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Anexos 

 

1) Estimación de tamaño muestral: 

 

Para la estimación del tamaño muestral realizamos los siguientes cálculos en el programa 

STATA versión 14: 

 

Código: 

power twoproportions 0.5, test(chi2) oratio(1.40 1.60) nratio(0.65) 

 

Inputs: 

- alfa = 5% 

- poder = 80% 

- magnitud del efecto (aumento del odds de requerimiento ARM como mínimo efecto 

considerado clínicamente relevante) = OR 1,50 (intervalo 1,4 a 1,6) 

- prevalencia de la exposición (valores de PCr > 8 mg/l en plasma al ingreso sanatorial, según 

Liu 2020) = 65% 

- prevalencia del requerimiento de ARM (según Richardson 2020): 20% 

 

 

http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v81.n1.41799
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Outputs: 

 

 

 

 

2) Edad - Chequeo de normalidad  
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Conclusión: A pesar de que en el test de Shapiro-Wilk la variable Edad presenta una distribución 

que es significativamente diferente a una distribución normal, dado que este análisis es sensible 

a apartamientos pequeños de la normalidad cuando se aplica a tamaños muestrales grandes y 

dado que tanto el histograma como el gráfico quintilo-quintilo sugieren ambos una distribución 

cercana a la normalidad, que la mediana de Edad (56 años) es similar a la media (56, 4 años) y 

que la distancia p25-p50 es idéntica a la distancia p50-p75 (11 años), interpretaremos esta 

variable como de distribución normal.  
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3) Comparación entre medianas de PCr según requerimiento de ARM  

 

 
 

Por tratarse variables con distribución no normal utilizo un test no paramétrico: Wilcoxon rank-

sum. 

 

 

*H0= la mediana de PCr de los pacientes que no requirieron ARM es igual a la de los pacientes 

que requirieron ARM. 

*H1= la mediana de PCr de los pacientes que no requirieron ARM es diferente de la de los 

pacientes que requirieron ARM. 

 

 

 
La p es significativa por lo que se rechaza la hipótesis nula de las medianas iguales.  
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Sin requerimiento de ARM: 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con requerimiento de ARM: 
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Por cada unidad que aumenta la PCr, aumenta un 3% el odds de requerir ARM (IC95% OR 
1,01- 1,04). 
 

 

4) Análisis univariado, asociación entre el aumento de cada 10 unidades del valor de PCr al 

ingreso sanatorial y el requerimiento de ARM 

 

 
Por cada 10 unidades que aumenta la PCr, aumenta un 39% el odds de requerir ARM (IC95% 
OR 1,21- 1,61). 

 

 

5) Chequeo de supuestos del test de chi cuadrado 

 

Los supuestos del test de chi cuadrado son: 

● Las frecuencias esperadas en el 80% de los casilleros deben ser mayores a 5 y en 

ninguno de ellos debe ser menor a 1. 

● Las observaciones son independientes. 
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6) Modelo de regresión logística univariada 

 

 



 

  

 

 

Artículos Originales  

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 2024; 81 (1): 67-82 ANEXO 1 

 

8 

 
 

 

 

 

 

 

Modelo de regresión logística multivariada 

 

 

La presencia de una alta PCr (≥ 8 mg/L), aumenta 1,65 veces el odds de requerir ARM (IC95% 
OR 1,97 - 3,56). 
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Tabla 1. Análisis de covariables de requerimiento de ARM durante la internación de forma 

univariada y multivariada, considerando como variable explicativa principal el valor de PCr al 

ingreso valorada de manera categórica dicotomizada en un valor de 8 mg/L. 

                               Análisis univariado                                           Análisis multivariado * 

Variables                 OR             IC95%                   p                         OR                      IC95%                     

p 

Edad 1,02           1,01-1,03 < 0001                    2,67                  2,00-3,57          < 0,001                                            

Obesidad 2,00           1,46-2,73 < 0,001                   2,79                  2,08-3,73          < 0,001                                            

Diabetes 1,59           1,14-2,21 0,006                      2,81                  2,10-3,75           < 0,001 

HTA 1,42           1,07-1,85 0,015                      2,78                  2,08-3,71           < 0,001 

TBQ 1,89           1,08-3,31 0,025                      2,82                  2,11-3,77           < 0,001 

Sexo 0,76           0,57-1,02  0,075                         

EPOC 1,40           0,75-2,60 0,28  

ERC 2,86           1,73-5,71 0,003 

IC 1,89           0,85-4,21 0,118 

ER 0,45           0,05-3,62 0,45 

Ex Tbq 1,05           1,07-1,59 0,79 

Inmunosup 1,03           0,63-2,69     0,47 

HIV 

*PCr                                                                        

3,12           0,69-14,05 

1,03           1,01-1,04           

0,13 

< 0,001                    2,66                  1,98-3,58             < 0.001                     

 

 

 

HTA= Hipertension, TBQ= Tabaquismo, EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
ERC= Enfermedad renal crónica , IC= Insuficiencia cardíaca, Ex Tbq= Ex tabaquista, 
Inmunosup= Inmunosuprimido, HIV= Virus de la inunodeficiencia adquirida 

* Modelo multivariado: ajustado por edad, obesidad, diabetes, HTA y TBQ. 
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7) Asociación entre PCr y muerte 

 

           

Por cada 10 unidades que aumenta la PCr, aumenta un 25% el odds de requerir ARM (IC95% 
OR 1,09- 1,43). 
 

         

La presencia de una alta PCr (≥ 8 mg/L), aumenta 1,17 veces el odds de muerte intrahospitalaria 
(IC95% OR 1,53 - 3,07). 
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8) Curva ROC  

 

Código: 

roctab ARM valorPCR0mgl, table graph summary 

roctab ARM valorPCR0mgl, detail 

 

 
 

 
 

 

En la siguiente tabla podemos ver los valores de sensibilidad y especificidad para cada valor de 

corte de PCr.  

 


