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Resúmen: En Latinoamérica, la calidad de los da-
tos disponibles para investigación en trauma es baja 
y esto limita la asociación de variables clínicas con 
resultado funcional. El objetivo de este artículo 
es presentar el piloto de un modelo estadístico de 
análisis para muestras limitadas por disponibilidad 
incompleta de datos de pacientes que facilita iden-
tificar tendencias de asociación de variables clínicas 
y de desenlace.

Materiales y métodos: Se utilizó la técnica de aná-
lisis de correspondencia múltiple para aplicarla en 
una muestra de ejemplo de 7 pacientes con Trau-
ma Raquimedular extraídos de una población de 
historias clínicas con código CIE-10 de TRM que 
presentaban datos incompletos.

Resultados: El análisis de correspondencia múl-
tiple identificó mayor frecuencia de lesión en pa-
cientes femeninas con edades entre 64 y 66 años, a 
nivel toraco-lumbar, sin manejo pre hospitalario y 

con una puntuación en la escala AIS de tórax de 1 
y abdominal de 3. Estas pacientes presentaron una 
puntuación más alta en la medida de independen-
cia funcional en los dominios motor y cognitivo.

Conclusiones: El método de análisis de correspon-
dencias múltiple es útil para evaluar muestras de 
pacientes con limitaciones por datos incompletos, 
inclusive en muestras pequeñas. El método permite 
evidenciar tendencias para asociar características de 
variables clínicas y desenlaces funcionales.

Palabras clave: Lesión Medular, Medida de Inde-
pendencia Funcional, Trauma Raquimedular, Aná-
lisis de correspondencia múltiple.

Abstract: Data quality for research in patients with 
trauma is poor in Latin America. This situation li-
mits associations of clinical variables with functio-
nal results. The purpose of this study is to present 
an analysis model for a limited sample of SCI pa-
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tients with incomplete clinical records, that allows 
to identify trends for association of outcome and 
clinical variables.

Materials and methods: The Multiple Correspon-
dence Analysis technique was used for evaluation 
of medical records from 7 patients with SCI who 
full-filled inclusion criteria, obtained from a popu-
lation of medical records with ICD-10 codes asso-
ciated to SCI and incomplete data.

Results: The Multiple Correspondence Analy-
sis technique found that SCI was more frequent 
in female patients between 64 and 66 years old, 
with thoraco-lumbar injury without prehospital 
management and thoracic AIS of 1 and abdominal 
AIS of 3. Patients presented a higher Functional 
Independence Measure score in their cognitive and 
motor dominance.

Conclusions: The Multiple correspondence analy-
sis method is useful for analysis of SCI patient’s 
samples	with	important	limitations	like	incomple-
te clinical records or small number of patients. The 
method allows finding trends of variables associa-
ted to prognosis in order to correlate characteristics 
of clinical variables and functional outcomes.

Key Words: Spinal Injury, Functional independent 
measure, spinal cord injury, Multiple Correspon-
dance Analysis.

INTRODUCCIóN
El análisis de correspondencia múltiple es una téc-
nica estadística multivariada que estudia tablas de 
contingencia con variables cualitativas y cuantitati-
vas con el fin de resumir grandes cantidades de in-
formación en una gráfica bidimensional, en la que 
se representan las distintas variables de la tabla de 
contingencia, de tal forma que en la proximidad de 
los puntos graficados se relaciona directamente la 
asociación entre dichas variables1. Existen estudios 
que utilizan esta técnica, especialmente al analizar 
variables de lesiones complejas en poblaciones que 

no tienen registros de trauma para análisis a gran 
escala2. La técnica de análisis, también ha sido usa-
da para describir grupo heterogéneos en patologías 
con seguimientos a largo plazo para determinar fac-
tores asociados a pronóstico3, 4. En neurotrauma, 
esta misma metodología ha sido utilizada para eva-
luar de manera independiente, signos y síntomas 
asociados a patologías concurrentes, o diferentes 
tipos de índices de severidad de lesión, pero que 
requieren asociaciones específicas para determina-
ción del resultado funcional a corto y largo plazo5, 6.

El trauma raquimedular (TRM), es una enferme-
dad que afecta principalmente a personas jóvenes en 
edad económicamente activa, en países de media-
nos y bajos ingresos7. Existen pocos estudios en este 
tipo de países, que permitan correlacionar variables 
clínicas con desenlaces funcionales. La mayoría de 
estos estudios se realizan en países desarrollados8. 
Debido a lo anterior, es posible que se pierda gran 
parte de la información disponible para entender 
la dinámica de la enfermedad y sus consecuencias 
en los países donde más se concentra el impacto 
social y económico de ésta. Se han descrito como 
limitaciones principales para realizar este tipo de 
análisis los inconvenientes económicos, la ausencia 
de guías de manejo, las fallas en el entrenamiento 
del personal de salud y los problemas administrati-
vos	de	las	entidades	prestadoras	de	servicios.	Ésto	se	
refleja en pocos estudios disponibles que permitan 
identificar si existen o no pobres resultados funcio-
nales en estos pacientes, especialmente en áreas de 
escasos recursos8, 9.

Según las estadísticas reportadas por el CDC, en 
los Estados Unidos se presentan cerca de 54 casos 
de TRM por un millón de habitantes, lo cual lle-
va a una incidencia de cerca de 17.000 casos por 
año10. En Colombia, aunque no se cuenta con 
apropiados registros, se calcula una prevalencia en 
la cual 1 de cada 40 pacientes que consultan a un 
servicio de urgencias por trauma, presenta afecta-
ción en la médula espinal11. Es importante destacar 
que los pocos estudios disponibles en países de bajo 
ingreso, muestran que el TRM se presenta con ma-
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yor incidencia en la región torácica con un 52.3%, 
mientras que en los países de ingreso medio se pre-
senta tanto en la región cervical (40.3%) como en 
la región torácica (44.8%). En los países de alto 
ingreso, las estadísticas muestran que las lesiones 
más frecuentes se presentan a nivel cervical con una 
incidencia de 53.1%12.

La medida de independencia funcional (FIM), es 
el instrumento más utilizado a nivel global para 
evaluar el desenlace funcional de pacientes que su-
fren	TRM.	Ésta	se	ha	utilizado	por	lo	tanto	como	
un instrumento de evaluación funcional duran-
te la rehabilitación de este tipo de pacientes13, 14. 
Los estudios provenientes de países de alto ingreso, 
priorizan el uso de la FIM como variable de resul-
tado, mientras que en los países de mediano y bajo 
ingreso, esta escala es poco usada. Por ejemplo en 
Colombia, los pocos estudios encontrados no utili-
zaron esta variable15. Una causa frecuente de limita-
ción de análisis en este tipo de estudios en países de 
mediano y bajo ingreso, es la dificultad para analizar 
muestras limitadas con variables escazas de análisis. 
El objetivo de este artículo es presentar un modelo 
de análisis para muestras limitadas de pacientes con 
TRM que permite identificar tendencias de asocia-
ción de variables clínicas y de desenlace.

MATERIALES y MÉTODOS
El estudio se realizó en la Fundación Salud Bosque, 
institución de mediana complejidad del norte de 

Bogotá, utilizando historias clínicas digitalizadas 
incluyendo pacientes con códigos CIE-10 asocia-
dos a trauma en general. Se obtuvieron historias re-
lacionadas con pacientes de TRM que presentaban 
importantes limitaciones por deficiencias de datos 
en diferentes partes de la historia, especialmente 
en datos requeridos para determinar resultado fun-
cional. Se utilizó una muestra de 7 historias para 
el piloto de aplicación del método propuesto. El 
método utilizado para el análisis, fue el análisis de 
correspondencia múltiple. Este método, es una téc-
nica de estadística multivariada que estudia tablas 
de contingencia con variables cualitativas y cuanti-
tativas, con el fin de resumir diferentes cantidades 
de información para encontrar una relación entre 
éstas10. Se procedió así a la obtención de variables 
independientes tomadas de las 7 historias clíni-
cas y se cruzaron con variables dependientes, que 
correspondieron a las categorías del puntaje de la 
FIM, realizada telefónicamente. Después de haber 
realizado la tabulación de las variables, se realizó 
un análisis de correspondencia múltiple, en el cual 
se comparó la frecuencia en la que las variables se 
repetían en los individuos estudiados, siendo las 
variables mas frecuentas aquellas que se acercaban 
más al origen del mapa perceptual.

RESULTADOS
Los criterios de inclusión y exclusión además de las 
características demográficas de los 7 pacientes se 
presentan en las tablas 1, 2.1 y 2.2

Tabla 1

 Criterios de inclusión Criterios de exclusión

•	 Mayores	de	18	años	con	Dx	de	TRM

•	 Manejo	quirúrgico	temprano 
(durante la 1 hospitalización)

•	 TRM	asociado	a	Politraumatismo

•	 Paciente	fallecido
•	 Ausencia	de	registro	de	datos	de	contacto
•	 Dx	de	patología	previa	de	columna
•	 Trauma	exclusivo	de	tejidos	blandos
•	 Pacientes	con	manejo	no	quirúrgico
•	 Pacientes	intervenidos	quirúrgicamente	en	una	hospitalización 

posterior
•	 Pacientes	referidos	a	otra	institución
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Utilizando el análisis de correspondencia múltiple 
para integrar las variables dependientes e indepen-
dientes de los 7 pacientes, en los 3 gráficos dife-
rentes se evidenció que con mayor frecuencia las 
pacientes de sexo femenino (Figura 1), con edades 
entre 64 y 66 años, con una lesión a Nivel de T11, 
L1 y L2, no recibieron manejo pre-hospitalario y 
obtuvieron una puntuación en la escala de severi-
dad de trauma (AIS) a nivel torácico de 1 y abdo-
minal de 3; además recibieron neuro-protección 
(Figura 2) y tuvieron una estancia hospitalaria de 

3 a 8 días (Figura 3). Estas pacientes, obtuvieron 
una independencia total en las variables moto-
ras de la FIM que corresponden a: alimentación, 
arreglo personal, manejo vesical y aseo perineal 
(Figura 1), a nivel cognitivo se evidenció inde-
pendencia total en la variable de resolución de 
problemas; una dependencia modificada en trans-
ferencia al baño y transporte tina/ducha dentro 
de las variables motoras y también dependencia 
modificada en la variable memoria a nivel cogni-
tivo (Figura 3).

Tabla 2.1

Tabla 2.2

 Variable Promedio

 Edad (años) 52
 AIS AIS tórax: 2
  AIS abdomen: 2
 Tiempo de Hospitalización (días) 11
 FIM motora 5.9
 FIM cognitiva 6.6

Variables cualitativas

 Sexo H: 4 
 M: 3
 Nivel de la Lesión T: 2 
 L: 5
 Manejo Pre-hospitalario Si: 5 
 No: 2
 ASIA E: 5 
 A: 2
 Neuro Protección Si: 3  
 No: 4
 Uso de Metilprednisolona Si: 1 
 No: 6
 PAS < 90mmHg Si: 4 
 No: 3
 Cirugía antes de 72 horas de la lesión Si: 4 
 No: 3
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Con menor frecuencia, se evidenció que en los 
pacientes con edades entre 29 y 64 años, de sexo 
masculino, con lesión a nivel de T7 y T11 y que 
recibieron una puntuación AIS torácico de 3, se 
usó metilprednisolona (Figura 2), estuvieron 21 
días hospitalizados (Figura 1) y tuvieron inde-
pendencia total en la variable de alimentación y 

una dependencia completa en las variables mo-
toras correspondientes a: arreglo personal, aseo 
perineal, manejo vesical, transferencia cama-silla, 
baño, vestuario cuerpo superior e inferior, mane-
jo intestinal (Figura 1), escalas, desplazamiento, 
transferencia tina ducha y transferencia al baño 
(Figura 3).

Figura 1. En la figura 1 se puede observar que las variables que con mayor frecuencia se presentan (círculo rojo) son sexo femenino, edad de 
64 años, nivel de lesión T11 y L1 y duración de hospitalización de 3 días. Estos pacientes tuvieron una puntuación de 7 en la FIM (Anexo 
1) para variables de arreglo personal, manejo vesical, manejo intestinal, alimentación y aseo perineal. Con menor frecuencia (círculo verde) se 
encontraron las variables de edad de 29 años, nivel de lesión en T7, y estancia hospitalaria de 21 días. Estos pacientes presentaron una puntua-
ción en la FIM de 5 para la variable de alimentación, 2 en vestuario cuerpo superior, arreglo personal, transporte cama-silla y baño, 1 en aseo 
perineal, manejo vesical, manejo intestinal y vestuario cuerpo inferior.
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Figura 3. Se analizan las variables demográficas, nivel de lesión medular con estancia hospitalaria y la FIM, evidenciando una mayor tendencia 
en las variables representadas en el círculo rojo (sexo F, edad 64 años, lesión en T11, L1 y L2, estancia hospitalaria de 3 y 8 días y puntuación de 
5-7 en ítems de la FIM). Existe una menor tendencia en las variables en el círculo verde (edad 29 años, lesión en T7, 21 días de hospitalización; 
puntuación de 1, 2 y 5 en ítems de la FIM).

Figura 2. Este mapa perceptual permite analizar las variables que se presentan más frecuentes, edad de 66 años, nivel de lesión L1 y L2, no 
manejo pre-hospitalario, uso de neuro-protección, puntuación AIS abdominal de 3 y torácica de 1 y ASIA E agrupadas en el círculo rojo, 
comparadas con las variables menos frecuentes: edades de 29-55 años, nivel de lesión de T7 y T12, ASIA A y uso de metil-prednisolona, 
agrupadas en el círculo verde.
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DISCUSIóN DE LOS RESULTADOS
En este piloto, al tener una muestra pequeña de pa-
cientes, con diferentes características y variables de 
difícil asociación, la posibilidad de identificar la re-
lación de estas variables al pronóstico era limitada. 
Se utilizó la técnica con el objetivo de agruparlas y 
relacionarlas con la pequeña población de pacien-
tes, permitiendo identificar la similitud o desigual-
dad entre las variables dependientes e independien-
tes. La FIM es una de las herramientas más usadas 
en la valoración de la capacidad funcional a nivel 
motor y cognitivo de pacientes con TRM16. Uno 
de sus principales objetivos, es evaluar la rehabili-
tación y la independencia funcional, evidencian-
do si existe o nó una relación directa entre el nivel 
neurológico del trauma y la puntuación de la mis-
ma16. Para su óptimo uso, se requiere un registro 
completo de las historias clínicas de los pacientes, 
lo cual aseguraría una evaluación significativa de 
impacto, correlacionada con el tipo de atención 
de esta patología17. Existen muchas limitaciones 
en países de mediano y bajo ingreso respecto al uso 
de registros de patologías, lo cual repercute direc-
tamente en la imposibilidad de evaluación de la 
FIM. Se han detectado igualmente debilidades en 
otros procesos como son la variabilidad debido a 
la características de educación de los encuestados 
y el entrenamiento del entrevistador para realizar 
y aplicar la escala16, 18. En países latinoamericanos 
existen pocos estudios utilizando esta medición. 
En Brasil por ejemplo, se encuentran algunos es-
tudios que evalúan la independencia funcional se-
gún el grado de lesión, el tiempo pos-lesión y la 
rehabilitación, observando que los pacientes que 
presentan con mas frecuencia TRM son de sexo 
masculino entre los 30-39 años, con lesión a nivel 
cervical y un ASIA A, correlacionándose esto con 
un menor puntaje en la FIM, lo que implica una 
menor independencia funcional19. Comparan-
do ésto con el piloto, y teniendo en cuenta el uso 
de la técnica análisis de correspondencia múltiple, 
evidenciamos a diferencia de los estudios en Brasil, 
una mejor puntuación en la FIM implicando una 
mayor independencia funcional.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
En este estudio existen sesgos que limitan los re-
sultados. En primera instancia existe un sesgo de 
información, ya que no se logró obtener la mayoría 
de los datos, dado las inconsistencias en las histo-
rias clínicas. Se encontró igualmente un sesgo de 
confusión, debido a la imposibilidad de evaluar 
todas las variables que eventualmente, podrían in-
fluenciar el resultado obtenido al aplicar la FIM. 
Adicionalmente, se aplicó la técnica a una mues-
tra de población limitada, presentando un sesgo de 
muestra, que dificulta el análisis de correlación de 
las variables. Al realizar una aplicación del instru-
mento de evaluación funcional de manera telefóni-
ca, se presenta un sesgo debido al encuestador, por 
la posible subjetividad de la respuesta dada.

CONCLUSIONES
El análisis de correspondencia múltiple, permite 
analizar muestras de pacientes con limitaciones im-
portantes por una muestra pequeña o por déficit de 
variables para establecer correlaciones. Este tipo de 
análisis, es una alternativa en sitios donde existan 
estas limitaciones en los registros de datos para es-
tudios, para posteriormente identificar la dinámica 
de la patología y su impacto en la funcionalidad y 
en la calidad de vida de los pacientes, con el obje-
tivo de generar datos para toma de decisiones en 
políticas públicas en salud.
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