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Resultados Casos (N= 295) Controles(N=77) Test estadistico Conclusiones
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Las mujeres con patologia psiquiatrica tipo

pacientes con psicosis.

Material y métodos: Edad(afios) F=8,790; psicosis se adhieren peor a los protocolos de
p=0,003* cribado de cancer de cérvix.
Programa Cantabria de Intervencién Temprana en Psicosis (PAFIP) . : _ _ 2. Este estudio muestra como un porcentaje de
PP Realizacion cribado(%) 67,1% 81,6% X2_5’986*’ mujeres con psicosis no se ha sometido en
Variables a comparar: ﬁﬁw p=0.009 ninguna ocasion a las pruebas de cribado
| Edjd' Numero de citologias 3,3 3,7 F=0,961; disponibles (citologia), pero ademas entre las
Realizacion de screening. _ ue si se han sometido a citologia, hay un
Numero de citologias totales. tofElizs p=0,328 ?nayor riesgo de que no sigan ccg)rrect;mente
Tiempo entre citologias. el protocolo (cada 3 afios).
AItera;;r;Ttsa(pjz’csor:?ilgr\;gfcegzlcaIes. _ Tiempo entre 4’7 3’3 |:=4’8()8; 3. Este peor cribado, comparado con el grupo
Casos: ' ontroles . ‘ ~ _ * control, seguramente determine un mayor
N=295 N=77 citologias(Anos) p=0,029 riesgo de evolucién de patologia cervical hacia
estadios de mayor gravedad sin deteccion
Alteraciones 14 6 P>0,05 temprana.
citoldgicas 4. Esto se relacion con una incidencia

(lisis de Chi-cuadrado v d significativamente mas elevada de patologia
Analisis de Chi-cuadrado y de ANOVA para cervical en comparacion con poblacion

comparar variablesl, cuglitativas y cuantitativas entre Resultados 10 1 Yates' chi—square= seneral, llegando a un riesgo 10 veces mayor.
os dos grupos. . , . ,
histologicos CIN2+ 0.537; Yates” p=0.463




