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El objetivo del presente trabajo es estudiar la relacion en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla entre Ios§
- antecedentes de patologia psiquiatrica y la patologia cervical de alto grado. f

' Se ha realizado un andlisis retrospectivo de una muestra de 877 técnicas escisionales ambulatorias de 2016 al 2023. Se
han analizado multiples variables, haciendo hincapié en las necesidades de atencion o ingreso en los servicios de
Psiquiatria y Psicologia. Los analisis descriptivos y estadisticos se han realizado mediante el software IBM SPSS Stadistics.

El 25,11% de las mujeres VPH 16+ y el 31,03% de las VPH 18+ presentaban patologia |=x*
psiquiatrica (p>0.05), asi como un 26,82% de las pacientes con lesiones >CIN-II
(p>0.05). No encontramos diferencias significativas en las mujeres que presentan |uuw-
recidivas a los 6 meses (14,70%) ni a los 2 afios (27,94%). El 29,92% no realizaron la
~vacunacion hasta el momento del estudio aunque si se les habia propuesto (p<0,05). o
Al aflo post tratamiento se perdieron 67 pacientes, de las cuales 21 presentaban
patologia psiquiatrica (p<0.05). Tras el alta, de las pacientes que abandonaron el |
- control, las mujeres con patologia psiquiatrica representaban un 31,41% (p>0,05). |~ sscis s HSL AGUSVPH(Cigaia ) | |

No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre mujeres con patologia psiquiatrica y sin ella en cuanto a patologia
~cervical o abandono de cribado tras alta. Si se ha visto una relacién significativa entre el rechazo a la vacunacién y el seguimiento erratico |

al afo con la presencia de antecedentes de patologia psiquiatrica.
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