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1.- RESUMEN

INTRODUCCION: La rinoplastia constituye uno de los procedimientos estéticos que se
realizan con mayor frecuencia a nivel mundial, sin embargo, debido a la complejidad
anatdmica y estructural de la nariz los resultados a largo plazo a menudo resultan dificiles
de predecir para el cirujano. En la actualidad, se consideran como parametros
fundamentales en la evaluacion de una rinoplastia la longitud nasal, la proyeccién y la
rotacion de la punta, los cuales buscan modificarse de acuerdo con las pautas estéticas
universalmente establecidas.

OBJETIVO: Determinar si mediante el uso de una técnica quirdrgica definida y
estandarizada se logra aumentar el angulo nasolabial y se mantiene la misma rotacién en
el postoperatorio inmediato, mediato y tardio, utilizando medidas estandar en el archivo
fotografico.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, donde se analizo el
archivo fotografico de 50 pacientes operados de rinopseptumplastia.

RESULTADOS: Se observé que la media de los registros prequirtirgicos de ANL e IG fue
igual a 98.14 (+ 6.01) y 0.614 (+ 0.054), respectivamente. En el caso posquirtigico a la
semana 1, se reportd un resultado para ANL significativamente mayor, con una media
igual a 108 (£ 7).

En contraste, la media del IG se redujo en la revisidn de casos en este horizonte temporal
a 0.54 (+ 0.031). En cuanto a los resultados a 6 meses, una media de 107.22 (+ 6.97) y
0.579 (+ 0.030) fue reportada en la revision descriptiva del grupo. Finalmente, al revisar la
media de datos recolectados al afio de la intervencion se obtuvo una media igual a 106.18
(+6.75) y 0.5762 (+ 0.028) para ANL e |G, respectivamente.

Al contrastar los resultados de estas mediciones con los resultados a la semana 1 se
identific una disminucién del ANL que podria deberse a otros factores como son: el peso
de los tejidos, que los que se observaron a la semana y a los seis meses. No obstante, se
conserva entre los valores que son considerados estéticamente correctos, y comparados
con las mediciones preoperatorias, los resultados del ANL siguen siendo positivos para
los pacientes en los que se realizé este procedimiento.
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CONCLUSION: La rinoplastia con manejo de punta nasal mediante técnica de
colocacion de poste intercrural, robo de domos e injerto tipo escudo es una técnica
efectiva para proyeccion y rotacién de la punta en el postquirdrgico inmediato. A
pesar de que las medidas proyeccion y la rotacién disminuyen un afio después de
la cirugia, siguen estando dentro de rangos ideales considerados como

estéticamente aceptables.

2.- INTRODUCCION

La rinoplastia constituye uno de los procedimientos estéticos que se realizan con
mayor frecuencia a nivel mundial, sin embargo, debido a la complejidad anatémica
y estructural de la nariz los resultados a largo plazo a menudo resultan dificiles de
predecir para el cirujano. En la actualidad, se consideran como parametros
fundamentales en la evaluacion de una rinoplastia la longitud nasal, la proyeccion
y la rotacion de la punta, los cuales buscan modificarse de acuerdo con las pautas

estéticas universalmente establecidas (1).

/ Nasolabial angle - Golumeliar show\
’ Men  90-95 ' 3-5mm N
Women 95-105

Fig. 10: Left—nasolabial angle in men and women. Right—
normal columellar show Flg. 6: Determining tip projection using Goode's ratio (1 5)
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Bucher & col evaluaron y vélidaron los resultados estéticos finales de la rinoplastia
en un estudio retrospectivo, valorando modificacién de la rotacién y proyeccion
nasal mediante el uso de injertos, como por ejemplo: el injerto flotante (Goldman),
el de incrustacion de punta, el puntal columelar (poste intercrural), el de extension

septo-caudal, el injerto tipo escudo, el injerto onlay de liston alar, entre otros
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tantos, con resultados variables en diversas poblaciones (4). En 1977, Baum refiri
el uso de injerto puntal columelar (poste intercrural) como especialmente Gtil en
pacientes con nariz grasa y punta bulosa con el objetivo de conservar la
proyeccion a largo plazo (5). Quatela en particular sefiala la enorme utilidad de los

injertos tipo escudo para brindar un mayor soporte estructural, y lograr una mejor
proyeccion y definicion de la punta nasal (6).

El concepto de alterar la rotacién y la proyeccion de la punta cambiando la longitud
de las cruras medias o laterales del cartilago alar (robo de domos), modifica el
concepto del tripode nasal. Esto puede lograrse de forma asociada mediante la
colocacion de un poste intercrural (entre las cruras medias), o bien al colocar un
injerto entre las cruras medias y uniéndolo (suturandolo) a su vez al en el borde
caudal del septum cartilaginoso (injerto de extension caudal). Este conjunto de
técnicas quirdrgicas tiene como objetivo principal aumentar el soporte de la punta
y la proyeccién nasal. A menudo se utiliza para optimizar la rotacién nasal en
casos de ptosis de la punta nasal debido a debilidad en las cruras laterales o
mediales (7). En 2008, Morera y colaboradores reportd que los pacientes
sometidos a rinoplastia en quienes se realizaba lateralizacion de los domos > 3
mm (robo de domos), y ademas se les colocaba un poste intercrural y se asociaba
la utilizacion de un injerto tipo escudo (o en estandarte), mostraban conservacién
de los resultados obtenidos en rotacién y proyeccion a largo plazo (8).

Rorhrich en 2012 documenté que en pacientes a quienes se les coloca un injerto
intercrural, la proyecciéon en la punta nasal tiende a disminuir en lugar de
aumentar, lo cual contradice algunas teorias sobre el aumento de la proyeccion
con el uso de este injerto, y considera que su verdadera utilidad consiste en
auxiliar la conservacioén de la definicion de la punta nasal (9). En este mismo
estudio se consideré una evolucién a corto plazo en pacientes con menos de 6

meses postoperados, y largo plazo se tomé en cuenta a pacientes con un afio o
mas de evolucién.
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En poblacion asiatica, Jang reportd que la forma original de los cartilagos laterales
inferiores (CLI) representa un factor importante en el éxito estético de la técnica
con colocacion de injerto de escudo, ya que, si los CLI tienen la proyeccién y
forma ideales, la colocacion de una capa de injerto puede resultar beneficiosa, sin
embargo, en pacientes con CLI redondeados y mal definidos, la colocacion del
injerto en escudo empeora la forma de a punta (10).

Ortiz Monasterio en 2002 documenté que el angulo nasolabial en poblacion
mestiza es mas agudo, midiendo de 65°-85°, esto se debe a la posicion de la
punta nasal, reporté que la meta quirlrgica en este tipo de poblacién es obtener
un angulo nasolabial de 90° a 100°, para lo cual ademas del manejo de punta
nasal, se requiere el manejo del dorso (13). También Cobo en 2020 documentd
que el manejo de la punta nasal en nariz mestiza es un reto, debido a que
presenta diferentes caracteristicas anatémicas, como piel gruesa con abundante
tejido adiposo subcutaneo, cartilagos débiles, huesoé nasales cortos, lo cual

produce una punta nasal ancha, bulosa, con poca definicion, subproyectada (14).

Hasta ahora la evidencia cientifica obtenida en diversos estudios plantea la
incognita sobre la técnica quirtrgica ideal para pacientes con narices de
caracteristicas mestizas, ya que a menudo los resultados no logran conservarse a
largo plazo. Existen opiniones encontradas para lograr un efecto positivo a la
larga hablando de la rotacién y la proyeccién nasal; algunas que favorecen el uso
del poste intercrural Unicamente, otras la asociacion del poste intrecrural, robo de
domos y uso de un injerto tipo escudo, o bien otras en las que sefialan que la
asociacion del injerto de extensién caudal, robo de domos y uso (o sin uso) de un

injerto tipo escudo permiten resultados permanentes.

3.- MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptiVo, donde se analizo el archivo fotografico de 50

pacientes operados de rinopseptumplastia con técnica de colocaciéon de poste
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intercrural e injerto tipo escudo en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

Se utilizé el registro fotografico de 50 pacientes que se operaron con el
diagnostico de deformidad rinoseptal asociada a inconformidad estética, que
fueron operados mediante la técnica ya descrita, y que contaran con las
fotografias iniciales y de control posquirlrgico a la semana, 6 meses y al afo. Se
excluyeron los expedientes que se encontraran incompletos, asi como aquellos
expedientes que contaban con fotografias tomadas con una técnica inadecuada

para el analisis de proyeccion y rotacion de la punta nasal.

Se utilizaron las fotografias pre-quirtrgicas y posquirtrgicas (1 semana, 6 meses y
1 afo) de dichos pacientes. El perfil derecho fue el que se utilizé en todos los
casos para este trabajo, con el fin de estandarizar una sola toma para el analisis
de las mismas. Un solo médico fue quien realizé las mediciones mediante el
programa Plastic Surgery Simulator, programa de bajo costo que se descarga por
internet, para realizar las diferentes mediciones. Se obtuvo el angulo nasolabial
(ANL), y el indice de Goode (pG). Una vez teniendo las mediciones se analizaron
los resultados entre ellas, para determinar si los resultados postquirtrgicos
inmediatos se mantenian en valores estéticamente aceptados después de un afio

de la cirugia.

4.- RESULTADOS

Comprender el disefio de muestras pareadas con mayor precision nos permite valorar las diferencias
entre los datos de registros clinicos que han sido recolectadosc para un mismo paciente. En otras
palabras, este tipo de analisis no se centrara en las difrerencias entre los miembros que conforman
la poblacién total, sino que se concentra en que los participantes en la investigacion cuentan con
mediciones en dos 0 mas momentos sucesivos en el tiempo para evaluar el éxito de un tratamiento
especifico 0 como es en este caso, entre un registro de medicion preoperatoria vs la informacion
posquirdrgica a la semana 1, a los seis meses y al afio de una rinoplastia con colocacion de poste
intercrural e injerto tipo escudo (Mishra, y otros, 2019) (Toni, y otros, 2017). La prueba empleada
supone entonces la hipétesis nula que establece que la media de estas diferencias es igual a cero.

La prueba utilizada durante este ejercicio es la de la t de Student para medias repetidas (datos
apareados o relacionados). Para poder considerarse, debe tratarse de una variable continua y que la
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diferencia entre las parejas se distribuya de forma normal. Tomando en cuenta que se trata de
informacion clinica de los mismos participantes, no se plantea la igualdad de varianzas. Los
fendmenos que requieren mas atencion en los disefios de muestras pareadas son: la correlacion
entre momentos en el tiempo y la interaccion entre los participantes y la variable tiempo.

Para este andlisis, se utilizaron las mediciones pre y posquirirgicas de 50 pacientes. La base de
datos incluyd informacion de 33 mujeres y 17 hombres (66% y 34%, respectivamente). Asimimso, se
observé una mayor proporcion de pacientes cuya edad oscilaba entre los 19 y 32 afios (37/50,\que
representa aproximadamente el 74% del total de pacientes). La media de la edad de los pacientes
fue igual a 29.5 £8 afios.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de las base de datos en Excel

A continuacion se presenta el resumen de estadistica descriptiva de las variables que son objeto de
nuestro interés y que deseamos contrastar, los estadisticos descriptivos de las diferencias
emparejadas, la prueba t y el Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Se utilizo el software Stata
(StataCorp.) para el andlisis de informacién estadistica. La Tabla 1 presenta un cuadro con
informacion descriptiva para las mediciones de Angulo Nasolabial (ANL) y del Indice de Goode (IG).

Se observd que la media de los registros prequirirgicos de ANL e IG fue igual a 98.14 (+ 6.01) y
0.614 (+ 0.054), respectivamente. En el caso posquirligico a la semana 1, se reportd un resultado
para ANL significativamente mayor, con una media igual a 108 (7).

En contraste, la media del IG se redujo en la revisién de casos en este horizonte temporal a 0.54
(£0.031). En cuanto a los resultados a 6 meses, una media de 107.22 (+6.97) y 0.579 (+0.030) fue
reportada en la revision descriptiva del grupo. Finalmente, al revisar la media de datos recolectados
al afio de la intervencion se obtuvo una media igual a 106.18 (+6.75) y 0.5762 (+0.028) para ANL e
IG, respectivamente.

Al contrastar los resultados de estas mediciones con los resultados a la semana 1 se identificé una
disminucion del ANL que podria deberse a otros factores como son: el peso de los tejidos, que los
que se observaron a la semana y a los seis meses. No obstante, se conserva entre los valores que
son considerados estéticamente correctos, y comparados con las mediciones preoperatorias, los
resultados del ANL siguen siendo positivos para los pacientes en los que se realizé este
procedimiento.

Para este ejercicio estadistico se compararon las mediciones en 50 pacientes para los siguientes
escenarios:

a) Prequirlrgico vs postquirdrgico a la semana 1
b) Postquirargico a la semana 1 vs 6 meses
c¢) Postquirtrgico a la semana 1 vs 1 afio
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Se realizd una prueba t pareada en la muestra (n = 50) para determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados de las mediciones ANL e IG para cada ejercicio
de contraste (3)

Resultados de la medicion del ANL

a) Los resultados preoperatorios fueron ligeramente menores (98.14 + 6.05) en comparacion con
los las mediciones posquirdrgicas (108.3 + 7.01); no obstante, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la pareja de datos para estos pacientes (IC 95%, 8.6136 a
11.7063), t (46) = 13.2034, p >0.05 (Ver Tabla 2).

b) Los resultados posquirdrgicos fueron ligeramente menores a los 6 meses (107.22 + 6.97) en
comparacion con los las mediciones posquirirgicas a la semana 1 (108.3 + 7.01); no obstante,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la pareja de datos para estos
pacientes (IC 95%, -1.0279 a -0.142), t (49) = -2.3140 p >9875 (Ver Tabla 3).

¢) Los resultados de las mediciones del ANL posquirtrgicos fueron menores al afio (106.18 + 6.75)
en comparacion con los las mediciones posquirlrgicas a la semana 1 (108.3 £ 7.01); pero a
pesar de ello, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la pareja de
datos para estos pacientes (IC 95%, -2.796 a -1.444), t (49) = -6.3017 p >0.05 (Ver Tabla 4).

Resultados de la medicién del IG

a) Al contrastar el indice de Goode, se identifico una ligera reduccién en este valor durante el
resultado posquirdrgico. La media preoperatoria fue igual a 0.614 £ 0.054 en comparacion con
los registros posteriores (0.584 + 0.031). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas durante la evaluacion en este contraste de escenarios (IC 95%, -0.04139 a 0.0186,
t (49) = -5.2898, p>0.05) (Ver Tabla 5)

b) En lo que respecta al indice de Goode en la comparacién a la semana 1 vs seis meses, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas durante esta evaluacion (IC 95%, -
0.01182 2 0.0018, t (49) = 1.4725 p>0.05) (Ver Tabla 6)

¢) Finalmente, al contrastar el indice de Goode, los resultados fueron consistentes con los
observados en la comparacion previa. La media a la semana 1 fue igual a 0.568 + 0.03 en
comparacion con los registros posteriores (0.5762+ 0.028). Por lo que, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas durante esta evaluacion (IC 95%, -0.0151 a -0.0005, t
(49) = -2.1631 p>0.05) (Ver Tabla 7).
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5.- DISCUSION

Al igual que lo reportado en la literatura, la rinoplastia con manejo de punta nasal
para el manejo de la rotacion y proyeccion, mediante técnica de colocacion de
poste intercrural, robo de domos e injerto tipo escudo, es una técnica efectiva para
la proyeccion y rotacion de la punta en el post-quirirgico inmediato, sin embargo

no se cuentan con estudios que indiquen su efectividad a largo plazo.

En nuestro estudio se encontré una mejoria significativa en la rotacion de la punta
nasal, al encontrar un aumento estadisticamente significativo del angulo nasolabial
en la primera semana posterior a la cirugia. A pesar de haber una dimsinucion del
mismo con el paso del tiempo y hacia el fin del primer afio después de la cirugia,
los valores se mantienen dentro de los parametros considerados como
estéticamente correctos (entre 90° y 95° en hombres, y 95° a 110° en mujeres) (2),
siendo estas diferencias imperceptibles en el aspecto visual, unicamente se
encuentra una diferencia significativa al realizar la medicién del angulo nasolabial.

De igual manera, en este estudio se encontr6 una mejoria significativa en la
proyeccién de la punta nasal mediante el indice de Goode. E igualmente como
pasé con la variable anterior, a pesar de presentar una disminucion en los valores
con el paso del tiempo, éstos se mantienen dentro de los parametros
considerados como estéticamente adecuados (el valor normal debe oscilar entre
0.55y 0.60) (3), siendo estas diferencias imperceptibles en el aspecto visual.

Estos resultados son similares a los encontrados por Morera y colaboradores (7),
los cuales reportaron un efecto negativo a largo plazo del injerto tipo escudo en la
rotacion de la punta nasal, probablemente como una cuestion mecanica, ya que al
aumentar la masa del esqueleto de la punta nasal, por un efecto puramente
gravitatorio se favorece la caida de este a largo plazo. Otro factor que podrian
explicar la disminucién de la proyeccion y rotacién nasal en las mediciones de 6

meses y 1 afio post-quirdrgicas se encuentra la preferencia del cirujano por utilizar
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puntos reabsorbibles con el fin de disminuir el riesgo de granulomas o costras a
largo plazo, lo cual podria producir una pérdida de tensién que lleve a una

disminucién de la proyeccion y rotacion de la punta nasal.

Otro factor que podria explicar esta falta de mantenimiento a largo plazo de las
mediciones obtenidas en el post-quirirgico inmediato, es el no utilizar alguna
maniobra complementaria a la técnica que permita asegurar una mejor fijacion,
como por ejemplo el uso de una extensién septal-caudal con fijacion del mismo a
través de injertos espaciadores, o simplemente directamente al borde cadual del
cartilago cuadrangular. Morera y colaboradores (7) sefialan que una lateralizacion
de los domos >3mm de forma complementaria a la colocacion del poste intercrural
e injerto tipo escudo tenia un impacto estadisticamente significativo en el resultado
de la punta nasal a largo plazo. En nuestro caso a pesar de tener una discreta
caida en un afio visualmente no significativa, seria interesante conocer a cinco

afos cual es el efecto final de la caida observada.

Por otro lado Colombo y colaboradores (11) reportaron que la colocacion de un
injerto de cartilago autélogo como extensor septal caudal incrementd de forma
significativa la proyeccién de la punta nasal y logré un adecuado control del angulo
naso-labial observando una mejoria en las proporciones nasales, con un
manteniemiento de todos los parametros medidos a lo largo de 1 afo de
seguimiento. En pacientes con angulo naso-labial <100° la colocacion de una
extensién septal caudal aumenté de 95.6° a 105.6° al mes, y se mantuvo durante
1 afio en cifras cercanas a 104.4° de forma estadisticamente significativa. En
pacientes con angulo mayor de 115° el angulo disminuy6 de 120.1° a 112.3° al
mes y 111.1° al afio (p=0.008). Las proporciones nasales medidas con el indice de
Goode (valor normal: 0.55-0.6) pasaron de 0.54 a 0.56 al mes de postoperatorio
(p=0.005), y se mantuvo en el seguimiento a lo largo de 1 afio. A pesar de que
también disminuyé el dangulo nasolabial en el segundo grupo analizado de estos
autores, continu6 siendo adecuado igual que en nuestro estudio. Al parecer el
efecto gravitacional, independientemente de la técnica quirirgica utilizada,

siempre jugara un papel determinante en el resultado a largo plazo. Lo importante,
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como comentado anteriormente, es analizar en un periodo aun mayor el resultado
final.

Como limitante en nuestro trabajo tenemos el tiempo de seguimiento de los
pacientes, ya que para poder determinar de forma mas precisa el mantenimiento o
disminucion de la proyeccion y rotacion de la punta nasal a largo plazo se
requieren estudios con un seguimiento de 4 o 5 afos, para valorar si los

resultados post-quirurgicos, hablando de la proyeccién y rotaciéon nasal, son
consistentes y duraderos.

6.- CONCLUSION

La rinoplastia con manejo de punta nasal mediante técnica de colocacién de poste
intercrural, robo de domos e injerto tipo escudo es una técnica efectiva para
proyeccion y rotacion de la punta en el postquirirgico inmediato. A pesar de que
las medidas proyeccién y la rotacion disminuyen un afio después de la cirugia,
siguen estando dentro de rangos ideales considerados como estéticamente
aceptables.
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8. FIGURAS
Grafico 1. Distribucion pacientes por sexo
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de las base de datos en Excel

Grafico 2. Distribucibnvde frecuencias por grupo etario
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Tabla 1. Resumen de estadistica descriptiva por variable
. : Desviacion : :
Variable Media i e Minimo Maximo
Mediciones prequirlrgicas
ANL - %14 6.0508 88 108
IG 0.614 0.0536808 0.53 0.76
Registro postquiriirgico — Semana 1
ANL . 1083 ~ 7.008013 92 128
IG 0.54 0.0314934 0.52 0.65
Registro postquirargico — 6 meses
ANL - 107.22 - 6g6r241 92 , 123
IG 0.579 .0303214 053 0.68
Registro postquirligico - 1 afio
ANL 106.18  6.754258 .92 123
IG 0.5762 0.028059 0.54 0.68

Fuente: Elaboracion propia con informacién extraida de los calculos en Stata.

Escaneado con CamScanner



Tabla 2. Andlisis de datos apareados: Angulo Nasolabial (preqx- postqx 1 semana)

. ) Emor Desviacion Intervalo de confianza
Veriable Obs Medig estandar  estandar (95%)
ANL_postqx 50 108.3 9910827  7.008013 106.3083  110.2917
ANL _preqx 50 98.14 8557179  6.050839 96.42037  99.85963
dif 50 1016 .7695002  5.441188 8.613631 11.70637

Media(dif) = media(postqx_1sem_ani - pre_anl)) t= 13.2034
Ho: Media(dif) = 0 Grados de libertad= 49
Ha: media(dif) < 0 Ha: media(dif) 1= 0 Ha: media(dif) > 0
PrT<=1.000  PrIT>|f|) = 0.000 Pr(T>t)=0.000

Fuente: Elaboracion propia con informacién extraida de los calculos en Stata,

Tabla 3. Andlisis de datos apareados: Angulo Nasolabial (postgx 1 semana ~ postqx 6 meses)

. . Eror Desviacion Intervalo de confianza
Variable OBS Ml R (95%)

postqx_6m_anl 50 107.22 9853167  6.967241 105.2399 109.2001
postqx_1sem_anl | 50 1083 .9910827  7.008013 106.3083  110.2917

dif 50 -1.08 4667211 3.300216 -2.017911 -.1420889
Media(dif) = media(postqx_6m_an - postqx_1sem_anl)) t= -2.3140
Ho: Media(dif) = 0 Grados de libertad= 49

Ha: media(dif) < 0 Ha: media(dif) 1= 0 Ha: media(dif) > 0
Pr(T<t)=0.0125 Pr(IT) > |t) =0.0249 Pr(T>t)= 0.9875

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los célculos en Stata.
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Tabla 4. Andlisis de datos apareados: Angulo Nasolabial (postqx 1 semana - postax 1 afio)

. ; Emor Desviacion Intervalo de confianza
Aafidtin Obs Media estandar  estandar (95%)
postqx_1a_anl 50 106.18  .9551963  6.754258 104.2605 108.0995
postax_1sem_anl | 50 1083  .9910827  7.008013 106.3083  110.2917
dif 50 -2.12 .3364157  2.378818 -2,796053  -1.443947

Media(dif) = media(postqx_1a_an! - postqx_1sem_anl)) t= -6.3017
Ho: Media(dif) = 0 Grados de libertad= 49
Ha: media(dif) < 0 Ha: media(dif) 1= 0 Ha: media(dif) > 0
PnT<1t)=0.0000 Pr(T > |t}) =0.000 Pr(T>1t)=1.000

Fuente: Elaboracion propia con informacién extraida de los calculos en Stata.

Tabla 5. Andlisis de datos apareados: Indice de Goode (preqx- postqx 1 semana)

. . Eror Desviacién Intervalo de confianza
venalbie Obs edia estdndar  estandar (95%)
postqx_1sem_ig 50 .584 .0044538  .0314934 5750497 5929503
pre_ig 50 614 0075916 0536808  .5087441 6292559
dif 50 -.03 .0056713  .0401019 -0413968  -.0186032

Media(dif) = mediia(postgx_1sem_ig - pre_ig)) t= -5.2898
Ho: Media(dif) = 0 Grados de liberfad= 49

Ha: media(dif) < 0 Ha: media(dif) = 0 Ha: media(dif) > 0
Pr(T<t)=0.000  Pr(T]> [t}) =0.000 Pr(T>1t)=1.000

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los célculos en Stata.
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Tabla 6. Andlisis de datos apareados: Indice de Goode (postqx 1 semana ~ postqx 6 meses)

4 . Ermor Desviacion Intervalo de confianza
erepe Obs Neda estandar  estandar (95%)
postqx_6m_ig 50 .579 .0042881  .0303214 .5703828 5876172
postqx_1sem_ig | 50 584 0044538  .0314934 5750497 5929503
dif 50 -.005 .0033957  .0240111 -.0118239  .0018239

Media(dif) = media(postqx_6m_ig - postqx_1sem_ig) t= -14725
Ho: Media(dif) = 0 Grados de liberfad= 49
Ha: media(dif) < 0 Ha: media(dif) = 0 Ha: media(dif) > 0
Pr(T<t)=0.0736 Pr(IT) > |t}) =0.1473 Pr(T> 1) =0.9264

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los célculos en Stata.

Tabla 7. Andlisis de datos apareados: indice de Goode (postqx 1 semana - postgx 1 afio)

. ) Ermror Desviacion Intervalo de confianza
Variable Obs ~ Medd  cundar  estandar (95%)
postqx_1a_ig 50 5762 .00396  .028059 .5682257 .5841743

postgx_1sem_ig | 50 584 0044538 0314934 5750497 5929503

dif 50  -.0078 .003606 .0254983 -.0150465 -.0005535
Media(dif) = media(postqx_1a_ig - postqx_1sem_ig)) t= -2.1631
Ho: Media(dif) = 0 Grados de libertad= 49

Ha:media(diff <0  Ha:media(dif) =0  Ha: media(dif) > 0
PAT<8)=00177  Pr(T|>|f)=0.0354  Pr(T>1t)=0.9823

Fuente: Elaboracion propia con informacién extraida de los calculos en Stata.
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