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El analisis de datos que cambian a lo largo de un cierto periodo de tiempo y que
corresponden a eventos o0 mediciones acaecidas a personas en relacion con su salud o
bienestar durante ese periodo, demandan una correcta comprension y aplicacion de
conceptos clinico epidemiolégicos, psicosociales y bioestadisticos, sobre todo cuando
tales mediciones o0 acciones se producen en personas envejecidas, o afectadas de
multiples problemas de salud (comorbilidades), se procura con ello mejorar la calidad
del disefio y no ignorar o suprimir aspecto cruciales relacionados con el desenlace que
se desea medir (1).

Este trabajo se beneficio de la consulta del documento originalmente publicado por
Richard K. Riegelman y Robert P. Hirsch (2). Por ello el disefio se focaliz6 en realizar
comparaciones en el mismo paciente en dos momentos diferentes, uno al inicio, cuando
se le ingresaba y aun no se le habia indicado nada para modificar su estado de salud y
otro cuando ya ha transcurrido un tiempo con el tratamiento mas recomendable de
acuerdo a su edad y diagndsticos efectuados y era revalorado para poderlo compara al
momento del egreso, esto incluia una comparacién pareada, utilizando un
procedimiento similar tanto al momento del ingreso como al momento del alta médica,
para esta etapa utilizamos la técnica de contraste pareado antes después, que los de
sociologia médica denominan ex post facto (luego del evento), se confeccionaron tablas
de contingencias para muestras dependientes, donde a cada paciente le corresponde
observarlo dos veces, utiizamos como guia metodologico principal materiales
provenientes de literatura clinico quirargica y epidemioldgica(3-13)

Se partié del hecho, de que el investigador, en este caso el médico de asistencia lograba
manipular la variable independiente (Tratamiento recomendable para ese momento),
para valorar su efecto sobre la variable dependiente (estado de salud), loa que lo acerca
a un enfoque cuasi experimental; este enfoque tiene la ventaja de que todo acece dentro
del mismo individuo y que se le observa durante su estancia hospitalaria, este enfoque
suele ser los métodos mas eficaces para probar hipétesis acerca de relaciones entre
variables. Todo ello fue ampliamente valorado por la especialista en Geriatria que
abordo la tematica (14)

fueron por ello definidos previamente los elementos caves a tomar en cuanta al
momento de evaluar el desenlace en personas ancianas (1,3, 7-15, 17-19), precisando
gue lo esencial era definir los puntos de corte o detalles del desenlace clinico, unos
referidos por el paciente y otros demostrables objetivamente por otros procedimientos,
estos aspectos se incluyeron en la estructura de la base de datos. En consecuencia, el



investigador debe tomar los dos grupos tal como se presentan naturalmente y los
comparara en términos del bienestar psicolégico y fisico.

El objetivo principal de este tipo de a investigacion pareada o dependiente, se parece
mucho a la investigacién experimental, ya que procura determinar la relacién intima
entre las variables, se parte del supuesto de que como no ha acontecido nada que
justifique tales cambios, se les atribuye al tratamiento impuesto.

Material y método

Se presentan los resultados de dos investigaciones pareadas o de muestras
dependientes de pacientes reclutados de entre los que acudian a los servicios clinico
quirdrgicos del Hospital Universitario Calixto Garcia o del el CITED.

Iniciaremos con los criterios basicos para evaluar desenlaces (2, 4,5,8,10,12-16), que
resumidamente mostramos a continuacion

Para valorar el desenlace de una investigacion, los investigadores deben definir el
desenlace o resultado (outcome) que pretenden medir, tomando en cuenta los diferentes
tipos de estudio. La literatura basica recomienda que el investigador debe haber
empleado una medida valida de la aparicion de la enfermedad; como empleamos dos
tipos de investigaciones, una dirigida a evaluar la presencia de polifarmacia en geriatria:
“M Garcia Orihuela. Polifarmacia, prescripcion inapropiada, discapacidad y expresion
clinica al egreso en ancianos ingresados. CITED Habana 2012 Tesis doctoral Geriatria”
y la otra que valoraba la efectividad del mejor proceder clinico quirlrgico para la
degeneracion vertebral lumbar (Tesis doctoral superior H. | Tabares Neyra.
Degeneracion vertebral lumbar Caracterizacion y consideraciones sobre su tratamiento
2019).

En el primero de los estudios se utilizé un procedimiento ortodoxo e internacionalmente
aceptado, los criterios Stopp Start, algo que fue ampliamente argumentado por la Dra.
Garcia Orihuela en su tesis doctoral, donde enfatiza, que tal panorama se complejiza
debido a la presencia de cambios morfolégicos, fisioldgicos y psicolégicos, que como
corolario obligado acomparfian casi siempre al proceso envejecimiento, que no solo
conlleva la presencia de comorbilidades, deterioro fisico y cognitivo, por lo que resulta
imperativo actuar en contra de la prescripcion de medicamentos, de ahi que actualmente
la busque de su control ha conducido al empleo de los criterios STOPP-START son un
ejemplo de ello (15, 18-23), que multiples estudio han permitido afirmar, que los adultos
mayores consumen mas de tres medicamentos en forma simultdnea y que la cuarta
parte de los pacientes con mas de 64 afios han presentado reacciones adversas a
medicamentos, panorama que casi idénticamente aparece registrado en otras regiones
donde existe atencion especializada. En este caso se cre6 una base de datos, donde
aparecian expresamente declara toda a informacién clinica de cada paciente con su
evaluacién, con observaciones repetidas.

En este caso la informacion fue procesada automaticamente el software IBM SPSS 25,
para poder trabajar Estadisticas Bayesiana y con el adjunto Modeler y Amos profundizar
en las imbricaciones en inferencias detectadas en el paquete estadistico previo, donde
utilizando la opcion analizar se utilizaron contraste pareados,



Destacamos de esta tesis los siguiente: Que en Cuba no esta suficientemente
investigado el nivel de presencia de las prescripciones inapropiadas en el adulto mayor,
tampoco existe un instrumento para detectarlas; no se cuenta con estudios que
demuestren que la aplicacién de algun instrumento esté acorde con las necesidades y
el arsenal terapéutico con que cuenta el pais y por tanto sea Util en la pesquisa de las
prescripciones inapropiadas. por lo que este trabajo de la referida doctora adquiere
notoriedad en la novedad, ya que logré demostrar el complejo entramado de la relacion
existente entre la polifarmacia, comorbilidad prevalente, caracteristicas socio-
demogréficas y otros aspectos clinico sociales y gerontolégicos detectados en los
pacientes; con gran audacia la referida investigacion que se muestra, indagé
prescripcion inapropiada utilizando criterios STOPP-START a diferencia de otros
instrumentos, no sélo detiene la administracién de un medicamento cuando no merezca
permanecer actuando sobre un paciente dado, sino que resalta la importancia que
también tiene adicionar medicamentos al tratamiento cuando estén indicados(START),
algo que en otras latitudes es abordado por los médicos de atencion primaria u
hospitalaria y que en algunos paises se encuentra como mandato legal o por imperativo
de recomendaciones de organismos internacionales (20, 23).

El Objetivo General de la tesis de referencia fue:

Evaluar la imbricacion existente entre los factores clinicos, socio-demograficos, la
morbilidad prevalente en los ancianos y la polifarmacia con posible prescripcién
inapropiada detectada durante el ingreso o el egreso de ellos.

Esta investigacion con la técnica estadistica no paramétrica de la Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon pudo establecer la significacién del cambio al registrar un valor de Z
muy significativo en cuanto a la disminucion del consumo de medicamentos antes VS
después (-7,092), se presenta dos graficos uno de pastel que unificadamente muestra
la disminucion de la polifarmacia que al ingreso era de 43,0%, mientras que al egreso
disminuyd a un 15,5%. Se ha utilizado un gréfico de barras multiples que muestra la
evolucion antes después, se aprecié una notable migracién a categorias inferiores,
algo que también se advertia en la tabla de contingencia pareada y demostrada con el
estadistico Wilcoxon
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Grafico 10. Polifarmacia segun etapa
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Todo ello luego de haber cumplido con los requerimientos de valoracion de
desenlaces que utilizamos:

Casos y controles se inician con personas que ya han desarrollado una determinada
enfermedad o trastorno (casos) y con personas que no la han desarrollado (controles)

Para valorar un desenlace tomas en cuenta:

¢Estaba el estudio disefiado apropiadamente para responder a las preguntas
planteadas?

¢ Fue apropiado el método de asignacién de los pacientes al grupo de estudio y
al de control?

¢Fue correcta la valoracion de los resultados de los grupos de estudio y de
control?

¢.Se comparé apropiadamente en el analisis el desenlace (outcome) del grupo
de estudio con el del grupo control?

¢ Se obtuvo una interpretacion valida basada en las comparaciones realizadas
entre el grupo de estudio y el de control?

¢ Se efectuaron correctamente las extrapolaciones a los individuos no incluidos
en el estudio?

MEDIDA ADECUADA DEL DESENLACE

El investigador debe usar una medida apropiada para responder a la cuestion
planteada en el estudio.

La medida del desenlace debe ser exacta. (Ha de aproximarse a la medicién
verdadera del fenomeno.)

La medida del desenlace debe ser completa. u

La medida del desenlace utilizada en el estudio no debe estar influida por el
proceso de observacion.

Control de sesgo y errores en:

Lectura de los instrumentos de medida
Mediciones del investigador
Informes o registros obtenidos de individuos



La valoracion de nuestros resultados, la realizamos a través de la medicion en la
mejoria del nivel de funcién reflejado por nuestros pacientes antes de la cirugia
y en la percepcion de dolor, medidos ambos a los dos afios de seguimiento
posquirdrgico. Como se declaré en el disefio, para medir esas variaciones se
emplearon dos evaluadores, considerados “gold standar” para evaluar
resultados en cirugias de columna vertebral, el indice de discapacidad de
Oswestry (ODI) y la Escala visual analdgica de dolor (EVA).

Estos resultados los mostramos de manera simplificada en las tablas 3 y 4
respectivamente. De gran importancia es resaltar que ninguno de los 81
pacientes incluidos en este estudio requirid reintervencién quirargica. El
contraste pareado para la discapacidad, mostré una disminucion significativa de
la discapacidad antes VS después Z = -7,948; p= 0,00 un andlisis de
correspondencia confirmo las migraciones hacia estadios favorables

Tabla cruzada ODI_1n*ODI_2n

Recuento
ODI_2n
1 Minima 2 Moderada 3 Severa Total
ODI_1n 2 Moderada 13 0 0 13
3 Severa 29 2 0 31
4 Invalido 19 8 2 29
5 Encamado 4 3 1 8
Total 65 13 3 81
Eigenvalues and Inertia for all Dimensions (tabares junio 81 casos enero 23 2021)
Input Table (Rows x Columns): 4 x 3
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Intervalo 95% confianza ODI (inicial y final)
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[TABLA 4. Cambio en el nivel de discapacidad antes y después de la cirugia (ODI).

minima moderada severa -
No % No % No %

moderada 13 16,05 - - - - 13 16,05
severa 29 35,8 2 2,47 - - 31 38,27
invalido 19 23,46 8 9,88 2 2,47 29 35,8
encamado 3 1,23 9,88

Fuente: Planilla de recogida de datos.
Nota: % sobre el total de la serie.



2D Plot of Row and Column Coordinates; Dimension: 1x 2
Input Table (Rows x Columns): 4 x 3
Standardization: Row and column profiles
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Tabla 5. Significacion evolutiva del dolor antes y después de la cirugia.

Escala de dolor Escala dolor a los dos aios Total antes
antes 1 2 3 4 5 No %
6 3 1 1 - - 5 6,17
7 7 2 - - - 9 11,1
8 8 1 2 - - 11 13,6
9 26 2 1 2 - 31 38,3
10 19 3 1 1 1 25 30,83
Total 63 9 5 3 1 81 100,0

% total columna 77,8 11,1 6,17 3,7 1,23 81 100,0

Fuente: Planilla de recogida de datos.
Nota: % sobre el total de la serie.

Conclusiones los métodos no paramétricos son utiles sobre todo cuando como
en medicina se disponen de criterios validados de comparacion para
tratamientos medicos
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