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Introducción:

En los últimos años ha habido informes 
contradictorios sobre el riesgo de cáncer en la 
esquizofrenia. Sin embargo, al analizar los datos 
específicos del cáncer de cuello uterino, los 
resultados muestran un mayor riesgo entre las 
pacientes con esquizofrenia, en comparación con 
población general. Lin y sus colegas informaron un 
mayor riesgo de cáncer de cuello uterino entre las 
mujeres con esquizofrenia a edades tempranas (<50 
años) y Ji encontró un mayor riesgo de cáncer de 
cuello uterino, entre otros cánceres específicos de 
género, después del primer diagnóstico de 
esquizofrenia . Por otra parte, los factores de riesgo 
descritos para desarrollar cáncer de cérvix se solapan 
en muchas ocasiones con conductas de riesgo en 
pacientes con psicosis. 
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Objetivos: 

1) ¿Hay más patología cervical en una población 
psiquiátrica?

2) ¿Se adhieren peor las mujeres con psicosis a 
los programas de cribado?

Material y métodos:

Programa Cantabria de Intervención Temprana en Psicosis (PAFIP)

Variables a comparar: 
Edad.

Realización de screening.
Numero de citologías totales.

Tiempo entre citologías.
Alteraciones patológicas cervicales.

Resultados histológicos.

Análisis de Chi-cuadrado y de ANOVA para 
comparar variables cualitativas y cuantitativas entre 

los dos grupos.

Casos:
N=295

Controles
N=77

Resultados Casos (N= 295) Controles(N=77) Test estadístico

Edad(años) 44,4 40,6 F=8,790; 
p=0,003*

Realización cribado(%) 67,1% 81,6% X2=5,986; 
p=0.009*

Numero de citologías 
totales

3,3 3,7 F=0,961; 
p=0,328

Tiempo entre 
citologías(Años)

4,7 3,3 F=4,808; 
p= 0,029*

Alteraciones 
citológicas

14 6 P>0,05

Resultados 
histológicos CIN2+

10 1 Yates' chi-square= 
0.537; Yates´ p= 0.463

Conclusiones

1. Las mujeres con patología psiquiátrica tipo 
psicosis se adhieren peor a los protocolos de 
cribado de cáncer de cérvix.

2. Este estudio muestra como un porcentaje de 
mujeres con psicosis no se ha sometido en 
ninguna ocasión a las pruebas de cribado 
disponibles (citología), pero además entre las 
que sí se han sometido a citología, hay un 
mayor riesgo de que no sigan correctamente 
el protocolo (cada 3 años).

3. Este peor cribado, comparado con el grupo 
control, seguramente determine un mayor 
riesgo de evolución de patología cervical hacia 
estadios de mayor gravedad sin detección 
temprana. 

4. Esto se relación con una incidencia 
significativamente más elevada de patología 
cervical en comparación con población 
general, llegando a un riesgo 10 veces mayor. 


