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| andlisis de supervivencia es un area estadistica

en la que la variable respuesta es el tiempo que
transcurre entre un evento inicial (que determinala in-
clusién del individuo en el estudio) y un evento final
(genéricamente llamado falla) que ocurre cuando el
individuo presenta la caracteristica para terminar el es-
tudio (muerte, alta de la enfermedad, etc.). En este tipo
de estudios de cohorte! puede ocurrir que algln indi-
viduo lo abandone antes de que le ocurra el evento de
interés, registrandose solo informacion parcial (censu-
ra) sobre la variable de interés (tiempo de falla). El
objetivo principal del anélisis de supervivencia es in-
corporar esta informacién parcial que proporcionan los
individuos censurados mediante métodos desarro-
Ilados para ese fin. En otras areas estadisticas esta in-
formacion parcial es ignorada (datos faltantes); esta
manera de proceder es incorrecta, ya que se desconoce
el aporte parcial de estos individuos al estudio, lo que
es contrario a la filosofia estadistica de incorporar
toda la informacidn disponible dentro del andlisis. Los
métodos estadisticos en el analisis de supervivencia
son similares a los que se utilizan en otras areas donde
no se presentan datos censurados, por ejemplo: anali-
sis descriptivo, comparacion de poblaciones, modelos
tipo regresion, etcétera.

Los tipos de censura més comunes en esta area
son:

1. Censura tipo I. En muchos estudios el investiga-
dor debe determinar un tiempo méximo de obser-

vacion para que ocurra la falla en los individuos,
por lo que aquellos a los cuales atin no les ocurria
la falla al concluir el periodo de observacion re-
presentan una censura.

2. Censuratipo Il. En este caso el investigador deci-
de prolongar el periodo de observacién hasta que
ocurran k fallas de n posibles (k<n), registrando
este Ultimo valor de falla para el resto de los in-
dividuos (censuras) que no observo. Una razén
comun para determinar el nimero de fallas a ob-
servar es la potencia que se requiere para el estu-
dio. En estos dos casos, la censura esta controlada
por el investigador.

3. Censuraaleatoria. En este tipo de censurael inves-
tigador no tiene ningln control sobre la misma.
Las censuras pueden ocurrir porque el individuo
abandona el estudio, muere por una causa que
no es de interés o permanece vivo al término del
mismao.

Estos tres tipos de censura son clasificados como
censura por la derecha, cuya caracteristica es que el
tiempo de censura observado es menor que el tiempo
de falla, sélo que este Ultimo no es observado.

El objetivo de este capitulo es mostrar el uso de
las técnicas del andlisis de supervivencia para medir
el impacto de los factores que determinan una mayor
supervivencia en las mujeres con cancer cervicoute-
rino (CACU) de un hospital de ginecobstetricia de la
ciudad de México. Como ejemplo se utilizé una cohor-
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te histdrica mediante revision de expedientes clinicos,
durante el periodo de 1984 a 1996 (150 meses), en 378
mujeres en el Hospital de Ginecobstetricia No. 4 Luis
Castelazo Ayala, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la ciudad de México, con diagndstico de
CACU invasor confirmado histopatol6gicamente. Para
la obtencion de la informacion se utilizaron entrevis-
tadoras estandarizadas que se mantuvieron ciegas a
la hipotesis del estudio. La informacion se obtuvo me-
diante un cuestionario disefiado especificamente para
el estudio y se tomd como fuente de informacion los
registros clinicos del departamento de ginecologia
oncolégica del hospital. La calidad de la informacion
fue supervisada por dos oncologos durante el perio-
do de seguimiento.

Poblacion de estudio. Se seleccion6 una unidad de alto
nivel de atencién que concentra pacientes ginecobs-
tétricas, que cuenta con el servicio de ginecologia on-
coldgica, siendo, ademas, este hospital el que mayor
nimero de casos de CACU notifica en el rea metro-
politana de la ciudad de México. Las mujeres que han
sido canalizadas, diagnosticadas y tratadas en este
hospital con CACU invasor confirmadas histopatolo-
gicamente fueron elegidas para formar parte del estu-
dio, garantizando asi que todas las mujeres son de la
misma cohorte y que su entrada al estudio depende
del diagndstico, independientemente de la fecha del
mismao.

Definicion de las variables de estudio. La variable res-
puesta fue construida tomando en cuenta el tiempo
que transcurre desde el momento del diagnéstico de
CACU confirmado histopatolégicamente (evento ini-
cial), hasta la ocurrencia de la muerte (evento final).
La variable de censura fue definida por las mujeres que
no presentaron el evento de interés dentro del periodo
de estudio, y como mecanismos de censura fueron es-
tablecidos: a) muerte por otra causa diferente al CACU;
b) pérdida durante el seguimiento (cambio de domi-
cilio no notificado, negativa a continuar dentro del es-
tudio, falta de seguimiento del tratamiento), y c) todas
aquellas mujeres que permanecieron vivas hasta el fi-
nal del periodo de estudio.

Métodos estadisticos utilizados. Como en muchas areas
estadisticas, los métodos que se utilizan en analisis de
supervivencia son tanto paramétricos como no paramé-
tricos; entendiéndose por estos Gltimos, aquellos mé-
todos que no suponen ninguna distribucion sobre los
datos observados. Dado el objetivo que se perseguia
en esta investigacion se utilizaron Unicamente méto-
dos no paramétricos, a excepcion del modelo de ries-
gos proporcionales (MRP) que es semiparamétrico. A
continuacion se describen brevemente:
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Tabla de vida. Esta tabla es un resumen (parecido a
la tabla de frecuencias usual) de la informacion re-
cabada. Contiene algunas estadisticas que permiten
tener unavision, en cada intervalo de tiempo, del com-
portamiento de la mortalidad, supervivencia y tasa de
riesgo, entre otras caracteristicas de las pacientes en la
muestra.?

Un indicador importante del impacto que puede
tener el CACU sobre las pacientes es la experiencia
de supervivencia de la poblacion; entendiéndose a
ésta como la probabilidad de que una paciente so-
breviva a un tiempo fijo, t. El uso del estimador Ka-
plan-Meier (K-M), permite estimar los valores de la
supervivencia en cualquier momento y proporciona,
ademas, una manera gréfica de presentarla.® En caso
de que se deseen comparar varias poblaciones, una
manera de explorar si existe diferencia entre ellas, al
menos de manera empirica, es graficar simulta-
neamente los estimadores de K-M.

Para evaluar el efecto que cada uno de los factores
prondsticos tienen sobre la supervivencia de la pobla-
cién es comun realizar comparaciones univariadas
entre las poblaciones que determinan las categorias de
estos factores, por lo general, por medio de pruebas
como las de log-rank y Wilcoxon.*

Modelo de riesgos proporcionales. Una manera usual
de determinar el efecto conjunto de los factores
pronosticos que resultan significativos de forma indi-
vidual es mediante el modelo de regresién de Cox® o
modelo de riesgos proporcionales. Este modelo espe-
cifica como cambia la funcion de riesgo basica (indi-
viduos con nivel de covariables cero) respecto de
aquellos con covariables distintas de cero. Este cam-
bio lo especifica el pardmetro asociado a cada factor
introducido al modelo y se interpreta como el cambio
esperado en el cociente de riesgos entre un individuo
en la poblacion basica y uno fuera de ella.

Los supuestos del modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox son los siguientes:

1. Larazdn de riesgos, para cualquier variable X, es
constante a través del tiempo.

2. En términos de las probabilidades de supervi-
vencia, la curva de supervivencia de un grupo
debe estar siempre por encima de la curva de su-
pervivencia del otro grupo; éstas no se pueden
cruzar.

3. Si el supuesto es violado, entonces se debe utili-
zar el modelo de Cox estratificado.

4. El supuesto de proporcionalidad se evalla me-
diante: a) las lineas del gréfico de las curvas de
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supervivencia (éstas no deben cruzarse), y b) las
lineas del grafico loglog: Ln[-Ln(S)] vs. tiempo para
todos los grupos (las lineas deben ser aproxi-
madamente paralelas).

Después de ajustar el MRP es importante verifi-
car si éste se ajusta adecuadamente a los datos, por
lo que se utilizan distintas clases de residuos, que sir-
ven para verificar diversas caracteristicas propias del
MRP.58

Como ultima fase del analisis, es muy importan-
te evaluar el impacto de cada observacion en el ajuste
del MRP. Las observaciones pueden producir un fuerte
impacto en todo el vector de pardmetros (una obser-
vacion que tiene un impacto de esta naturaleza, impli-
ca que el modelo cambia radicalmente con y sin la
observacion) o en particular, en cada una de las co-
variables que componen el modelo.® En cualquiera de
estos dos casos es importante, después de localizar es-
tas observaciones, tratar de determinar a qué se debe
lo desmedido de su impacto en el MRP. Cabe destacar
que cada uno de los métodos descritos incorpora las
censuras en su construccion.

Para el manejo y andlisis de la informacion se uti-
lizo el paquete estadistico Stata 6.0.

Resultados

El cuadro | muestra la tabla de vida. En ella se observa
que la mayoria de las muertes por CACU ocurren en
los primeros tres afios de observacion (92 de 107), lo
que da como resultado que la probabilidad de so-
brevivir a esos tres afios se reduzca en 28%, que es
muy alta comparada con la reduccion total que es de
56.54% (en términos relativos es aproximadamente

50%). Por supuesto, lo anterior se ve reforzado con el
hecho de que en este periodo se tienen las tasas de ries-
go, en general, méas elevadas (se puede consultar el
apéndice para observar cémo cambia la supervivencia
de acuerdo con el estadio clinico de la enfermedad).

La figural muestra la grafica del estimador K-M.
Aqui podemos observar de manera mas precisa el de-
crecimiento de la supervivencia en los tres primeros
afios (1 000 dias aproximadamente). Los afios si-
guientes muestran una caida en la supervivencia mu-
cho més lenta, ademas de periodos en los que ésta se
mantiene constante.

El cuadro Il resume los datos de supervivencia
estimados. Encontramos que las mujeres que se ha-
bian realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou
tienen una supervivencia de 75.65%, que es estadisti-
camente superior a la de las que nunca se lo habian
hecho (46%) (las pruebas de log-rank mostraron dife-
rencias en las curvas, p<0.001). Para la etapa | se tiene
una supervivencia de 82% y desciende al aumentar la
etapa clinica, encontrando que para las etapas tardias
la supervivencia fue de 47% en la etapa Ill, y de 21%
en la etapa IV (p<0.001). La presencia de sintomas se
clasificd de la siguiente manera:

1. Generales, esta categoria esta formada por las
mujeres que no presentaron ningun sintoma o
Unicamente tuvieron descarga vaginal.

2. Especificos, abarcan: a) hemorragia genital anor-
mal (HGA); b) HGA poscoito, y c) dolor.

3. Graves, se definieron asi cuando existe tumor pél-
vico o pérdida de peso.

Al evaluar la presencia de sintomas, encontramos
que cuando hay sintomas graves se muestra la menor

Cuadro |
TABLA DE VIDA DE LAS MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO. HosPITAL DE GINECOBSTETRICIA No. 4,
MExico, 1984-1996

Intervalo Nimero de mujeres Nimero de Ndmero de mujeres Fallas Proporcion Supervivencia Funcién
(afios) en el intervalo censuras expuestas al riesgo de fallas acumulada de riesgo
0-1 378 27 3645 59 1619 8381 .0005
1-2 292 62 261.0 19 0728 q771 .0002
2-3 211 41 190.5 14 0735 .7200 .0002
3-4 156 49 1315 3 0228 .7036 .0001
4-5 104 33 875 5 0571 6634 .0002
5-6 66 25 53.5 2 0374 6386 .0001
6-7 39 15 315 0 .0000 6386 .0000
7-8 24 7 20.5 1 .0488 6074 .0001
8-9 16 7 125 1 .0800 5588 .0002
9-10 8 3 6.5 0 .0000 5588 .0000
10-11 5 1 45 1 2222 4346 .0007
11-12 3 1 25 0 .0000 4346 .0000
12-13 2 2 1.0 0 .0000 4346 .0000
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Ficura 1. EsTimADOR DE KAPLAN-MEIER, CURVA DE
SUPERVIVENCIA GLOBAL DE MUJERES CON CANCER
CERVICOUTERINO. HosPITAL DE GINECOBSTETRICIA No. 4,
MEexico,1984-1996

supervivencia (50.26%), aumentando ésta cuando la pa-
ciente presentaba sintomas especificos (66.80%) y has-
ta 85.45% cuando solo existian sintomas generales con
diferencia entre ellos (p<0.001). El tipo adenoescamoso
presentd la menor supervivencia (53.04%). Al evaluar
el tamafio tumoral encontramos que tumores mayores
de seis centimetros tienen una tasa de supervivencia
mas baja (39.74%) que los tumores mas pequefios
(79.62%; p<0.001). Cuando la invasion es linfovascular
la supervivencia es de 27.71% (p<0.001).

El cuadro 11l muestra los factores pronésticos que
resultaron significativos en el MRP, encontrando
que las etapas tardias del tumor, tales como la etapa
111y la etapa IV aumentan el riesgo de morir por este
padecimiento aproximadamente dos y tres veces, res-
pectivamente. En cuanto a sintomas, el riesgo més alto
lo tienen la presencia de sintomas graves, como pér-
dida de peso, con un aumento tres veces mayor res-
pecto a los sintomas generales. El tipo histolégico
adenoescamoso, incrementa el riesgo de morir mas del
doble. Un factor de proteccién importante es la reali-
zacion de una prueba de Papanicolaou, ya que dismi-
nuye a la mitad el riesgo de morir por esta enfermedad.

Otros factores estudiados que no contribuyeron
con informacidn significativa fueron: la escolaridad, los
antecedentes familiares de cancer, el nimero de ciga-
rrillos al dia, la edad de la menarca, la edad de inicio
de vida sexual, el nimero de partos, el nimero de pare-
jas sexuales, el grado de diferenciacion, patrén clinico,
tamafio del tumor, diseminacién y tratamiento (datos
no mostrados en tablas).
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Cuadro Il
SUPERVIVENCIA DE LAS MUJERES CON CANCER
CERVICOUTERINO. HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA
No. 4, Mexico,1984-1996

Variable Supervivencia Valor
estimada alos  de p*
cinco afios (%)*

Realizacién de la prueba de Papanicolaou
No 46.00
Si 75.65 <0.001

Presentacion de sintomas

Sintomas generales 85.45
Sintomas especificos 66.80
Sintomas graves 50.26 <0.001
Etapa clinica
| 82.00
Il 7272
11l 47.00
\% 21.00 <0.001

Tipo histolégico

Epidermoide 66.60
Adenocarcinoma 74.73
Adenoescamoso 53.04 0.151

Tamafio del tumor (cm)

-2.00 79.62
2.01-4.00 70.40
4.01-6.00 70.78
*6.01 39.74 <0.001
Diseminacion
Sin invasion a tejidos adyacentes o distantes  77.20
Invasion de tejidos regionales 64.93
Invasion linfovascular 21.71 <0.001

* Método Kaplan-Meier
* Prueba de log-rank

Validacion del modelo de riesgos proporcionales. La figu-
ra 2 presenta los residuos de Cox-Snell contra su fun-
cion de riesgo acumulada. En ella se puede observar
aproximadamente una linea recta con pendiente uno
que pasa por el origen, que indica un buen ajuste del
modelo.

En el cuadro IV se presentan tanto la evaluacion
global del supuesto de riesgos proporcionales como la
evaluacion del mismo por cada covariable dentro del
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Cuadro Il
FACTORES PRONOSTICOS EN LAS MUJERES CON CANCER
CERVICOUTERINO. HosPITAL DE GINECOBSTETRICIA NoO. 4,
MExico, 1984-1996

Modelo de riesgos proporcionales
Variable RR* IC 95%

Realizacién de la prueba de Papanicolaou

No 1.00*

Si 0.46 0.30-0.70
Etapa clinica

| 1.00*

Il 1.02 0.57-1.85

n 1.93 1.08-3.44

\% 5.99 2.83-12.67
Presentacion de sintomas

Sintomas generales 1.00*

Sintomas especificos 2.50 0.98-6.36

Sintomas graves 3.26 1.21-8.72
Tipo histoldgico

Adenocarcinoma 1.00*

Epidermoide 1.38 0.75-2.52

Adenoescamoso 224 1.05-4.78

* Razon de riesgos del MRP,ajustada por las variables incluidas en el modelo
¥ Categoria de referencia
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FIGURA 2. EVALUACION DEL AJUSTE DEL MODELO DE
RIESGOS PROPORCIONALES, EN UNA MUESTRA DE MUJERES
CON CANCER CERVICOUTERINO. HOSPITAL DE
GINEcoBSTETRICIA No. 4, MExico, 1984-1996

modelo (utilizando los residuos de Schoenfeld). La
hipdtesis nula especifica que los riesgos son propor-
cionales (graficamente se ven como curvas paralelas
desplazadas una respecto de las otras, figura 3), con-
tra la alternativa de que al menos uno no lo es. Los
resultados muestran que en forma global se cumple
este supuesto (p=0.1595) y las variables que, en forma
individual, mejor sustentan este supuesto son tipo his-
tologico y etapa, respectivamente.

La gréfica de los residuos de devianza (figura 4)
muestra que se cumplen los supuestos de homogenei-
dad de varianza y no correlacion de los residuos. Los
residuos de martingalas (figura 5) evidencian que es
correcto el supuesto de incluir de forma lineal las va-
riables en el modelo. Aunque en este caso no resultan
muy ilustrativas porque las variables utilizadas son
categdricas (s6lo se muestran para etapa). Ambas gréa-
ficas permiten detectar algunas observaciones con
residuos grandes, mismos que serdn analizados con
detalle posteriormente.

Diagnostico. En la evaluacién global del impacto de las
observaciones sobre el MRP, el estadistico utilizado
muestra que la observacion 366 tiene un impacto muy
grande, 0.7680914 (esta estadistica estd estandariza-
da, de tal manera que la suma de los cuadrados de sus
valores sea uno y la aportacion de esta observacion
es de 0.5899). Al quitar la observacion y correr el mo-
delo sin la misma, s6lo hubo un cambio notorio en el
coeficiente asociado a etapa 1V (5.996535 a 8.109502).

Cuadro IV
EVALUACION GLOBAL Y POR COVARIABLE DEL SUPUESTO
DE RIESGOS PROPORCIONALES, EN UNA MUESTRA
DE MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO.
HospPiTAL DE GINECOBSTETRICIA No. 4,
MExico, 1984-1996

Variable Valor de p*
Papanicolaou 0.0578
Sintomas especificos 0.0278
Sintomas graves 0.0595
Epidermoide 0.5989
Adenoescamoso 0.9071
Etapa Il 0.2983
Etapa Il 0.2258
Etapa IV 0.8081
Evaluacion global 0.1595

* Prueba de X?

246

salud publica de méxico / vol.42, no.3, mayo-junio de 2000



Anélisis de supervivencia

ACTUALIZACIONES

-In[-In(Supervivencia)]

-1 T T ]

0 3 6 9
In tiempo
o Etapa=1 o Etapa= 3
A Etapa= 2 - Etapa=4

FIGURA 3. RIESGOS PROPORCIONALES POR ETAPA, EN UNA
MUESTRA DE MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO.
HospiTaL bE GiNECOBSTETRICIA No. 4, MExico, 1984-
1996
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FIGURA 4. EVALUACION DE LOS SUPUESTOS DEL MODELO
DE RIESGOS PROPORCIONALES, EN UNA MUESTRA DE MUJERES
CON CANCER CERVICOUTERINO. HosPITAL DE
GiNEcoBSTETRICIA No. 4, MExico, 1984-1996

Si se realiza un analisis detallado de los registros para
esta observacién se encuentra que la caracteristica
que puede hacer atipica a esta paciente es el hecho
de que pertenece a la etapa IV (etapa tardia) y su re-
gistro de supervivencia es grande comparado con el
promedio del resto de observaciones en esa categoria
(347 dias vs. 1 650 dias). No obstante lo anterior, se
decidi6 conservar el modelo original, ya que, pese a lo
poco comun de esta observacion, es posible que ocu-
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FIGURA 5. EVALUACION DE LA LINEALIDAD DEL FACTOR
PRONOSTICO, EN UNA MUESTRA DE MUJERES CON CANCER
CERVICOUTERINO. HosPITAL DE GINECOBSTETRICIA NoO. 4,
Mexico,1984-1996

rra y, por lo tanto, no existe ningln argumento para
eliminarla.

Al evaluar el impacto de las observaciones sobre
las covariables en el modelo se encontré que el mas
fuerte lo ejerce la observacion 366 sobre la variable eta-
pa IV, confirmando asi el resultado encontrado en la
evaluacion global.

Conclusiones

El uso de los métodos del analisis de supervivencia, a
lo largo de este articulo, ha puesto de manifiesto lo
importante que resulta utilizar los procesos de andli-
sis de informacién més adecuados de acuerdo con las
caracteristicas de los datos. Como se comentd en la in-
troduccion, estos métodos incorporan las observa-
ciones censuradas en su construccion, lo que permite
tener una descripcion méas adecuada de las mujeres
mexicanas con CACU, asi como la evaluacion de los
factores prondésticos que determinan su superviven-
cia. En este Ultimo punto, es fundamental que los mé-
todos utilizados incorporen las censuras, ya que, de lo
contrario, se corre el riesgo de introducir un sesgo en
la estimacion de estos efectos en la poblacion.
Ademaés de describir a la poblacion, hemos podi-
do evaluar el efecto que de manera individual tienen
algunos de estos factores prondsticos sobre la supervi-
vencia, mediante pruebas como log-rank y Wilcoxon.
Sinembargo, estas pruebas no permiten hacer una eva-
luacion conjunta de todos los factores que fueron signi-
ficativos para esta supervivencia, por lo que se utilizé
el MRP que permite evaluar el impacto de un factor,
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considerando la intervencion de otros de forma simul-
tanea. Esta evaluacién conjunta es muy importante, ya
que, como se observd en el analisis, no necesariamente
todos los factores que son significativos de forma indi-
vidual lo son cuando se introducen conjuntamente en
el MRP. Ademas este modelo permite evaluar el impac-
to que tiene un factor en la supervivencia, comparando
las poblaciones por medio del cociente de los riesgos
respectivos.

En nuestro caso, el MRP ha permitido determinar
que la supervivencia de las mujeres mexicanas con
CACU esta determinada principalmente por cuatro
factores: a) la realizacién de la prueba de Papanico-
laou; b) la etapa clinica; ¢) los sintomas, y d) el tipo
histologico. Estos factores también se han detectado
en otros estudios en el mundo.’*%

Como queddé de manifiesto anteriormente, es
muy importante evaluar mediante un procedimiento
estadistico, que el MRP se ajusta adecuadamente a
nuestros datos, de lo contrario, las asociaciones en-
contradas entre los factores prondsticos y las inferencias
a la poblacién serian cuestionables. En nuestro caso,
pudimos dar evidencia de que el modelo se ajusta bien
a los datos observados y los supuestos se cumplen ra-
zonablemente bien.

De suma importancia para completar el analisis
del ajuste del MRP, es la evaluacion del impacto que
cada observacidn tiene sobre él. En nuestro estudio, el
impacto de la observacion 366 sélo se manifestd en la
estimacion de un pardmetro, pero pueden darse casos
en los que una observacion de esta naturaleza modi-
figue de manera sustancial todo el modelo, por lo que
resulta muy importante cubrir esta etapa del analisis.

Finalmente, el uso de herramientas propias del
anélisis de supervivencia nos ha permitido conocer los
factores pronosticos que inciden de manera importante
en la expectativa de supervivencia de las mujeres me-
xicanas con CACU, y los resultados encontrados coin-
ciden, en general, con los que se han notificado en
estudios previos, tanto con el tipo de factores como
con el impacto de los mismos.
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Apéndice

El objetivo de este apartado es presentar por medio de tablas de vida las etapas del tumor, asi como ilustrar el
célculo de algunos de sus elementos.

TABLA DE VIDA DE LAS MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO

Intervalo NUmero de mujeres Ndmero de Ndmero de mujeres Fallas Proporcion Supervivencia Funcion
(afios) en el intervalo censuras expuestas al riesgo de fallas acumulada de riesgo
Etapa |
0-1 126 14 119.0 10 .0840 9160 .0002
1-2 102 26 89.0 4 .0449 8748 .0001
2-3 72 15 64.5 1 .0155 8612 .0000
3-4 56 12 50.0 1 .0200 .8440 .0001
4-5 43 12 37.0 1 0270 8212 .0001
5-6 30 12 24.0 1 0417 7870 .0001
Etapa Il
0-1 137 10 132.0 14 .1061 .8939 .0003
1-2 113 22 102.0 5 .0490 .8501 .0001
2-3 86 17 775 5 .0645 7953 .0002
3-4 64 23 52.5 1 .0190 .7801 .0001
4-5 40 15 325 2 0615 7321 .0002
5-6 23 7 19.5 1 0513 6946 .0001
Etapa Il
0-1 97 2 96.0 24 2500 7500 .0008
1-2 71 13 64.5 8 1240 6570 .0004
2-3 50 8 46.0 8 1739 5427 .0005
3-4 34 14 27.0 1 .0370 5226 .0001
4-5 19 5 16.5 2 1212 4593 .0004
5-6 12 5 9.5 0 .0000 4593 .0000
Etapa IV
0-1 18 1 175 11 6286 3714 .0025
1-2 6 1 55 2 .3636 2364 .0012
2-3 3 1 25 0 .0000 2364 .0000
3-4 2 0 20 0 .0000 2364 .0000
4-5 2 1 15 0 .0000 2364 .0000
5-6 1 1 0.5 0 .0000 2364 .0000
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ACTUALIZACIONES

Flores-Luna L y col.

Antes de iniciar los calculos correspondientes in-
corporaremos alguna notacién. Para cada tabla defini-
remos como:

dj: numero de fallas (muertes) en el intervalo j
¢ numero de censuras en el intervalo |
€
n'j: d]. ? ndmero de individuos en riesgo en el inter-
valo j (aqui se supone que los individuos que se
censuran en este intervalo estuvieron en riesgo

la mitad del mismo)

S=MN1-—: supervivenciaen el intervalo j,i.e., la probabili-
=11’ dad de sobrevivir al intervalo j, dado que se llegd
vivo al inicio del mismo
d.

J

N
hj: funcion de riesgo estimada en el intervalo j

dJ
(n’j - _)*T
2

1. Tamafio del intervalo

Ahora, ilustraremos algunos célculos de estas dos
Gltimas cantidades para cada etapa.

Etapa |
R 10
S= (1-—)=0.9160
119
. 10 4
S,= (1- —)*(1- —)=0.9160* 0.9551= 0.8748
119 89
10 4 1

§3: (1- —)*(1- —)*(1- —)= 0.9160*0.9551*0.9845=0.8612
119 89 64.5
Que denotan las supervivencias al primero, se-
gundo vy tercer afio, respectivamente, de las mujeres
con CACU en etapa . De una forma totalmente analoga
se calculan el resto de los intervalos hasta el final.

R 10
h,= ——————— = 0.0002
10
(119- —)*365
2
A 4
h,= —————— = 0.0001
4
(89- —)*365
2
250

1

=>>
1

= 0.00004
1

(64.5-—)*365
2

Estas cantidades estiman la funcion de riesgo en
el primero, segundo y tercer afio, respectivamente, para
las muijeres en esta etapa del tumor, suponiendo que
ésta se mantiene constante (el valor estimado) a lo lar-
go de cada afio. Los intervalos faltantes se calculan de
manera similar.

Etapa Il

N 14

§,= (1-—)=0.8939
132

N 14 5

§,= (1- —)*(1- —) = 0.8939*0.9510=0.8501
132 102

N 14 5 5

§,;= (1-—)*(1-—)*(1-——) =0.8939*0.9510*0.9355=0.7953
132 102 775

A 14

h,= ———— =0.0003

14

(132- —)*365
2

=>>
1

) = 0.0001
5
(102- —)365
2
h,= = 0.00002
5
(77.5- —)*365
2
Etapa Il
N
S,= (1-—)=0.7500
%
N~ 4 8
§,= (1- —)*(1- —) = 0.7500%0.8760=0.6570
% 645
.~ 4 8 8
S,= (1- —)*(1- —)*(1- —) = 0.8939+0.9510%0.8261=0.5427

96 64.5 46

24

=>>
1

= 0.0008
24
(96- —)*365
2
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Anélisis de supervivencia

ACTUALIZACIONES

h,= = 0,0004
8
(64.5-—)*365
2
h,= = 0.00005
8
(46- —)*365
2
Etapa IV
. n
5= (1-—) = 03714
175
~on 2
S,= (1- —)*(1- —) = 0.3714%0.6364=0.2364
175 55
~ 1 2 5
S,= (1- —)*(1- —)*(1- —) = 0.3714+0.6364*1=0.2364
175 55 25
. 1
h,= = 0.0025
1

(17.5- —)*365
2
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n 2
h,= =0.0012
2
(5.5- —)*365
2
h,= = 0.0000

0
(2.5—)*365
2

Algunos comentarios importantes:

La supervivencia estimada a los cinco afios que se
presenta en el cuerpo del articulo no se calculé mediante
la tabla de vida sino del K-M que es mas preciso.

El calculo de las tablas de vida se realiz6 en SPSS
8.0.

Los elementos que se muestran en las tablas no
son todos los que se obtienen con este proceso. Se pre-
sentaron solo los que se consideraron importantes en
el analisis. No se presenta ningun célculo de los erro-
res estdndar de los valores estimados de la supervi-
vencia ni de la funcién de riesgo.
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