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- Analizar el grado de acuerdo entre la citología de cribado, la 
colposcopia y el diagnóstico histológico final ante una prueba 
de screening alterada. 
 

- Estudiar la concordancia entre factores de riesgo principales 
de infección de VPH (tabaco, método anticonceptivo y 
vacuna) y resultado de biopsia. 
 

 
 
Estudio observacional descriptivo transversal.  
 
Criterios de inclusión:  
- Pacientes con resultado citológico anormal en el CCU que 
acuden a la Unidad de Patología Cervical del H.U. Basurto 
desde el 1/09/17 al 31/1/18 para estudio colposcópico y en 
caso de indicación, toma de biopsia. 
 
Criterios de exclusión: 
- En seguimiento por patología cervical previa.  
- Mujeres a las que se les ha realizado una citología por 
indicación no relacionada con el cribado CCU.  
- Colposcopia poco valorable. 
- No cumplir criterios de cribado y/o colposcopia. 
 
Muestra inicial de 586 pacientes. Finalmente  se obtiene un 
total de 264 mujeres como población final para estudio. 
  
Estudio de concordancia mediante análisis estadísticos con el 
índice de Kappa. 

 
 

- En la población a estudio la lesión más frecuente es la lesión intraepitelial escamosa de bajo 
grado (LSIL) o neoplasia cervical intraepitelial grado 1 (CIN1).  
 

- El grado de acuerdo entre colposcopia y diagnóstico histológico final es moderado. La 
correlación entre citología con colposcopia y citología con histología, en cambio, es insignificante. 
 

- La concordancia entre los tres factores de riesgo principales - tabaco, método anticonceptivo, 
vacuna - en la génesis de lesiones precancerosas de cérvix y el diagnóstico histológico final es 
insignificante. 
 

- No ha sido posible demostrar si la relación concordante entre las distintas pruebas de cribado y 
de diagnóstico varía en función de la gravedad de la lesión. 

Asociación factores de riesgo principales de infección por 
VPH/Biopsia 

Tabaco/Biopsia No significativa (k= 0.013) 

Método anticonceptivo/ Biopsia No significativa (k= 0.039) 

Vacuna / Biopsia No significativa (k < 0) 
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