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Estimado editor:

En América Latina, la poblacion de adultos mayores crece proporcionalmente con los
avances en los cuidados en salud, en consecuencia, es necesario prestar mayor atencion a la
identificacion de los problemas de salud propios de este colectivo.Y) Herrera-Perez y otros
publicaron recientemente un estudio en el que participaron de 116 adultos mayores
atendidos en centros de atencion primaria de Chiclayo, Perd, mostraron la prevalencia y
algunas variables asociadas al sindrome de fragilidad. La prevalencia del 20 % del sindrome
de fragilidad es un hallazgo importante desde la perspectiva de salud publica; sin embargo,
en la discusion del estudio se omite comentar una limitacion mayor, el tamafio de la muestra

para establecer las variables asociadas a sindrome de fragilidad.®
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El célculo del tamafio de la muestra es indispensable para garantizar la validez interna de
los hallazgos.®® Una muestra de 110 participantes, para una prevalencia esperada de un 7,7
%, con intervalo de confianza del 95 % y nivel de precision del 5 %, supone contar solo con
ocho casos positivos para el sindrome de fragilidad. Los hallazgos se deben mirar con
precaucion por varios aspectos. Primero, es evidente que no se consideré el valor de las
razones de prevalencia esperadas (magnitud del efecto), que supondria una muestra
significativamente mayor.> El segundo, se omitio considerar el poder (1 — beta) para
rechazar la hipotesis nula.®* Y tercero no se ponder6 el nimero de variables con las que
se podria, eventualmente, ajustar.®

Las consideraciones anteriores sugieren la muestra tomada por Herrera-Perez y otros no es
la mas apropiada para el célculo de razones de prevalencia.®*% En consecuencia, las
asociaciones negativas tienen alta probabilidad de error tipo beta, es decir, se aceptd la
hipotesis nula y esta era falsa, debido al reducido tamafio de la muestra, como se evidencia
en los amplios intervalos de confianza.®) De la misma forma, ocho casos de sindrome de
fragilidad no permitia ajuste alguno confiable. Las estimaciones mas liberales para ello
sugieren, por lo menos, cinco casos por cada variable incluidas en el ajuste y los mas
conservadores advierten la necesidad de contar con no menos de 20 casos positivos para
evitar errores en la estimacion.® Ademas, para el andlisis se establecieron muchas
categorias, algunas con valores de cero que hacen cuestionable el calculo como el ji al
cuadrado, era preferible, Unicamente, dicotomizar segun supuesto tedricos o estadisticos
para evitar casillas con cinco casos 0 menos, y se desatendio la logica de tomar variables
ordinales para la interpretacion de las eventuales asociaciones, es decir, es mas probable
casillas con valor cero a mayor nimero de categorias establecidas.(” Adicionalmente, no se
precisan las variables por las cuales ajustaron el modelo seguido para el anélisis (backward
o forward, en inglés), los criterios usados para el ajuste y la bondad del ajuste del mejor
modelo.®® Los criterios més usados para el ajuste son las recomendaciones de Greenland;
estas son considerar, Unicamente, las variables que muestren asociaciones significativas o
valores de p menores del 20 % en el anélisis bivariado. En el ajuste, las variables
independientes o de confusién se ordenan segun el valor de asociacion de mayor a menor.
Y en el modelo final solo se dejan aquellas variables que muestran valores estadisticamente
significativos o producen un cambio superior al 10 % en el valor de la asociacion mas
robusta.®) La bondad del ajuste mas informada es la de Hosmer-Lemeshow y permite
conocer, aproximadamente, si el modelo estadistico observado es verosimil, se acepta el

ajuste si el modelo muestra valor de p es mayor del 5 %.® Adicionalmente, mezclar
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estadistica paramétrica y no paramétrica no es lo mas recomendable,'? y es confusa la razon
para estimar las asociaciones por regresion de Poisson, cuando esta alternativa es apropiada
si la variable dependiente es un conteo que se da en un el intervalo temporal o espacial
tomado como referencia.?

La produccion cientifica ha crecido en las Gltimas décadas en América Latina;*? sin
embargo, es necesario mejorar la calidad de los disefios de los estudios, el tamafio de
muestra si importa, y las competencias estadisticas en los analisis para lograr mayor

visibilidad, impacto y citaciones en aldea cientifica global.
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