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Influye un antecedente de atencién en psiquiatria en la patologia cervical?
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Consumo de sustancias toxicas Infeccion persistente por VPH
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1. éLos factores de riesgo en las mujeres con
consultas en psiquiatria son diferentes a las
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pacientes con psicosis. No existen datos suficientes == Enfermedad mental Bajas adherencias a

Cribado cervical ineficaz

sobre si ciertas patologias psiquiatricas puedan “""'.,@b.‘-—f—‘k_ma}fm-—w ¥ programas
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asociar mayor incidencia de patologia cervical pre e de cribado/salud 2. ¢Hay mas hallazgos patoldgicos en dichas
invasiva. — "ﬁm Inmunosupresion mujeres?
. , Alteraciones en los ciclos
Material y métodos: sueno/vigilia y del cortisol
R ltad Coinfecciones por otras ITS
Mujeres tratadas con técnica escisional lletz ELLE L
mujeres con al menos una consulta en psiquiatria.
Edad (afios) 41,95 41,66 t=-0,29. p>0,1
Controles .‘ﬂ HPV 16/18(%) 55 53 X2=0,23. p>0,1
Variables a comparar: N=372 .
: nclusion
Edad. Paridad 1,42 1,51 t=0,62. p>0,1 Conclusiones
Genotipo VPH 16/18. , . _ _ . .
Tabaguismo. Tabaquismo 52,6 40,3 X2=3,59. No existen diferencias en las variables asociables
Biopsia pre Lletz. p=0,058* a factores de riesgo de mayor patologia cervical
Volumen lletz. Biopsia pre CIN 2+ 65,2 59,2 X2=0,04. p>0,1 en el grupo de mujeres que han tenido al menos
Histologia post lletz. una consulta en psiquiatria frente a aquellas que
Resultados prondsticos. Volumen Lletz(Cm?3) 3,35 3,4 t=1,16. p>0,1 nunca han tenido, salvo el tabaco, en el que estas
Vacunacién Consultas: - a
o107 0 Ap.postlletz CIN 2+(%) 71,1 61,7 X2=3,42. dltimas son menos fumadoras.
p=0,064* _
o _ . . En base a estos datos, podemos decir que el
Andlisis gle Chl-cuac_iraqO y de ANO_VA.para Aclaramiento viral 54,9 51,9 X2=0,29. p>0,1 grupo de mujeres con al menos una consulta en
comparar Var'ablesl(::?;::t':jsgscuant'tat'vas entre Afectacidn 36,2 31,3 X2=0,95. p>0,1 psiquiatria han tenido mas patologia cervical CIN
erup intraglandular (%) 2+ frente a aquellas que no han acudido nunca.
Margenes libres(%) 79,7 77 X2=0,36. p>0,1
Recidiva en 1 ano(%) 8,6 5,3 X2=1,2.p>0,1

Vacunacion(%) 0 5,6 Estadist. de Fisher p>0,1



