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RESUMEN

Se realizd una investigacion experimental de tipo Ensayo Clinico fase Il no
controlado con el objetivo de determinar la eficacia del tratamiento homeopatico
en la Infeccion por Condilomas en adolescentes entre 10 y 19 afios de edad
pertenecientes al area sur de la provincia de Ciego de Avila que asistieron a la
consulta provincial de Ginecologia Infanto-Juvenil desde junio de 2013 hasta junio
de 2014. Para el estudio se utilizd6 una muestra holistica que incluyé todas las
pacientes del universo que cumplieran los criterios de inclusion, en la seleccion de
las pacientes se utiliz6 un muestreo sistemético de tipo aleatorio que permitio
distribuirla en dos grupos donde al grupo control se le puso tratamiento
convencional, y al grupo experimental se le indicé tratamiento homeopatico de
fondo, siendo evaluados a los 15 dias, 1,3 y 6 meses. Como principales
resultados se obtuvo que el rango de edad predominante fue de 15 a 19 afios,
disminuyeron los sintomas psiquicos y ginecolégicos en un promedio de tres
meses antes que con el tratamiento convencional lograndose una respuesta
eficaz al tratamiento homeopatico, no se registraron eventos adversos con el uso
de la homeopatia. Se credé un cuaderno para la recogida de los datos y los
resultados fueron tabulados en una computadora personal y procesada mediante

el sistema EPIDAT versiéon 3.0 por Windows 7.

Palabras claves: condilomas, homeopatia, adolescentes.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), también conocidas como
enfermedades de transmision sexual (ETS), antes enfermedades venéreas, son
un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de
persona a persona por medio de contacto sexual que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, sexo
anal y sexo oral. (1) Sin embargo, pueden transmitirse también por uso de
jeringuillas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden
transmitirse durante el embarazo, es decir, de la madre al hijo. (2)

En 1972 se constituyé en Cuba el Programa nacional de epidemiologia y control

de enfermedades venéreas (3) y se establecieron los lineamientos generales

cuyos objetivos fundamentales consistian en erradicar la sifilis congénita, disminuir
la morbilidad por sifilis reciente y reducir la sifilis tardia a su minima expresion, lo
cual fue logrado en su momento. Actualmente este programa continda

desarrollandose con el nombre de Programa nacional de control de infecciones de

transmision _sexual (4), dentro del cual aparece el virus de papiloma humano

(HPV) por sus siglas en inglés, el cual constituye hoy en dia un grave flagelo

universal, convirtiéndose en un problema de salud.

La infeccién por HPV, es la ITS de mayor incidencia en el mundo (5) y se puede
expresar en forma clinica, subclinica y latente (6). Se ha demostrado que el HPV
estd presente en la mayoria de las lesiones intraepiteliales del tracto genital
inferior y en mas del 99% de los canceres cervicales. Mas del 50% de la poblacion
se encuentra expuesta al riesgo de infeccién por HPV. Se estima que 1 de cada
10 personas es portadora del virus, y 1 de cada 100 tiene verrugas visibles (7).

En estudios realizados a nivel mundial en el periodo 1997-2006 se aportaron
resultados mostrando como la mayor incidencia de esta enfermedad la reportaban
pacientes de entre 15 y 24 afios de edad, reportdndose casos también entre 10 y

14 afos. En 2006, la mayor incidencia correspondi6 al grupo de 15 a 19 (8).
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En la mayoria de las pacientes que asisten a consulta con condilomas, mas bien
se limita a prescribir tratamiento tépico, sin tener en cuenta que es una ITS que
puede conducir a graves consecuencias en algunas ocasiones, y ser un indicador
de infecciones con HPV de alto riesgo oncogénico. Hay multiples estudios que
sittan al HPV como un agente biologico de incuestionable personalidad que se
relaciona en un elevado porciento con la génesis de lesiones pre malignas y

malignas. (8)

Si se tiene en cuenta que cada afio disminuye la edad de iniciacién de las
relaciones sexuales, unido a la deficiente educacion sexual que reciben los
adolescentes por parte de la familia, instituciones escolares y la sociedad en
general, no es de extrafiar que cada afo también aumente notablemente la
prevalencia e incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en estas
edades, el insuficiente uso de los métodos anticonceptivos y de proteccion
adecuados y el cambio frecuente de pareja, todo esto consecuencia de una
notable falta de madurez y responsabilidad que les posibilite a los adolescentes

vivir a plenitud su sexualidad.

Las estadisticas de varias naciones a nivel internacional muestran indicadores

desfavorables de la salud sexual y reproductiva en este grupo poblacional. (9)

Atender los reclamos y necesidades de la adolescencia ha adquirido, en los
tiempos actuales, una notable relevancia para toda la comunidad médica
internacional, que considera el estudio de esta fase de la vida de los seres
humanos, como parte del ejercicio de un equipo interdisciplinario de profesionales
altamente capacitados, que puedan interactuar en diferentes esferas del
conocimiento, ya sean bioldgicas, psiquicas o sociales, con especial interés en
preservar la salud sexual y reproductiva de las nuevas generaciones, por su

importancia para el desarrollo futuro de la sociedad.(10)

Dicho descubrimiento afecta directamente los protocolos de prevencién primaria y
secundaria, asi como a los de diagnostico, seguimiento y tratamiento de personas
infectadas por el virus, repercutiendo estos hechos en la practica clinica y

obligando al médico a replantear el paradigma por el que se rige actualmente.



Como son lesiones producidas por virus, lo que se hace con el tratamiento
convencional alopéatico es destruir la lesion visible con algunas sustancias
quimicas liquidas o en cremas, o agentes fisicos como la cirugia o los rayos laser,
cuando las lesiones son muy grandes. Las lesiones se destruyen, pero los virus
guedan acantonados y latentes, ya que no tienen tratamiento; y con el tiempo,
sobre todo si la paciente tiene sus defensas disminuidas, vuelven a infectar y a
producir las mismas lesiones. Es decir que en la actualidad no existe un
tratamiento alopatico especifico definitivo para el HPV. (11,12)

Esta patologia es muy frecuente en la poblacion con una alta probabilidad de
recidivas por multiples causas, entre ellas, factores inmunol6gicos determinan su
repeticion. Al ser tratados con homeopatia se favorece el fortalecimiento de la
inmunidad natural basado en el principio de la similitud, logrando que el organismo
se deshaga de gérmenes patégenos.

Cuando un paciente esta tratado con homeopatia tiene su sistema inmunitario en
perfectas condiciones como para enfermar lo menos posible. El sistema
inmunitario es a lo que se denomina vulgarmente "las defensas", y en homeopatia
"energia vital". Ademas de un buen tratamiento homeopatico, es necesario tener
una vida sana, no promiscua, respetando al cuerpo de uno y al de los otros (12).
Cada ser humano es unico e irrepetible, no hay otro igual. Por eso el remedio
anico homeopatico que le corresponde a ese paciente lo va a poner en
condiciones inmunoldgicas de bienestar y de armonia con €l mismo y con el medio
que lo rodea. Esto va a favorecer la no necesidad de tratamiento medicamentoso,
debido a que el propio organismo va a encontrar la directriz de su propia curacion.
El tratamiento homeopatico es también de vital importancia para evitar las
infecciones recurrentes, ya que si inmunolégicamente esta en condiciones, no
tiene por qué volverse a enfermar.

Desde el punto de vista alopatico, la ciencia se desespera tratando de encontrar
por qué recurren algunas infecciones, "a pesar de que los tratamientos antibiéticos
atacan al germen con todo". Ellos se preguntan por qué hay recurrencia en
algunos pacientes y en otros sélo casos esporadicos. La homeopatia lo puede

explicar bien: algunos pacientes tienen su sistema inmunitario en perfectas



condiciones, lo que favorece para que los gérmenes no se instalen ni se hagan
patégenos. Otros estan inmunoldégicamente deprimidos, y cualquier bacteria o
virus puede colonizarlos y enfermarlos. (12)

Ya lo dijo el Dr. Claude Bernard a fines del siglo XIX: "el germen no es lo
importante, lo importante es el terreno”. El terreno para la homeopatia es el
paciente, con su predisposicion a enfermar de determinada enfermedad. Existen
muchos remedios homeopéticos que se pueden utilizar en el caso agudo de la
enfermedad, con los cuales la gran mayoria de las veces se resuelve la misma sin
necesidad de recurrir a antibidticos "para atacar al germen". Son remedios que
han sido experimentados en el hombre sano (Unico experimentador en
Homeopatia) y que ha sido probada su eficacia.

Al evitar prescribir antibiéticos o antivirales se evita suprimir los sintomas, ya que
haciendo esto se provoca en el paciente una reaccion del organismo, que en corto
o largo plazo le producird una enfermedad mas grave y mas profunda y la
supresion se establece alopaticamente con la mayoria de los remedios que
suprimen sintomas, tales como todos los "anti" (antiinflamatorios, antipruriginosos,
antiespasmadicos, antibidticos, etc.). (13,14)

A diferencia de otros paises, Cuba ha tratado de incorporar el uso de la
homeopatia en el tratamiento de diversas enfermedades en las que se incluyen la
infeccion por (HPV). La solucién de este problema conduce necesariamente a
emprender acciones de intervencion dirigidas a la superacion profesional. A pesar
de que se ha venido trabajando en el tema, se considera que aun son insuficientes
las acciones homeopéticas referentes a las infecciones de transmisién sexual en
adolescentes.

Por las consideraciones antes expuestas sobre el bienestar y la calidad de vida
de las pacientes con la afeccion antes mencionada se decide realizar esta
investigacion planteandose como problema de investigacidén que: se desconoce
la eficacia del empleo de la medicina homeopéatica como tratamiento para la
infeccion por condilomas en adolescentes entre 10 y 19 afios que asisten a la
consulta provincial de Ginecologia Infanto-Juvenil, teniendo como objeto de

estudio: la Medicina Natural y Tradicional en el tratamiento de Infecciones de



transmision sexual, y como campo de accion: eficacia del tratamiento
homeopético ante la infeccion por (HPV). Para ello se trazé la siguiente hipotesis:
El tratamiento homeopético en la Infeccion por Condilomas en la adolescencia
pudiera disminuir los sintomas ginecologicos y psiquicos en las pacientes
enfermas, reducir los efectos adversos del tratamiento y tener una satisfactoria
respuesta final al tratamiento.

Desde el punto de vista social, la investigacion sirve como punto de partida para la
disminucién de las discapacidades provocadas por procesos recurrentes o
cronicos, mejorando el estado de las pacientes asi como su salud reproductiva a
través de la aplicacion de tratamientos homeopéticos, constituyendo el aporte.

La novedad del estudio radica en la no existencia de trabajos en la provincia de
Ciego de Avila que demuestren la eficacia en el uso de este tratamiento o en los
cudles se demuestre su uso en esta afeccion que pudiera mejorar a largo plazo la
salud reproductiva de las adolescentes permitiendo exponer practicas terapéuticas
de salud, con un tratamiento inocuo lo que reduce el tiempo de empleo, toxicidad
demostrada o inmunodepresor de las terapias convencionales; ademas de ser
tratamientos no agresivos, no destructivos, con mejores resultados a corto y largo
plazo, no son onerosos, y son faciles de realizar. Actualmente no existen, por lo
cual se considera imprescindible abordar en la temética.

Su vigencia y actualidad estd dada, porque no se utilizan con frecuencia
tratamientos homeopéaticos en la curacion o alivio de los sintomas y signos del
condiloma, a pesar del auge que tiene esta modalidad de medicina natural en
nuestros dias, la adolescencia constituye edad priorizada en el trabajo para elevar
la calidad de la educacion sexual y reproductiva y, al estar expuestas a esta ITS
se deben realizar investigaciones abordando dicha tematica de manera tal que se
logre una disminucion en las consecuencias de la misma y que su tratamiento sea

lo menos agresivo y mas efectivo, garantizando su calidad de vida.

La presente investigacion se inserta en el Programa nacional de control de

infecciones de transmision sexual y Medicina Natural y Tradicional.




OBJETIVOS
General:

Determinar la eficacia del tratamiento homeopético en la Infeccién por Condilomas
en adolescentes entre 10 y 19 afios de edad pertenecientes al area sur de la
provincia de Ciego de Avila que asistieron a la consulta provincial de Ginecologia

Infanto-Juvenil desde junio de 2013 hasta junio de 2014.

Especificos:

1. Distribuir la muestra estudio por grupo de edades.
2. Evaluar la respuesta al tratamiento homeopético en la Infeccién por Condilomas
en adolescentes segun grupo estudio.

3. Determinar la presencia de efectos adversos segun grupos de estudio.



MARCO TEORICO

El virus del papiloma humano (HPV) es el agente causal del condiloma, el cual es
a su vez una enfermedad cutanea que afecta generalmente los genitales y se
encuentra clasificada entre la gran variedad de infecciones de transmision sexual
(ITS). Diagnosticado a simple vista por el médico, el condiloma puede ser objeto
de una biopsia cuando existan dudas sobre su naturaleza, siendo las personas
sexualmente activas desde mas temprana edad las mas propensas a la

enfermedad.

Un sistema inmunitario débil también favorece la aparicion del condiloma.
Bouscarat sefiala que un 3 a 5 % de la poblacién presentara lesiones clinicas, y 10
a 15% tendran infeccion latente (15). En un documento de consenso se afirma que
entre un 2 a 20 % de la poblacién femenina mundial es portadora oculta del HPV
en el cuello uterino, (7) mientras que otros sefialan que hasta un 40%. Monk y
Tewari manifiestan que el 80 %.de la poblacion esta infectada con el HPV (5).
Weaver refiere que del 25 al 40 % de las mujeres de menos de 25 afios son
portadoras ocultas de este virus (16) y Partridge que el 20% de los hombres
menores de 25 afios de edad (17). Actualmente se conocen mas de 120
genotipos, (18) cada tipo muestra un tropismo particular por sitios anatémicos
especificos, las mas comunes pieles y mucosas del tracto oral, respiratorio y ano-
genital (19). De todos ellos mas de 40 tipos se han aislado en el tracto genital
inferior (20) .Su infeccidon persistente esta fuertemente implicada en otras
malignidades, incluyendo el cancer de ano, pene, vulva, piel, faringe, laringe,
eso6fago, conjuntiva, y oral. (19,21-27) .Albarran y colaboradores comentan que ha
sido asociado con el cancer de prostata y de vejiga. (28). Atalay y colaboradores

plantean que puede ser este el agente causal del carcinoma de ovario (29).

El periodo de incubacion es de 3 meses hasta 1 afio, hombres y mujeres pueden
contagiar el virus sin saber que estan infectados aun, ya que el periodo de
incubacion de la infeccion natural puede ser mucho mas prolongado, o el virus
podria estar en un periodo de latencia. Como la mayoria de las virosis, para

contagiarse es necesario, entonces, que nuestro sistema inmunitario esté alterado.



El aumento del stress, los cambios de habitos higiénicos y dietéticos, la depilacion
de la zona genital sin el minimo recaudo de desinfeccion, el habito de fumar en

exceso, pueden haber contribuido a la expansion de esta enfermedad (15).

Después de los periodos de contaminacion y de incubacién, el condiloma se
manifiesta por la aparicion de verrugas a nivel de los érganos genitales externos.
En el hombre, estas verrugas son especialmente visibles sobre el escroto,
mientras que en la mujer estdn presentes en la vulva. En algunos casos, las
excrecencias pueden aparecer a nivel de la vagina y del cuello del utero. En otros
casos, el ano y la uretra también pueden verse afectados. Paralelamente a estos
sintomas, las verrugas pueden desarrollarse a nivel de la region bucal vy
acompafiarse o no de picores, fuente de molestias. La manifestacion clinica
habitual son los Condilomas Acuminados (CA), verrugas ano genitales, verrugas
genitales, papilomas venéreos, verrugas venéreas (30) o cresta de gallo (31). En
la infeccién subclinica las lesiones so6lo son visibles por colposcopia. La infeccion
latente, sin evidencia clinica, ni histolégica, solo es posible identificarla con
métodos de deteccion del ADN (32). Las formas clinicas son generalmente
causadas por tipos de papiloma virus humano de bajo riesgo oncogénico (HPV 6y
11), que provocan en el 90% de los casos proliferaciones benignas, pero son un
importante indicador para las infecciones por virus de alto riesgo (15).

La infeccion manifiesta esta asociada en un 20 a 30 % de los casos, a lesiones
cervicales o anales y es frecuente su coexistencia con formas subclinicas; estas
dltimas suelen ser causadas por tipos de PVH de alto riesgo oncogénico (32). La
incidencia de infeccidn con tipos virales oncogénicos parece ser mas alta que con
tipos virales no oncogénicos (7). En la mujer aparecen en la mucosa o piel donde
se ha producido el contagio. La localizacién primaria se observa en las zonas de
mayor friccion durante el coito (horquilla vulvar, labios mayores y menores), pero
las condiciones de humedad del aparato genital femenino y las posibles
infecciones asociadas favorecen la propagacion al resto de la vulva, periné y area
perianal. Son formaciones papilomatosas, sésiles o pediculadas, Unicas o
multiples que comienzan como una papula rosacea, pequefia, que crece y por

reunion de varias de ellas toman el aspecto de una coliflor, humedas y de



consistencia blanda. En la piel de la vulva y periné suelen ser como masas
blandas rosadas y vascularizadas, o blanquecinas, secas e hiperqueratdsicas o
pigmentadas (32).

En su evolucion pueden permanecer indefinidamente con las caracteristicas
anteriores, involucionar o extenderse de forma progresiva. En este ultimo caso
pueden formar grandes placas infiltradas de aspecto tumoral y mamelonado que
llegan a desfigurar la anatomia de la regidbn sobre la que se asientan
(Condilomatosis gigante de Buschke-Léwenstein). Muchos estudios confirman que
se comporta como un tumor invasivo con malignidad local (33-37). El cancer de
cérvix uterino ocupa en la actualidad el 3er. lugar y para lograr disminuir su
incidencia, la profilaxis es la principal, pues s6lo si se actia sobre los factores de
riesgo conocidos y se tratan eficazmente las lesiones precancerosas, se podra

lograr tal disminucién (37).

Esta es una ITS comun, la cual puede originar estrés al paciente, por su tendencia
a recidivar, causar malignidad, ser transmitida a la pareja sexual, de la madre al
nifio, y ocasionar en este ultimo, la papilomatosis laringea juvenil (38). El principal
problema de esta enfermedad es la incapacidad para curar la infeccion viral en si

misma.
Tratamientos alopéaticos y patologias asociados al condiloma

En el afio 1998, el Centro de Control de Enfermedades (CDC - Center of
Deseases Control) revis6 el manejo de las Infecciones de Transmisién Sexual,
destacando que estarian indicados dos tratamientos locales en forma de
topicaciones, aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) en 1997: el
Podofilino al 0,5% en gel o solucién con poder antimitético y menos toxico que la
resina de podofilina, facil de aplicar con un hisopo, con una eficacia del 38 al 50%
y una tasa de recurrencia del 30 al 60%.; y el Imiquimod en crema al 5%, que
modifica la respuesta inmune que estimula la produccion local de citosinas (TNF-
a) e interferon (INF-a), los cuales serian aplicados al mismo paciente. Algunas de

estas sustancias utilizadas para las topicaciones pueden usarse durante el



embarazo, y otras no. Las que se pueden utilizar: el acido tricloroacético, la

criocirugia y el Imiquimod (crema). (13,15)

Otros tratamientos alopaticos:

Otras sustancias pueden ser utilizadas en el tratamiento del condiloma, como son

las que se relacionan a continuacion:

Acido tricloro-acético: se puede emplear para destruir lesiones
intraepiteliales, cervicales, uterinas o displasias cervicales (lesiones
preneoplésicas; displasias cervicales; CIN-I, CIN-1I, CIN-IIl; LIP o SIL de

alto y bajo grado).
Fluorouracilo

Interferon alfa intralesional: en crema o inyectable. Por lo general se utiliza

cuando otros métodos de tratamiento han fallado.

Leep: extirpa las lesiones producidas por el virus HPV en los genitales
femeninos y masculinos por medio de pequefios instrumentos de corte

electroquirdrgicos.

Laser de CO2: reseccion y vaporizacion de las lesiones utilizando un equipo
de laser. Es un método muy preciso, pero al vaporizar las lesiones es dificil

obtener muestras para biopsia.

Cirugia: es la eliminacién de las lesiones con un pequefio bisturi en

quiréfano bajo anestesia minima.

Conizacién: consiste en la extirpacion del interior del cuello uterino en casos
de lesiones pre-cancerosas. Se realiza en quir6fano con la técnica de Leep

0 con bisturi y anestesia minima.

Crioterapia: consisten en aplicar frio en el caso de la Criocirugia (usa
nitrdgeno liquido), y calor en el caso de la endocoagulacion sobre el cuello

uterino, produciendo la destruccion de las mismas. (39)

Se considera que durante el tratamiento, y mientras el médico no dé el diagndstico

definitivo de curacion, la pareja tendra que usar métodos anticonceptivos de
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barrera, ej. el condon. El tratamiento de este virus no esta desafortunadamente
bien establecido, a nivel nacional e internacional existen multiples ensayos
terapéuticos: crioterapia, laser, electrocirugia y el uso de biomoléculas entre las
que esta el interferon (INF) y mas actual los ensayos clinicos con vacunas, en los
cuales se han encontrado que existe proteccion contra los tipos 6, 11, 16, 18, que
son los principales causantes de cancer cérvico-uterino, pero que han tenido
pocos resultados en aquellas personas que ya han estado infectadas por el virus
en sus tipos 16 y 18, por lo que se recomienda su uso antes de iniciarse en la vida
sexual activa. Su uso es muy costoso y el rango de edades de aplicacion se limita
a mujeres de entre 11 y 26 afios de edad, aplicandose en 3 dosis durante 6

meses.

Los HPV son muy resistentes al nitrogeno liquido, a agentes clorados, como el de
las piscinas, al frio y al calor (39). Su periodo de incubacion es dificil de precisar,
se estima entre pocas semanas y varios meses (40). La infeccion ocurre cuando
las células basales del huésped se exponen a la infeccién viral a través de una
barrera epitelial dafiada, como sucede durante el acto sexual o como producto de
otras abrasiones dérmicas menores (41, 42). El modo de transmision del PVH es
generalmente por via sexual, la autocontaminacion o la aloinoculacion de verrugas
digitales es posible (15) aunque se sugieren otros, como fomites iatrogénicos
durante la exploracion ginecolégica y anal con instrumental mal esterilizado,(43) o
articulos de uso personal como jabon y toallas hUmedas usados previamente por
personas infectadas (19). Lu Y. y colaboradores apuntan el rol de la sauna en la
aparicion de los CA anales. La transmision del PVH de la madre al nifio es posible,
sea en el Utero a través de la placenta o sea en el momento del parto (44, 19). En
el nifio, la infeccion oral a HPV tipos 6 y 11, es responsable de la papilomatosis
laringea juvenil, que puede comprometer la vida de este (38,45). EI mayor riesgo
de adquisicion del virus se relaciona con el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el elevado nimero de comparieros sexuales a lo largo de la vida, el
cambio frecuente de compafiero sexual, no uso de conddn o el contacto sexual
con una persona con historia de promiscuidad, o con varones que tienen contactos

con mujeres que ejercen la prostitucion (7). Dentro de las enfermedades



asociadas pueden encontrarse, la neoplasia intraepitelial cervical (NIEC), la
neoplasia intraepitelial vaginal (NIEVa), la neoplasia intraepitelial vulvar (NIEV), asi
como todos los carcinomas de células escamosas invasores del tracto genital (45).

Dada la elevada incidencia de la enfermedad, la comunidad cientifica internacional
y nacional se han volcado en hallar un tratamiento que contribuya a la disminucion
y eliminacion de la misma, encaminando nuevos proyectos en el uso de la
homeopatia, la cual tiene origenes hace varios siglos y ha tenido con el decursar

de los afios un mayor auge a nivel mundial, a pesar de los detractores.
Homeopatia:

La homeopatia (del griego 0 polog homoios, ‘similar’ y ma8og pathos, ‘sufrimiento’)
es un tipo de medicina alternativa caracterizada por el empleo de preparados
altamente diluidos que pretenden crear los mismos sintomas que sufre el paciente.
Fue concebida a finales del siglo XVIII por el médico sajon Samuel Hahnemann
(1755-1843) como una forma de mejorar el espiritu vital del cuerpo.(46)Su
premisa fundamental es "lo similar se cura con lo similar”, asumiendo que lo que
causa determinados sintomas puede curarse con algo que cause eS0S Mismos

sintomas.

La homeopatia es aceptada en algunos paises, como complemento de la atencién
médica moderna, y frecuentemente al lado de otras practicas de sanacion.
Ademas de los titulados en homeopatia, algunos médicos aplican también terapias
homeopaticas. Sin embargo, la homeopatia ha sido rechazada y clasificada como
pseudociencia por la mayoria de los cientificos y de la clase médica de los
Estados Unidos y Europa Occidental, ya que consideran que sus efectos se deben
Gnicamente al efecto placebo, que puede suscitarse por cualquier practica que
reciba confianza del paciente. No obstante, hay difundido un amplio mercado de
tratamientos homeopaticos en parte de Europa y en algunos otros paises como la
India, Argentina y México; en Francia la homeopatia y otras formas de medicina

alternativa son cubiertas parcialmente por la seguridad social.

La homeopatia llegé a Cuba desde la segunda mitad el siglo XIX, dado por la

influencia de la medicina europea en la isla. El primer médico cubano practicante y
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propagador de la homeopatia fue el doctor Francisco Paula Escofet quien abre su
consultorio homeopético en La Habana en 1846. Paralelamente surge la primera
farmacia homeopatica en la isla gracias a los intereses de Don Valentin Catala,

que la inaugura con medicamentos elaborados por él mismo. (47, 48, 49,50)

En este periodo se destacan otros médicos como Bramon, Bellidos de Luna y
Veis, siendo este ultimo quien en 1851 abre el primer dispensario en la Habana
Vieja con medicamentos gratuitos para los pobres. Durante el periodo de 1846
hasta 1864 se abren consultorios médicos homeopaticos en toda la isla (Santiago
de Cuba, Matanzas y Camagiiey) y se hacen publicaciones en revistas de la
época. Posteriormente, se destacan los doctores Adolfo Varona y José Joaquin
Navarro. Varona fue un clinico brillante de Camagiey que en 1869 se une a las
tropas del Ejército Libertador ocupando cargo de jefe sanitario del Ejército de
Camaguey, destacandose como profesor en Homeopatia y por sus publicaciones
en los EE.UU(50).

Navarro nace en Santiago de Cuba donde empieza a ejercer la homeopatia en
1865 y forma parte del grupo de patriotas que rescata los restos de Carlos M. de
Céspedes de las tropas espafiolas para guardarlos hasta su definitiva sepultura.
Se destaco como investigador en la homeopatia incorporando a la Materia Médica
Homeopatica un medicamento de origen cubano: Tarantula cubensis, extraido de

la arafia Tarantula y experimentado por él mismo. (50)

Ya en el siglo XX se destaca el doctor Juan Artiga Escobar, quien después de
graduado en Medicina estudia la homeopatia en 1892 y en afios posteriores se
traslada a México donde contribuye a la aprobacién y extension de esta en el
vecino pais. Regresa a Cuba en 1912 donde se dedica a desarrollar la
Homeopatia en nuestro pais en la primera mitad del siglo. Posteriormente, debido
el auge y la intervencion de la escuela de Medicina e industria farmacéutica
norteamericana junto a la no existencia de profesionales formados en esta
modalidad, se propicié que la homeopatia en nuestro pais se desplazara hacia el
olvido. No es hasta mediados de la década de los 90 que es retomada con la

politica de nuestro Ministerio de Salud Publica, que abre las puertas a las terapias



tradicionales y naturales, comenzando a llegar profesores de paises con mas

experiencias para formar los nuevos profesionales en la materia. (50)

En la actualidad se han realizado varios diplomados para la formacion de médicos,
estomatologos, farmacéuticos y veterinarios en esta ciencia médica en todo el
pais. Se han efectuado eventos cientificos de caracter nacional e internacional,
donde se ha incluido la homeopatia en la formacion de los especialistas en
Medicina Tradicional y Natural con igual programa del Diplomado. (50)

La homeopatia no sustituye ningdn medicamento convencional, y se aplica
siguiendo las mismas regulaciones que estan establecidas para aprobar un nuevo
medicamento, por lo cual los trabajos que se llevan a cabo siguen las mismas

reglas éticas para cualquier medicamento. (51,52)

Una de las ventajas que tiene la Homeopatia es que si el medicamento indicado
no es el correcto, el enfermo continda el curso natural de su enfermedad por lo
que debe ser vigilado estrechamente por el médico, y en el caso que sea el
correcto la curacién ocurre de forma rapida, suave y es permanente. Por supuesto
el costo y la evolucion de la enfermedad es menor cuando usamos estos
medicamentos ya sea solo o combinado con el tratamiento habitual. Esto sin tomar
en cuenta las discrepancias con otros paises en los que irbnicamente es mas

costosa la medicina homeopatica que la alopética. (51,52)

En homeopatia hay algunas denominaciones que son importantes como: Similium
se le denomina asi a los remedios 0 medicamentos homeopaticos que tienen la
funcion de estimular un sistema inmunolégico deprimido y en ese tono a todo el
organismo. Es un Unico medicamento para cada individuo, que tiene un cuadro
global (mental o afectivo, general y organico) lo mas similar posible con el cuadro
clinico integral del paciente o sea que cumple con el perfil curativo de los

medicamentos (verdadera imagen medicamentosa-curativa). (50)

Otra denominacion importante son los Bioterapicos (Nosodes) son remedios
homeopaticos, productos quimicamente no definidos, que pueden identificarse
como preparados obtenidos a partir de productos de origen microbianos, de

secreciones 0 excreciones patolégicas o no, de tejidos animales o vegetales y de



alérgenos. Este incentiva la accion biologica a través de la energia que contiene y
con ello inhibe la accién patoldgica del agente causal y provoca una activacion de
las defensas inmunolégicas. En Homeopatia se utilizan en las enfermedades

cronicas o en las recidivantes. (50)

En Homeopatia la Dinamodilucion o Potencia es un método farmacéutico para
preparar los medicamentos homeopaticos el cual consiste en disolver una parte de
una sustancia en 99 partes del vehiculo y aplicarles 100 sucusiones; asi se
obtienen las dinamizaciones (Dilucion centesimal hanhemaniana-CH). La
dinamodilucion adhiere a las superficies, el producto original para luego replicarse
ya sea en agua o posiblemente en azlcar. Esto se explica basado en la moderna
electrodinamica cuantica, asi como el desarrollo de avanzada tecnologia de
medicion fisicoquimica, que han demostrado que el agua preparada por métodos
homeopaticos posee regiones de coherencia y resonancia capaces de transmitir
informacion. Esta informacién es la que es recibida por los receptores del
organismo vivo desencadenando los procesos inmunoldgicos o de curacion. Hay
otros tipos de dinamodilucibn en la preparacion de los medicamentos
homeopaticos existentes también en farmacias como son: la decimal
hanhemaniana (D), la Korsockoviana (K), o la cincuentacentesimal (LM). Todas
ellas con un procedimiento farmacéutico recogidos en las normas internacionales

de farmacia homeopatica. (52)

Por lo tanto la sucusion son los golpes que se les administran al medicamento
homeopético al terminar de prepararlos en dinamodilucién y que le imprime a la
solucién un mayor poder y eficacia curativa. Con cada serie de 10 golpes (méas o
menos), antes de su administracion al paciente, el liquido se carga de una fraccion

de energia, que se vuelve acumulable a lo largo del tratamiento. (53,50)

Se entiende como Agravacion homeopatica al incremento cualitativo de la
sintomatologia propia que expresa el paciente antes de tomar el medicamento, no
son sintomas clinicos nuevos. Para el homedpata consiste en un indice de una
exitosa marcha del tratamiento, una exacerbacion temporaria de los sintomas, que

s6lo esta indicando que la Fuerza Vital se ha puesto en marcha y que reacciona



positivamente al estimulo del medicamento administrado. Dichas agravaciones
duran apenas un breve tiempo y luego desaparecen; pero lo mas importante es
que conllevan automéaticamente una notable mejoria de los sintomas del estado de

animo, bienestar general y voluntad de vivir. (50)
Tratamientos homeopaticos recomendados:

Existen muchos remedios homeopéticos que se pueden utilizar en el caso agudo
de la enfermedad del condiloma. Para tratar las lesiones, es conveniente recurrir a
Cinnabaris 5 CH a razén de 5 granulos tres veces al dia, en particular cuando las
verrugas son de un color rojo profundo y sangran al menor contacto. Cuando las
verrugas se sitian a nivel de los orificios, se recomienda tomar 5 granulos de
Nitricum Acidum 5 CH tres veces al dia. En caso de verrugas irritantes y
dolorosas, especialmente en caso de hemorragias Ginecoldgicos, el principal
remedio indicado es Sabina 5 CH, a razén de 5 granulos 3 veces al dia. Para
complementar estos tratamientos, es posible tomar 5 granulos de Thuja
occidentalis 5 CH tres veces al dia. Una retencion de liquidos asociada al
condiloma requiere una semana de Natrum sulfuricum 9 CH, Mercurius solubilis 15

CH o Mercurius Corrosivus. (12,13)
Tratamientos asociados:

Como tratamientos asociados pueden ser utilizados la Thuja occidentalis: Los
aceites de Thuja occidentalis se hallan en alimento organico que se supone
eliminan verrugas, incluyendo el virus del papiloma humano; Cinnabaris;

Medorrhinum; Nitricum Acidum; Sabina; Staphysagria.

En caso de condiloma, la homeopatia resulta especialmente eficaz en la medida

en que permite una remision eficaz sin un tratamiento quirdrgico traumatico.

Los condilomas forman parte del Programa de ITS, y aparecen en el Anuario

estadistico de salud (54). En las Pautas para el tratamiento de las ITS (31) se

considera esta entidad y se sefiala la oncogenicidad de algunos tipos de HPV,
pero mas bien se limita al tratamiento tépico y a hacer referencia a que las parejas

sexuales deben ser evaluadas y recibir consejeria.
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Un estudio realizado, durante el periodo 1997-2006, arrojé que la mayor incidencia
de esta patologia fue de 15 a 24 afios, y hubo pacientes en el grupo de 10 a 14
afos. En 2006, la mayor incidencia correspondio al grupo de 15 a 19 (37), en la
mayoria de las pacientes que asisten a consulta con condilomas, mas bien se
limita a prescribir tratamiento topico, sin tener en cuenta que es una ITS que
puede conducir a graves consecuencias en algunas ocasiones, y ser un indicador
de infecciones con HPV de alto riesgo oncogénico. Hay mdultiples estudios que
sittan al HPV como un agente biologico de incuestionable personalidad que se
relaciona en un elevado porciento con la génesis de lesiones pre malignas y

malignas. (37)

Como lo demuestran los estudios a nivel mundial es la adolescencia la que mayor
incidencia esta teniendo en el contagio con el HPV y es que las ITS estan teniendo
mayor auge en nuestra época, por ello su analisis se presenta como una via de
abordaje deseable y pertinente para el estudio de numerosas problematicas,
siendo uno de los temas sensibles a ser abordados desde el estudio de la
adolescencia, si se tiene en cuenta que cada afio disminuye la edad de iniciacion
de las relaciones sexuales, unido a la deficiente educacion sexual que reciben los
adolescentes por parte de la familia, instituciones escolares y la sociedad en
general, no es de extrafiar que cada afio también aumente notablemente la
prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en estas edades, los
embarazos no deseados, el niumero de matrimonios fallidos, el insuficiente uso de
los métodos anticonceptivos adecuados y el cambio frecuente de pareja, todo esto
consecuencia de una notable falta de madurez y responsabilidad que les posibilite

a los adolescentes vivir a plenitud su sexualidad.

Las estadisticas de varias naciones a nivel internacional muestran indicadores
desfavorables de la salud sexual y reproductiva en este grupo poblacional.(9)
Atender los reclamos y necesidades de los adolescentes ha adquirido, en los
tiempos actuales, una notable relevancia para toda la comunidad médica
internacional, que considera el estudio de esta fase de la vida de los seres
humanos, como parte del ejercicio de un equipo interdisciplinario de profesionales

altamente capacitados, que puedan interactuar en diferentes esferas del



conocimiento, ya sean bioldgicas, psiquicas o sociales, con especial interés en
preservar la salud sexual y reproductiva de las nuevas generaciones, por su

importancia para el desarrollo futuro de la sociedad.(10)

Los estudios sobre salud sexual y reproductiva en la adolescencia constituyen en
la actualidad una de las propuestas de analisis enfocadas desde una perspectiva
de género y como objeto de estudio de las ciencias sociales, tanto en Cuba como
en el resto del mundo;(55,56) es por esto que resulta necesario hacer énfasis en la
busqueda de tratamientos que tengan alta eficacia para el tratamiento de las
enfermedades que se puedan presentar en este grupo etario, para lo cual se
combinan y retoman tratamientos alopaticos y homeopéticos, y asi contribuir a una
mejora en los indicadores de salud de este grupo poblacional, que constituye el

relevo de las generaciones precedentes en la sociedad.

Al hacer referencia a los tratamientos homeopéaticos en el condiloma es necesario
destacar que tanto en nuestro pais como en nuestra provincia no existe una
amplia aplicacion de los mismos que permita hacer referencia a muchas
investigaciones anteriores como ejemplo de su utilizacion, sin embargo si se tiene
conocimiento de la aplicacion de la homeopatia en otros padecimientos. Es esta
razon por la cual se hace importante el desarrollo de esta investigacion, para asi,
ademas de contribuir al tratamiento de la enfermedad, también ampliar el arsenal
de investigaciones con las cuales se pueda contar como referencia para futuras

aplicaciones de la homeopatia.



METODOLOGIA
Contexto y clasificacion del estudio:

Se realizd una investigacion experimental de tipo Ensayo Clinico fase Il no
controlado con el objetivo de determinar la eficacia del tratamiento homeopatico
en la Infeccibn por Condilomas en adolescentes entre 10 y 19 afios de edad
pertenecientes al area sur de la provincia de Ciego de Avila que asisten a la
consulta provincial de Ginecologia Infanto-Juvenil desde junio de 2013 hasta junio
de 2014.

Definicion del universo de estudio:

El universo de estudio estuvo integrado por todas las adolescentes entre 10 y 19
afos de edad pertenecientes al area sur de la provincia de Ciego de Avila con
infeccién por Condilomas que asistieron a la consulta provincial de Ginecologia
Infanto-Juvenil en el periodo antes referido.Para el estudio se utiliz6 una muestra
holistica que incluyé todas las pacientes del universo que cumplieran los criterios
de inclusién. En la seleccion de las pacientes se utilizé6 un muestreo sisteméatico de
tipo aleatorio que permiti6 realizar inferencia a la poblacion de los resultados
alcanzados en el estudio, donde se utilizd una constante k = 2 para la division de
la muestra en dos grupos iguales, calculando el cociente k = N/n, donde “N” es el
tamafio del universo (total de pacientes que cumplen los criterios de seleccion de
universo) y “n” es la totalidad de pacientes que conformaron el grupo experimental
gue recibié la dosis de homeopatia, se seleccioné el arranque aleatorio de entre
los nimeros 1 y 2 a través de un generador de numeros aleatorios donde el
namero seleccionado determind la eleccion de los sujetos para el grupo de
tratamiento que recibid la dosis antes mencionada y el resto conformd el otro

grupo experimental.
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El total de pacientes estudiadas fueron 60 las cuales se distribuyeron para cada
grupo en numero de 30. Al finalizar el estudio presentaron criterio de salida un
total de 7 pacientes del grupo experimental y 7 del grupo control, quedando un
total de 46 pacientes donde 23 pacientes fueron para el grupo experimental y 23
para el grupo control, uno que recibié una dosis de medicamento convencional y

otro al que se administro la dosis de homeopatia. (Anexo 2)
Criterios de Inclusion:

1. Todas las adolescentes que sufran de infeccion por condilomas que los padres o
tutores firmen el consentimiento informado. (Anexo 1)

2. Radicadas en el Area Sur de la Provincia de Ciego de Avila en el momento de la
investigacion.

3. No tener enfermedades croénicas, ni otras concomitantes.

Criterios de Exclusion:

1. Todas las adolescentes que no cumplan con los criterios antes mencionados.

Criterios de Salida:

1. Las que abandonen el tratamiento por cualquier causa.

Métodos del nivel teorico:

e Histdrico-l6gico: se utilizo al realizar el estudio del problema de investigacion
en estos anos, se hizo énfasis especial en la naturaleza del mismo en el pais.

e Analisis-sintesis: fue usado en la interpretaciéon de fuentes bibliograficas, para
determinar las posiciones teéricas que sustentan la solucion del problema
cientifico.

e Sistémico: fue utilizado al valorar el caracter de sistema de los componentes
del problema.

e Hipotético-deductivo: posibilitd el surgimiento de conocimientos a partir de

influencias tedricas. Ayudo a corroborar las hipoétesis e inferir conclusiones.



Métodos empiricos:

e Observacion: Se pudo determinar con su utilizacion la necesidad de la
investigacion con el objetivo de tener una forma de tratamiento mas para la
infeccion por virus del papiloma humano.

¢ Andlisis documental: Nos permiti6 hacer un estudio de las tendencias en
cuanto al comportamiento de la enfermedad a nivel mundial y nacional y la
importancia del seguimiento de la misma para su mejor control.

e Medicion: tras concluirse la recopilaciéon del dato primario se procedio al
recuento individual de cada unidad de informacion, para cuyo analisis se

confeccionaron tablas de contingencia y graficos.
Nivel Matematico estadistico:

e Estadistica Descriptiva: Se utilizé para el analisis matematico las frecuencias
absolutas (#) y relativas (%).

e Pruebas no paramétricas: Prueba de independencia basada en Chi-cuadrado
de Pearson con correccién por continuidad de Yates.

Procedimiento de recoleccidén de la informacién

El dato primario se recolect6 a través de las historias clinicas individuales de cada
paciente. También se cre6 un formulario (Anexo 3) para realizar el seguimiento de
las pacientes durante la investigacion. Y se les realiz6 historia clinica homeopatica

a las pacientes del grupo experimental. (Anexo 4)

Variables de estudio:

Variable Independiente: La intervencion medicamentosa homeopatica al grupo

experimental.

Variables dependientes: Remision de los sintomas, presencia de eventos

adversos, repuesta al tratamiento.



Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa | 10-14 afios Segun afios cumplidos | NUumero y
Continua B al momento de la porcentaje
15-19 afos primera consulta segun
segun la fecha de categoria de
nacimiento. edad.
Tiempo de Cuantitativa | Alos 15 dias | Segun la desaparicion | NUmero y
remision de continua de los sintomas en los | porcentaje
los sintomas discretizada | Al mes periodos establecidos | segun
psiquicos categoria de
Alos 3 tiempo de
meses desaparicion
Alos 6
meses
Tiempo de Cuantitativa | Alos 15 dias | Segun la desaparicion | NUumeroy
remision de los | continua de los sintomas en los | porcentaje
sintomas discretizada | Al mes periodos establecidos | segun
ginecolbgicos categoria de
Alos 3 tiempo de
meses desaparicion
Alos 6
meses
Presencia de Cualitativa Si Segun la aparicion de | Namero 'y
eventos nominal algun evento* porcentaje
adversos dicotémica no segln
categoria de
pertenencia.
Repuesta al Cualitativa Satisfactorio | Segun la NUmero y
tratamiento ordinal determinacion porcentaje
No establecida segun
satisfactorio categoria de

pertenencia

* Reacciones adversas del tricloro-acético y del interferén




Técnicas y procedimiento estadistico:

Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas

(NUumero absoluto y porcentaje).

Para evaluar la significacién estadistica entre los tratamientos se calculé el X? de

Homogeneidad (Anexo 5)

Tratamiento I: Convencional
Tratamiento II: Homeopatico
Respuesta: Satisfactorio

No satisfactorio

RESPUESTA TRATAMIENTOS TOTAL
1 2
Satisfactorio N1 N2s Ny,
No satisfactorio N7 N1 N
Total n.1 N.2 N..

Hipotesis: Ho. Ptto; > Ptto,
Ha. Ptto; < Ptto,

poyf ye (mumeu)”
. EL:‘_E_I-z— EE_J

X

e ”[.3':”."
E_J'=—Jn

Se rechazé H, cuando X?:> X% para una tabla 2x 2 con 14= 3.84, en caso de
utilizar software estadistico se rechaza si la probabilidad asociada al estadigrafo
de prueba en este caso X? (p) es menor que nivel de significacién (a) p<0,05.

Toda la informacion recogida en el instrumento se plasmoé en una base de datos
confeccionada sobre la plataforma Excel 2013, en el ambiente Windows 8 y se

exportd al paquete estadistico EPIDAT versién 3.0 donde se realizaron todos los



procedimientos estadisticos pertinentes segun los objetivos de la investigacion y el

tipo de variable a investigar.
Metodologia de estudio:
La secuencia de trabajo incluyo:

1. Evaluacion en la consulta de Ginecologia Infanto- Juvenil para realizar el
diagnadstico de infeccién por Condilomas.

2. Asignacion de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusién-exclusion
en los dos grupos segun asignacion aleatoria al azar.

3. Se puso tratamiento convencional normado a las pacientes del grupo control por
el especialista de Ginecobstetricia y Dermatologia.

4. A las pacientes pertenecientes al grupo experimental, ademas del medicamento
convencional normado se les realiz6 interrogatorio homeopatico,
repertorizacion, busqueda del sindrome Minimo de valor maximo que se llevo a
la Materia Médica, y los medicamentos obtenidos fueron indicados por el
médico Homeopata.

5. Los medicamentos homeopéaticos fueron dados en dinamo diluciones a las 6 Ch,
30 Chy 200 Ch.

6. Los datos se vaciaron en cuaderno de recogida de datos disefiados al efecto.

7.Se evaluaron los resultados, por el especialista de Dermatologia vy
Ginecobstetricia, quincenal, mensual, a los 3 meses y 6 meses, los datos
obtenidos en cada una de las consultas evaluativas, también se plasmaron en
el cuaderno de recogida de datos asi como cualquier evento adverso que
pudiera ocurrir durante el tratamiento.

8. Realizacién de un informe final.

Los resultados fueron evaluados de:
Satisfactorio: Si el 50% o mas presentan cambios favorables a nivel de las esferas
(psiquica y ginecoldgica).

No satisfactorio: Si no se presentaron cambios en ningunas de las esferas.




Medicamentos utilizados en estas enfermedades y en cada grupo de

investigacion:

Grupo control:

1. Medidas higiénicos ambientales.
2. Acido tricloro-acético (HPV)

3. Interferon.

Grupo Experimental:

1. Medidas Higiénico Ambientales
2. Homeopatia: Los medicamentos mas usados sintomaticamente son: Thuya

occidentalis, Nitricum acidum.
Via de administracion, dosis y frecuencia, de los medicamentos:

Medicamentos Convencionales:

e Acido tricloro-acético: al 75% sobre las lesiones, una aplicacion semanal.
(Las agudizaciones se trataron con el tratamiento normado para cada
caso).

¢ Interferén alfa-23 recombinante: 6/10 U 3 veces/semanalvia i.m. durante 6

semanas.

Medicamentos Homeopaticos:

Se repertoriz6 cada caso de acuerdo a su totalidad sintoméatica después de
realizar la HC homeopética para indicar el medicamento de fondo, los sintomas de
la paciente se trataron con los indicados para cada caso ,ademas se indico
tratamiento con nosodes en casos necesario. Las diluciones utilizadas fueron a la
6CH, 30CH, 200CH. Los medicamentos Homeopaticos obtenidos se administraron
de la siguiente forma:

1. Administrar por via oral 5 gotas.

2. Se administr6 3 veces al dia en las dinamodiluciones a la 6CH y 2 veces al dia

en dinamodiluciones a la 30CH, durante el periodo que duré el tratamiento.



3. El placebo fue a las mismas diluciones y la dosis de administracion fue igual al
medicamento.

Forma de presentacion de los medicamentos, y conservacion:

Los medicamentos se presentan en forma liquida en frascos de 30 ml.

Excipientes: Vehiculo hidroalcohdlico al 20%.

Condiciones de almacenamiento:

1. Conservar en lugar seco y fresco.

2. Proteger de la luz

3. Mantener el frasco lejos de equipos emisores de radiaciones electromagnéticas

(televisores, hornos de microondas, computadoras, etc.)
Medidas para garantizar la seguridad en la manipulacién de los productos:

1. Agitar 10 veces el frasco golpeandolo contra la palma de la mano antes de
administrar.

2. Evitar sabores fuertes en la boca (café, cigarro, alcohol, menta, dentifricos,
cigarro o tabaco, etc.) asi como haber ingerido algun tipo de alimento al menos
15 a 20 minutos antes y/o después de tomar el medicamento.

3. Estos medicamentos se compraran en el Centro Clinico en Homeopatia de
Ciego de Avila ubicado en Calle Joaquin de Agiero entre Antonio Maceo y

Simén Reyes.
Justificacién de la dosis empleada para el producto en estudio:

Los medicamentos homeopaticos han sido experimentados en sujetos sanos y por
esta razén se conoce la sintomatologia que son capaces de producir. Este
medicamento se encuentra en dinamodiluciones medias y su accionar es de tipo

local y sobre el estado de animo.



Medidas para promover y garantizar que se respete la prescripcion:

A cada padre o tutor el investigador clinico se le prescribird la receta con el
medicamento de fondo y el correspondiente por su clinica, se le confeccionard un
método con todas las recomendaciones antes descritas, y la posologia, se
confirmara que el paciente ha comprendido la explicacion.

Eventos adversos que pudieron presentarse:

No se han descrito reacciones adversas para los medicamentos homeopaticos no
obstante se recogieron todos los posibles efectos indeseables presentados y
fueron reflejados adecuadamente en la "Planilla de eventos adversos" en el

Cuaderno de Recogida de Datos.
Consideraciones éticas:

Se les comunic6é adecuadamente a las pacientes y sus padres o tutores sobre la
finalidad de la investigacion, los beneficios que obtendrian asi como su derecho a

abstenerse de participar en el estudio.

Se tuvieron en cuenta los lineamientos de la Declaracion de Helsinki tomandose el
consentimiento de los responsables o tutores de las pacientes como expresion de
gue estaban en total acuerdo con participar en la investigacion, quedando expreso
el compromiso de salvaguardar las confidencias y utilizar los datos relevantes solo

con una finalidad cientifica. (Anexo 1)



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de las adolescentes con infeccién por condilomas de acuerdo

al grupo de edad.

CONVENCIONAL | HOMEOPATICO
GRUPO DE TOTAL
EDAD 0 (1
N° % Neo % No %
De 10 a 14 afios 1 4.34 2 13.0 4 8.6
De 15 a 19 afos 22 95.6 21 86.9 42 91.3

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se observa que la afeccion segun grupo de edad se presentd con
mayor frecuencia en las edades de 15 a 19 afios con un total de 42 pacientes
representando el 91.3%. Estos datos coinciden con las estadisticas a nivel
internacional asi como con investigaciones realizadas en nuestro pais como parte
del estudio de dicha enfermedad, siendo més frecuentes en las consultas por
dicha patologia las pacientes con edades comprendidas entre 11 y 19 afios,
ademas coincide con los datos aportados por Weaver Ba, et al (16) donde afirman
que del 25 al 40 % de las mujeres de menos de 25 afios son portadoras de dicho
virus. También destacar la coincidencia con la investigacion realizada en nuestro
pais en el periodo de 1997-2006 por Pérez Espinosa R, Crespo Campo G, Isla A,
Velasco A. (37) donde se obtuvo que la mayor incidencia de esta patologia fuera
de 15 a 24 afos.

Como se aprecia continla siendo en la adolescencia donde mayores casos se
reportan, es por esto que aun son insuficientes las acciones de promocion y
prevencion frente a esta y otras enfermedades de transmisién sexual, que traen
consigo una afectacién tanto psicoldégica como fisica en este grupo etario y se
refleja en el futuro de la sociedad de la cual depende la adecuada salud sexual y
reproductiva de las féminas actuales como principales vias para el desarrollo de la

humanidad.



Tabla 2 Remision de los sintomas psiquicos de acuerdo al tratamiento.
n= 23
CONVENCIONAL HOMEOPATICO
() (1

TIEMPO DE
REMISION DE
SINTOMAS

%
%

% %

Satisfactorio
No satisfactorio
Satisfactorio
No satisfactorio

[

3 100 6 69.5 7 30.4

o
o
N

15 dias

0 0 23 100 18 78.2 5 21.7
Al mes

0 0 23 100 23 100 0 0
A los 3 meses

18 78.2 5 21.7 23 100 0 0
A los 6 meses

En la tabla 2 se puede destacar como dato relevante que, en el caso del grupo
convencional el tiempo de remision de sintomas comenzé a los 6 meses de
empezar con la aplicacion del tratamiento con un total de 18 pacientes para un
78,2%, mientras que, en el caso del grupo al que se le aplicé la homeopatia la
remision de sintomas comenzé desde los primeros 15 dias, siendo el periodo de
mayor pacientes con mejoria a partir de los 3 meses donde la totalidad ya habia
conseguido una recuperacion de su estado de salud; esto ejemplifica que con la
utilizacién de la homeopatia se puede reducir en tres meses la remisién de los
sintomas asi como evidenciar la mejoria desde los primeros dias de su aplicacién,
lo que se transmite en resultados positivos que contribuyen a la recuperacion de la
salud mental de la paciente ya que puede constatar que en poco tiempo mejoran

las molestias.

Esta descrito en la literatura que el estado psiquico de la paciente influye en su
sistema inmunoldgico y a su vez este en la reaccién psicolégica de la misma, es

por esto que debe lograrse un equilibrio entre ambos para asi contribuir con el



tratamiento que también puede ser poco eficaz cuando la paciente no esta en
completa disposicion psicologica para recibirlo. Tal como lo reflejan las
investigaciones, en el tratamiento homeopéatico se tiene en cuenta a la hora de su
evaluacion las esferas psiquica y ginecolégica. Estas manifestaciones
sintomaticas y caracteristicas debe buscarlas el médico y las encontrara en la
forma de trastornos "psiquicos”, "sensoriales”, "funcionales" y "lesionales" que
presenta la paciente enferma, donde cada cual ofrece a la observacion del médico
una verdadera "morfologia sintomatica” que es personal y si se tienen en cuenta
los componentes de la primera ley de curacion de Hering, y que algunos autores
como Larousse exponen en su libro. Ley segunda: El espiritu y la energia deben
mejorar antes o al mismo tiempo que las molestias corporales, y en el momento de
valorar los resultados, son mas importantes que los sintomas fisicos. El
homeopata hablara de mejoria cuando el paciente a pesar de seguir sufriendo se

siente menos ansioso y mas alegre. (45)

En este caso no aparecen estudios que describan la eficacia de estos remedios
en el tratamiento de esta afeccion ginecologica en Cuba en cuanto al factor
psicolégico, lo que hace relevancia a la importancia que reviste su inclusion en

futuras investigaciones.



Tabla 3 Remision de los sintomas ginecoldgicos de acuerdo al tratamiento.

n= 23
CONVENCIONAL HOMEOPATICO
TIEMPO DE
, 0] (I
REMISION
DE =) =} =) o
) S S S S
2 7] 2 7]
< T T T
0 ] (0] "
15 dias 14 60.8 9 39.1 11 47.8 12 52.1
Al mes 16 69.5 7 30.4 18 78.2 5 21.7
Alos 3
18 78.2 5 21.7 21 91.3 2 8.6
meses
Alos 6
18 78.2 5 21.7 23 100 0 0
meses

En la tabla 3 se puede apreciar que la mejoria de sintomas ginecoldgicos fue en
los primeros 15 dias para aquellas pacientes que estuvieron sometidas al
tratamiento convencional con un total de 14 para un 60,8%, mientras que al pasar
el tiempo fueron mejorando con mayor rapidez aquellas que recibieron las dosis
homeopaticas, sobre todo a partir de los 3 meses de aplicacion donde ya 21
pacientes habia mejorado los sintomas ginecoldgicos, siendo estas el 91.3% del
total. Como puede apreciarse hubo mejoria en mayor frecuencia y cantidad en
aguellas que se sometieron a la terapia homeopatica, lo que evidencia que puede
ser utilizada en el tratamiento regular de esta enfermedad, ya que se aprecia una
mejoria considerable del estado de salud de las pacientes que la recibieron. A
pesar que estos resultados son similares a los obtenidos en la investigacion de la
Dra. Kenia P4ez en Dismenorrea esencial sintomatica donde la homeopatia tuvo
un nivel de disminucion de sintomas comparable y superior a los convencionales
utilizados a nivel mundial (57), resulta destacar que los estudios al respecto son
escasos y dentro de los que mas se abordan estan el Herpes Genital y la Infeccién
por el virus del papiloma, con la aplicacion de fitoterapia y apifarmacos en varias

provincias del pais. Aun asi resulta esencial su expansion en el tratamiento de



esta enfermedad para asi contribuir a la mejora de la salud y calidad de vida en
general de este grupo etario, ya que es un proceder que no es invasivo como los
otros y tanto en afectaciones ginecolégicas como de otra indole esta reportando
resultados alentadores que ayudan como vias alternativas de tratamiento y
brindan nuevas herramientas de trabajo a la medicina que tanto realiza esfuerzos

por contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion en general.



Tabla 4. Presencia de eventos adversos de acuerdo al tratamiento.

CONVENCIONAL HOMEOPATICO
EVENTOS 0 ) TOTAL
ADVERSOS
N° % N° % N° %
Si 23 100 0 0 23 50
No 0 0 23 100 23 50
Total 23 100 23 100 46 100

X%=46,00 0=0.05 p=0.000

En la tabla 4 se describe la aparicion de los efectos adversos donde como se
puede observar, en el tiempo en que fueron estudiadas las pacientes aparecieron
dichas afectaciones en el grupo convencional en la totalidad de estas, mientras
que en el grupo que recibié las dosis homeopaticas, por el contrario, no se
observaron efectos adversos por el tiempo en que duré el estudio. Se han
realizado varias investigaciones similares en otras entidades en las que tampoco
se han reportado reacciones adversas, citando por ejemplo el estudio realizado
por la Dra. Kenia Paez quien la empled en este mismo grupo de edad (10-19afios)
pero en la Dismenorrea esencial sintomatica afio 2014 en los cuales no se
reportaron efectos adversos. En este caso se pone de manifiesto que la
homeopatia al estar basada en compuestos naturales tiene menor cantidad de
efectos que inquieten desde otros puntos de vista a la paciente que la recibe, no
siendo asi con los utilizados hasta el momento que a pesar de mejorar el estado
de salud en cuanto a dicha enfermedad puede traer consigo otras afectaciones
que hacen incomodo el tratamiento y resultan en algunos casos ser mas invasivos
y hasta invalidantes temporales para la vida diaria de la paciente que la recibe, no
siendo este el caso de la homeopatia. No existen en este caso otros estudios que
sirvan como base de datos para la realizacion de comparaciones, ya que es un

tema aun joven y no ha sido tratado.

De acuerdo con los analisis estadisticos existen diferencias significativas que se
expresan a favor de la homeopatia con un X%=46,00 y una p=0.000 > a=0.05

(ver anexo 5)



Tabla 5. Respuesta final al tratamiento en ambos grupos.

EVALUACION CONVENCIONAL HOMEOPATICO
TOTAL
DEL () (1
TRATAMIENTO N° % N° % N° %
Satisfactorio 19 82.6 23 100 42 89.1
No satisfactorio 4 17.3 0 0 4 10.8
Total 23 100 23 100 46 100
X*=4.38 a=0.05 p=0,36

En la tabla 5 se puede apreciar que la respuesta final al tratamiento fue
satisfactoria en mayor cuantia en aquellas pacientes que fueron sometidas a la
homeopatia con 23 pacientes lo que representa el 100% de las mismas. Estos
resultados son alentadores para la medicina alternativa especialmente la
homeopatia ya que se evidencia que los tratamientos convencionales a pesar de
tener respuestas satisfactorias, en este caso un total de 19 pacientes para un
82,6%, tienen implicaciones tanto de utilizacion y tiempo menores que los que
pueden ser obtenidos con la forma de tratamiento que se propone. Como se ha
venido comentando hasta ahora son escasos los estudios que aborden esta
temética, no obstante al revisar el trabajo de la Dra. Kenia se encontré que en su
estudio la respuesta al tratamiento fue satisfactoria en aquellos casos que fue
utilizada la homeopatia, lo que es comparable con los resultados alcanzados en
esta investigacion. (57) Ademas existen investigaciones donde se aplica la
homeopatia en otras afectaciones donde se han obtenido resultados favorables a
su utilizacion como respuesta final, es este el caso del estudio llevado a cabo por
el Dr. Rivas Goyes en el tratamiento de la amigdalitis crénica en edad pediatrica
donde obtuvo que un 86.11% de los pacientes que recibieron homeopatia tuvieron
mejor respuesta al tratamiento (58). Al realizar el andlisis estadistico encontramos
que existen diferencias significativas entre ambos tratamientos a favor de la

homeopatia con un X?=4.3 y una p= 0,36<0,05. Ver anexo 5

Aungque un porcentaje no despreciable de adolescentes pueden llegar a verse
afectadas y el tratamiento ser satisfactorio por la via convencional, el objetivo de

éste estudio era evaluar la eficacia de la homeopatia en éste tipo de afecciéon con



vistas a mejorar el estado de salud de la paciente y lograr garantizar un menor
empleo del tratamiento convencional, no sélo por las reacciones adversas que se
presentan en alto porcentaje sino también por los trastornos desde el punto de

vista psicolégico.

Todos los datos aportados por la presente investigacion evidencian que en
relacion al tratamiento homeopatico en las adolescentes con Virus del Papiloma
Humano el tiempo de remision de sintomas tanto psiquicos como ginecoldgicos
suele ser menor que en el caso de las que recibieron el tratamiento convencional
siendo como promedio alrededor de la mitad del tiempo, ademas se puede
apreciar que los efectos adversos presentados no se registraron en las del grupo
experimental y, en cuanto a la respuesta final al tratamiento, esta resultd ser

satisfactoria en mayor cuantia para las que recibieron la dosis de homeopatia.

Por lo tanto se acepta la hipétesis planteada de que el tratamiento homeopético en
la Infeccién por Condilomas en la adolescencia pudiera disminuir los sintomas
ginecoldgicos y psiquicos en las pacientes enfermas, reducir los efectos adversos

del tratamiento y tener una satisfactoria respuesta final al tratamiento.



CONCLUSIONES

Existié un predominio del grupo de edades entre 15 y 19 afios para ambos grupos

de estudio.

Se realizé la evaluacion de la respuesta al tratamiento donde se obtuvo que esta
fue satisfactoria tanto para el grupo que recibié el procedimiento convencional
como para el que le fue suministrada la homeopatia, teniendo mejores resultados
este Ultimo y evidenciandose ademas que contribuyo a la remision de sintomas
tanto psiquicos como ginecoldgicos en la mitad del tiempo que el que logré la

aplicacion de las dosis establecidas de forma convencional.

Pudo determinarse que en cuanto a los efectos adversos el grupo que recibié la
homeopatia no los presentd, no siendo asi con el que se someti6 al tratamiento

convencional donde si fueron registradas dichas molestias.



RECOMENDACIONES

Se recomienda divulgar los resultados de la investigacion a todo el personal de
salud inmerso en la problematica que se trata. La realizacion de estudios similares
con el resto de las Infecciones de Transmision Sexual. Que se realice una
capacitacion a través de cursos nacionales y provinciales de Medicina Natural y
Tradicional, principalmente sobre la aplicacion de la homeopatia en la infeccién
por condilomas en las adolescentes, dirigida a los especialistas de Medicina
General Integral, Pediatras, Ginecoélogos, entre otros, para que se conozcan los

beneficios que trae esta ciencia y que su uso sea cada dia mas aplicado.
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ANEXOS
Anexo No.1
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Area de Salud:

Fecha:

Yo he recibido suficiente informacion

sobre la investigacion que se realiza: Tratamiento Homeopatico de Condilomas en
adolescentes gue asisten a la consulta provincial de Ginecologia Infanto- Juvenil,
estoy dispuesta(o) a autorizar la participacion de mi hija en esta investigacion se
me ha explicado con claridad en que consiste el tratamiento y los eventos
adversos que pudieran aparecer y que los datos que se tomen son confidenciales.
Comprendo que la participacion de mi hija en esta actividad es voluntaria y que
puedo retirarla por decision propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los

motivos ni que esto repercuta en el seguimiento de mi hija.

Firma del Paciente Firma del investigador



Anexo No.2

Asignacion aleatoria de sujetos a tratamientos
NUmero de tratamientos: 2

Tamafio de muestra: 46

Tratamiento: 1

Numero de los sujetos seleccionados: 23

1 3 4 5 6 7 8 10 13 17
18 22 26 31 32 36 37 39 40 41
42 43 44

Tratamiento: 2

Numero de los sujetos seleccionados: 23

2 9 11 12 14 15 16 19 20 21

23 24 25 27 28 29 30 33 34 35
38 45 46



Anexo No.3
Formulario de recogida de datos.

Usted forma parte de una investigacion titulada “Tratamiento Homeopatico de
Condilomas en adolescentes que asisten a la consulta provincial de Ginecologia
Infanto- Juvenil” solicitamos la aprobacion a participar en dicha investigacion y
esperamos gue sus datos sean de gran utilidad.

Encuesta a pacientes enfermos.
Identificacion: (Numero de orden)

Nombre y Apellidos:

Direccidn:

Teléfono:

Area de Salud:

A) Datos generales:

1. Edad

B) Antecedentes patoldgicos :
Si No

C) Tratamiento Indicado.

1- Convencional.

2-Homeopatico.

D) Evaluacion.
1. Remision de sintomas ginecoldgicos

-Evaluacioén a los 15 dias.

-Evaluacién al mes.




-Evaluacioén a los 3 meses.

-Evaluacioén los 6 meses.

2. Remision de sintomas psiquicos

-Evaluacion a los 15 dias.

-Evaluacién al mes.

-Evaluacioén a los 3 meses.

-Evaluacioén los 6 meses.

3. Reacciones adversas.
1- Si.
2- No.

4. Respuesta al tratamiento
1. Satisfactorio

2. No satisfactorio



Anexo No. 4
Historia clinica homeopatica

DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:
Sexo:
Raza:

Grado de escolaridad:

. MOTIVO DE LA CONSULTA.

[I. INTERROGATORIO.

1. Antecedentes familiares.

a) Antecedentes patoldgicos hereditarios.
2. Antecedentes personales.

¢, Como fue el embarazo?

¢,Como fue el parto?

¢, Como nacio6 el nifio?

Suefo:

Alimentacion:

Apetito:

Digestiones:

Deposiciones:

Sudores, escalofrios:

Supresiones:

Horario del dia en que esta mejor o peor:
Denticion:

Fontanelas:

Vacunacion:

¢A qué edad comenz6 a caminar?



¢A qué edad comenzé a hablar?
Temperamento:
¢, Como es el ambiente familiar?

¢, Como son las relaciones con los padres y hermanos?

[ll. SINTOMAS MENTALES (observar comportamiento de la madre y la paciente)
1. Comportamiento de la paciente en el hogar.

¢, Como reacciona o se comporta cuando?

- Lo retan:

- Le niegan lo que desea:

- Lo dejan solo:

- Con personas extrafas:

- Cuando debe afrontar los peligros:

- La interrumpen:

- Le dan ordenes o le hablan alto:

- La bafian:

- Escucha musica:

- Cuando es victima de injusticia:

- Ante un evento poco usual (examenes, cumpleafios, viajes, etc)
- Cuando le relatan o ve peliculas:

- Cuando la regafian o critican:

- ¢ Coémo repercuten en la paciente situaciones que puede vivir en el hogar?
- Discusiones o agresiones de los padres.

- Castigos a sus hermanos.

- Alejado de los padres y familiares.

- Enfermedades de padres/ hermanos.

- Mudanzas o internaciones.

- Muerte de sus seres queridos.

2. Irritabilidad y célera.

¢, Qué causas determinan que la paciente se irrite 0 encolerice?



- La contradiccion:

- Los celos:

- Los retos:

- Que la interrumpan:

- Bromas:

¢, Como demuestra su irritabilidad o célera?
- Golpea:

- Insulta, maldice, escupe, amenaza:
- Tira objetos:

- Rompe cosas:

- Muerde:

- Patea:

¢A quién la dirige?

¢ Se le pasa pronto o es rencorosa?
¢De qué manera pide las cosas?

- Imperativo:

- Suave, por favor:

- Llorando:

3. Afectividad

¢, COmo es para recibir y demostrar carifio?

¢ Guarda sentimientos de rencor, odio a determinadas personas?
¢ Tiene deseos de herir o agredir?

¢, Qué efecto le produce el consuelo?

- Lo mejora y calma:

- Lo rechaza o agrava:

4. Temores.
1. Los temores mas frecuentes son:
- Animales:

- Perros:



- Tormentas:

- Oscuridad:

- Estar solo:

- Fantasmas o seres imaginarios:
- Lugares altos:

- Ambientes cerrados:

- Muerte:

5. Afecciones religiosas.

6. llusiones:

7. Comportamiento en la escuela.
1- Escuela:

Con las tareas escolares:

- Desordenada.

- Detallista.

- Irresponsable.

- Capaz de ir a la escuela sin las tareas.
¢De qué manera hace las tareas?
Con la maestra:

- Indiferente.

- Mimosa, afectuosa.

- Resentida.

- DAcil, timida.

- Atemorizada.

- Irrespetuosa.

- Insolente.

- Impertinente.

- Desobediente.

- Sensible a retos.

Con los compaiieros:



- Competitiva.

- Cobarde o temerosa.

- Se aisla.

- Tendencia a ser lider.

- Egoista.

- Envidiosa.

- Fastidiosa.

¢, Como se enfrenta a las dificultades?
- Las vence.

- Pide ayuda.

- Rechaza la ayuda.

- Se refugia en el llanto.

- Las niega.

Trastorno en el aprendizaje.
- Para el célculo.

- Para leer.

- Para concentrarse.

- Comete errores.

8. Comportamiento durante el juego.
¢,Cuales son las actitudes que adopta?
- Competitiva.

- Trata de imponer su voluntad.

- No acepta perder.

- Excesivamente cautelosa.

- Audaz.

- Prudente.

- Destructiva.

- Cuidadosa.



9. Otros aspectos de interes.

- Cleptomania.

- Avaricia.

- Tendencia a incendiar.

- Sédica con los animales.

- Criticona.

- Intrigante.

V- SINTOMAS GENERALES.

1. Sintomas o sensaciones, modalidades de agravacién o mejoria:
- Estaciones: invierno, primavera, verano, otofio.
- Frio, calor o humedad.

- Tormentas.

- Aire de mar.

- Aire libre.

- Aire confinado.

- Cambios de tiempo.

- Luna, sol, viento.

- Montafias.

- Movimientos.

- Comida.

- Bebida.

- Olores.

- Ruidos, luz.

- Dormir.

- Ropa.

- Posiciones.

- Mafiana, tarde , noche

- Mojarse.

- Vigjes.

- Antes, durante y después de la menstruacion.

- Horarios.



- Lateralidad.

VI. EXAMEN FISICO.
General:

- Cabezay cara.

- Ojos.

- Nariz.

- Oidos.

- Boca.

- Cuello.

- Torax.

- Abdomen.

- Extremidades.

- Peso.

- Talla.

Por aparatos:

- Piel y mucosa.

- Sistema respiratorio.

- Sistema cardiovascular
- Sistema genito-urinario.
- Sistema digestivo.

- Sistema hemolinfopoyético.
- Sistema nervioso.

- Sistema osteomioarticular.
VIl. DIAGNOSTICOS:

- Sindrémico.

- Nosoldgico.

- Miasmatico.

- Biotipolégico.

- Integral.

- Individual.

- Medicamentoso.



Anexo No.5

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RESPUESTA AL TRATAMIENTO A LOS 6
MESES

CROSSTABS
/TABLES=Edad BY Grupo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC PHI LAMBDA UC ETA CMH (1)
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Edad * Grupo 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
Tabla de contingencia Edad * Grupo
Recuento
Grupo Total
Control Experimental
10-14 1 2 3
Edad
15-19 22 21 43
Total 23 23 46
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta
asintdtica | (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,357% 1 ,550
Correccion por continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitudes ,363 1 ,547
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por lineal ,349 1 ,555
N de casos validos 46

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 1,50.




b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
CROSSTABS
/TABLES=TRSG BY Grupo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC PHI LAMBDA UC ETA CMH (1)
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Tablas de contingencia

Tabla de contingencia TRSG * Grupo

Recuento
Grupo Total
Control Experimental
R15 dias 5 11 16
al mes 8 10 18
TRSG
3 meses 5 2 7
6 meses 5 0 5
Total 23 23 46
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,758 3 ,033
Razén de verosimilitudes 10,788 3 ,013
Asociacion lineal por lineal 8,217 1 ,004
N de casos validos 46

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2,50.

CROSSTABS
/TABLES=Eventosadversos BY Grupo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC PHI LAMBDA UC ETA CMH (1)
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.



Tablas de contingencia

[Conjunto de datosl]

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Eventos 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
adversos * Grupo
Tabla de contingencia Eventos adversos * Grupo
Recuento
Grupo Total
Control Experimental
No 0 23 23
Eventos adversos
Si 23 0 23
Total 23 23 46
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig. exacta
asintética exacta (unilateral)
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,000% 1 ,000
Correccion por continuidad 42,087 1 ,000
Razén de verosimilitudes 63,770 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 45,000 1 ,000
N de casos validos 46

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 11,50.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

CROSSTABS

/TABLES=RTTo BY Grupo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC PHI LAMBDA UC ETA CMH (1)

/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.




Tablas de contingencia

[Conjunto de datosl]

Tabla de contingencia RTTo * Grupo

Recuento
Grupo Total
Control Experimental
No 4 0 4
RTTo
Si 19 23 42
Total 23 23 46
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta
asintotica | (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,381° ,036
Correccion por continuidad 2,464 ,116
Razon de verosimilitudes 5,927 ,015
Estadistico exacto de Fisher ,109 ,054
Asociacion lineal por lineal 4,286 ,038
N de casos validos 46

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,00.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,309 ,036
Nominal por nominal V de Cramer ,309 ,036
Coeficiente de contingencia ,295 ,036
N de casos validos 46

CROSSTABS

/TABLES=TRSPs BY Grupo
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC PHI LAMBDA UC ETA CMH (1)

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.




Tablas de contingencia

[Conjunto de datosl]

Tabla de contingencia TRSPs * Grupo

Recuento
Grupo Total
Control Experimental
15 dias 23 18 41
TRSPs
al mes 0 5 5
Total 23 23 46
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig. exacta
asintotica exacta (unilateral)
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,610% ,018
Correccion por continuidad 3,590 ,058
Razon de verosimilitudes 7,543 ,006
Estadistico exacto de Fisher ,049 ,025
Asociacion lineal por lineal 5,488 ,019
N de casos validos 46

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,50.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.




