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RESUMEN

El proyecto adscrito marca relevancia debido a la carencia de estudios determinantes que permitan
seleccionar un tratamiento de saneamiento a las mujeres en edad fértil que contraen cervicitis
(Codigo SIE: N72) por primera vez, ademas busca detectar variables asociadas que influyan en
el desarrollo de cervicitis, los datos se obtuvieron de las historias clinicas de mujeres que acuden
al Hospital Alausi. La metodologia usada en la investigacion fue de caracter correlacional y
exploratoria y la técnica estadistica fue la Comparacion de Curvas de Supervivencia y Regresion
de Cox.El 72% de los casos diagnosticados fueron detectados a partir de inspeccion visual y el
27.5% con un examen de Papanicolau, los resultados de las técnicas usadas arrojaron que 40
casos presentaron cervicitis entre julio 2017 y enero 2018, luego de recibir el tratamiento
administrado por el médico de cabecera se encontrd que el 95% de los casos se recuperd
completamente, en un tiempo mediano de 65 dias con un intervalo de posible saneamiento entre
56 y 73 dias, la tnica variable influyente en el proceso de recuperacion fue el “medicamento
registrado” con un p valor de 0,00 donde el modelo global de comparacién de curvas indicd que
existen diferencias significativas entre los tratamiento administrados, eligiendo el tratamiento 2
(metronidazol 1g +clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina) como el mas eficaz
para saneamiento de cervicitis con una confianza del 95%; mientras que el 5% de los casos no se
recuperaron en el tiempo de supervivencia establecido. Los resultados fueron obtenidos con el
uso de paquetes estadisticos R y SPSS Este estudio contribuye a la identificacion del tratamiento
mas idoneo para la recuperacion definitiva de la cervicitis y la reduccion de las tasas de mortalidad
en este grupo de poblacion ya que el desencadenante final de esta patologia es el Cancer Cervico

uterino.

Palabras Claves: <CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES>, <ESTADISTICA>
<CERVICITIS>, <KAPLAN MEIER>, <REGRESION DE COX>, <ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA>.
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SUMMARY

The project assigned the relevance due to the lack of studies determinants that allow you to select
a treatment of sanitation to women of childbearing age who get cervicitis (Code SIE:N72) for the
first time, it also aims to detect associated variables that influence the development of cervicitis,
data were obtained from the medical histories of women who come to the Alausi Hospital. The
72% of diagnosed cases were detecte on the basis of visual inspection and the 27.5% with a Pap
test, the results of the techniques used showed that 40 cases presented cervicitis between july 2017
and january 2018, after receiving the treatment given by the doctor it was found that 95% of the
cases recovered completely, in a mediam time of 65 days with arrange of posible sanitation
between 56 and 73 days, the only variable influences the process of recovery was “registered
medicine” with a p-value of 0.00 where the global model of comparison of curves indicated that
there are significant diferences between the treatments adminstered Choosing the treatment 2
(metronidazole 1g+ clotrimazole + ciprofloxacin + tinidazole + azithromycin) as the most
effective for sanation of cervicitis with the confidence of 95%. While 5% of the cases were not
recovered in survival time established, the results were obtained with the use of statistical
packages R and SPSS. This study contributes to the identification of the most appropiate treatment
for the definitve recovery of cervicitis and the reduction of infant mortality in this population

group as the trigger end of this patology is the Cervical Cancer.

KEYWORDS: <EXACTS AND NATURAL CIENCIES>, <STATISTICAL ><CERVICITIS>,
<KAPLAN MEIER>, <COX REGRESSION>, <SURVIVAL ANALY SIS>
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INTRODUCCION

“El cancer cervico uterino es la neoplasia maligna ginecologica mas comun y hay 500 000 casos
nuevos de cancer de cuello uterino en todo el mundo cada ario. Ademas, existe mas de 100 000
casos nuevos de cancer de cuello uterino en China y el aumento de la incidencia de cancer de
cuello uterino a una edad mas temprana se ha vuelto obvio en los ultimos arios” (Zheng, Shen, Tong,
& Li, 2018, p.115 ). Siendo la cervicitis uno de los principales causales de padecimiento de CACU
ya que si no se ha diagnosticado a tiempo y no se toma medidas inmediatas para la cura de esta
enfermedad seguira avanzado hasta llegar al cuello uterino produciendo céncer y poniendo en
riesgo la integridad fisica e incluso la vida de quien la padece, es por ello que la salud intima
femenina es un aspecto importante a tomar en cuenta en el cuidado diario de la mujer. Una
adecuada higiene intima es imprescindible para la prevencion de enfermedades ginecologicas
como: hongos vaginales, cancer de ovarios, infeccion de vias urinarias, vaginitis, candidiasis,

entre otros padecimientos. (Escobar, 2009).

“La cervicitis es una inflamacion del cuello uterino, por lo general se presenta como
consecuencia de recurrentes infecciones por microorganismos patogenos, pero también de
exposicion a quimicos o por la presencia de un cuerpo extraiio. Una cervicitis puede presentarse
en forma aislada o un marco de una vaginitis. Ademas, se observa una produccion de secrecion

vaginal abundante y con diferente aspecto segun el agente microbiologico causal”. (Troya &

Yessenia, 2014, p.30).

Su prevalencia en los tltimos afios ha ido en aumento ya que no se tiene una cultura de prevencion,
buena higiene y el no seguir adecuadamente el tratamiento prescrito por el medico hace que la

paciente desarrolle resistencia a los medicamentos y sea mas dificil curar esta patologia.

En el Ecuador el tratamiento de enfermedades de la mujer ha sido una de las nuevas areas que se
ha tomado en cuenta, tanto para el desarrollo de politicas sanitarias, como para campaiias de
prevencion y tratamiento. Las enfermedades ginecologicas en el pais se presentan de una manera
alarmante debido a la falta de interés de varios sectores de la poblacion que tienen conceptos
erroneos y estigmas no fundados sobre este tipo de enfermedades, debido a ello la deteccion de
estas enfermedades se da solamente cuando la mujer presenta algiin sintoma como mal olor del
flujo vaginal (en trichomoniasis y vaginosis), prurito (en candidiasis y trichomoniasis ), eritema
vulvar (en candidiasis y trichomoniasis), escoriaciones vulvares (secuela de rascado en

candidiasis principalmente), embarazo o de dolor cronico (dolor constante en el tiempo, que no
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desaparece); algunos de estos padecimientos dan paso al inicio de cervicitis.

Una de las complicaciones para la prevencion de esta enfermedad es el consumo alto de recursos
economicos que demanda la contratacion de profesionales especialistas en el area ginecoldgica,
laboratorio clinico y obstetricia para que contribuyan en la comparacion de resultados cito
bacteriologicos de pruebas anteriores y actuales que se llevan a cabo en los subcentros de salud

que se ubican en los diferentes cantones y parroquias.

“El pico de incidencia del cancer de cérvix ocurre entre la 4ta y Sta década de vida y su incidencia
se incrementa con la promiscuidad, tanto de la mujer como del hombre y con el inicio precoz de
las relaciones sexuales” (Fonseca, Gutiérrez, Bring, Fuentes, &Castafieda, 2011, p.3) siendo esta una
problematica permanente en el caton Alausi y debido a la carencia de estudios similares en la
provincia de Chimborazo es de primordial interés que se hagan investigaciones que permitan
identificar factores asociados a la cervicitis sobre todo en mujeres de edad fértil, de forma que se
logre reducir el riesgo de contraer enfermedades ginecologicas, y a la vez educar a la poblacion
femenina sobre cuidados intimos, causales de patologias ginecoldgicas, necesidad de asistencia a

controles ginecologicos.

Para la obtencion de los datos se tabularan las historias clinicas de mujeres que acuden al Hospital
Alausi y se les haya diagnosticado cervicitis (N72) por primera vez, la metodologia asociada es

exploratoria y correlacional y los paquetes estadisticos de soporte seran SPSS y R.

Con la informacion obtenida se pretende conocer las causas asociadas a la cervicitis, la deteccion
del tratamiento idoneo para la cura del mismo en el menor tiempo posible y la generacion de un
modelo de supervivencia asociado a la enfermedad que ayude a predecir los tiempos de

saneamiento para futuras mujeres con problemas de cervicitis que acudan al Hospital Alausi.
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CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

El CACU es el segundo cancer a nivel mundial en las mujeres precedido por el de mamas con
tasas de incidencia con rangos que van de 3,8 x 100,000 mujeres por afio. En Israel y de 48,2 por
afio en Colombia. Cada afo se diagnostica aproximadamente 500 000 nuevos casos de cancer
cervicouterino causando alrededor de 500 000 muertes cada afio. En Chile se estima alrededor de
30 x 100,00 mujeres y fallecen cerca de 900 mujeres. En estados unidos los nuevos casos
reportados son de 10,000 anualmente. En Espafia anualmente se registra 7,2 por 100 000 mujeres
excluido el carcinoma in situ y una tasa de mortalidad de 2,7 por 100 000 mujeres. En México es

la primera causa de mortalidad en el sexo femenino.

En paises como Inglaterra, Estado Unidos, Australia y nueva Zelanda la tasa de mortalidad por
esta enfermedad ha tenido una tendencia creciente en las ultimas décadas, mientras que en
América latina la tasa de incidencia es una de las mas altas del mundo siendo Cuba como uno de

los paises con mayor tasa de cancer.

En el afio 2003 el cancer por CACU fue el tercer mas frecuente superado por el de mama y piel
en el cuarto lugar se encuentra la enfermedad por aparato respiratorio. También se ha demostrado
que le ADN del PVH es una de las principales causas de las lesiones intraepiteliales del tracto
genital masculino y femenino inferior y en mas del 99% de los canceres cervicales ahora se puede

decir que el CACU es una enfermedad de transmision sexual. (Reiners & Molinet, 2015)

Es por ello que estudios de analisis de supervivencia a nivel mundial muestran que la cervicitis
es la puerta para el cancer cervico uterino y siendo este una de las causas mas frecuentes de muerte
en las mujeres de edad fértil el estudio realizado por Sepulveda P, Gonzalez F, Napolitano C,
Roncone E y Cavada G. (2008) en el Hospital San José en Chile en donde se compara en el mes
de Agosto de 1999 y Diciembre de 2002 la sobrevivencia por cancer cervico uterino durante 3 y
5 afios diagnosticados en la Unidad de Patologia Cervical por lo que el Programa Nacional de
Prevencion de CACU en Chile se enfoca en el grupo de mujeres de 25 y 65 afios con el fin de
realizarles un Papanicolaou cada tres afios en especial a las mujeres mayores de 35 afios y sin

citologias previas, para su deteccion precoz y el tratamiento oportuno y asi reducir en un 50% la
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mortalidad por CACU; uno de los pronostico mas importante es el estadio clinico tipo LILIILIV,
otros factores de pronostico son: tamafio tumoral, profundidad de la invasidon, metastasis a
ganglios linfaticos, presencia de células neoplésicas en espacios vasculares y linfaticos y tipo
histologico el estudio fue realizado a 108 pacientes diagnosticadas con CACU en la cual revisaron
las ficha clinica de cada paciente registrando la edad, fecha de diagnostico, tipo histologico y
tipificacion clinica. E1 CACU fue confirmado histolégicamente mediante biopsia. El Servicio de
Registro Civil de Chile identificé las defunciones y el cierre del estudio fue el 31 de julio del 2007
utilizando el método de Kaplan Meier para las curvas de supervivencia y el modelo de riesgos
proporcionales de Cox para el analisis multivariado con un intervalo de confianza de 95%
teniendo como resultados que el tipo histolégico mas frecuentemente diagnosticados fueron:
carcinoma (89.2%) y adenocarcinoma (10.7%). La edad promedio de fallecimiento por CACU
fue 55 + 17 afios, la edad promedio de la poblacion sobreviviente fue 48 & 14 afios (p=0,008). La
frecuencia por estadio fue: estadio I (22.2%), estadio I (21.3%), estadio III (53.7%) y estadio IV
(2.7%). La mortalidad global fue: estadio I (20.8%), estadio II (39.1%), estadio III (70.6%) y
estadio IV (100%). La sobrevida a 3 afos desde el momento del diagnéstico fue de 52% (IC=42.0
- 60.8) y la sobrevida a 5 afios fue de 48 % (IC=38.3 - 57.2).0tro estudio realizado por Flores L,
Zamora S, Salazar E y Lazcano E (2000) en la ciudad de México en el hospital de ginecobstetricia
el cual busca medir el impacto de los factores que determinan una mayor supervivencia en las
mujeres con cancer cervico uterino (CACU) confirmado histopatologicamente, en la cual
utilizaron una cohorte histérica mediante la revision de expedientes clinicos, en un periodo de
1984 a 1996 (150 meses) con un total de 378 pacientes en el cual se utilizd analisis de
supervivencia paramétricos y no paramétricos uno de los indicadores importantes que se utilizo
es el método de Kaplan Meier el cual permite estimar los valores de la supervivencia en cualquier
momento y presentarla graficamente y para comparar cada uno de los factores de prondstico que
tienen sobre la supervivencia con una prueba de log-Rank y Wilcoxon, mientras que el modelo
de Cox se utilizo para determinar el efecto de factores que resultan significativos de forma
individual teniendo como resultados que en los primeros 3 afios se da la gran mayoria de muertes
reduciendo la probabilidad de sobrevivir a esta patologia, sin embargo la prueba de Papanicolaou
reduce en un 28% la probabilidad de muerte, Para la etapa I tiene una supervivencia del 82% y el
47% en la etapa III, y de 21% en la etapa [V normalmente esta categoria esta formada por las
mujeres que no presentaron ningin sintoma o Unicamente tuvieron descarga vaginal, también se
encontro que las etapas tardias del tumor, tales como la etapa IIl y la etapa IV aumentan el riesgo
de morir por este padecimiento, ademas se comprobé los supuesto de homogeneidad ,varianza
constante y no correlacion de los residuos identificando también los 4 factores principales para el
diagndstico a tiempo de CACU a) la realizacion de la prueba de Papanicolaou; b) la etapa clinica;

¢) los sintomas y d) el tipo histologico.
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Las mismas técnicas realizadas en un estudio en la ciudad de Bogotd, Colombia por Pardo C y
Cendales R. (2009) en el Instituto Nacional de Cancerologia indica que el CACU es la primera
causa de mortalidad en las mujeres Colombianas siendo 651 pacientes que se trataron en el afio
2000 de las cuales 445 pacientes fueron elegibles y tan solo 303 sobrevivieron hasta el final del
periodo, el tiempo medio de seguimiento para pacientes que no murieron fue de 3,69 afios con
una desviacion de 2,58 afios, ademas el 58,8% fue la probabilidad acumulada de supervivencia
global durante 5 afios con un tiempo medio de 4,53 afios utilizando frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion con el fin de resumir las variables categdricas y numéricas, el
analisis de supervivencia fue realizado por el método de Kaplan Meier y la regresion de Cox,
concluyendo asi que para las pacientes con estadios I, la supervivencia global a cinco afios fue de
74.5% y la probabilidad para el estadio Il es el 75.7% , la supervivencia global a cinco afios fue
de 66.8%. Los estadios III tuvieron una supervivencia global a cinco afios del 37.4%. Para los
estadios IV la supervivencia global a cinco afios fue de 0%, ademas que la mayoria de las
pacientes tiene un nivel escolar bajo, estan afiliadas a un régimen de poblacion vulnerable con un
rango de edad entre los 30 y 50 afios y la mayoria de las pacientes tenian tumores de tipo
escamocelular y el 5.7% de las pacientes presentan adenocarcinomas de las cuales el 85% de los

canceres de cuello uterino corresponden a carcinomas escamocelular.

Finalmente Yépez M, Cerén E, Troya A, Cerdn C. (2011) en su estudio realizado en el municipio
de Pasto en Colombia busca determinar el porcentaje de pacientes que sobrevivan al menos cinco
afios después del diagnostico de CACU, denotan también que si el cancer de cuello uterino es
detectado y atendido a tiempo se podria curar, esta investigacion se realizé con el proposito de
conocer los factores demograficos, clinicos y sociales con el tiempo de supervivencia de las
mujeres diagnosticadas con CACU en el periodo de 1998 al 2002 y observada hasta el 31 de
diciembre del 2007. La poblacion total para el estudio fue de 203 mujeres , las variables
sociodemograficas y clinicas las obtuvieron del RPCMP del centro de Salud de la Universidad de
Narifio, la técnica usada fue Regresion de Cox para comprobar el tiempo de supervivencia con
las variables de estudio y el método de Kaplan Meier para calcular la probabilidad acumulada de
sobrevivir, como resultados se conocid que en promedio las mujeres vivas tenian 47.6 afios con
una desviacion estandar de 14.1 afos y la edad promedio de muertes es de 55.5 afios con una
desviacion estandar de 14.7 de estas mujeres el 40.9% se diagnosticaron en estadio III, el 20.4%
se las diagnostico con estadio I, tan solo el 97% de las paciente recibieron un tratamiento en un
tiempo promedio de cinco meses, mientras que con el método de KM la media de supervivencia
es de 36.8 meses y al aplicar el método de log- Rank se encontrdé que la probabilidad de
supervivencia en cinco afios es del 60% vy si se diagnostica la enfermedad a tiempo es decir,

cuando la paciente se encuentre en el estadio [ y Il , las mujeres que iniciaron el tratamiento antes
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de los seis meses tiene una probabilidad del 57% mayor de sobrevivir los cinco afios, al aplicar el
método de Cox se obtuvo que la variable edad es significativa con respecto a la supervivencia y
que a mayor edad existe un mayor riego de deteccion tardia de la enfermedad y que también
depende la edad del estudio clinico en que se encuentra la paciente aumentando asi la probabilidad

de morir antes de los cinco afios posteriores a la fecha de diagndstico.

1.2. Planteamiento del problema

El presente proyecto busca dar respuesta a la siguiente pregunta
(Cuales son los factores influyentes en el desarrollo de cervicitis y que tratamiento es el mas
idoneo para la recuperacion de la patologia en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital

Alausi, julio 2017- enero 2018?

1.3. Justificacion

El uso de los métodos del analisis de supervivencia, ha puesto de manifiesto lo importante que
resulta utilizar los procesos de analisis de informacion mas adecuados de acuerdo con las
caracteristicas de los datos. Estos métodos incorporan observaciones censuradas en su
construccion, lo que permite tener una descripcion mas adecuada de la informacion, asi como la

evaluacion de los factores pronosticos que determinan la supervivencia.

Las técnicas de supervivencia hasta hoy utilizadas (Comparacion de curvas de supervivencia y
Regresién de Cox) han permitido evaluar el efecto individual que tienen algunos factores
prondsticos sobre la supervivencia de un evento especifico; ademas hacer una evaluacién conjunta
de todos los factores que fueron significativos para esta supervivencia de forma simultanea. Esta
evaluacion conjunta es muy importante, ya que, en la mayoria de andlisis, no necesariamente
todos los factores que son significativos de forma individual lo son cuando se introducen

conjuntamente en modelos de regresion.

Debido a que los estudios de supervivencia en Ecuador, especificamente en la provincia de
Chimborazo son limitados y luego de una revision sistematica de articulos cientificos que estudian
problemas de cancer cervico uterino y no de cervicitis se plantea la necesidad de generar un
modelo que permita detectar los factores desencadenantes de esta patologia ya que la misma es la
puerta de ingreso al CACU especialmente en el grupo de mujeres en edad fértil, en un estudio
realizado en la Universidad Técnica de Ambato titulada Determinacion del agente
microbioldgico causal de cervicitis en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Claudio

Benati de la parroquia Zumbahua realizado por Troya. LL & Yessenia.F (2014) mencionan
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que “La cervicitis es uno de los principales factores de riesgo para cancer de cuello de Gteroy
esterilidad asi mismo es un problema de salud publica que aqueja a nuestra poblacion femenina
en todos los niveles sociales, ademas existe una relacion directa con el laboratorio clinico ya que
el diagnostico final emitido por el ginecdlogo u obstetra depende de los resultados hallados en

los examenes”.

Ademas, en otro estudio titulado Método epidemiologico aplicado a la salud y seguridad en el
trabajo desarrollado por Merletti F, Colin L y Vineis P analizan “El articulo sobre estadistica
de Biggeri y Braga mismos que indican que los métodos estadisticos no pueden separarse de la
investigacion epidemiologica, por dos motivos: (a) unos conocimientos adecuados de estadistica
pueden constituir una valiosa ayuda para disefiar correctamente una investigacion y (b) la
estadistica y la epidemiologia comparten un patrimonio comun y toda la base cuantitativa de la
epidemiologia se fundamenta en la nocion de probabilidad (Clayton 1992; Clayton & Hills 1993). En
muchos articulos, se evaliian evidencias empiricas y evidencias de relaciones causales hipotéticas
utilizando argumentos probabilisticos y disefios adecuados de los estudios. Por ejemplo, se insiste
en la necesidad de estimar el riesgo como medida de interés, como tasas o riesgos relativos, y de
construir intervalos de confianza en torno a esos estimadores, en lugar de realizar pruebas
estadisticas de probabilidad (Poole, 1987; Gardner & Altman, 1989; Greenland, 1990)” para dar respuesta
a la necesidad antes mencionada se enlazan la estadistica y la epidemiologia (medicina
preventiva) estimando el riesgo de contraer cervicitis a través de un modelo de supervivencia
que permita detectar factores influyentes asociados a la presencia de esta enfermedad, su funcion
de riesgo, e intervalos de confianza que den a conocer el tiempo promedio de posible saneamiento
bajo el tratamiento mas adecuado en aquellas mujeres que presentan esta patologia por primera
vez; ademds con la eleccion del tratamiento mas adecuado se ayudard a la reduccion de la
mortalidad en mujeres de edad fértil pues se ha mencionado en apartados anteriores que la

cervicitis es la puerta de ingreso al CACU.

1.3.1. Justificacion Aplicativa

El propésito de la investigacion es modelar un analisis de supervivencia en mujeres de edad fértil
que fueron diagnosticadas de cervicitis por primera y determinar los factores que influyen en el
desarrollo de la enfermedad; asi también elegir el tratamiento mas eficaz para la recuperacion a
través del uso de técnicas como Comparacion de Curvas de Supervivencia y Regresion de Cox;
ademas, este trabajo servira como base para estudios posteriores que traten de generar analisis de
supervivencia ligado a enfermedades ginecoldgicas de la mujer en términos de prevencion del

CACU.
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1.4.Objetivos

1.4.1. Objetivos Generales

Elaborar un modelo de supervivencia asociado a causas y determinantes de cervicitis en mujeres

de edad fértil en el Hospital Alausi, julio 2017- enero 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Monitorear las variables de mayor influencia presentadas por las mujeres que ya han sido
diagnosticadas con problemas de cervicitis en los afios 2015- 2016.

e Organizar las fechas de diagndstico de cervicitis en el grupo MEF que acuden al Hospital
Alausi

e Revisar los tipos de tratamiento que ayudan al saneamiento de cervicitis.

e Validar los supuestos de los modelos de supervivencia.

e Modelar los factores asociados a la presencia de cervicitis en el Hospital Alausi.

e (ualificar las probabilidades de saneamiento en mujeres diagnosticadas con cervicitis.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 La sociedad de lucha contra el cancer del Ecuador (S.0.L.C.A.)

Fue fundada el 7 de diciembre de 1951, siendo el primer Dispensario para atencion de enfermos
de cancer en el Ecuador, con el nombre de "Instituto Mercedes Santistevan de Sanchez Bruno",
en honor de la benefactora que destind un legado econémico a la H. Junta de Beneficencia de
Guayaquil. El edificio fue cedido posteriormente en comodato a S.O.L.C.A. en el afio de 20 de

abril de 1954.

lHustracion 1. Primer dispensario SOLCA
Funente: http://www.solca.med.ec/htm/Historia.html

Los servicios que ofrece son: Radiumterapia, Laboratorio Clinico elemental, Consulta Externa,
Radiodiagnoéstico, Anatomia Patologica, (el Instituto Nacional de Higiene prestaba servicios
complementarios de laboratorio) Endoscopia, Servicio Social, Secretaria, Administracion, y un

pequeiio espacio para hospitalizacion del dia.

SOLCA desde su origen es una Institucion de derecho privado con finalidad de servicio publico,
creada con el propoésito de efectuar la Campaiia Nacional Contra el Cancer en la Republica del
Ecuador. Sus objetivos se cumplen mediante una campafia orientada a planes de ensefianza e
investigacion cancerologica a fin de alcanzar sus metas de: Prevencion, Diagnostico, Tratamiento
y Paliacion de las enfermedades neoplasicas. Desarrolla su campana por medio de una estructura
sanitaria representada por Nicleos y Comités de amigos, que le permite desarrollar su actividad

en la mayor parte del pais. SOLCA es una entidad que cobra por sus servicios.
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2.2 Cervicitis

2.2.1 Definicion de cervicitis

La cervicitis es una inflamacion del cuello uterino, generalmente se presenta por recurrentes
infecciones de microorganismos patdgenos y también por exposiciones quimicas o por presencia
de cuerpos extrafios. En general la cervicitis puede presentarse en forma aislada o en un marco de
una vaginitis donde se observa una produccion de secrecion vaginal abundante y con diferente

aspecto segun el agente microbiologico causal.

La inflamacion lleva a una mayor descamacion del epitelio vaginal tanto de las células escamosas
como glandulares misma que se afecta en mayor porcentaje por el agente microbioldgico

infeccioso y con el aumento de los polimorfos nucleares y bacterias en el frotis. (Lozoya, 2013)

2.2.2 Clasificacion de la cervicitis

Las cervicitis se clasifican en:

Agudas: Las agudas se caracterizan por cérvix enrojecido, erosion periférica, presencia de
secrecion vaginal espesa que va desde blanco, amarillo y verde, sangrado postcoito o dispareunia

ocasional

Cronicas: La cervicitis cronica tiene un cuadro mas frecuente caracterizado por la presencia de
estafilococos y estreptococos con sintomatologia similar a la aguda, pero la mayoria de las veces

persisten mas de 3 semanas con congestion hematica en el cuello uterino.

En la ginecologia los sintomas més importantes para sospechar de una enfermad en el cuello y
vagina son: alteraciones en la menstruacion (poli, hiper, proio y/o opsomenorreicas) y
dismenorrea; en algunos de esos sintomas se ha encontrado en las patologias cervicales o
vaginales, ya sea como causa directa del sintoma o como consecuencia, ya que la sangre puede
actiar como medio de cultivo, y al estar presente facilitar la aparicion de infecciones.

El diagnostico de enfermedades por medio de la técnica de Papanicolaou es:

2.2.3 Cervicitis Gonococica: Se puede encontrar abscesos y afectar al cuello uterino; en un 40%
el endocérvix se presenta por sintomas urinarios (disuria y polaquiuria), el 20% de la infertilidad
se presenta por endometritis, salpingitis o peritonitis se puede desarrollar el sindrome de Stajano
Fitz Hugh Curtis (salpingitis con perihepatitis).En mujeres alérgicas a la penicilina se utiliza la
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espectinomicina 4 g (2 g en cada glateo); el control es de 1 semana después del tratamiento con

cultivos de sitios infectados.

En promedio el desarrollo es de 3 semanas estas infecciones son las mas comunes en las mujeres
y se inicia con cervicitis si ésta progresa causa prostatitis, epididimitis, salpingitis, perihepatitis,
rectitis y sindrome de Reiter. En las mujeres embarazadas afecta directamente al recién nacido
causandole conjuntivitis y neumonitis neonatal tardia en el diagnostico se confirma por técnicas
de inmunofluorescencia directa (IFD) con exudados de uretra, endocérvix, faringe y ano que no
presentan caracteristicas especificas y su tratamiento, azitromicina 1 g V/O en dosis Unica o
tetraciclina 2 g/dia por 14 dias; ambas por via oral, doxiciclina 200 mg/ dia por 10 dias. La
alternativa es eritromicina 2 g/d V/O por 7 dias en pacientes alérgicos o durante el embarazo. En

la mujer embarazada no se recomienda ni la doxiciclina ni tetraciclina.

2.2.4 Cervicitis por Tricomonas: El agente causal mas frecuente de vaginitis y raramente de
uretritis en hombres, sobrevive varias horas en orina y semen, la transmision no sexual es rara y
la infeccion puede afectar a la vagina, cuello uterino y uretra uno de los sintomas mas frecuentes
es la leucorrea serosa o espumosa, de color amarillento o grisaceo, maloliente, que puede
acompaiiarse de prurito y disuria. La infeccion en el hombre es frecuentemente asintomatica, con
cuadros de uretritis moderada. Con un examen de fresco de secreciones cervicales, vaginales o

uretrales en suero fisiologico se pude evidenciar las trichomonas modviles en 60% de los casos.

También se puede observar en frotis coloreados con técnica de Giemsa el tratamiento es
metronidazol 2 g V/O en una sola toma en forma simultdnea en las parejas sexuales;
alternativamente el metronidazol 500 mg V/O c¢/12 h por 7 dias en mujeres embarazadas la
lactancia se interrumpe 1 dia después de finalizar el tratamiento. Otras alternativas son el
tratamiento local con tabletas vaginales de 500 mg de metronidazol/d, durante 10 dias. Se
prohiben las bebidas alcoholicas y las relaciones sexuales deben ser protegidas hasta 24 horas

después de completar el tratamiento.

2.2.5 Cervicitis por Candida: El germen de candida es la causante de esta infeccion suele estar

presente en la flora vaginal normal y pude estar presente en factores predisponentes:

e Generales: Antibioticoterapia de amplio espectro que disminuye los lactobacilos en la
vagina, diabetes mellitus (DM), alta dosis de estrogenos orales, anticonceptivos orales,
embarazo, inmunodepresion celular causada por enfermedad, o en tratamiento
INMunosupresor.

e Locales: Aumento local de calor y obesidad
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Se caracteriza por leucorrea blanca, inodora, acompanada de prurito, quemazon y dispareunia el
5% de la poblacion femenina presentara candidiasis recurrente definida como 3 o mas episodios
sintomaticos por afios los estudios microbioldgicos se realizan a nivel de los fondos de saco
vaginales o vulva el examen de fresco evidencia levaduras con seudofilamentos el diagnostico se

observa por cultivo.

El tratamiento se da a base de miconazol, isoconazol, clotrimazol, 6vulos o comprimidos
vaginales diarios por 7 dias. El tratamiento alternativo es la nistatina en 6vulos de 100,000 U. En
las formas recurrentes el tratamiento antifungico intravaginal debe prolongarse por 3 semanas. En
las formas recurrentes persistentes estdn indicados fluconazol 150 mg v/o dosis tnica o

ketoconazol 200 mg v/o 10 dias

2.2.6 Cervicitis por Gardnerella: El habitat natural de Gardnerella vaginalis es la vagina, con
un 30-40% en mujeres sanas con flora vaginal normal. Las mujeres con sintomas de vaginosis
bacteriana y uretra se encuentran en concentraciones elevadas (100%) en su mayoria las parejas
masculinas de estas mujeres. No se considera una enfermedad de transmision sexual (ETS) ya
que se puede tener una infeccidn sin actividad sexual, también se puede adquirir por practicas
sexuales con reinfecciones frecuentes. Las mujeres con multiples parejas suelen ser mas mas
susceptibles al presentar vaginosis bacteriana, el exudado vaginal es abundante, homogéneo, no

viscoso, blanquecino, adherente y maloliente; con discreto prurito e irritacion vaginal.

Su asociacion con infecciones del tracto genital superior y sus complicaciones son: Enfermedad
pélvica inflamatoria, Endometritis tras cesdrea o posthisterectomia, Corioamnionitis Ruptura
prematura de membranas, Parto pretérmino Infecciones urinarias, Abscesos pélvicos y
bacteriemias estas complicaciones se presentan exclusivamente en mujeres con procesos
obstétricos o ginecologicos. El tratamiento de eleccion es metronidazol de 500 mg/12 horas/7 dias
con 80-90% de éxito terapéutico; durante el embarazo, se utiliza amoxicilina 500 mg/6 horas.
Otras alternativas son clindamicina en crema vaginal o amoxicilina-acido en caso de infecciones

por Gardnerella vaginales se utiliza ampicilina.

2.2.7 Lesiones Cervicales

En los partos el trauma hace que se forme en el cuello uterino dos labios también se puede formar
quistes de Naboth (quiste glandular superficial) la produccién de moco y el area se va
distendiendo hasta formar un quiste de 3 a 6 mm de didmetro, recubierto en su superficie por un
epitelio adelgazado, denominado ectopia o ectropion a la zona visible del exocérvix que tiene una

coloracion mas rojiza que el resto del cuello.
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Clinicamente se observan los siguientes cambios inflamatorios:

e Congestion: Enrojecimiento del cuello debido a aumento de la vascularizacion
subepitelial acompafiado de hiperemia.

e Erosion: Desaparicion total o parcial del epitelio en un area del cuello, con exposicion
del corion.

e Colpitis: Es una reaccion inflamatoria de la mucosa vaginal secundaria a infecciones por
microorganismos patogenos, incluye el epitelio del cuello uterino y provoca cambios de
inflamacién aguda y las células pierden su funcion, se descaman y producen erosion.

e Ulceracion: No solo el coridn esta al descubierto, también se inflama y puede llegar hasta
la necrosis. Al presentarse el proceso reparativo se origina induracion o esclerosis a nivel

del cuello uterino, con bordes elevados o cortante y fondo rojo no vascularizado.

La técnica de Papanicolaou ayuda a diagnosticar el cancer cervical la cual conste en extraer una
muestra de células del cuello uterino y examinarla en el laboratorio para determinar la presencia
y extension de células anormales es una de las mejores técnicas cuando existe la presencia de

CACU.

La citologia ayuda a identificar si el epitelio estd sano o enfermo esta prueba ha sido muy exitosa
en la erradicacion del CACU como la citologia cervicovaginal, la cual es precedida de una historia
natural de la enfermedad prolongada que permite la deteccion de lesiones intraepiteliales
escamosas (SIL) del tracto genital inferior (TGI) que permiten su tratamiento oportuno.

Los reportes de acuerdo a los criterios de Papanicolaou son:

e (¢lulas anormales que sugieren la presencia de cancer. Se recomiendan otras pruebas.

Existe presencia de células atipicas, pero no hay evidencia de cancer; estas células
anormales probablemente se deban a un proceso inflamatorio cervical.

e Normales, sin células anormales o atipicas.

e Lacantidad de células anormales encontradas sugiere la presencia de cancer. Se requieren
pruebas posteriores, incluyendo biopsia (extraccion de una pequefa porcion de tejido para
su estudio), para establecer y diagnosticar la enfermedad.

e Las células anormales demuestran definitivamente la existencia de cancer

Las muestras se toman insertando un espéculo vaginal para facilitar el acceso hacia el cuello
uterino se realiza la toma del cuello uterino con diferentes dispositivos (espatula, cepillo
endocervical, brocha cervical, etc.); se coloca en la laminilla y se fija con spray y envia al

laboratorio para su lectura por el citopatélogo.
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Al acudir al ginecologo uno de los sintomas mas frecuentes es el Prurito y leucorrea esto puede
ser util en identificar infecciones especificas y detectar cambios inflamatorios persistentes que

implican mayor riesgo de desarrollar CACU.

2.3 Analisis de Supervivencia

Los datos proporcionados por los estudios clinicos se expresan en multiples ocasiones en términos
de supervivencia. Esta medida no queda limitada a los términos de vida o muerte, sino a
situaciones en la que se mide el tiempo que transcurre hasta que sucede un evento de interés,
como puede ser tiempo de recurrencia, tiempo que dura la eficacia de una intervencion, tiempo
de un aprendizaje determinado, etc. Por tanto, la supervivencia es una medida de tiempo a una
respuesta, fallo, muerte, recaida o desarrollo de una determinada enfermedad o evento. El término
supervivencia se debe a que en las primeras aplicaciones de este método de anélisis se utilizaba
como evento final la muerte de un paciente. En las enfermedades cronicas, tales como el cancer,
la supervivencia se mide como una probabilidad de permanecer vivo durante una determinada
cantidad de tiempo. La supervivencia al afio o a los 5 afios es a menudo expresada como

indicadores de la severidad de una enfermedad y como prondstico de la misma.

2.3.1 Definiciones basicas

Cada observacion de un paciente inicia por el diagnostico inicial (evento inicial) y continua hasta
la muerte o hasta que el tiempo de seguimiento se interrumpe. Por lo tanto, un paciente entregara
informacion censurada cuando el tiempo de seguimiento termina antes de producirse el evento
final deseado y aquellos desenlaces que no estén relacionados con el evento final se lo conoceran

como datos censurados, las posibles razones de censura son:
a) El paciente decide no participar mas en el estudio y lo abandona.
b) El paciente se pierde y no se tiene informacion.

¢) El estudio termina antes de aparecer el evento. Si los tiempos de supervivencia no se conocen

con exactitud, los datos se consideran censurados.

El Tiempo de Seguimiento de supervivencia es el intervalo de tiempo definido por el
investigador con un tiempo de por lo menos 5 afios, este tiempo puede representarse a través de
un diagrama de barras horizontales donde se pueda percibir los sujetos que presentaron el evento

final y los que no.
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Paciente
1 (24)

e (6)

o (18)

> (15)
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o s W N

e (3)

2

0 1
Tiempo de seguimiento (afios)

— Caso

—3 Pérdida en el seguimento
(#) Numero de meses de seguimiento

llustracion 2. Tiempo de seguimiento

Tiempo de supervivencia a través de la diferencia entre la fecha final (asociada a la presencia
del evento final) y la fecha inicial (asociada a la presencia del evento inicial). Las fechas de inicio
y cierre son diferentes para cada individuo, pues los pacientes o personas incluidas en el estudio

se incorporan en momentos diferentes.

Evento inicial debe ser definido de manera que la fecha en que se produjo el evento pueda ser
conocida exactamente (fecha de diagndstico, fecha de la intervencion quirtrgica, fecha de inicio

de la radioterapia o quimioterapia, etc.).

Evento final debe presentarse una sola vez en el individuo, generalmente llamamos evento final
a la defuncion de los sujetos, pero no tiene por qué ser asi, ya que puede el alta, la remision de la
enfermedad, recaida, fallo de sutura o cualquier otro incidente que puede presentar dos estados

bien definidos.

El periodo de tiempo transcurrido entre la fecha de entrada y la fecha de la tltima observacion o
contacto se conoce como tiempo de participacion en el estudio. Si el paciente ha fallecido
podremos con la fecha de defuncidn calcular el tiempo de supervivencia. Si el paciente esta vivo
a la fecha de la ultima observacion se podra calcular el tiempo incompleto o censurado aportado

por dicho paciente.

Los factores que modifican la supervivencia de un paciente pueden ser variables fijas en el tiempo
como el sexo, factores genéticos o variables que se modifican en el tiempo como la intensidad de

exposicion a una dieta, los cigarrillos/dia, las intervenciones o tratamientos, la recurrencia, etc.
Los requisitos necesarios para disponer de datos adecuados para un analisis de supervivencia son:

a) Definir apropiadamente el origen o inicio del seguimiento.
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b) Definir apropiadamente las unidades del tiempo (afos, meses, dias, horas).

c¢) Definir apropiadamente el evento final.

2.3.2 Funcion de distribucién empirica

Si tenemos una variable aleatoria X y una muestra suya de tamafio N;(Xj,..., X;,),la funcion de

distribucidén empirica se define como:

namero de valores < x
N

Sy(x) =

Esta funcion de distribucion se utiliza para aproximarse en gran medida a la funcion de
distribucién teodrica, ya que, para un gran numero de valores, la curva empirica se parecera

bastante a la funcion de distribucion. Dicho de otra forma, Para cada x. (Castillo, 2012)

Jim () = F(x)

llustracion 3. Funcion de densidad(izquierda) y de distribucion (derecha)

Caso Discreto

F(X,) = Fj sij = max{i:x; < x¢}
0 si XO < Xmin

F(X;) = F, Frecuencia Relativa X;

X Variable Estadistica Discrétad.e. f:.x = {x;,n;}¥,
Casi Continuo

Sea X una variable estadistica continua
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k
d. e.f: X = {(ximin; ximax]J ni}i=1
(051 Xo<Xmin

Xo—Xmin .
< Fi.1+ﬁ.— S1 XO(Ximin,Ximax)

Xmax—Xmin

F(Xo)

V1 si Xo>Ximax

F(ximax) =F

F(xi—1max) = Fi—1
2.3.3 Funcion de supervivencia S(t)

La funcion de supervivencia indica la probabilidad de estar vivo en un intervalo superior a un
tiempo especifico (t), donde t es el tiempo transcurrido desde el acontecimiento inicial hasta la

consecucion del evento.

La funcion de supervivencia se expresa como:

S)=P(T>t) = fmf(u)du
t

Donde f(u) es la funcion de crecimiento del evento.
2.2.4 Variables de la funcion de supervivencia

1. Tiempo de supervivencia de cada individuo(t;): El tiempo transcurrido entre la fecha
de inicio y la fecha de corte del estudio.
t= fecha final — fecha inicial i=1,...n

Donde: i es un vector columna que almacena el nimero total de pacientes observados.

2. Estado: Es una variable nominal dicotomica donde la primera categoria “1” hace
referencia a la presencia del evento, la segunda categoria “0” almacena los datos

censurados.

Uno de los problemas que se presentan en el andlisis de supervivencia es que no se dispone de

todos los datos al finalizar el tiempo de seguimiento por lo que dicha informacion es censurada y
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existen diferentes tipos de censuras

2.3.4.1 Censura por la derecha

También existen varias formas de generar censuras: censura de tipo I, censuras de tipo I, censuras

aleatorias.

e Censura tipo 1.

La censura tipo I aplica cuando el tiempo de supervivencia es observado y si solo en ese tiempo
es menor a un tiempo predeterminado de censura. Caso contrario, la observacion se considera

censurada por la derecha, estas censuras pueden varias de individuo a individuo.

Sea C; el tiempo de censura del individuo i y el tiempo de fallo T; es observado si T; < C;, de otra
forma s6lo conocemos que Ti> C; es censura por la derecha y se tendra que para cada individuo

un par de observaciones (t;, §;), donde t; = min(T;, C;) y 6; = I(T; < C}).

Una de las formas mas comunes en que ocurre la censura de tipo I es cuando en un ensayo clinico,
con humanos o animales comienzan con un nimero fijo de individuos a los cuales se les
administrd un tratamiento por lo que el investigador puede determinar cudndo acabar con el
estudio inclusive antes de que los individuos presentes su evento final o cuando se tenga un tiempo
determinado para concluir con el estudio, lo cual no permite que el evento de fin ocurra, no se
pude pensar que al no conocer el inicio del evento esta sera una censura por la izquierda de tal
modo que si no se conoce el momento del inicio del evento ya que ocurri6 antes de que entrara al
estudio por lo tanto su tiempo de fallo Tj;, sera un tiempo Ti> C;, donde C; es su tiempo registrado

desde el inicio del estudio.

e Censura tipo II

Ocurre hasta cuando el estudio continua y se presenta la falla de los primeros r<n individuos, por

lo que solo los primeros r tiempos t(1) < t(y) ... < t() son observados y los ultimos n-r tiempos

quedan censurados por la derecha, por lo general esta censura ocurre en pruebas de la duracion
de equipo es decir todos los aparatos funcionaran al mismo tiempo y la prueba termina cuando
los primeros r de los n aparatos fallen.

Sin embargo, este tipo de censura tiene algunas desventajas practicas con el tiempo total del
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estudio T, el cual define el tiempo de censura C siendo este aleatorio y desconocido al inicio del
estudio, ademds se podria reducir los costos y el tiempo debido a que se pudiera necesitar un
tiempo muy largo en todos los aparatos fallen.

De la misma forma, una observacion T; de tipo II censurada por la derecha si Ti> Ci, con C=Ty,

e Censura aleatoria

Es cuando los tiempos de censura C; de cada paciente se les considera variables aleatorias la
censura puede ocurrir por diferentes causas como: competir al mismo tiempo, muerte accidental,
migracion a otra poblacion, muerte por otra causa distinta al interés, salida del paciente del ensayo

clinico, terminacion del estudio, etc.

Si el mecanismo de censura aleatoria C; es dependiente de los tiempos de falla T, es una censura
informativa, es decir, el tiempo de censura da informacion sobre los tiempos de fallo por lo
contrario si el mecanismo de censura es independiente del tiempo de fallo, serd una censura no

informativa y el tratamiento de este tipo de datos es igual a los datos censurados de tipo 1.

2.3.4.2 Censura por la izquierda

Asociado al tiempo de fallo de un individuo en especifico, a este se lo considera censurado por la
izquierda, si es menor a un tiempo de censura por la izquierda, es decir, Ti< C; estos datos
corresponderan a un par de observaciones (t;, 8;), donde t; = max(T;, C;) y 6; = I[(T; = C;).

Se dice que se tiene una doble censura en caso de que exista una censura por la izquierda como
también por la derecha por lo tanto los tiempos de fallo se los considera doblemente censurados,
mientras que una censura por intervalo es cuando los tiempos de fallo ocurren en tiempo
cronologico, de tal manera que se usa una variedad de esquemas para obtener los datos de acuerdo

a las restricciones del tiempo de prevalencia y los recursos.

2.3.5 Tasa de riesgo H(t)

Esta funcion h(t) representa la probabilidad de que el individuo fallezca en un instante t habiendo
sobrevivido hasta ese instante, esta funcion representaria la tasa instantanea de mortalidad.
limep_ o PEST<t+6t/T >t =f(t)/S(t)

Donde f(t) es la funcion de distribucion de una variable aleatoria del tiempo de seguimiento T en

Ci funcion de supervivencia.
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2.3.6 Tasa de riesgo acumulada H(t)

La tasa de peligro acumulada se define a partir de la tasa de peligro H(t)= integral h(t) dt esta se

relaciona directamente con la supervivencia mediante la siguiente expresion:

H(®) = -log S(t) y S(H=exp(-H(t))

| Tasa dn paligro Seaevivenan
2 I LI
T .-II
E = E*
: =
L] 1 L 18 - = E L ] L] 1 i = ELl k]
T Thermpe:
Taga i paligne s isie Do st

(L]

is is .1

—
F/_..‘l*l“— e s e |

llustracion 4. Funciones Béasicas de Supervivencia

2.4 Funcion de supervivencia: Producto limite de Kaplan Meier

Kaplan Meier proponen el método del producto limite al objeto de resolver los problemas
planteados por la ausencia de informacion en los problemas de analisis de datos de supervivencia.
El estimador de la curva de supervivencia presupuesto por Kaplan y Meier se basa en el mismo
principio que el actuarial: calcular la supervivencia como producto de probabilidades
condicionales, pero llevando la participacion del tiempo de estudio en intervalos en caso extremo
de considerar que cada intervalo contenga solo con una observacion correspondiente a un

individuo, sea esta muerte o censura.

Si los datos observados corresponden a los tiempos 0 =t, <t; < - <t, , y se considera la
particion determinada por los intervalos ademas el interior de estos intervalos esta siempre libre

de censuras, que solo ocurriran, en su caso, en un extremo.

Si llegan n; individuos con vida al intervalo (t;;4,t;) el estimador de la probabilidad de muerte

en ese intervalo, condicionada a haber sobrevivido hasta entonces, sera:
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1/n’ si en t; se produce una muerte
q; = i

0 si ent; se produce una censura

Los intervalos que no contienen muertes no contribuyen a la construccion de S(t), ya que para

ellos la estimacion de la probabilidad condicionada de supervivrncia en el intervalo es igual a 1.

La existencia de censura si influye en el nimero de individuos expuestos al riesgo de morir al

comienzo del intervalo siguiente que se ve disminuido en una unidad.

Como indicdbamos, al igual que el método actuarial, se basa en las probabilidades condicionadas,
pero, a diferencia de él, no establece previamente intervalos de tiempo; por contra, considera
pequefias unidades en relacion con la frecuencia de sucesion de fallecimientos y calcula la

probabilidad de supervivencia para cada una de ellas.

Si un determinado dia ( i ) no hubo ningun fallecimiento: La probabilidad de sobrevivir ese dia
habiendo sobrevivido hasta el dia (i -1 ) sera 1:

Siji-1 =1

Si al dia (i) llegaran n; individuos pero fallece uno de ellos, la probabilidad de sobrevivir ese dia

habiendo sobrevivido hasta el (i-1) sera:

Este proceso se repite para todos los dias y se multiplican todas estas estimaciones:
Si = 51.52|1.53|2.S4_|3 Si|i—1

(De este producto se podran suprimir los dias con probabilidad de supervivencia igual a 1). Este
método tiene el inconveniente de considerar los datos incompletos como sometidos al riesgo de
fallecer durante el intervalo en que finaliza su participacion. Esto obliga a utilizar intervalos de
tiempo pequefios en relacion con el lapso de tiempo en el que van ocurriendo los fallecimientos.

Hay que evitar la posibilidad de empates entre individuos con diferente causa de finalizacion.
Utilizaremos la siguiente notacion:

ng: Numero de individuos que llegan al comienzo del intervalo
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d;: Numero de fallecidos en el intervalo (t, t+1)
p;:: Proporcion de individuos que han sobrevivido al instante t.

p; es, por tanto, la probabilidad condicional de sobrevivir el i-ésimo tiempo, habiendo sobrevivido

el hasta el (i-1)-ésimo (antes denotado por S;;_1)

La probabilidad de supervivencia después del instante ( t ) sera:

S(t) = (1% (1-%) (1%
i) =DP1:P2--Di = ni né n{

- H (1 _ ﬂ) = S(ti_y) (1 - d—) =5S(t;-1)-p;
n; n;

j=1 J

Cuando t=0, S(0) =1; es decir, todos los individuos comienzan vivos el estudio.

1,0
0,9
0,8
0,74
0,6
0,54
0,44
0,34
0.2
0,14
0,0

0 & 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Tiempo (meses)

llustracion 5. Funcién de supervivencia

2.5 Intervalos de confianza

Si se asume que el estimador de Kaplan Meier tiene una distribucion normal se puede obtener un
intervalo de confianza al 95% de la forma S(t) + 1,96 var (S(t))"?. La normalidad de los tiempos
de supervivencia habitualmente puede producir muchos eventos al principio y menos a medida
que el tiempo pasa o viceversa ademas que la supervivencia varia solo entre 0 y 1 y la normalidad
de (-o0,+0) por lo que se necesita hacer algunas transformaciones obtenido asi el intervalo de
confianza de la transformacion deshaciendo a la misma para obtener el intervalo para S(t).

Si se deshace el logaritmo (exponenciando) se obtiene un intervalo para la tasa acumulada.
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exp(v(t) £ 1.96 Var(v(t))l/z) = exp(v(t)).exp(+1.96 Var(v(t))l/z)
= H(t).exp(£1.96 var(v(t))l/z

De tal manera que si se le vuelve a exponenciar y al cambiar el signo se obtiene el intervalo de

confianza para la supervivencia.

e_H(t)e(J_rl.%,/Var v(®) _ e_H(t)e(il-%\/Var v(t)) o (£1.96,Var v(D)

= S(t)

Por lo que es necesario conocer el intervalo de confianza para la supervivencia, el valor de S(t),

y la varianza de v(t) la cual viene dada por la siguiente expresion.

d;
Var H(t) = Z m

tist
2.6 Comparacion de dos curvas de supervivencia
Las curvas de supervivencia permiten comparar un conjunto de realidades diferentes manteniendo
fijo el evento inicial y el evento final. El contraste de hipotesis que mantiene como hipdtesis de

investigacion que “no existen diferencias significativas entre los grupos” es la prueba no

paramétrica Log Rank.

Este método compara tiempos de supervivencia de grupos independientes calculando para cada
tiempo el nimero de eventos terminales que se esperarian, su valor final se compara a través de

una distribucion chi cuadrado de homogeneidad.
Su contraste viene definido por:

Hipotesis
H,: Existen diferencias significativas entre los grupos.
Hi: No existen diferencias significativas entre los grupos.

Estadistico

k 2
¥? = z :(Oi_Ei)

: E;

=1
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Donde:

* Oi es el numero total pérdidas observadas en el grupo i.

* E; es el namero total de pérdidas esperadas en el grupo i.

El test x* sigue una distribucion chi cuadrado con k -1 grados de libertad.
Region de rechazo

Xgxp > X3 x-1) Rechazar Ho

2.7 Comparacion grafica

Una de las mejores maneras de hacerlos es dibujando las dos curvas en el mismo grafico,

1,04

Probabilidad de supervivencia

—— Tratamiento &

= Tratamiento B

0o

Tiempo en meses

llustracion 6. Comparacion gréafica de la Funcion de Supervivencia

Si las dos curvas estan lo suficientemente alejadas se hablara de una presencia de variabilidad
elevada por lo cual se podra seleccionar a uno de los dos tratamientos como el mas Optimo;
mientras que si las curvas se encuentran casi alineadas se visualizara que los dos tratamientos
entregan similares resultados, la definicion mas clara de ello es a través del contraste de hipotesis

planteado en el apartado anterior.

2.8 Regresion de Cox
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2.8.1 Modelo de riesgo proporcional (Proportional Hazard Model)

Hasta aqui se han estudiado métodos que permiten estimar las funciones de riesgo y supervivencia
para una muestra aleatoria y comparar dos o mas estimaciones. El objetivo ahora es plantear un
modelo de regresion para el riesgo, o la supervivencia, en funcion de variables "explicativas", que
permitan comparar dichas estimaciones, teniendo en cuenta el efecto de otras variables distintas

de la que se utiliza para definir los grupos.

La regresion de Cox, también llamada modelo de riesgos proporcionales (proportional hazards
model) es una técnica muy difundida (Cox, 1972; Altman y Goodman, 1994). Esta indica su uso
cuando la variable dependiente esta relacionada con la supervivencia de un grupo de sujetos o, en

general, con el tiempo que trascurre hasta que se produce en ellos un suceso o evento final.

Se usa para valorar simultaneamente el efecto independiente de una serie de variables explicativas
o factores pronoésticos sobre esta supervivencia (es decir, sobre la tasa de mortalidad) o sobre la
tasa de ocurrencia de otro fenomeno que vaya ocurriendo tras un periodo de tiempo variable en

cada sujeto.

La regresion de Cox es la extension multivariante del analisis de supervivencia para evaluar de
manera general variables dependientes del tipo "tiempo hasta un suceso o evento", y usa modelos
de regresion, proximos al modelo de regresion logistica. Es una técnica que permite identificar y
evaluar la relacion entre un conjunto de variables explicativas y la tasa de ocurrencia del suceso
de interés. El modelo de regresion de Cox también permite predecir las probabilidades de
supervivencia (0, en general de permanencia libre del evento) para un determinado sujeto a partir

del patron de valores que presenten sus variables pronosticadas.

Desenlace: Supervivencia a tiempo t
e Predictor 1
e Predictor 2
e Predictor 3

[{3% 1)

e Predictor “p

Cuando se emplea el modelo de regresion de Cox se asume que la razon de tasas instantaneas es
constante a lo largo del tiempo (los hazards son proporcionales, de ahi su nombre en inglés:

proportional hazards model). Hay métodos para verificar si es cierta esta suposicion y también
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hay técnicas que permiten trabajar con modelos de riesgo no proporcionales cuya descripcion y

analisis requeririan mucha mas extension que lo que permite este texto.

2.8.2 Hazard(})

Corresponde a una tasa instantdnea de la posible mortalidad del grupo conceptualmente se

requiere de una duracidn de tiempo infinitesimal para que ocurra el suceso.

2.8.3 Hazard ratio.(HR)

Es el cociente entre Hazard pertenecientes a 2 grupos diferentes.

) hazard,
hazard ratio = HR = ——
hazard,

2.8.4 Ecuacién de la regresion de Cox

La ecuacion de la regresion de Cox es:
In(4;) = a + byxq + byxy + -+ + bpx,

El modelo planteado es similar al modelo de regresion logistica donde la variable de respuesta o
dependiente era el logit, o In(p), mientras que, en la regresion de Cox, la respuesta depende del
tiempo y la variable dependiente es el logaritmo del sazard o tasa instantanea del evento. La tasa
se diferencia del riesgo en que la tasa tiene en cuenta el tiempo (fallecimientos por unidad de
tiempo) mientras que el riesgo s6lo es una proporcion y no tiene en cuenta mas que el nimero de
sujetos inicialmente a riesgo de fallecer. La tasa instantanea o hazard de fallecer en el instante “t”

se obtendria, segin el modelo de Cox antes visto al tomar antilogaritmos:

At — ea+b1xl+b2x2+"'+prp — ea X ea+b1xl+b2x2+"'+bp.Xp

At — /’loeblx1+b2x2+~--+bpxp

Esta expresion procede de la anterior ya que hemos llamado Ay a la exponencial de lo que antes
llamé&bamos "a". Es decir, Ay viene a ser algo andlogo a la ordenada en el origen ya vista en otros

modelos de regresion y es la tasa (hazard) cuando todas las variables independientes x; valen 0.

Si x1=0, x2=0,...x,=0 — A =4
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Ya se vio al tratar del método de Kaplan-Meier que la supervivencia a tiempo t (S;) no es una
cantidad numérica tnica, sino que va variando en funcién del tiempo. Téngase en cuenta que lo
mismo sucede en el modelo de Cox con las tasas instantaneas o hazards en las que se basa. Tanto
A,como Apiran variando a lo largo del tiempo de observacion o seguimiento (fol/low-up) durante

el cual se prolongue el estudio.

Se demuestra que, para un factor prondstico dicotomico x; que valga 1 para los expuestos a ese

factor y 0 para los no expuestos, el hazard relativo o Hazard Ratio (HR) para ese factor valdra:

HR = antilog (b;))=e"

Esta cantidad (Hazard Ratio o HR) es un cociente entre el riesgo instantdneo de fallecer en los
que estan expuestos a un factor y el riesgo instantaneo de fallecer en los que no estdn expuestos a
ese factor. Este concepto se parece mucho al riesgo relativo o cociente entre dos riesgos. Pero
cuando se habla de riesgos se suele hacer referencia simplemente a proporciones. En cambio, la
regresion de Cox lo que estima no son proporciones, sino tasas. Por eso el HR més que un riesgo
relativo estima una razén de densidad de incidencia o razon de tasas. Por lo tanto, su utilidad es
expresar la rapidez relativa con la cual un paciente pasa de un estado a otro. Esto se expresa con
el término inglés hazard que es la tasa instantanea de ocurrencia de la enfermedad o el suceso de
que se trate. La HR (exponenciales de los coeficientes dados por el modelo) es la razon entre dos
Hazards. Una HR seria por ejemplo el cociente entre el riesgo instantaneo (hazard) en un tipo de
pacientes, por ejemplo, en hombres y el hazard en las mujeres siempre que a éstas se las haya

considerado como referencia.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Diseiio de Investigaciéon

La metodologia de la investigacion sera exploratoria debido a la recopilacion, organizacion y
analisis de fuentes secundarias como los son las historias clinicas por primera vez analizadas en
el patron puntual de diagnostico de cervicitis, correlacional debido a que se pretende conocer las
causas y determinantes asociadas al diagnostico de cervicitis por primera vez para lo cual se

monitorea las variables de mayor influencia segin las recomendaciones médicas.

Seguidamente se organizaran las variables fecha de diagnostico de cervicitis y fecha de
culminacion del tratamiento para definir la variable tiempo de supervivencia asociada a cada
paciente, a la par se seleccionaran los tipos de tratamiento que ayudan al saneamiento de cervicitis

bajo estricto criterio del obstetra.

La validacion de los supuestos del modelo de supervivencia contara con técnicas como pruebas

de normalidad, aleatoriedad, verificacion del evento final irreversible y censura no informativa.

Las técnicas estadisticas que ayudaran a definir y modelar los factores asociados a la presencia de

cervicitis seran: Comparacion de Curvas de Supervivencia y Regresion de Cox.
Finalmente, el modelo de supervivencia entregara la funcion de supervivencia, misma que

almacena las probabilidades de saneamiento en mujeres diagnosticadas con cervicitis segun el

tipo de tratamiento asignado

3.2 Unidad de Analisis

La unidad de analisis seran las mujeres en edad fértil que presentan sintomatologia de cervicitis.

3.3 Poblacion y Muestra

En esta investigacion la poblacion y la muestra coinciden y son 40 mujeres en edad fértil
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3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

ESCALA
. TIPO DE
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE DE CATEGORIA
MEDIDA
Situacion personal en
que se encuentra 0 no
una persona fisica en
relacion a otra, con
quien se crean lazos
juridicamente 1: Soltera
. ! e Mudable ,
Estado Civil reconocidos sin que . Nominal 2: Casada
) estadistica .,
sea su  pariente, 3: Union estable
constituyendo con ella
una institucion
familiar, y adquiriendo
derechos y deberes al
respecto.
1: Ninguno
Nivel de | ultimo afio que curso Mudable . 2: Basico
) ., . .. Ordinal .
instruccion sus estudios estadistica 3: Media
4: Superior
Tiempo en que se
monitorea a la
Tiempo de aciente ara .
.p. i p . p i Discreta Razon
seguimiento(dias) |comprobar si se curd
completamente 0
recae
Afos cumplidos de la Discreta Intervalo
Edad paciente
. Edad en la que tuvo
Edad de inicio de . q .
.. relaciones  sexuales Discreta Intervalo
actividad sexual .
por primera vez
1: Una solo pareja
Numero de personas sexual
. p Mudable . : ,
Parejas sexuales |con las que ha . Nominal 2: Tiene mas de
. . estadistica .
mantenido relaciones dos parejas
sexuales sexuales
Conjunto de métodos 1: Métodos
Uso de que  utilizan  las | Mudable . internos
. . . , . Nominal )
anticonceptivos pacientes para | estadistica 2: Métodos
prevenir un embarazo externos
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1: Mantiene

. . | La paciente mantiene |mudable . relaciones sexuales
Vida sexual activa ) L. Nominal :
relaciones sexuales estadistica 2: No mantiene
relaciones sexuales
Meétodo utilizado para
Técnica de i i 1: Papanicolau
a dete.:rmmar s1 la Mudable . p °
deteccion de paciente padece de la . Nominal 2: Inspeccion
L estadistica .
cervicitis enfermedad de visual
cervicitis
. Tipo de ropa interior ,
Tipo de ropa o Mudable . 1: Algodén
. que utiliza las , L. Nominal
interior . estadistica 2: Nylon
pacientes
1: Metronidazol
500mg+clotrimazol
+ciprofloxacina
+tinidazol +
Medicamento Prescripciéon  médica | Mudable Nominal azitromicina
registrado impartida  por el |estadistica 2: Metronidazol 1
obstetra dependiendo clotrimazol
el grado de +ciprofloxacina
enfermedad que +tinidazol +
padece la paciente azitromicina
Estado del paciente al 1" Se recupera
. L : u
Recuperacion del | término del | Mudable . P
. . L. Nominal completamente
paciente medicamento estadistica
. 2: No se recupera
registrado

Fuente: Lizbeth Orozco
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Construccion de la base de datos

Primero se reviso las historias clinicas de las pacientes que han sido diagnosticadas con problemas
de cervicitis en los afios 2015-2016 con el fin de identificar los factores influyentes que
desarrollan esta patologia, posteriormente se define el tiempo de seguimiento (210 dias) para la
obtencion de la base de datos en la cual se tiene un total de 40 mujeres que participan en el estudio
con las siguientes variables: Estado civil, Nivel de instruccidén, Parejas sexuales, Uso de
anticonceptivos, Vida sexual activa, Técnica de deteccion de cervicitis, Tipo de ropa interior,
Medicamento registrado, Edad, Inicio de actividad sexual, recuperacion del paciente, adjunta en

el Anexo D.

4.2 Analisis exploratorio de datos
Mudable estadistica: Estado civil

Tabla 2. Distribucion estadistica de frecuencias de “Estado civil”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
Vélido SOLTERA 18 45,0 45,0 45,0
CASADA 12 30,0 30,0 75,0
UNION ESTABLE 10 25,0 25,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 1. Resultado descripto en SPSS “Estado civil”

Fuente: Lizbeth Orozco

El 45% de las mujeres con problemas de cervicitis son de estado civil Solteras y apenas un 25%

de estas su estado civil es de unidn estable.

Mudable estadistica: Nivel de instruccion

Tabla 3. Distribucién estadistica de frecuencias de “Nivel de instruccion”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido NINGUNO 9 22,5 22,5 22,5
BASICO 19 47,5 47,5 70,0
MEDIA 8 20,0 20,0 90,0
SUPERIOR 4 10,0 10,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco

47



NIVEL DE INSTRUCCION

40

% 30
S
=
a
g
H |4?,50%
o
204
22 50%
109 20,00%
10,00%
0 T 1 T T
MINGUMNO BASICO MEDIA SUPERIOR

NIVEL DE INSTRUCCION

Figura 2. Resultado descriptivo en SPSS “Nivel de instruccion”
Fuente: Lizbeth Orozco

El 47.5% de las mujeres con problemas de cervicitis tiene un nivel de instruccion bésico y tan

solo el 10% cuenta con un nivel de instruccion superior.

Variable estadistica: Edad

Tabla 4. Medidas de tendencia central y dispersion “Edad”

N Vélido 40

Perdidos 0
Media 28,73
Mediana 27,50
Moda 242
Desviacion estandar 9,171
Rango 51
Minimo 18
Méximo 69

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 3. Resultado descriptivo en R “Edad”

Fuente: Lizbeth Orozco

La edad promedio de las mujeres con problemas de cervicitis es de 28 afios con una desviacion

estandar de 9 afios en un rango de 69 y 18 afios.

Variable estadistica: Edad de inicio de actividad sexual

Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion “Edad de inicio de actividad sexual”

N  Vaélido 40

Perdidos 0
Media 18,55
Mediana 18,00
Moda 20

Desviacion estandar 2,660

Rango 11
Minimo 14
Méximo 25

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 4. Resultados descriptivos en R “Edad de inicio de actividad sexual”

Fuente: Lizbeth Orozco

La edad promedio de las mujeres con problemas de cervicitis que iniciaron su vida sexual es a los
18 afios con una desviacion estandar de 2 afios el rango en que las mujeres iniciaron su vida sexual
oscilan entre los 14 y 25 afios.

Mudable estadistica: Parejas sexuales

Tabla 6. Distribucion estadistica de frecuencias de “Parejas sexuales”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido UNA SOLA PAREJA SEXUAL 24 60,0 60,0 60,0
MAS DE DOS PAREJAS
16 40,0 40,0 100,0
SEXUALES
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 5. Resultados descriptivos en SPSS “Parejas sexuales “

Fuente: Lizbeth Orozco

El 60% de las mujeres con problemas de cervicitis han tenido una sola pareja sexual mientras el

40% ha tenido mas de una pareja sexual

Mudable estadistica: Uso de anticonceptivos

Tabla 7. Distribucion estadistica de frecuencias de “Uso de anticonceptivos”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado

Vélido METODOS INTERNOS 24 60,0 60,0 60,0
METODOS EXTERNOS 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 6. Resultados descriptivos en SPSS “Uso de anticonceptivos “

Fuente: Lizbeth Orozco

El 60% de las mujeres con problemas de cervicitis usan métodos internos (T de cobre, implante,

método del ritmo, pildoras, inyeccién) como anticonceptivos y el 40% usa métodos externos

(preservativos, Ninguno) como anticonceptivos.

Mudable estadistica: Vida sexual activa

Tabla 8. Distribucion estadistica de frecuencias de “Vida sexual activa”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Véalido MANTIENE RELACIONES
39 97,5 97,5 97,5
SEXUALES
NO MANTIENE RELACIONES
1 2,5 25 100,0
SEXUALES
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 7. Resultados descriptivos en SPSS “Vida sexual activa

Fuente: Lizbeth Orozco

El1 97.5% de las mujeres con problemas de cervicitis cuentan con una vida sexual activa y tan solo

el 2.5% de las mujeres no mantienen relaciones sexuales.

Mudable estadistica: Técnica de deteccion de cervicitis

Tabla 9. Distribucion estadistica de frecuencias de “Técnica de deteccidon de Cervicitis”

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido PAPANICOLAU 11 27,5 27,5 27,5
INSPECCION VISUAL 29 72,5 72,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 8. Resultados descriptivos en SPSS “Técnica de deteccion de Cervicitis

Fuente: Lizbeth Orozco

Mediante la técnica de inspeccion visual se detectd que el 72.5% de las mujeres presentaban
problemas de cervicitis mientras que el 27.5% fue detectado por medio de un examen de
Papanicolau.

Mudable estadistica: Tipo de ropa interior

Tabla 10. Distribucion estadistica de frecuencias de “Tipo de ropa interior”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vélido ALGODON 3 7,5 75 75
NYLON 37 92,5 92,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 9. Resultados descriptivos en SPSS “Tipo de ropa interior”

Fuente: Lizbeth Orozco

El1 92.5% de las mujeres con problemas de cervicitis usan ropa interior de nylon y tan solo el 7.5%

usan ropa interior de algodon

Mudable estadistica: Medicamento registrado

Tabla 11. Distribucion estadistica de frecuencias de “Medicamento registrado”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vélido METRODINAZOL 500 MG 32 80,0 80,0 80,0
METRODINAZOL 1G 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 10. Resultados descriptivos en SPSS “Medicamento registrado”

Fuente: Lizbeth Orozco

El 80% de las mujeres con problemas de cervicitis recibieron el tratamiento 1 (metronidazol

500mg+clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina) y tan solo el 20% de las mujeres

recibieron el tratamiento 2 (metronidazol 1 clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol +

azitromicina).

Mudable estadistica: Recuperacion del paciente

Tabla 12. Distribucion estadistica de frecuencias de “Recuperacion del paciente”

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido SE RECUPERA
38 95,0 95,0 95,0
COMPLETAMENTE
NO SE RECUPERA 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Lizbeth Orozco
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Figura 11. Resultados descriptivos en SPSS “Recuperacion del paciente”

Fuente: Lizbeth Orozco

El 95% de las mujeres con problemas de cervicitis se recuperaron completamente de la

enfermedad y tan solo el 5% de las mujeres recayeron durante el periodo de seguimiento.
4.3 Revision del tiempo de supervivencia

e Fecha inicial: Las fechas iniciales son independientes para cada paciente

e Fecha final: 31-01-2018

e Tiempo de seguimiento: El tiempo de seguimiento se determino a partir de la

diferencia entre la el tiempo final y el tiempo inicial.

tiztf_ti; \/i=1,2,...,n
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Tabla 13. Tiempos de supervivencia

Fecha de

diagnodstico de la  fecha final de tiempo de
enfermedad observacion seguimiento(dias)
5/7/2017 31/1/2018 210
5/7/2017 31/1/2018 210
9/7/2017 31/1/2018 206
31/7/2017 31/1/2018 184
1/8/2017 31/1/2018 183
3/8/2017 31/1/2018 181
3/8/2017 31/1/2018 181
12/8/2017 31/1/2018 172
5/10/2017 31/1/2018 118
10/10/2017 31/1/2018 113
31/10/2017 31/1/2018 92
5/11/2017 31/1/2018 87
6/11/2017 31/1/2018 86
7/11/2017 31/1/2018 85
14/11/2017 31/1/2018 78
21/11/2017 31/1/2018 71
26/11/2017 31/1/2018 66
27/11/2017 31/1/2018 65
27/11/2017 31/1/2018 65
28/11/2017 1/2/2018 65
28/11/2017 31/1/2018 64
28/11/2017 31/1/2018 64
3/12/2017 31/1/2018 59
3/12/2017 31/1/2018 59
4/12/2017 31/1/2018 58
4/12/2017 31/1/2018 58
5/12/2017 31/1/2018 57
5/12/2017 31/1/2018 57
6/12/2017 31/1/2018 56
13/12/2017 31/1/2018 49
19/12/2017 31/1/2018 43
2/1/2018 31/1/2018 29
3/1/2018 31/1/2018 28
9/1/2018 31/1/2018 22
15/1/2018 31/1/2018 16
15/1/2018 31/1/2018 16
16/1/2018 31/1/2018 15
17/1/2018 31/1/2018 14
18/1/2018 31/1/2018 13
18/1/2018 31/1/2018 13

Fuente: Historias clinicas de la unidad gineco-obstetra
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Tabla 14. Resultados descriptivos en SPSS “Tiempo de seguimiento”

N Valido 40

Perdidos 0
Media 82,70
Mediana 64,50
Moda 65
Rango 197
Minimo 13
Maximo 210

Fuente: Lizbeth Orozco

El tiempo medio de seguimiento a las mujeres con problemas de cervicitis es de 82 dias con un

seguimiento constante maximo de 210 dias y un minimo de 13 dias.
4.4 Comprobacion de supuestos

4.4.1 Contraste de Normalidad
1.- Planteamiento Hipdtesis

Ho: La distribucion estadistica unitaria del tiempo de seguimiento sigue una ley de probabilidad

normal

Hi: La distribucion estadistica unitaria del tiempo de seguimiento no sigue una ley de
probabilidad normal

2.- Nivel de significancia
a=0.05

3.-Estadistico

b? :
W=—_—>b=Za-X —i+1) — X;
(X~ X2 2, ot =X

4.-Region de rechazo
W< Walf,n se rechazar Ho (proceso manual )

Valor-p < a se rechazar Ho
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5.- Decision estadistica

Shapiro-wilk normality test

data: c
w = 0.84898, p-value = 8.497e-05

Con un 5% de significancia se afirma que la variable tiempo de seguimiento no sigue una

distribucién normal asociando un valor-p = 8.497e-05.

4.4.2 Prueba de Aleatoriedad

1.- Planteamiento Hipétesis

Ho: Los datos se encuentran distribuidos aleatoriamente.

H1: Los datos no se encuentran distribuidos aleatoriamente.

2.- Nivel de significancia
a=0.05
3.-Estadistico

Tabla 15. Resultados en SPSS “Prueba de rachas”

TIMEPO DE

SEGUIMIENTO
Valor de prueba? 65
Casos < Valor de prueba 20
Casos >= Valor de prueba 20
Casos totales 40
NUmero de rachas 2
z -5,927
Sig. asintotica (bilateral) ,000

Fuente: Lizbeth Orozco

4.-Region de rechazo

Valo-p<a se rechaza Ho
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5.- Decision estadistica

Con un 5% de significancia se afirma que la variable tiempo de seguimiento no se encuentra

distribuido aleatoriamente asociando un valor-p = 0.00.

4.5 Comparacion de curvas de supervivencia

Para la comparacion de curvas se busca conocer si existen diferencia entre las curvas del
tratamiento 1(metronidazol 500mg+clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina) y el
tratamiento 2 (metronidazol 1g +clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina) con una

significancia del 5% .

Tabla 16. Resumen de procesamiento de casos “Comparacidn de curvas de supervivencia”

Censurado
MEDICAMENTO
REGISTRADO N total N de eventos N Porcentaje
METRODINAZOL 500 MG 32 30 2 6,3%
METRODINAZOL 1G 8 8 0 0,0%
Global 40 38 2 5,0%

Fuente: Lizbeth Orozco

Existieron 40 casos de mujeres con problemas de cervicitis de las cuales 32 fueron medicadas con
el tratamiento 1 (metronidazol 500mg+clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina) y
las 8 restantes con el tratamiento 2 (metronidazol 1g +clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol +
azitromicina), del primer grupo de pacientes 30 mujeres se recuperaron y tan solo 6.3% no lo

hicieron; mientras que el 100% de las mujeres del segundo grupo se recuperaron.

Tabla 17. Tabla de supervivencia en SPSS

Proporcion acumulada
que sobrevive en el
tiempo N de
MEDICAMENTO Error N de eventos casos
REGISTRADO Hora Estado Estimacion | estdndar | acumulados | restantes
METRODINAZOL 1 SE RECUPERA
500 MG 15,000 COMPLETAMENTE 969 031 1 31
2 SE RECUPERA
43,000 COMPLETAMENTE ,938 ,043 2 30
3 SE RECUPERA
49,000 COMPLETAMENTE ,906 ,052 3 29
4 SE RECUPERA
56,000 COMPLETAMENTE ,875 ,058 4 28
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Fuente: Lizbeth Orozco

La tabla de supervivencia muestra que el primer grupo de pacientes se recuperan en un tiempo
méaximo de 206 dias ya que a este intervalo de tiempo apenas el 6.8% de las mujeres faltan por
recuperase, entorno al segundo grupo se aprecia que a los 29 dias el 100% de las pacientes se
recuperaron de los problemas de cervicitis.

Tabla 18. Resultados descriptivos en SPSS “ Tiempo de supervivencia”

Mediana
MEDICAMENTO Intervalo de confianza de 95 %
REGISTRADO Estimacion Error estdndar Limite inferior Limite superior
METRODINAZOL 500 MG 78,000 13,350 51,834 104,166
METRODINAZOL 1G 16,000 1,369 13,316 18,684
Global 65,000 4,163 56,840 73,160

Fuente: Lizbeth Orozco

Para la determinacion de los tiempos medianos de saneamiento de cervicitis se utiliza la mediana
de los tiempos de seguimiento debido a que en la comprobacion de supuestos la variable antes

mencionada no se ajusta a una distribucién normal.

El tiempo mediano de recuperacién para las mujeres que consumieron metronidazol
500mg+clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina es de 78 dias con una variacion de
13 dias y un intervalo de posible recuperacion entre los 51 y 104 dias en cambio que el tiempo
mediano de recuperacion para las mujeres que consumieron metronidazol 1g +clotrimazol
+ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina es de 16 dias con una variacion de 1 dias y un intervalo
de posible recuperacion entre los 13 y 18 dias. Independientemente del tratamiento que consuma
las mujeres que presente problemas de cervicitis, estas se recuperan en un tiempo mediano de 65

dias con una variacion de 4 dias y un intervalo de saneamiento entre 56 y 73 dias.
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Tabla 19. Prueba de igualdad de distribuciones

Chi-cuadrado gl Sig.

Log Rank (Mantel-Cox) 48,781 1 ,000

Fuente: Lizbeth Orozco

La prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los distintos niveles de medicando
registrado indica que existen diferencias significativas para los tratamientos recetados (valor-p
=0.000).
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Figura 12. Funcion de supervivencia

Fuente: Lizbeth Orozco

Entorno a la variabilidad de los tiempos de seguimiento se puede apreciar que existen diferencias
entre las funciones de supervivencia asociadas a cada tratamiento. Para el tratamiento uno el

tiempo mediano es de 78 dias y para el tratamiento dos de 16 dias.
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Figura 13. Funcion de riesgo
Fuente: Lizbeth Orozco

A medida que el tiempo trascurra la probabilidad de recuperacién aumenta en los 2 grupo de

mujeres con cervicitis

4.6 Modelo de Cox

Variable dependiente: Tiempo de seguimiento.
Variables independientes: Estado civil, Nivel de instruccion, Parejas sexuales, Uso de

anticonceptivos, Vida sexual activa, Técnica de deteccion de cervicitis, Tipo de ropa interior,

Medicamento registrado, Edad, Inicio de actividad sexual.

Hipotesis de la regresion de Cox

Ho: Las variables independientes no permiten predecir la recaida de una paciente con problemas

de cervicitis

H1: Las variables independientes si permiten predecir la recaida de una paciente con problemas

de cervicitis
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Tabla 20. Resumen de procesamiento de casos “Regresion de Cox”

N | Porcentaje

Casos disponibles en el anlisis  Evento? 38 95,0%
Censurado 2 5,0%

Total 40 100,0%

Casos eliminados Casos con valores perdidos 0 0,0%
Casos con tiempo negativo 0 0,0%

Casos censurados antes del evento mas cercano en un estrato 0 0,0%

Total 0 0,0%

Total 40 100,0%

a. Variable dependiente: TIMEPO DE SEGUIMIENTO

Fuente: Lizbeth Orozco

El modelo de supervivencia analizado cont6 con un total de 40 casos de mujeres en edad fértil
con diagnostico de cervicitis, luego de 120 dias como tiempo de seguimiento maximo el 95% de

los casos se recuperaron y a penas el 5% de los mismos no presento mejoria

Tabla 21. Variables que no estan la ecuacién

Puntuacién | gl | Sig.
ESTADO CIVIL 1,431] 21,489
ESTADO CIVIL(1) ,012] 11,912
ESTADO CIVIL(2) 899 1,343
NIVEL DE INSTRUCCION 6,042 31,110
NIVEL DE INSTRUCCION(1) 2,110 1,146
NIVEL DE INSTRUCCION(2) ,0211 11,884
NIVEL DE INSTRUCCION(3) 2,806 11,094
PAREJAS SEXUALES 2,301 11,129
USO DE ANTICONCEPTIVOS 16341 11,201
VIDA SEXUAL ACTIVA ,398 | 11,528
TECNICA DE DETECCION DE CERVICITIS ,0271 11,869
TIPO DE ROPA INTERIOR 6,647 11,010
MEDICAMENTO REGISTRADO 48,030 | 1,000
EDAD 525 11,469
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL 609 11,435

a. Chi cuadrado de residuo = 55,104 con 13 Sig. de gl =,000

Fuente: Lizbeth Orozco

En el diagndstico inicial del modelo se muestra que la variable “medicamento registrado” es

altamente significativa para predecir el saneamiento de cervicitis con una significancia del 5%;
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sin embargo, el “tipo de ropa interior” y el contar con un nivel de instruccion medio seran factores

gue ayuden a su proceso de recuperacion si se considera una significancia del 10%.

Tabla 22. Prueba de 6mnibus de coeficientes de modelo

Cambio respecto a paso Cambio respecto a bloque
Global (puntuacion) anterior anterior
Logaritmo de la Chi-
Paso verosimilitud -2 cuadrado | gl | Sig. | Chi-cuadrado | gl | Sig. | Chi-cuadrado | gl | Sig.
12 181,604 48,030 1,000 28,635| 1| ,000 28,635 1| ,000

a. Variables entradas en el nimero de paso 1: MEDICAMENTO REGISTRADO
b. NUmero de bloque de inicio 1. Método = Avanzar por pasos (razén de verosimilitud)

Fuente: Lizbeth Orozco

La prueba 6mnibus de coeficientes indica que luego de ingresar al modelo la variable

“medicamento registrado”, este es altamente significativo al 5% (valor p= 0.00).

Tabla 23. Variables en la ecuacion

B SE | Wald |[gl| Sig. | Exp(B)

Paso 1 MEDICAMENTO REGISTRADO | -4,298 1,092 ] 15,485] 1,000 ,014

Fuente: Lizbeth Orozco

La exp(B) de la variable “medicamento registrado” indica que cuando una mujer en edad fértil

busca recuperarse de problemas de cervicitis, el tratamiento 2 es 1.4 veces mas eficaz que el

tratamiento 1.
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Tabla 24. Las variables no estan en la ecuacién

Puntuacién | gl | Sig.

Paso1 ESTADO CIVIL 2,740| 2| 254
ESTADO CIVIL(1) A77| 1| 674
ESTADO CIVIL(2) 676 1] 411
EDAD 1,036 | 1,309
NIVEL DE INSTRUCCION 1,804 | 1,179
PAREJAS SEXUALES ;386 1| ,534
USO DE ANTICONCEPTIVOS 020 1,887
VIDA SEXUAL ACTIVA A74| 1| 677
TECNICA DE DETECCION DE CERVICITIS ,205( 1] ,651
TIPO DE ROPA INTERIOR 1,334 1| ,248
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL 831 1] ,362

a. Chi cuadrado de residuo = 7,715 con 10 Sig. de gl =,657

Fuente: Lizbeth Orozco

Con un 95% de confianza se concluye que las variables Estado civil, Nivel de instruccion, Parejas
sexuales, Uso de anticonceptivos, Vida sexual activa, Técnica de deteccion de cervicitis, Tipo de

ropa interior, Edad, Inicio de actividad sexual no son significativas para el modelo

Funcion de supervivencia en la media de covariables

0,8+

0,47

Supervivencia acumulada

0,24

0,01

1] =0 160 15‘0 260 25‘0
TIMEPO DE SEGUIMIENTO

Figura 14. Funcion de supervivencia en la media de covariables

Fuente: Lizbeth Orozco

El grafico de funcién de supervivencia muestra que a medida que el tiempo transcurre la

probabilidad de recuperacion disminuye con un tiempo promedio de 110 dias.
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Funcion de riesgo en la media de covariables

&

a—

Riesgo acumulado

o

1) 30 160 1%0 200 250
TIMEPO DE SEGUIMIENTO

Figura 15. Funcion de riesgo en la media de covariables

Fuente: Lizbeth Orozco

El grafico de funcion de riesgo muestra que a medida que el tiempo transcurre la probabilidad de

recuperacion aumenta a partir de 110 dias.
Se determina el modelo de General de Cox:

A—t — Aoeb1x1+b2x2+"'+bpxp

Donde:

1 1
Ao = In verosimilitud  181.604

El modelo hallado:

/1t = 0.055¢ 429*Medicamneto registrado
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CONCLUSIONES

La edad promedio de las mujeres con problemas de cervicitis es de 28 afios, iniciando su actividad
sexual a los 18 afios. Del colectivo en analisis el 45% son de estado civil Solteras y el 30% de
estado civil casadas. El 47.5% cuentan con nivel de educacion basico, el 20% cursaron estudios
medios y tan solo el 22.5% no cuenta con ningtin nivel de instruccion. El 60% de las mujeres han
tenido una sola pareja sexual y el 97.5% mantienen una vida sexual activa usando métodos
anticonceptivos internos como T de cobre, implante, método del ritmo, pildoras, inyeccion y el

40% usan preservativos o ningin método.

El 72% de los casos se diagnostican de la enfermedad por medio de inspeccion visual; mientras
que un 27.5% hacen uso de un examen de Papanicolau, el 92% de las mujeres usan ropa interior
de nylon y tan solo el 8% usan ropa interior de algoddn; ademas el 100% de las mujeres afirman

tener un aseo intimo diario.

A los 40 casos de mujeres con problemas de cervicitis se les administro dos tratamientos. El grupo
1 estuvo conformado por 32 mujeres, de estas 30 se recuperaron en un tiempo promedio de 78
dias con una variacion de 13 dias y un intervalo de posible recuperacion entre los 51 y 104 dias;
mientras que el grupo 2 estuvo conformado por 8 recuperandose en su totalidad al término del
tiempo de supervivencia planteado. El modelo global de comparacién de curvas indico que
existen diferencias significativas entre los tratamiento administrado eligiendo el tratamiento 2
(metronidazol 1g +clotrimazol +ciprofloxacina +tinidazol + azitromicina) con el mas eficaz para
saneamiento de cervicitis (tiempo promedio 16 dias con una variacion de 1 dia y un intervalo de

posible recuperacion entre los 51 y 104 dias)

El contraste de Wald selecciono como tinica variable influyente a la recuperacion de cervicitis, la
variable medicamento registrado con un p valor de 0,00 por tanto el modelo de regresion de cox

€S:

/1t = 0.055¢ 429*Medicamneto registrado
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Enfatizar en capacitaciones a todas las mujeres que acuden al hospital Alausi dando a conocer la
importancia del aseo intimo diario, evitar la promiscuidad, usar ropa interior adecuada, asistir a
controles médicos constantemente, en caso de tener sintomas o molestias recurrir al hospital de

inmediato y cumplir estrictamente con las indicaciones del médico.

Dar prioridad en el agendamiento de citas a las mujeres que presenten problemas ginecoldgicos
de tal manera que se puede llevar un control periédico y asi prevenir enfermedades que aquejan

a la salud de las mujeres en edad fértil.

Capacitar al departamento de estadistica para que hagan uso de los modelos de supervivencia los

cuales les ayudaran a elegir el tratamiento de prevencion adecuadas para diferentes enfermedades.
Contratar mayor numero de profesionales en el area de obstetricia y ginecologia con el

equipamiento adecuado en los subcentros ubicados en las diferentes parroquias del cantdon Alausi

con el fin de proporcionar un mejorar el servicio al momento de la entrega de citas y resultados.
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ANEXOS

Anexo A: Técnica de deteccion visual de cervicitis




Anexo B: Formulario para examenes de Papanicolau




Anexo C: Permiso correspondiente para la toma de informacién requerida del Hospital Alausi




Anexo D: Base de datos

La obtencion de informacion fue a través de las Historias clinicas Proporcionadas por el Hoplita Alausi.

A continuacion, se muestra las variables que se tomaron en cuenta para el estudio y las pacientes que presentaron problemas de cervicitis por primera vez.
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77954 | Soltera | Edu.Bésica | 5/7/2017 | 3112018 | 210 | 12772017 | 29 | 15 | Trabajadora | Unavez Implante si | nspeccion |\ poq | Metronidazol i gn 0o gomgrg | i
sexual por dia visual +clotrimazol
78914 | Casada | Ninguno | 5/7/2017 | 31/1/2018 | 210 | 12/7/2017 | 45 | 18 2 Una vez Inyeccion si | Mmspeccion | oy | Metronidazol  gh) o100 Mgig | si
por dia visual +clotrimazol
- Una vez . . . Metronidazol .
23816 | Casada | Edu.Bésica 9/7/2017 31/1/2018 | 206 | 16/7/2017 32 | 20 1 por dia Ninguno Si | Papanicolau Nylon +clotrimazol 502 Mg +100 Mg/g | Si
58481 | Casada | EduBasica | 31/7/2017 | 31/1/2018 | 184 | 7/8/2017 | 30 | 20 1 Una vez Tdecobre | Si | 'MSPECCION | y\ypoq | Metronidazol 000100 Mglg | i
por dia visual +clotrimazol
Una vez Pildoras ngg?g:zzgll Mgzrl(’)(;l(;J Il\(;lsg?gESOO
38706 | Soltera Ninguno 1/8/2017 31/1/2018 | 183 8/8/2017 33 | 21 1 por dia anticonceptivas Si | Papanicolau Nylon +0|p_rqﬂoxacma Mg + 2 gramos Si
*tinidazol + dosis Unica
azitromicina
Una vez Tst;g’?r:?:;gll M 110(\)/(1)1 II\(;Is /504(-)500
44551 | Soltera | Ninguno 3/8/2017 | 31/1/2018 | 181 | 10/8/2017 | 23 | 17 2 ‘ Preservativo | Si | Papanicolau | Nylon | +ciprofloxacina | o 9’9 Si
por dia e Mg + 2 gramos
*tinidazol + dosis Unica
azitromicina
Una vez | i0 Tceltorg’?:ﬁ:zzooll M Zrloal(')~I II\C;IS t/;08500
63679 | Soltera | Ninguno 3/8/2017 | 31/1/2018 | 181 | 10/8/2017 | 33 | 23 3 ‘ Ninguno si | MSPECCION | Nvion | +ciprofloxacina | V'O 9’9 Si
por dia visual i Mg + 2 gramos
+tinidazol + dosis Gnicat
azitromicina
. Una vez L . Inspeccion Metronidazol 7 6vulos 500 .
30707 | Casada Ninguno 12/8/2017 | 31/1/2018 | 172 | 19/8/2017 28 | 20 1 nor dia Inyeccion Si visual Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 Si




+ciprofloxacina

Mg + 2 gramos

+tinidazol + dosis Unica
azitromicina
ezt |7 owos 0
o7516 | UNnion | BduBasica | 5100017 | 31710018 | 118 | 12102017 | 28 | 18 Una vez Inyeccion Si | Papanicolau | Nylon | +ciprofloxacina | M9+100 Mg/g+500 | ;
estable por dia . Mg + 2 gramos
+tinidazol + S
. L dosis Unica
azitromicina
ol |7 owisoo
70281 Union 4 curso 10/10/2017 | 31/1/2018 | 113 | 17/10/2017 | 24 | 20 Una vez Implante Si Inspeccion Nylon +ciprofloxacina Mg+100 Mg/g+500 Si
estable por dia visual +Hinidazol + Mg + 2 gramos
azitromicina dosis Gnica+
Edu.Bési u Inspeccic ormazol Ma+100 Mg/a+500
49844 | Soltera U-BasICa | 31/10/2017 | 31/1/2018 | 92 | 24/10/2017 | 21 | 17 NAVEZ | Método del ritmo | Si | "SPECCION | Nyion | +ciprofloxacina | V'O g9 Si
por dia visual L Mg + 2 gramos
+tinidazol + dosis ani
X - osis Unica
azitromicina
Edu.Secunda Una vez - . Inspeccion metror_lidazol 7 bvulos 500 .
73643 | Soltera . 5/11/2017 | 31/1/2018 | 87 | 29/10/2017 | 24 | 18 p Inyeccion Si . Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 | Si
ria por dia visual h .
+ ciprofloxacina Mg
Edu.Bésica Una vez Pildoras . Inspeccion metror_lidazol 7 Gvulos 500 .
78460 | Soltera ’ 6/11/2017 | 31/1/2018 | 86 | 30/10/2017 | 19 | 19 p . ; Si . Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 | Si
por dia anticonceptivas visual h .
+ ciprofloxacina Mg
Una vez Inspeccion metronidazol 7 6vulos 500
53237 | Soltera | Edu.Béasica 7/11/2017 | 31/1/2018 | 85 | 31/10/2017 | 18 | 17 or dia Ninguno Si \E)isual Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 | Si
P + ciprofloxacina Mg
Uni6n Una vez Inspeccion metronidazol 7 6vulos 500
29341 estable Edu.Bésica | 14/11/2017 | 31/1/2018 | 78 7/11/2017 28 | 20 or dia T de cobre Si \E)isual Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 | Si
P + ciprofloxacina Mg
Unién Una vez Pildoras Inspeccion metronidazol 7 bvulos 500
49704 Ninguno 21/11/2017 | 31/1/2018 | 71 | 14/11/2017 | 26 | 16 P . ; Si . Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 | Si
estable por dia anticonceptivas visual + ciprofloxacina Mg
Una vez Inspeccion metronidazol 7 6vulos 500
57324 | casada | Edu.Bésica | 26/11/2017 | 31/1/2018 | 66 | 19/11/2017 | 30 | 20 or dia Inyeccion Si \E)isual Nylon +clotrimazol Mg+100 Mg/g+500 | Si
P + ciprofloxacina Mg
Unién | Edu.Secunda Una vez L . Inspeccion metronidazol .
36694 estable ria 27/11/2017 | 31/1/2018 | 65 | 20/11/2017 | 24 | 18 por dia Inyeccion Si visual Nylon +clotrimazol 500 Mg +100 Mg/g | Si
1529 | casada | Edu.Bésica | 27/11/2017 | 31/1/2018 | 65 | 3/12/2017 | 69 | 14 Una vez Ninguno si | Inspeccion | n\vion metronidazol | 5 e 1100 Mglg | Si
por dia visual +clotrimazol
33675 | UNiOn | EduSecunda | so100017 | 1200018 | 65 | 41122017 | 26 | 20 Una vez Pildoras Si | Papanicolau | Nylon | Mewonidazol gn, 0100 Mgig | s
estable ria por dia anticonceptivas +clotrimazol
- Una vez . Inspeccion metronidazol .
26583 | casada Ninguno 28/11/2017 | 31/1/2018 | 64 | 4/12/2017 31 | 18 por dia Implante Si visual Nylon +clotrimazol 500 Mg +100 Mg/g | Si




Edu.Secunda

Una vez

Inspeccién

Metronidazol

57769 | casada 28/11/2017 | 31/1/2018 | 64 4/12/2017 28 | 16 3 o Implante Si . Nylon . 500 Mg +100 Mg/g | No
ria por dia visual +clotrimazol
35428 | Soltera | Edu.Bésica | 3/12/2017 | 31/1/2018 | 59 | 10/12/2017 | 27 | 16 2 Una vez Inyeccion Si | Papanicolau | Nylon Metronidazol | ) 1o 1100 Mglg | Si
por dia +clotrimazol
Uni6n Una vez Metronidazol
38033 estable Superior 3/12/2017 | 31/1/2018 | 59 | 10/12/2017 | 23 | 17 1 por dia Ninguno Si | Papanicolau | Algodoén +clotrimazol 500 Mg +100 Mg/g | Si
41608 | casada | Ninguno | 4/12/2017 | 31/1/2018 | 58 | 11/12/2017 | 33 | 20 1 Unavez | procervativo | si | MSPESCION | Nvion Metronidazol | 5y 1o 1100 Mglg | Si
por dia visual +clotrimazol
5agop | UMOn | BduSecunda | 00017 | 31710018 | 58 | 111202017 | 20 | 15 1 Unavez | pocervativo | Si | MSPECSION | \yion | Metronidazol  gg 100 Mgrg | i
estable ria por dia visual +clotrimazol
. Una vez . Inspeccion Metronidazol
54496 | Soltera Superior 5/12/2017 | 31/1/2018 | 57 | 12/12/2017 | 23 | 15 2 por dia Ninguno No visual Nylon +clotrimazol 500 Mg +100 Mg/g | No
Una vez . . . Inspeccion Metronidazol .
69340 | Soltera 3 curso 5/12/2017 | 31/1/2018 | 57 | 12/12/2017 | 24 | 17 1 por dia Método del ritmo | Si visual Nylon +clotrimazol 500 Mg +100 Mg/g | Si
Metronidazol
Unién Una vez Inspeccion +clotrimazol 7 Gvulos 500
54044 Primaria 6/12/2017 | 31/1/2018 | 56 | 13/12/2017 | 19 | 17 1 P Inyeccion Si P Nylon +ciprofloxacina | Mg+100 Mg/g+500 | Si
estable por dia visual L
+tinidazol + Mg
azitromicina
76858 | Soltera Edu.Sgcunda 13/12/2017 | 31/1/2018 | 49 | 20/12/2017 | 20 | 17 2 Una vez Preservativo Si | Papanicolau Nylon Metrorjldazol 500 Mg +100 Mg/g | Si
ria por dia +clotrimazol
; Una vez . . Inspeccion Metronidazol .
19792 | Soltera Superior 19/12/2017 | 31/1/2018 | 43 | 26/12/2017 | 35 | 20 1 por dia Ninguno Si visual Nylon +clotrimazol 500 Mg +100 Mg/g | Si
. Una vez . . Inspeccion Metronidazol .
79820 | Soltera Superior 2/1/2018 31/1/2018 | 29 9/1/2018 27 | 25 1 por dia Preservativo Si visual Nylon +olotrimazol 1g +100 Mg/g Si
50556 | Soltera | EIU-SECUNdA | 11018 | 317110018 | 28 | 101102018 | 29 | 17 1 Una vez Ninguno si | nspeccion |\ g | Metronidazol iy 00 morg | si
ria por dia visual +clotrimazol
23529 | Casada | Edu.Basica | 9/1/2018 | 31/1/2018 | 22 | 16/1/2018 | 33 | 20 1 Una vez Ninguno gi | nspeccion |\ g | Metronidazol 1g+100Mglg | Si
por dia visual +clotrimazol
- Una vez . . Inspeccion Metronidazol .
24395 | Soltera | Edu.Bésica | 15/1/2018 | 31/1/2018 | 16 | 22/1/2018 | 31 | 22 1 por dia Ninguno Si visual Nylon +olotrimazol 1g +100 Mg/g Si
Unién . Una vez . . . . . Metronidazol .
33669 estable Ninguno 15/1/2018 | 31/1/2018 | 16 22/1/2018 26 | 23 1 por dia Método del ritmo | Si | Papanicolau | Algodén +clotrimazol 1g +100 Mg/g Si
Metronidazol
Edu.Secunda Trabajadora | Una vez . . +_c|otrimazq| 7 vulos 500 .
49695 | Soltera . 16/1/2018 | 31/1/2018 | 15 23/1/2018 27 | 19 . Implante Si | Papanicolau Nylon +ciprofloxacina | Mg+100 Mg/g+500 | Si
ria sexual por dia .
+tinidazol + Mg
azitromicina
37904 | Casada | E9U-SECUNDa | 47/ 0018 | 31/1/2018 | 14 | 24112018 | 48 | 25 | 1'@bajadora | Unavez Implante Si | Papanicolau | Algoden | Metronidazol 1g+100Mglg | Si
ria sexual por dia +clotrimazol
- Una vez . . Inspeccion Metronidazol .
79677 | Soltera | Edu.Bésica 18/1/2018 | 31/1/2018 | 13 25/1/2018 19 | 15 1 por dia Preservativo Si visual Nylon +clotrimazol 1g +100 Mg/g Si
64943 | Casada | EduBasica | 18/1/2018 | 31/1/2018 | 13 | 25/1/2018 | 36 | 17 1 Una vez Tdecobre | si | Mspeccion |y oy | Metronidazol 1g+100Mglg | Si
por dia visual +clotrimazol







