,
los principales inconvenientes detectados fue-
ron en relacion a la fiabilidad y factibilidad de
la prueba. Estos resultados sugieren que la au-
totoma puede ser un método favorable para las
mujeres como prueba primaria de cribado en la
deteccion del VPH-AR, siendo importante el
desarrollo de una estrategia de educacion ade-
cuada dirigida a las usuarias del programa de
prevencion del cancer de cérvix.
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