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Resumen

A menudo la interpretacién de
estos valores no es suficientemente
comprendida por las enfermeras para
poder hacer una lectura critica de una
investigacion. El presente ensayo explica
en forma sencilla y con ejemplos de in-
vestigaciones el aporte de estas medidas
y su aplicacion a la investigacion en cui-

dados.

Palabras clave: Analisis estadis-
tico, Investigacién en enfermeria, Practi-

ca clinica Basada en la evidencia.
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Abstract

Often the interpretation of these
values is not sufficiently understood by
nurses to be able to make a critical
reading of an investigation. This essay
explains in a simple way and with re-
search examples, the contribution of the-
se measures and their application to
quantitative research in nursing.

Keywords: Statical analysis,
Nursing research, Evidence-based prac-

tice;

Resumo

O valor p e as medidas de efeito
de risco relativo (RR) e odds ratio (OR)
sdo amplamente utilizados em resulta-
dos de pesquisas biomédicas e de en-
fermagem. Muitas vezes, a interpretacédo
desses valores ndo é suficientemente
compreendida pelo enfermeiro para fazer
uma leitura critica de uma investigacao.
Este ensaio explica de forma simples e
com exemplos de pesquisa a contri-
buicdo dessas medidas e sua aplicacao

a pesquisa quantitativa em enfermagem.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL15N2, AcosTO 2021

pags. art. 2/13



INTRODUCCION

La investigacion cuantitativa apor-
ta a la disciplina de enfermeria y a otras
ciencias de la salud: evidencia obijetiva
acerca de la descripcion de poblaciones
por medio de analisis muestrales y a la
vez, segun su disefio metodoldgico, rea-
liza asociaciones entre variables. () De
esta forma, permite identificar, seleccio-
nar e interpretar de manera critica la evi-
dencia para actuar correctamente ante
problemas de salud.@ Ante esto, se debe
tener en cuenta que en salud la respues-
ta que se asocia a una variable va a de-
pender del disefio utilizado, por ello se
debe apostar en lo posible a un trabajoy
analisis multivariado teniendo en cuenta
que muchas veces los resultados no
pueden ser interpretados como absolu-
tos. ®

Uno de los objetivos de la investi-
gacion en enfermeria es permitir la apli-
cacioén de los resultados a la practica cli-
nica, lo que hemos llamado (junto a la
capacidad de eleccion del usuario, el jui-
cio clinico del profesional y los recursos
disponibles) Practica Basada en Eviden-
cia (PBE). 4 Para ello, requerimos que
los resultados que se obtienen en las
fuentes primarias sean correctamente
interpretados. Un estudio realizado en
China recientemente muestra que a pe-
sar que las enfermeras tienen buena

disposicion al pensamiento critico, existe
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un bajo nivel de competencia en la inves-
tigacion de enfermeria.®

Entonces, a pesar de que la in-
vestigacion cuantitativa forma parte de la
formacién de las enfermeras en metodo-
logia de la investigacion, muchas veces
existen errores o falsas interpretaciones
en torno al valor p (probabilidad de que
los resultados sean efectos del azar) o a
las medidas de efecto como Riesgo Re-
lativo (RR) U Odds Ratio (OR). Este pro-
blema no sélo se produce en la investi-
gacion biomédica (dentro de la cual esta
la investigacion en cuidados) si no que
es abarca todas ciencias donde se aplica
la interpretacion de datos cuantitativos.
Si bien, esta publicacién hace referencia
a andlisis inferenciales (valor p — RR —
OR) en razbn a sus conclusiones, sin
embrago no es menor el analisis que el
investigador debe hacer en las investiga-
ciones en su apartado de estadistica
descriptiva, en donde se deben mencio-
nar si los datos tienen una distribucidon
normal. Con ello, la utilizaciéon del esta-
digrafo media con su respectiva desvia-
cion estandar, en caso contrario si los
datos no son normales (no paramétricos)
realizar estadigrafos de posicion como
mediana y moda y/o graficos de caja. A
veces, esto es ejecutado en forma im-
precisa, como ejemplo colocar valores
de media sin su desviacién o error es-

tandar, colocar valores y graficas con
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promedios siendo que los valores pre-
sentan una distribucion normal.

El presente trabajo tiene como
objetivo identificar las principales inter-
pretaciones del valor de p y las medidas
de efecto, (RR — OR) aplicado en inves-
tigaciones del ambito de la enfermeria, a
modo de guia para la mejor toma de de-

cisiones en nuestra disciplina.

HIPOTESIS Y VALOR DE P

El valor de p (probabilidad), es
utilizado como prueba de significancia
para dar respuestas a
la hip6tesis nula ® en la aplicacion
de estadistica inferencial (rechazar o
aceptar la hipbtesis nula). Asi, en esta-
distica inferencial, se formulan dos hip6-
tesis: la hip6tesis nula (HO) y la alternati-
va (H1). En la H1 siempre se establece
que hay diferencias 0 no hay relacion
entre las variables que se comparan o se
relacionan segun el modelo estadistico a
utilizar y definiendo el estadistico de con-
traste, a diferencia de HO que indica que
las variables sean iguales 0 que no hay
relaciones, se esta forma éstas son ex-
cluyentes entre si, en relacion a la varia-
ble (caracteristica poblacional) a estu-
diar. Como ejemplo de estadisticos de
contraste tenemos t de Student (") Fisher
(y) @9y Pearson (x) (19 entre otros, los

cuales se usan para analisis paramétri-

cos (variables con distribucién normal) y
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para analisis no paramétricos (variables
sin distribucion normal) como ejemplo
Kruskal Wallis('), Friedman(2), Wilcoxon
(13), entre otros. Aunque este tema no es
lo particular a desarrollar de esta publi-
cacion, se invita al lector a indagar en
estos aspectos necesarios para la deci-
sibn de que analisis estadistico aplicar
segun su disefio metodolégico.

Antes de la aplicacion de las hi-
pétesis estadisticas, se debe tener pla-
teada la pregunta de investigacion, de
esta forma y como se mencion6 en el
parrafo anterior realizar el disefio esta-
distico al cual le correspondera una hip6-
tesis precisa. Para contextualizar, lea-
mos estos ejemplos en donde las pre-
guntas e hipétesis planteadas son:

- ¢es igual el indice de Masa
Corporal (IMC) en poblacién de
adulto mayor entre hombres y mujeres?
(analisis de comparacion), su Hipotesis
nula, sera: la media poblacional del IMC
es igual entre hombres y mujeres;

- ¢ Se relaciona la fuerza muscu-
lar de ejercicios realizados con los indi-
ces glicémicos de joévenes entre 20 y 30
anos? (regresion), su Hipotesis nula: No
hay relacion entre los indices glicémicos
de jévenes entre 20 y 30 afios.

Resumiendo, entonces, para dar
respuesta a estas preguntas de investi-
gacion generadas, se aplicaron andlisis

estadisticos correspondientes de los
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cuales se levantaron las hipbétesis; final-
mente para la verificacion y validez de
aprobar o rechazar la Ho se verifica con
el valor de p (resultante del analisis es-
tadistico), el cual nos explica si las dife-
rencias observadas entre los resultados
son producto del azar, por medio de la
identificacion de la hipotesis planteada.
El valor de p nos permite propor-
cionar una medida de confiabilidad en
términos de probabilidad, la cual va de 0
a 1 (proporcién), (14 y la decision estara
determinada por el nivel de significan-
cia previamente establecido por el equi-
po de trabajo. En bioestadistica se debe
asumir que nunca hay un 100% de cer-
teza en los resultados dado que todos

los procesos son multivariados. Como
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ejemplo, lo mas comun en investigacio-
nes en salud es trabajar con un 95% de
certeza, donde hay un 5% de error(19
(usted acepta un 5% de estar equivoca-
do al rechazar la Ho), en donde el valor
limite para decision de su p seria
0,05. Otra alternativa menos frecuente
es trabajar con un 99% de certeza y un
1% de error, donde el valor limite de de-
cision para su p seria 0,01 (figura 1). En
forma didactica, las autoras han genera-
do un esquema visual, en donde el lector
de literatura cientifica, sin saber concep-
tos matematicos, puede de forma facil
identificar que hipo6tesis se estd apro-

bando. (Figura 1)

Figura 1. El valor p y su relacién con las hipétesis en investigacion.

Hipotesis

alternativa

Hipotesis

nula

Se acepta

95%: p<0,05 (55)
993: p<0,01 (1) 995
90%: p<0,10 (105)

Punto critico
953%: p=0,05(5%)
=0,01(1%)
90%: p=0,10(10%)

Se acepta

95%: p>0,05 (55)
99%: p> 0,01 (1%)
903%: p=>0,10 (105¢)

Fuente: Elaboracién propia

Haciendo mencion del parrafo
anterior en donde se hace referencia a
que los procesos son multivariados, se

coloca el siguiente ejemplo: si se

busca la relacion ente la diabetes y la
ingesta de carbohidratos, otras variables
a estudiar dentro del analisis relacional

podran ser la edad, tipo de carbohidra-
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tos, hora de consumo; sin embargo que-
daran variables sin identificar en nuestro
disefio que podrian ser: antecedentes
familiares de diabetes mellitus y frecuen-
cia de consumos de carbohidratos.
Habiendo explicado el proceso de
hipétesis y el valor de p como resultante
de la validez de los resultados, es nece-
sario que el lector analice su disefio me-
todol6gico, dado que el valor de p (cal-
culado a partir de los test de probabili-
dad, paramétricos y no paramétricos) se
ve afectado en distintas situaciones ge-
nerando errores en la aceptacién o re-
chazo de la Ho. En este sentido: Situa-
cion 1: - hacer analisis con valores pe-
quefos de Alpha («) (<0,05) lo cual pro-
voca un error Tipo | o llamado también
Alpha (probabilidad de ocurrencia Alpha)
o falso positivo, en donde el investigador
rechaza la hipétesis nula, siendo que es
verdadera. Situacion 2: - en disefios me-
todolégicos mal estructurados en donde
el tamafio muestral no es el adecuado
(bajo) que pueden llevar a errores de
falsos negativos, llamado error de Tipo Il
o beta (B) (15. Los valores alpha y beta
estan dados por la region critica de re-
chazo de la Ho, de esta forma visto el
resultado bajo la mirada del valor del es-
tadigrafo de contraste (no del valor p), si
cae en la region critica, se rechaza Ho
(15, Para ejemplificar lo que puede signi-
ficar ponemos el siguiente ejemplo de
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Ho: Dos intervenciones de enfermeria
tienen la misma eficacia, Ha: las inter-
venciones de enfermeria no tienen la
misma eficacia; un error de tipo | seria
que el investigador rechaza Ho, conclu-
yendo que son distintos, ante este ejem-
plo el paciente igualmente se estaria be-
neficiando de una o de otra intervencion,
sin embrago, en el error tipo Il, el investi-
gador no rechaza la hipétesis nula, dice
que ambas intervenciones son iguales,
es probable que esto genere un déficit
de cuidados en el paciente, determinan-
do que una intervencidn es mejor que la

otra.

Con los conceptos ya aclarados
de hipbétesis y el valor de p, ahora ejem-
plifiquemos la forma de dar respuesta a
nuestras hipétesis planteadas en el dise-
fio experimental. En la Tabla 1, se mues-
tran los resultados de un estudio retros-
pectivo que busca asociar el timing de
administracion de antibi6ticos (en un
grupo se administrd el antibidtico en me-
nos de 15 minutos y el otro entre 15 a 60
minutos antes de la incision quirdrgica)
con la infeccion del sitito quirdrgico en
cirugias de pie y tobillo('®) . En su anali-
sis esta la variable edad, podemos ge-
nerar una hip6tesis nula sobre la varia-
ble edad planteandola de la siguiente
forma: ¢;es la edad igual en los
grupos de tratamientos de analisis?

(dado que se probaran dos grupos). En
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la tabla 1 menciona que para la edad
tiene un p <0,05, por lo tanto, se aprue-
ba la hip6tesis alternativa (figura 1),
de esta forma se concluye que existe
una diferencia significativa en ambos
grupos de tratamiento para la edad. De
esta forma, para ambos casos estamos
diciendo que la diferencia es segura en
un 95% por ciento y que no es por azar.
Por otro lado, la variable tipo de fumador,
arroj6 un p=0,07, aprobandose la hipé-

tesis nula (Figura 1), es asi entonces,
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que la muestra (no fuma, anteriormente
fumo, fumador actual), es igual en am-
bos grupos que se expondran al trata-
miento. Por lo tanto, podemos decir que
no podemos rechazar Ho (hip6tesis
nula), entonces los datos podrian estar
asociados al azar 6 con un 95% de con-
fianza (segun lo elegido por los investi-
gadores) no hay diferencias significativas

entre los tipos de fumadores.

Tabla 1: comparacién de variables sociodemogréficas del estudio Timing of Antibiotic Prophylaxis

for Preventing Surgical Site Infections in Foot and Ankle Surgery (Tantigate et al (2017)

Table I. Comparison of Demographic Variables and Outcomes Between Procedures Administrating Intravenous Antibiotics Less

Than 15 Minutes and Between |5 and 60 Minutes.

Less Than |5 Minutes 15-60 Minutes
(n=1184) (n = 385) P Value
Age, mean (SD), y 488 (16.7) 446 (16.2) <.05*
BMI, mean (SD) 27.7 (5.9) 29.2 (6.4) <.05
Admission status, % (n) <.05°
Ambulatory 73.2 (867) 64.9 (250)
Non ambulatory 268 (317) 35.1 (135)
Smoking status, %(n) 07°
Nonsmoker 67.3 (797) 61 (235)
Former smoker 20.4 (241) 24.9 (96)
Current smoker 12.3 (146) 14 (54)
Diabetes, % (n) 10.5 (124) 9.6 (37) 63°
ASA classification, % (n) 98"
| 28.4 (336) 286 (110)
2 58.4 (692) 57.9 (223)
3 13.2 (156) 13.5 (52)
Length of surgery, mean (SD), min 70 (45) 104 (66) <.05"
Subsequent of wound infection, % (n) 0.8 (9) 2.1(8) 03°

*Analysis performed using Student t test.
"Analysis performed using chi-square test.

Ante lo expuesto, el "valor de p",
debe ser concordante con el disefio de

estudio realizado, tener precaucion con

tud de diferencia entre dos variables

(17,18)

Con todo el analisis entregado el

la interpretacion que podria afectar las
decisiones en practicas clinicas. Por ello,
es que se usan ademas las medidas de
efecto como el Riesgo Relativo (RR) y el
Odds Ratio (OR) que pueden dar res-

puesta a la relevancia clinica de magni-

valor p debe ser interpretado con caute-
la. Si bien el consenso de nivel de signi-
ficancia del 95% de certeza a un efecto o
un estudio da cierta seguridad, puede
ser influido por otros factores que pue-
den no haber sido considerados en la
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investigacion. En este contexto, es que
se indica que dar demasiada importancia
al p- valor puede conducir de forma
equivocada a lo que se ha denominado
el “p hacking”, en referencia al manejo
de datos hasta que los resultados pasen

del error estadistico.(19)

MEDIDAS DE EFECTO: RR

El riesgo relativo (RR) es una
medida de efecto ya que representa la
relacion entre dos variables. Se usa ha-
bitualmente para expresar la probabili-
dad de que los individuos de un grupo
que tuvieron la exposicion a un factor
presenten un efecto o una enfermedad.
(20) Esta exposicion, puede constituirse
en un factor de riesgo o un factor protec-
tor, de acuerdo con el valor que presen-
te. Por lo tanto, el RR lo que hace es
comprar el “riesgo” de tener un determi-
nado efecto o resultado (por ejemplo,
una enfermedad) al estar “expuesto” o
“no expuesto” a un determinado factor.
Para efectos de célculo, se calcula divi-
diendo la incidencia (los casos nuevos)
en los expuestos/ no expuestos. Un
ejemplo para este calculo es el trabajo
de parto como factor de riesgo para la
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endometritis en la operacion cesarea.(@")
En las pacientes con cesarea con trabajo
de parto si la tasa de endometritis es del
0,5% y la tasa de endometritis en pacien-
tes con cesarea sin trabajo de parto es
del 0,1% el riesgo se calcularia 0,5/0,1=
5. Esto significa que el riesgo de presen-
tar endometritis es 5 veces mayor en las
pacientes de cesarea con trabajo de par-
to que las que no tienen trabajo de parto.
Este factor de riesgo es dependiente de
la atencién, por lo que un adecuado ma-
nejo y control del embarazo pueden ayu-
dar al control de la endometritis.

En esta expresion, otro punto im-
portante es el intervalo de confianza. En
las investigaciones de salud comunmen-
te se usa el 95% de confianza (es decir
se admite un 5% de error.) En el ejemplo
anterior si el RR de endometritis con tra-
bajo de parto es de 5.0 podriamos plan-
tear un IC 95% (4,1-5,8). Este intervalo
de confianza se interpreta como que
existe un 95% de probabilidades que el
resultado real para el riesgo de endome-
tritis con trabajo de parto se encuentre
entre 4,1y 5,8.

La interpretacion del RR se debe
hacer segun los valores que se muestran

en la tabla 2.
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Tabla 2. Interpretacion de valores de Riesgo Relativo (RR)

Valor del RR Interpretacion
1 Efecto nulo
>1.0 Factor de riesgo
<1.0 Factor protector

Cuando en una investigacion el
RR es de 1.0 (o su intervalo de confianza
pasa por el valor 1.0) no se puede de-
terminar si el factor de exposicién es un
factor de riesgo o protector, por lo que su
efecto se anula. Entonces, si por ejemplo
en una investigacion se determina que el
consumo habitual de un determinado
aceite presenta un RR de 1.0 para disli-
pidemia, entonces decimos que el efecto
es nulo: el consumo habitual de este tipo
de aceite puede, 0 no puede, relacionar-
se con la dislipidemia.

Por otro lado, los factores tam-
bién pueden ser protectores. Es el caso
de una revisibn con metaanalisis(2? que
muestra la eficacia de las intervenciones
de enfermeria en recaidas de pacientes
con falla cardiaca. En este estudio las
visitas domiciliarias de enfermeria en
relacion con atencion estandar tienen un
RR 0,78 con IC 95% (0,62-0,98), asi, las
visitas de enfermeria domiciliarias se
constituyen en un factor protector para el
reingreso de pacientes con falla cardiaca
previa.

En otro ejemplo, una revisién sis-

tematica con metaanalisis revisa la mor-

talidad por todas las causas en lactantes
de 0 a 5 meses con relacion al antece-
dente de lactancia materna.(?3 En los
lactantes alimentados parcialmente con
lactancia materna el RR de mortalidad
fue de 2,84 IC al 95% (1,63 -4.97) mien-
tras que en los que no se amamantaron
el RR fue de 14,4 IC al 95% (61.3-33.9).
En este caso la interpretacion es que la
lactancia materna sin duda es un factor
protector para la mortalidad por cualquier
causa. En los lactantes parcialmente
amamantados el efecto es menos mar-
cado que en aquellos que no reciben lac-
tancia materna que tienen 14,4 veces
mas riesgo de morir por cualquier causa
que aquellos que si son amamantados.
De aqui, la importancia de las activida-
des de fomento de la lactancia materna

por parte de enfermeria.

MEDIDAS DE EFECTO: OR

El Odds ratio (OR) no tiene una
traduccion exacta al espanol. Se traduce
como razén de odds, razén de momios o
razén de probabilidades. En resumen, es
el cociente entre la probabilidad que un
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evento ocurra y la probabilidad que no
ocurra.@4

El OR es usado frecuentemente
en estudios de casos y controles y estu-
dios retrospectivos. Los estudios de ca-
sos y controles son estudios observacio-
nales y retrospectivos, donde a contar de
la presencia o no de un desenlace (en-
fermedad, por ejemplo) se observa la
exposicion a determinados factores. Los
casos son individuos que tienen la en-
fermedad o desenlace y los controles
son sujetos con similares caracteristicas

pero que no tienen el desenlace o en-
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fermedad. Un metaanalisis que agrup6 8
estudios de casos y controles(@5) deter-
mind que la lactancia materna es un fac-
tor protector para la muerte subita del
lactante OR 0,61 IC 95% (0,42-0,87) La
forma de interpretar estos resultados es
que existe una asociacion negativa entre
la lactancia materna y la muerte sibita
del lactante (por lo tanto, la lactancia ma-
terna es un factor protector)

Para interpretar los valores OR es
necesario guiarse por los valores de la
tabla 3.

Tabla 3. Interpretacion de valores de Odds Ratio (OR)

Valor del OR Interpretacion

1 Efecto nulo

>1.0 Asociacion positiva entre las variables
<1.0 Asociacion negativa entre las variables

Otro ejemplo de estudio realizado
por enfermeria es un estudio de casos y
controles realizados en Iran.(% Los ca-
s0s son mujeres que han tenido una in-
tencion suicida y los controles fueron
emparejados de acuerdo con edad y
otras caracteristicas demograficas (pero
sin intencion suicida). Las variables mas
importantes fueron el antecedente de
infidelidad (OR 44,57 IC 95%
6,08-3,6,63) y la violencia ejercida por el
marido (OR 37,01, IC del 95%: 11,54 a

118,67). Entonces entre las variables

infidelidad y violencia ejercida por el ma-
rido existe una asociacion positiva con la
intencion suicida de la mujer. Las inter-
venciones de enfermeria en este caso
debieran apuntar a estrategias multidis-
ciplinarias, con énfasis en la intervencion
en crisis.

En otro ambito, la trombosis ve-
nosa profunda es una complicaciéon para
pacientes que tienen una larga estadia
hospitalaria. En un estudio multicéntrico
de caso y controles se investigo la aso-

ciacion entre la estadia hospitalaria, y
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otros factores con Trombosis venosa
Profunda (TVP). 27 En este estudio he-
cho en 23.985 pacientes se determind
que para hospitalizaciones menores a 4
semanas la mayor edad (OR 1,027 IC
95% 1,013-1,041) y la estadia en un piso
quirurgico (OR 2,527 IC 95%
1,541-4,144) fueron los factores que se
asociaron positivamente con la TVP.
Ademas, factores independientes se
asociaron significativamente con la inci-
dencia de TVP en estadias de 5 a 8 se-
manas: sexo femenino (OR 4,270 IC
95% 1,227-14,862), tabaquismo (OR =
10,860; IC 95%: 2,130-55,370). Estas
observaciones son fundamentales, ya
que tenemos factores que son modifica-
bles y sobre los cuales enfermeria puede
actuar: tabaquismo y la mayor estadia
hospitalaria. Actuar sobre estos factores
puede sin duda disminuir el riesgo de
complicaciones como la TVP que au-
mentan los dias cama y el gasto en sa-

lud publica.

CONCLUSIONES

El valor p y las medidas de efecto
como RR y OR son ampliamente usadas
en la investigacion en cuidados y otras
disciplinas. Es fundamental la correcta
interpretacion de sus valores y la aplica-
cion que a contar de ellos hacemos para
transferir esta evidencia a la practica cli-

nica.
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