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ABSTRACT

The therapeutic treatment is the more important element to increase performance in the activities of daily-life of the
patients with myasthenia gravis, those elements which characterize patients with this affection. To this end the effect of an
alternative therapeutic treatment in patients with myasthenia gravis was assessed. 30 patients participated in the practical
evaluation of the alternative treatment, which were divided in one control group and one experimental group. The statistical
tests chi-square and t-Student was applied to carry out the study, as well as the coefficient d of Cohen. As conclusion of the
investigation we obtained that the result to apply this treatment is the improvement of the quality of health-related life,
without generating risks neither complication during the therapeutic intervention. That was reflected in the existence of a
significant difference and a very high effect in the experimental group.
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RESUMEN

El tratamiento terapéutico es el elemento mas importante para incrementar el desempefio de los pacientes con miastenia
gravis en las actividades de la vida diaria, elementos que caracterizan a los pacientes con esta afeccion. Para este fin se
valor¢ el efecto de un tratamiento terapéutico alternativo en pacientes con miastenia gravis. En la evaluacion practica del
tratamiento alternativo participaron 30 pacientes, los que se dividieron en grupo control y experimental. Se aplicaron
pruebas estadisticas chi cuadrado y t Student para realizar el estudio, asi como se calculo el coeficiente d de Cohen. Como
conclusion de la investigacion se obtuvo que con la aplicacion de este tratamiento se mejora la calidad de vida relacionada
con la salud, sin generar riesgos ni complicaciones durante la intervencion terapéutica. Esto se vio reflejado en que existio
una diferencia significativa y un efecto muy grande en el grupo experimental.

PALABRAS CLAVES: tamafio de efecto, tratamiento terapéutico, miastenia gravis, prueba chi cuadrado, prueba t
Student.

1. INTRODUCCION

La miastenia gravis (MQG) es una enfermedad autoinmune que en la mayoria de los casos comienza con
afectacion de los musculos oculares. La debilidad puede permanecer confinada a estos musculos por largo
tiempo o implicar también a los musculos que controlan la masticacion, salivacion o articulacion. El
problema puede afectar selectivamente a los musculos oculares en mas del 15% de los pacientes, pero
casi siempre se generaliza.
Autores como Fauci y otros ([7]), manifiestan que el defecto subyacente es una disminucién en el nimero
de receptores de acetilcolina en las uniones neuromusculares debido a un proceso autoinmune mediado
por anticuerpos.
La enfermedad es un trastorno neuromuscular caracterizado por debilidad y fatiga muscular; con
remisiones y exacerbaciones que afectan uno o mas grupos de musculos esqueléticos. La debilidad
muscular empeora con la actividad y mejora con el reposo. Los musculos oculares, faciales y bulbares son
los mas frecuentemente afectados por la enfermedad.
En los casos mas avanzados todos los musculos estan debilitados, incluyendo diafragma, abdominales,
intercostales y hasta los esfinteres externos de la vejiga y el recto. El trastorno miasténico en los musculos
faciales determina la desaparicion de los pliegues habituales de la cara y la mimica resulta pobre; al
enfermo le es dificil silbar, sonreir y fruncir los labios.
Existe la siguiente clasificacion descrita por Chauduri y Behan, ([3]) sobre esta enfermedad:

Grupo I: Miastenia ocular

Grupo II

ITa) Miastenia generalizada leve con afectacion tanto bulbar comoesquelética
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IIb) Miastenia generalizada moderada. Los sintomas son mas intensos, pero sigue respetandose la
musculatura respiratoria
Grupo III: Miastenia aguda fulminante; hay compromiso de la musculatura bulbar, esquelética y
respiratoria
Grupo IV: Miastenia severa tardia; los sintomas son iguales a los del grupo III, pero después de
dos afios del inicio de los sintomas
Esta es la clasificacion usada en la presente investigacion, pues se realiza un analisis de los principales
anticuerpos y edad de inicio de la enfermedad. Estos son aspectos importantes a tener en cuenta en el
proceso de tratamiento fisico terapéutico.
El tratamiento a esta enfermedad puede ser farmacoldgico y no farmacolégico, dentro de ellos se
encuentran los siguientes:
e Farmacologicos: Se agrupan en farmacos relajantes musculares, analgésicos, antibioticos,
psicotropos y cardiovasculares fundamentalmente.
e Fisioterapico: Este va dirigido mediante actividades fisicas que propician la mejora de la fuerza
muscular y a evitar las complicaciones respiratorias que son la principal causa de muerte en estos
pacientes.
El objetivo de este articulo es medir la eficacia de un tratamiento alternativo para la miastenia gravis. Para
ello se seleccionan con muestreo aleatorio simple 30 pacientes con esta enfermedad de una poblacion de
93. Se dividen los 30 en dos grupos de 15 cada uno, donde a un grupo se le aplica el tratamiento
tradicional y al otro se le aplica el tratamiento experimental. El estudio se realiza utilizando la prueba chi-
cuadrado antes de aplicarse los tratamientos ([1]) y de t de Student después de aplicar los tratamientos,
[2]. Se utiliza el coeficiente d de Cohen para medir el tamafio del efecto ([4]).
Este estudio es de gran importancia desde el punto de vista de la salud publica, ya que permite probar la
mayor efectividad de un tratamiento alternativo sobre el tradicional, lo cual desde el punto de vista social,
humano y médico redundara en una mejor calidad de vida de los enfermos, porque contardn con mayor
incorporacion a la vida social y laboral de los pacientes.
Este articulo contiene una seccion de Materiales y Métodos donde se resumen las bases estadisticas que
se aplican en este estudio y los detalles médicos imprescindibles para realizar el analisis. La seccion
Resultados contiene los datos obtenidos de aplicar los métodos estadisticos explicados en la seccion
anterior. El articulo finaliza con una seccion de conclusiones.

2. MATERIALES Y METODOS

Esta seccion se dedica a resumir los principales conceptos médicos y estadisticos que se utilizan en este
articulo.

Las Figuras 1 y 2 contienen el esquema de tratamiento que se desarrolld en la presente investigacion para
cada uno de los grupos.

Tratamiento terapéutico

Ejercicios de fuerza Educacién
muscular respiratoria

Ejercicios de = —
. Ejercicios de
equilibrio . : i
inspiracion
Ejercicios aerdbicos Ejercicios de

expiracion

* Frecuencia semanal: cuatro dias

* Intensidad: ligera

* Meétodo: repeticidn

e Se incrementa en 2 tandas por sesidon en
correspondencia con las posibilidades del paciente

* Tiempo de duracidn 45 minutos

Figura 1. Tratamiento tradicional de pacientes con miastenia gravis.
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Tratamiento terapéutico

Actividad deportiva Respiracidn

adaptada abdominal
Juegos de
movimientos Respiracidn toracica

Bicicleta ergométrica

Masaje terapéutico

* Frecuencia semanal: cuatro dias

* Intensidad: ligera

* Meétodo: repeticidn

* Se incrementa en 2 tandas por sesién en
correspondencia con las posibilidades del paciente

* Tiempo de duracién 45 minutos

Figura 2. Tratamiento alternativo para pacientes con Miastenia Gravis.
Se determin crear dos grupos, un grupo de control a cuyos miembros se les aplica el tratamiento
terapéutico tradicional (Figura 1) y un grupo experimental (Figura 2) a cuyos miembros se les aplica el
tratamiento experimental.
Se realizo una investigacion de tipo cuasi experimental. El disefio se caracteriza por la integracion al azar
de los grupos de trabajo. Dentro de los requisitos que lleva implicito el experimento como método, se
tuvo en cuenta la manipulacion intencional de la variable independiente, la medicion del efecto que la
variable independiente tiene en la variable dependiente, y el control o la validez interna de la situacion
experimental; para esto Ultimo se garantiz6 la integracion al azar de los grupos de trabajo, su equivalencia
inicial y durante el experimento; asi como que las variables de la investigacion entre los grupos (control y
experimental) no fueran estadisticamente significativas en su inicio.
También se garantizo el control de las fuentes de invalidacion interna: la maduracion, la historia, la
mortalidad, la regresion y la seleccion.
El universo estuvo constituido por 93 pacientes diagnosticados con miastenia gravis por un neurélogo. De
los cuales se seleccionan 30 como muestra utilizando el procedimiento de muestreo aleatorio simple. De
ellos 12 son del sexo femenino y 18 del masculino con una edad promedio de 54,3 afios.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la formula siguiente ([12][14]):

k?Npq
n=——"— 1
e2(N-1)+k2pgq (1)

Este tamafio de muestra corresponde con los parametros e = 0,15 como error cometido; k = 1,96
correspondiente a un nivel de confianza del 95% y p = q = 0,5, el tamaiio de la poblacion es de N = 93. Se
obtuvo n = 29,474~30.

La evaluacion del estado de los pacientes se llevo a cabo mediante un cuestionario a los pacientes. Como
principal técnica de recoleccion de datos se utiliza el cuestionario de calidad de vida para la miastenia
gravis de 15 preguntas (MG-QOL-15). Pues este es el mas empleado para valorar de manera general el
tratamiento a pacientes con esta enfermedad. Ademas, es el recomendado por autores tales como Jordan y
otros ([8]).

Este consiste en una escala Likert de 5 opciones de respuestas con sus respectivas puntuaciones de
cuantificacion. También posee 15 de los principales sintomas que presentan los pacientes. Se les solicita a
estos que marquen con una cruz en cada caso segun corresponda con sus manifestaciones.

De ningiin Un poco Algo Una buena Muchisimo
modo parte
0 1 2 3 4

Estoy frustrado(a) por mi

condicion

Tengo problemas con mis

0jos

Tengo problemas

comiendo

He limitado mi actividad
social por mi condicion
Mi condicion limita mi
habilidad para disfrutar
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pasatiempos y actividades
divertidas

Tengo problemas
encontrando las
necesidades de mi familia

Tengo que hacer planes
alrededor de mi condicion

Mis habilidades
ocupacionales y mi
estatus de trabajo han sido
afectados negativamente

Tengo dificultad para
hablar

Tengo problemas de
conduccion

Tengo problemas
caminando

Presento dificultades con
mi fuerza muscular

Tengo problemas pasando
por al lado de lugares
publicos

Me siento abrumado (a)
por mi condicién

Tengo problemas
realizando mis
necesidades personales de
aseo

Tabla 1. Cuestionario de calidad de vida para la miastenia grave. Fuente: Contextualizado por los autores.
En la investigacion se evalta la magnitud del efecto del tratamiento, para ello se realiza un analisis de la
estandarizacion de medias, mediante los criterios emitidos del d de Cohen ([4][17]). Donde se evalua el
grupo de control y el experimental.
La hipétesis nula HO se considera como que no existe diferencia significativa entre las medias de cada
grupo en los dos momentos, antes y después de aplicarse el tratamiento, mientras que la hipotesis
alternativa plantea lo contrario.
Sea que X, son los valores de la encuesta para los pacientes para uno de los grupos antes del tratamiento
y X del grupo después del tratamiento. Para una muestra se tiene que el valor d se calcula mediante la
formula siguiente ([17]):

d = ato @)

Donde X, y Xg son las medias de las muestras para cada una de las variables, mientras que S es el
estimado de la desviacion estandar que se calcula por la formula siguiente:

= \/Z(XA—XA)HZ(XB—XB)Z 3)

nat+ng—2

n, y ng son los tamafios de las muestras de A y B, respectivamente, en este caso ambas son iguales.
Este coeficiente se utiliza para medir el tamafio de efecto en los calculos, es decir, el grado en que es
significativa la diferencia para mejor o peor cuando se comparan ambos resultados ([17]).
Se utiliza la siguiente escala para conocer el efecto del conjunto de juegos de valores de referencia de
Cohen ([4][5][10][13]):

e d<0,2 se interpreta como pequefio,

e 0,2<d £0,5 se interpreta como mediano,

e 0,5<d <0,8 se interpreta como grande,

e d>0,8, se interpreta como muy grande.
Se realizan ademas analisis de la estadistica descriptiva tales como la media, desviacion tipica, rango
minimo y méximo. De la inferencia estadistica se aplica la prueba de chi cuadrado para conocer la
existencia de diferencia significativa en los resultados de la primera medicion de ambos grupos. Mientras
que luego se aplica la prueba t de Student para identificar la existencia de diferencia entre ambas
mediciones de los grupos en estudio.
En la prueba t de Student independiente se utiliza la formula de varianza combinada, que cuando los dos
grupos tienen el mismo tamafio muestral se convierte en la formula siguiente ([6][16]):

S3+s3
Sf) — 12 2 (4)
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El estadigrafo de la prueba t de Student se basa en la formula siguiente:
Xi-X;
t=

5 )
Sp Jartng

Los grados de libertad se calculan como gl = n,; + n, — 2.

Se aplica la prueba no paramétrica de chi cuadrado después del tratamiento debido a que se desea
determinar si ambas resultados, para antes y después del tratamiento, realmente estudian el mismo
caracter ([11][15]).

El software SPSS v. 20 se utiliza para apoyar los calculos ([9]).

3. RESULTADOS

Antes que todo en la Tabla 2 se muestran los resultados de las medidas usuales como las medias y
desviaciones tipicas obtenidos para las muestras en ambos grupos, antes y después del tratamiento.

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media Desv. tip.
Tratamiento control antes 15 2 4 2,60 0,737
Tratamiento control después | 15 2 3 2,40 0,507
Tratamiento experimental 15 b 4 2,53 0,743
antes
Tratan,nento experimental 15 1 3 1,87 0,834
después
N vélido (segtin lista) 15

Tabla 2. Resultados de la estadistica descriptiva de ambos grupos. Fuente: procesamiento SPSS V. 20
Al analizar los resultados de la Tabla 2 se puede observar que en el grupo control existié una ligera
mejoria, pues se disminuy6 a 3 el valor maximo de los resultados. Lo que se traduce segun la escala usada
que se mejord en los puntajes en la calidad de vida de los pacientes con miastenia gravis. También existio
una disminucién del valor de la desviacion tipica, indicativo de menor dispersion en los datos y mayor
homogeneidad en las respuestas.
Por su parte en el grupo experimental se logra disminuir a 1 el valor minino lo que significa que un
paciente al menos obtuvo una de las puntuaciones mas bajas en la escala utilizada. Se observan también
disminucion en la media en mas de 1, lo que es indicativo que existen mejores resultados generales,
ademas de existir menos dispersion en las respuestas dadas por los pacientes al cuestionario. Por lo que se
observa que son mejores los resultados de este grupo.
Antes de profundizar en los resultados de la investigacion y para poder cumplir con una de las
condiciones del cuasi experimento, como lo es la comprobacion de si existe o no diferencia significativa
entre el grupo experimental y el de control, se utilizo la prueba de chi-cuadrado. Luego de su
procesamiento con el SSPS v. 20, se obtiene que la prueba de hipotesis para la homogeneidad da una
significacion de 0,165>0,05, lo que significa que no se rechaza HO y por tanto no existe diferencia
significativa entre los resultados preliminares de ambos grupos. Esto se interpreta que los resultados de la
aplicacion de un tratamiento u otro no estan sesgados porque las condiciones de salud de un grupo sea
significativamente mejor que la del otro.
Recuérdese que el valor p es la probabilidad de obtener un resultado al menos tan extremo como el que
realmente se ha obtenido del estadistico calculado, suponiendo que la hipétesis nula es cierta.
Como se ilustran en los resultados antes mencionados no existe diferencia significativa entre ambos
grupos del cuasi experimento. Por lo que se dio inicio al experimento. Luego de aplicar SPSS V2 los
resultados se dan en la Tabla 3.
Como se observa en la Tabla 3 no existe diferencia significativa en el tratamiento recibido por los
pacientes del grupo de control, pues su valor predictivo es de 0,82, lo cual se encuentra por encima de
0,05 que es el valor de referencia para demostrar significacion aceptable estadisticamente.
Mientras que el grupo experimental, se evidencia la existencia de diferencia estadisticamente significativa
pues los valores de p son de 0,00, lo cual permite aseverar que el tratamiento alternativo mejora
significativamente la calidad de vida de los pacientes con miastenia gravis.
Sin embargo, aun no se conoce si estos datos son clinicamente relevantes, para ello se requiere conocer el
tamafio del efecto con ayuda de la Ecuacion 1, [5][10][13].
Se tiene d=0,80731. En correspondencia con la escala tomada de Cohen ([4]), existe una relevancia del
efecto clinico del tratamiento alternativo “muy grande”. Lo cual coincide con el nivel de significacion
estadistica, por lo que se finaliza que los resultados del grupo experimental son clinicamente relevantes y
estadisticamente significativos.
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La diferencia entre las variantes de la d de Cohen mas otros estadigrafos que miden el tamaiio del efecto
se encuentra en la formula utilizada para calcular la varianza que aparece en el denominador de la
Ecuacion 2. La Delta de Glass se usa cuando el experimento influye en la varianza, lo que no ocurre en
este estudio, mientras que la g de Hedges se utiliza para muestras pequefias, [13]. Especificamente la g de
L(Xa—Xa)2+¥(Xp-Xp)? _  [naS3+npSE
nap+ng-—2 - \/

Hedges es una pequefia modificacion de la Ecuacion 3, donde S = J T
ATHB—

. -1)s% -1)S3 . . .
se sustituye por Sy = \/M y se obtiene g = 0,83564, que se sigue interpretando como

napt+ng—2
efecto “muy grande”.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Error
. confianza para la
tip. de diferencia
Desviacion | la Sig.
Media | tip. media | Inferior | Superior |t gl (bilateral)
Par 1 | Tratamiento 0,200 |0414 0,107 |-0,029 0,429 1,871 14 0,082
control antes —
Tratamiento
control después
Par 2 | Tratamiento 0,667 |0,488 0,126 | 0,396 0,937 5,292 14 0,000
experimental
antes —
tratamiento
experimental
después

Tabla 3. Resultados de la prueba de t de Student. Fuente: procesamiento SPSS V. 20.
4. CONCLUSIONES

En el presente articulo se realizé un estudio estadistico a dos grupos de 15 pacientes cada uno
seleccionados aleatoriamente con muestreo aleatorio simple, todos ellos diagnosticados con miastenia
gravis por neurdlogos. Luego de aplicar la prueba chi cuadrado se comprob6 seglin una encuesta que
ambos grupos partian de una situacion de salud similar. Un grupo se tratd con un tratamiento tradicional y
el otro con uno experimental, los resultados se evaluaron mediante el uso de una prueba t de Student. Los
resultados obtenidos mediante esta investigacion hacen evidente que el tratamiento alternativo fue mas
efectivo estadisticamente y que posee un efecto clinicamente muy grande a partir de la escala de
prediccion de Cohen. Este resultado abre nuevas aristas en la investigacion de esta enfermedad.
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