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dispensando las células en medio Roche Collection, finalmente Ia
muestra ingresa al COBAS 6800 para el proceso de deteccion del VPH-
HR.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se procesaron y analizaron un total de 782
muestras de autotoma con el cepillo Evalyn®,
recabando el historial clinico y la experiencia de uso
del dispositivo para cada participante antes y

después de la toma de muestra, los resultados se o
muestran en las figuras 2 y 3. Para la deteccidon de
VPH-HR por PCR se obtuvo que el 22% representa a
otros genotipos de VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 66 y 68), un 4% a VPH 16, un 2% a VPH | T R RO pedreemee e

18 y finalmente el 71% no se detecto VPH-HR, ver s o et oo oo,

figura 4.
CONCLUSIONES

| a deteccion de VPH mediante autotoma demostro ser un método altamente eficaz, comodo y preferido por
as usuarias. Ademas de identificar a una poblacion VPH-HR positiva que no estaba siendo cubierta por los
orogramas de tamizaje convencionales.

Figura 3. Resultados de l|a encuesta de experiencia,
aceptabilidad y preferencia empleando el cepillo Evalyn®.
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