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RESUMEN

Editor  |ntroduccién: Las técnicas estadisticas tradicionales con que se estudia esta causalidad

Lisset Gonzalez Navarro parten del supuesto de |a linealidad, aun cuando se conoce de la complejidad de los procesos
Academia de Ciencias de Cuba. de salud enfermedad. Objetivo: Describir los fundamentos, disefio y validacion de una meto-
ta Habana, Cuba dologia para la aplicacion del analisis estadistico implicativo en las investigaciones médicas
Traductor  de causalidad y evaluar su efectividad en la solucién de un problema de salud concreto. Mé-
Darwin A. Arduengo Garcia todos: El disefio de la metodologia propuesta se baso en la articulacion de procedimientos
Academia de Ciencias de Cuba. elaborados a partir de las limitaciones identificadas. La validacién se llevé a cabo mediante
La Habana, Cuba 3 estudios. El primero para la validacion de criterio mediante la comparacion con la regresion
logistica binaria. El segundo para la validacion de contenido permitié verificar la correspon-
dencia de las reglas obtenidas con lo planteado en la literatura, ademas, se clasificaron la
mayoria de dichas reglas, segun el juicio de los expertos, como acertadas, y se emitio una
opinion favorable sobre la metodologia, por los usuarios potenciales de la misma. El tercer
estudio fue un metaanalisis que resumio los indicadores obtenidos en los estudios que apli-
caron la metodologia, que también corroboro su buen desempefio. Resultados: Al evaluar la
efectividad de la metodologia se logré identificar los factores prondsticos de mortalidad por
cancer de mama en la provincia Santiago de Cuba. Conclusiones: | a metodologia constituye
una nueva perspectiva de analisis de datos e interpretacion de resultados, que contribuye a
perfeccionar la investigacion de causalidad en medicina, por tanto, se recomienda su empleo
en estos estudios.

Palabras clave: metodologia; estadistica; analisis estadistico implicativo; investigaciones médi-
cas; causalidad; interpretacion de resultados

New statistical analysis methodology in health problems re-
search
ABSTRACT

Introduction: Traditional statistical techniques used to study causality are based on the
assumption of linearity, even though the complexity of health-disease processes is known.
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Objective: To describe the foundations, design and validation of a methodology for the appli-
cation of implicative statistical analysis in medical causality research and to evaluate its
effectiveness in solving a specific health problem. Methods: The design of the proposed me-
thodology was based on the articulation of procedures developed from previously identified
limitations. Validation was carried out through 3 studies. The first one for criterion corrobora-
tion through comparison with binary logistic regression. The second one for content valida-
tion allowed verifying the correspondence of the rules obtained with what was proposed in
the literature. In addition, most of these rules were classified, according to the experts criteria,
as correct, and a favorable opinion was issued on the methodology by its potential users.
The third study was a meta-analysis that summarized the indicators obtained in the studies
that applied the methodology, which also corroborated its good performance. Results: By
evaluating the effectiveness of the methodology, it was possible to identify the prognostic
factors of mortality due to breast cancer in the province of Santiago de Cuba. Conclusions:
The methodology constitutes a new perspective of data analysis and interpretation of results,
which contributes to improving causality research in medicine, therefore, its use in these
studies is recommended.

Keywords: methodology; statistics; implicative statistical analysis; medical research; causality; in-

terpretation of results

INTRODUCCION

Uno de los objetivos primordiales de la medicina es determinar
las causas de las enfermedades. @ Por esta razon se consideran
imprescindibles los estudios de identificacién de factores de riesgo
para la prevencion primaria, asi como los de identificacion de facto-
res pronosticos para la prevencion secundaria y terciaria. @

En las ciencias médicas la causa tiene una naturaleza
probabilistica, por lo cual la inferencia estadistica ha jugado
un papel protagoénico para identificar relaciones causales.
(4567 Desde mediados del siglo XX, en correspondencia con
el paradigma multicausal reinante, las técnicas estadisticas
multivariadas han sido las herramientas mas confiables en
el estudio de la causalidad en medicina y entre estas la re-
gresion logistica binaria (RLB) es la mas empleada. ¢%19 Sin
embargo, se le reconocen importantes limitaciones. " En la
actualidad estas investigaciones se tornan polémicas, dado
el empleo de técnicas estadisticas que parten de supuestos
de linealidad, y no logran explicar satisfactoriamente determi-
nados procesos. (219 Los enfoques actuales obligan a los in-
vestigadores a estudiar el proceso salud-enfermedad a través
de modelos complejos, dinamicos, jerarquicos, que tengan
en cuenta el papel creativo del desorden, las inestabilidades,
el azar, el caos y las asimetrias. (47519 Un ejemplo de estas
herramientas es el andlisis estadistico implicativo (conocido
por la sigla ASI de Analyse Statistique Implicative del idioma
francés donde se origind), técnica de la minerfa de datos, que
permite modelar la cuasiimplicacion. (17:1819)

El ASI se ha empleado con éxito en el diagndstico y so-
lucién a problemas propios de la didactica de las matemati-
cas. (0212223 Sin embargo, al explorar en las bases de datos
bibliograficas de caracter biomédico, no se constato su apli-
cacion previa a las investigaciones de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Santiago de Cuba, en colaboracién con la
Universidad de Oriente, conducentes a la formacion de espe-
cialistas en Bioestadistica de la region oriental del pais, bajo
la direccion de las autoras de la presente investigacion. Esto
parece estar relacionado con la falta de vision estadistica en
los investigadores médicos, que les permitiera reconocer la
posibilidad de emplear esta herramienta en la investigacion
meédica de causalidad, sus limitaciones en este contexto y las
modificaciones a introducir en el analisis e interpretacion de
los resultados del ASI, para lograrlo. 24252627.2829.3031)

A este problema se dio respuesta mediante una tesis
doctoral, en la cual se creo y valido la metodologia ASI-
IMC (siglas de analisis estadistico implicativo en las in-
vestigaciones médicas de causalidad), basada en deter-
minadas modificaciones en el analisis de los datos y la
interpretacion de los resultados en el ASI, para permitir su
empleo en estas investigaciones y contribuir a incremen-
tar la calidad de las mismas.

El presente trabajo tiene como objetivos exponer una sin-
tesis de los fundamentos, disefio y validacion de la metodo-
logia ASI-IMC y evaluar la efectividad de la metodologia en la
solucion de un problema de salud prioritario en el territorio: la
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identificacion de factores prondésticos del cancer de mama en
la provincia Santiago de Cuba.

METODOS

Se presenta una investigacion aplicada en 2 etapas en co-
rrespondencia con los objetivos propuestos. La primera etapa
consistié en exponer una sintesis de las 3 fases que dieron
origen a la metodologia ASI-IMC. Estas fueron: una primera
fase de fundamentacion, una segunda de disefio y, por ultimo,
una de validacion. La segunda etapa consistié en una inves-
tigacion clinica donde se aplicd la metodologia propuesta, lo
cual se detalla a continuacion.

Se realizé un estudio observacional analitico prospectivo
de tipo casos y controles anidado en una cohorte para evaluar
la efectividad del ASI-IMC en la identificacion de los factores
prondsticos de mortalidad por cancer de mama en la provin-
cia Santiago de Cuba. La poblacién de estudio quedé confor-
mada por todas las mujeres mayores de 18 afios de edad con
el diagndstico clinico e histologico de cancer de mama. Pro-
cedian de la provincia de Santiago de Cuba, fueron atendidas
en el Hospital Oncoldgico Conrado Benitez de junio de 2014
a abril de 2019, constituyendo los casos todas las fallecidas
durante el periodo de estudio y los controles una muestra de
las vivas en igual momento.

Al estar los casos y controles anidados en una cohorte
cada caso fue seleccionandose a medida que ocurria un fa-
llecimiento (caso incidente) y se escogié su control en el mo-
mento del deceso para aumentar la comparabilidad entre los
grupos, empleando un muestreo simple aleatorio a partir del
listado de historias clinicas de pacientes con fecha de diag-
nostico de mas o menos 1 mes de diferencia con respecto al
caso actual, dada la existencia de este registro en el Departa-
mento de registros médicos del hospital.

Se tomd un control por cada caso, por lo que se empled
la férmula de tamafio muestral para casos y controles balan-
ceados, cuyos parametros se estimaron a partir de los resul-
tados de 2 estudios pilotos realizados por Moraga y Pardo.
(233 También se tuvo en cuenta que el nimero de individuos
excediera en 10 veces el numero de variables independientes
a estimar mas 1, siguiendo el criterio de Freeman, citado en
Sagardy Zamora. (" Teniendo en cuenta todos estos elemen-
tos se obtuvo un tamarfo de muestra constituido por 140 ca-
sos 'y 140 controles.

La operacionalizacion se realizé a partir de la revision de
la literatura, de las bases de datos biomédicas, consulta a ex-
pertos y resultados de los 2 estudios pilotos. 23 Se duplicé
la variable dependiente y se dicotomizaron las 25 covariables
relacionadas con la paciente, el tumor, el tratamiento y el
diagnostico. En el andlisis a posteriori se tuvieron en cuen-
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ta los resultados de la técnica de inmunohistoquimica para
los receptores hormonales de estrogeno y progesterona, la
sobreexpresion del HER2 y el Ki67 (tomando como punto de
corte el 20 %, determinado por el laboratorio de inmunohisto-
quimica), y se definieron 4 nuevas variables dicotomicas que
permitieron clasificar a los sujetos, segun dichos resultados,
dentro de 4 subtipos moleculares. ¢4

La recoleccion del dato primario estuvo a cargo de la au-
tora, mediante la revision de las historias clinicas de los ca-
sos y los controles que integraron la muestra del estudio, los
informes de anatomia patoldgica y otros documentos con
informacion de las variables en estudio. Para este fin, se con-
fecciond un formulario que recoge la informacion necesaria.

Para analizar las potencialidades del ASI-IMC se comparé
con la RLB, como prueba de referencia. La comparacion se
realizd mediante los indicadores de sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivo y negativo, razones de vero-
similitud positiva y negativa, los indices de Youden, de validez
y de Kappa y el odds ratio de diagndstico, asi como sus inter-
valos de confianza del 95 %, segun la expresiéon de Wilson.
©9 E| indice de Youden se estimdé segun su forma clasica, y
segun la version de Chen. 9

El presente estudio se articuld sobre los principios que re-
gulan la conducta ética médica, dispuestos en la Declaracion
de Helsinki. No se recogio el consentimiento informado al no
existir razones que lo justifiquen. Los datos obtenidos fueron
estrictamente confidenciales y no seran utilizados con fines
ajenos a esta investigacion.

RESULTADOS

Como resultados de la primera etapa se describen las fa-
ses para el logro de la metodologia ASI-IMC. En la fase de fun-
damentacion se desarrolld una investigacion documental con
las etapas propias de este tipo de indagacion segun describen
Sagard y Zamora. ©¢7) Se elaboré un amplio marco tedrico par-
tiendo de un andlisis histoérico l6gico. %) Se sistematizaron las
técnicas para el estudio de las relaciones bivariadas y multiva-
riadas, los métodos graficos para la exploracion, el analisis y
la presentacion de las relaciones multicausales, asi como las
técnicas avanzadas que aseguran la validez de estas explora-
ciones, incluyendo el disefio y control de sesgos. (940

Luego se evidenciaron los hechos que hicieron posible la
aplicacion del ASI en la identificacién de factores prondsticos
y de riesgos y se identificaron 14 aspectos para establecer
una comparativa entre esta técnica y la RBL. (""" Esta etapa
permitié reconocer la conveniencia de emplear el ASI en el
contexto médico y las limitaciones para su empleo de manera
directa, asi como concebir las modificaciones que condujeron
a la creacion de la metodologia.
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En la etapa de disefio se concibid la via para la obtencion
de la metodologia. “? Para corroborar la utilidad de la técnica
y proponer los cambios en la misma se realizaron multiples
estudios de casos y controles para la identificacion de facto-
res prondsticos y de riesgo. #3449 Basado en los resultados de
estos estudios se contextualizd el modo de analizar los datos
y se adaptd la interpretacion de los resultados. #54)

En la metodologia se articularon 9 etapas, algunas con
subetapas, con una serie de procedimientos. Cada etapa su-
cede a la anterior. Al llegar a la etapa 6 si alguna regla despier-
ta el interés del investigador pasa a la etapa 7 que remite al
investigador a la etapa inicial para repetir el proceso, en caso
contrario pasa a la etapa 8 y luego a la 9 para finalizar el pro-
ceso. Un esquema general se presenta en la figura 1.

La validacion se llevo a cabo mediante 3 estudios:

1. Validacion de criterio a través de un estudio de casos
y controles anidados en una cohorte, en el cual se realizo la
comparacion de los resultados obtenidos tras la aplicacion,
sobre el mismo conjunto de datos, del ASI-IMC y la RLB (prue-
ba estandar o de referencia) y el célculo de 14 indicadores
estadisticos basicos para evaluar el desemperfio del ASI-IMC
frente a la RLB, con sus intervalos del 95 % de confianza. *”

1. Transformacion de las variables

1. Dicotomizar covariables no dicotémicas 1

x E ' Reconocer reglas de interés especifico para el estudio P o e el
1. Identificar variables no dicotbmicas 2. Recoger nueves datos de los sujstos tipicos para las reglas de interés % \;wer;g;(:&m ::::m' de similaridad 4
2. Elegirel punte de corte para 3. Definir nuevas variables 2 Idenli“m 9 p:m e ?T;. clases da desenl
dicotomizar a. Consultar a expertcs HCeN.

b.  Operacionalizar vaniables

2. Duplicar |a variable dependients
1. Crear una variable para el peor

7. Anilisis a Posteriori

4. Regresarala etapa de transformacion de los datos 1

2 Validacion de contenido por 3 vias:

a) Validez de apariencia, a través de la opinién de usuarios
potenciales, “®

b) Validez racional, basada en la correspondencia de lo
expresado en la literatura con lo encontrado tras la aplicacion
del ASI-IMC y verificado por una investigacion documental; “®

¢) Juicio de expertos, para evaluar la calidad de las reglas
derivadas del ASI-IMC, “9)

3. Validacion basada en la evidencia proporcionada por
los 13 estudios realizados, en los cuales se ha empleado el
ASI, siguiendo un mismo patrén de trabajo, perfeccionando-
se en cada nueva investigacion, como se planted en la intro-
duccion, y se han comparado sus resultados con los de la
RLB, segun se describid en la validacion de criterio, a través
de un metaanalisis. 9

La aplicacion del ASIFIMC y la RLB arrojé como resulta-
do la identificacién de los factores prondsticos de mortalidad
por cancer de mama en la provincia Santiago de Cuba. En el
analisis principal con variable dependiente como principal se
desarrollaron 3 formas de analisis: de similaridad, cohesitivo
e implicativo. El &rbol de similaridad que se aprecia en la fi-
gura 2 muestra la agrupacion de los factores prondsticos y

6. Interpretacion de los resultades

1. Interpretacion de tablas & indices

3. Interpretar laz agrupaciones chtenidas
3. Interpretacién del grafo implicative
En el grafo implicativo general:

desenlace
2. Crear una variable para el mejor
desenlace ’

arafos
1. con mayer intensidad implicativa
2. con enlace continue (relacon directa)

1. Auiliar |a seleccion de las covariables a incluir en &l modelo de
regresion logistica priorizando las que se enlazan con &l cono de los 2

@ Reconacer el conjunto de relaciones multivariadas
b Determinar la intensidad de las relaciones
2. Enlos dos grafos implicativos en modo cono:
8. ldentificar posibles factores causales :
+ factores de fiesgo o de mal prondstico
+ factores protectores o de buen prondstico
b Identficar relaciones mutuas
c. ldentificar posibles varables confusaras
d.  Identificar posibles variables intervinientes
. ldentificar posibles variables colisionadoras
4. Interpretacion de! arbol cohesitive

2. Codificacién de los datos

1 Crear la base de datos en Excel
1. Nombrar las variables
2. Codificar las variables dependientes de la
forma 1 a presencia y 0 la ausencia,
3. Codificar las covariables de la forma 1 al
peory 0 al mejor
2. Adecuar la base de datos al formato aceptado
porel CHIC [ CVS)

regresidn logistica
2 Comparar con los estudios anteriores

9. Discusidn de los resultados
1. Contrastar los resultados del analisis principal con los dela

a. Interpretacidn de |as reglas obtenidas segiin el enfoque:
+  del factor causal al desenlace
+ del desenlace al factor causal
b Clasificacion de las cuasi-causas:
*  CcausaS cussi-componentes
* causa cuasisuficients
*+ causacuasinecesania
*+  causacuasi-equivalente
¢ ldentficar posibles vanables confusoras
d. Identficar la interaccion
5. |dentificacion de los sujetos tipicos y contibutives de las reglas formadas
8. Decidir si 5 necesario realizar el andlisis a posterion (opcién A) o concluir &l

Con variable dependientz como principal
1. Analisis dlasificatono
a  Buscar similandad entre las covariables

3. Anélisis Exploratorio

dependientes
2 Anglisis cohesitivo

4. Anilisis Principal

b, Buscar similandad de las covanables con cada una de las vanables

andlisis (opcicn B)

5. Presentacion de los resultados

1. Presentacién tabular
L Tabular las frecuencias de ocurrencia de cada covariable en los casos y
controles

1. Verificar la integridad de los datos a  Obtenerlas reglas ylo metarreglas
2. Buscar imegularidades por métodos 3. Andlisis mpiicativo
grificos a  Identificar implicaciones entre todas las variables

3. Decidir con respecto a datos faltantes
4. Determinar frecuencias de cada covariable
&n casos y controles

Fig. 1. Esquema de la metodologia ASI-IMC

b.  Seleccionar los cuatro niveles de intensidad de implicacion maamos
¢ Emplear el enfoque clasico y el entrdpico
d Aplicar &l modo cono para ambas varisbles dependientes
Con varizble dependients como suplementaria
1. Observerlas i i
formacion de relaciones

& cada variabl

. Tabular los indices de similaridad para las clases formadas y especificar
si esta forma parte de una clase mayor que contiene al peor o mejor
desenlace
b, Tabular los indices de cohesion para las reglas o metarreglas formadas

2 Presentacion grdfica

a Obtener el drbol de similaridad
b.  Obtener l grafc implicativo general y en modo cono
. Obtengr el abol cohesitivo
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Fig. 2. Agrupacion de los factores prondsticos segun indice de similaridad

el desenlace segun el indice de similaridad de Lerman vy los
nodos significativos (en trazos mas gruesos de color rojo).

El arbol cohesitivo (figura 3) muestra las reglas y metarre-
glas que se forman indicando las relaciones entre todas las
variables. Se aprecian nodos significativos en los niveles T;
17; 17 y 20; siendo el 1 el mas significativo, asi como una je-
rarquia orientada, la cual estructura los factores en varias cla-
ses que definen las reglas y metarreglas. Con una cohesion
maxima de 1, se forman 9 reglas y una metarregla.

La figura 4 muestra la implicacién entre las variables
con intensidad de implicacion mayores o iguales al 95 % y
clasificadas de la siguiente forma: con lineas rojas aparecen
relacionadas las variables que reportan una intensidad de
implicacion igual al 100 %; con lineas azules, verdes y grises,
las que sus porcentajes de intensidad caen en los intervalos
semiabiertos [(99; 100), (98; 99) y (95; 98)], respectivamente.

El grafo implicativo en modo cono permite identificar los
posibles factores de buen y mal prondstico. La representa-
cion en la figura 5 evidencia como factores de mal pronéstico

@

el estadio, la metastasis, la quimioterapia y el tamafio tumo-
ral, al estar el peor desenlace implicado por ellos, y de buen
pronostico los biomarcadores, al estar el mejor desenlace im-
plicado por esta variable.

El empleo de la RLB determiné como factores de mal pro-
noéstico: un estadio avanzado de la enfermedad, la presencia
de metastasis y la quimioterapia; y como factores de buen
pronostico los biomarcadores. En la tabla 1T se muestra que
las pacientes que se diagnosticaron en estadios Il o IV pre-
sentaron una probabilidad de fallecer entre 1,59 y 6,59 veces
mayor que las que estaban en los primeros estadios.

El ASI-IMC mostré una capacidad para detectar las varia-
bles significativamente asociadas al cancer entre un 51,01 %
y un 100 %, ya sea como factor de buen o de mal pronds-
tico. También demostré una capacidad entre un 77,33 % y
un 99,15 % para identificar las variables que no constituyen
factores prondsticos. Un factor prondstico identificado por el
ASI-IMC tiene una probabilidad del 80 % de serlo realmente;
asi mismo, una variable que no constituye un factor pronos-

o o Lo @& @ °_ & 2 2 s
2 & °0€> o o Qe o%\‘@ S & 09 q\‘ QQ@AV@‘" © @Q\o" o\é\&@\,&q “@‘o@ &
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Fig. 3. Reglas y metarreglas que indican relaciones causales entre factores prondsticos
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Fig. 4. Grafo implicativo de las relaciones causales entre los factores prondsticos
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\ P

A: Peor desenlace

__100

a8

Viva

B: Mejor desenlace

Fig. 5. Relaciones “causales” entre los factores pronosticos y el desenlace

tico, segun esta técnica, tiene una probabilidad del 100 % de
no serlo en realidad. Con el ASI-IMC es 123 veces mayor la
posibilidad de identificar un factor como factor prondstico
con respecto a no identificarlo cuando realmente lo es, que
la posibilidad de que esto ocurra cuando realmente no lo es.

DISCUSION

En el andlisis de similaridad este estudio no concuerda
con los estudios de Pardo y de Moraga. ©¢2% Estas diferencias
pueden deberse a que los tamafos de muestra empleados en

estos estudios son, aproximadamente 1,5 (Pardo) y 3 (Moraga)
veces menores que el empleado en este trabajo, lo cual pudo
haberles impedido revelar algunos patrones de similaridad.

En el andlisis cohesitivo, al verificar la validez de las reglas
obtenidas, segun la literatura, todas resultaron acertadas, ex-
cepto la sexta. A favor de la regla R1 se sabe que el cono-
cimiento por el médico del resultado de los biomarcadores
influye en la imposicion de un tratamiento personalizado que
favorece la evolucién de la enfermedad. ©152 |a regla R2 refle-
ja que la premenopausia se corresponde con una edad menor

Tabla 1. Variables incluidas en el cuarto paso de la regresion logistica binaria y sus indicadores

B Error estandar Wald g Sig. Exp(B) 1C 95%
Inferior Superior
Estadio 1,174 0,363 10,442 1 0,001 3,235 1,587 6,594
Metdstasis 2,160 0,484 19,898 1 0,000 8,673 3,357 22,407
Quimioterapia 1,173 0,354 10,963 1 0,001 3,230 1,614 6,467
Biomarcadores -3,172 0,502 39,861 1 0,000 0,042 0,016 0,112
Constante -0,787 0,243 10,458 1 0,001 0,455 - -

gl: grados de libertad IC: Intervalo de confianza
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de 50 afos, por lo que estos factores deben ser equivalentes.
La regla R3 se puede calificar de acertada ya que el grado
histolégico estudia la formacion de ductus, el indice mitotico
y las caracteristicas del nucleo, y es precisamente este Ulti-
mo aspecto en el que se basa el grado nuclear. ¢ Sobre R4
se conoce que un estadio avanzado es propio del cancer de
mama invasivo que se ha propagado mas alla de la mama y
los ganglios linfaticos circundantes hacia otros érganos del
cuerpo, como los pulmones, ganglios linfaticos distantes, la
piel, los huesos, el higado y el cerebro. ®¥ La regla R5 tam-
bién es acertada desde el punto de vista clinico, pues como se
explico en la regla anterior la presencia de metastasis propia
de un estadio terminal afecta 6rganos vitales con dafos, en
la mayoria de los casos, aspectos que llevan a la paciente a
fallecer. %35 |a regla R6 no tiene explicacién desde el punto
de vista clinico, lo que haria pensar en una variable confusa
no incluida en el estudio, por ejemplo, el estado inmunolégi-
co. 9 Sin embargo, los expertos consultados afirman que es
frecuente la coincidencia de ambas condiciones, por lo que
no es clasificada como una regla absurda, vy, por otro lado,
en ninguna de las tramas de relaciones formadas en los gra-
fos implicativos se observan nodos adyacentes unidos por un
enlace bidireccional, indicativo de la existencia de sesgo de
confusion, por lo que se infiere fueron estudiadas todas las
variables que influyen en el desenlace.

En el andlisis implicativo la presencia de metastasis y el
avanzado estadio de la enfermedad también fueron identifica-
dos como factores de mal prondstico en el estudio de Pardo,
no asi en el de Moraga, lo cual pudo estar condicionado por
un tamafio de muestra muy inferior al de estos estudios. 23
La metastasis es uno de los factores de mal prondéstico mas
evidenciado en muchas investigaciones, entre las que figuran
la de Kim que encontré como el principal factor prondstico la
metdstasis en ganglios linfaticos, y las de Mohar-Betancourt
y Wiltzel que valoran la metdstasis cerebral. 57 Los estudios
de Kim y Grassadonia encontraron la quimioterapia como fac-
tor de buen y mal prondstico, respectivamente, coincidiendo
el Ultimo con este estudio. 85959

Los resultados del andlisis a posteriori coinciden con
Arroyo en que los subtipos moleculares mas frecuentes son
el luminal A'y B, lo que indica mejor probabilidad de respues-
ta a un tratamiento hormonal y mejor pronostico en general,
sobre todo el luminal A. ©® No coincide con lo planteado por
Martin o Tao, quienes aseveran que entre el 18 % y 20 % de
los casos tiene sobreexpresion del receptor HER2 y el 15 %
restante son tumores del tipo triple negativo. ¢'62

En el presente estudio ambas técnicas logran reconocer,
como se explicod anteriormente, los mismos factores pronds-
ticos y el ASI-IMC reconoce, ademas, el tamafo tumoral de
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manera indirecta. Los indicadores estimados mostraron un
desempefio adecuado, lo cual coincide con Moraga y Pardo.
(@332 | resto de los estudios que emplearon el mismo patron
de investigacion, pero en otros tipos de enfermedades, tam-
bién revelaron una eficacia aceptable. ?%% Esta metodologia
también demostré su efectividad en la caracterizacién de la
COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba. 636469

Conclusiones

El reconocimiento e implementacién de ciertas modifica-
ciones al analisis estadistico implicativo permitieron disefiar
una metodologia para su empleo contextualizado a las inves-
tigaciones médicas de causalidad, brindando una nueva for-
ma de analisis y una visién renovadora en la interpretacion de
los resultados, en correspondencia con los enfoques actuales
del estudio de la causalidad en las ciencias médicas. La inves-
tigacion presentada permitio la identificacion de los factores
pronosticos de mortalidad en cancer de mama en el entorno
estudiado, demostrando la efectividad de esta metodologia;
por lo que se considera que su introduccion en estas investi-
gaciones, contribuira en la calidad de las mismas.
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