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Introduccion

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola, el
término “significativo” denota simplemente la presencia de
algo “que tiene importancia por representar o significar
algo”. Sin embargo, en estadistica, la significancia
representa un concepto distinto: es una afirmacion
especifica respecto a qué tan probable es que algo se
deba al azar?. El confundir ambos conceptos es sencillo y
frecuentemente visto en articulos de investigacion
biomédica®. En este articulo, expondremos brevemente las
principales herramientas utilizadas para hacer inferencia
estadistica, las estimaciones de valores p (p-values) e
intervalos de confianza.

El valor p

Tradicionalmente los valores p (de probabilidad) han sido
utilizados para evaluar si los resultados son explicables
por el azar. Para realizar  esta estimacion,
conceptualmente se realiza una prueba de hipoétesis, en la
que se decide aceptar una de dos hipdtesis mutuamente
excluyentes. Conocemos como hipoétesis nula (HO) a
aquella que representa lo tradicionalmente aceptado hasta
el momento en que se realiza la prueba de hipodtesis,
habitualmente que no existe asociacién entre las variables
0 que ésta es explicable por el azar. La hipodtesis alterna
(H1) en cambio, es aquella que plantea que ambas
variables estan asociadas.

La definicién de valor p es la probabilidad de observar un
estadistico tan extremo como el de la muestra,
asumiendo que la hipétesis nula es cierta®. Es decir,
coloquialmente, cual es la probabilidad de observar lo que
se dio en el estudio asumiendo que ambas variables no
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estan asociadas. Por consenso, hemos fijado un valor
umbral de probabilidad del 5% que es conocido como
nivel de significacion o a para decidir cual hipdtesis es
la cierta. Si la probabilidad es baja (<5%) significaria que
lo observado es muy infrecuente, por lo que se opta por
rechazar la hipdtesis nula y asumir que las variables estan
asociadas. Esto es lo que se conoce como algo
estadisticamente significativo, que nada tiene que ver con
que los hallazgos sean clinicamente relevantes.

Por ejemplo, si un ensayo detectara que un tratamiento
disminuye la incidencia de una complicacién en un 2% con
un valor p de 0,01, quiere decir que, por azar, esta
disminucién en complicacion ocurre en un 1% de los
casos. Dado que es muy infrecuente, damos el cariz de
significativo a lo evaluado y asumimos que la intervencion
estuvo asociada a la diferencia. No obstante, el que una
reduccién del 2% sea clinicamente relevante, dependera,
entre otras cosas, de lo que estemos midiendo. Reducir la
mortalidad en 2% sera probablemente interesante en
cualquier escenario, pero una disminucién en la incidencia
una reaccion adversa menor, como cefalea, puede no
justificar grandes costos o reacciones adversas derivadas
del nuevo tratamiento.

Otra consideracion que debe tenerse con los valores p
estd en el método que se emplea para interpretarlos. El
valor corte de 5% implica que en 5 de cada 100 casos se
podria interpretar que hay asociacidon entre dos variables
siendo que en realidad no existe tal fendmeno, puesto que
sigue estando dentro de las posibilidades del azar. Como
es casi imposible trabajar con una poblacidon completa,
nunca se sabra si la hipdtesis nula es cierta con certeza
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absoluta. Por este motivo siempre es necesario cotejar los
resultados encontrados con otras experiencias cientificas
para obtener una imagen global lo mas fidedigna posible
respecto a los efectos de una exposicion (que bien puede
ser una intervencién) en un paciente.

Intervalos de confianza

Sin importar que tan bien disefiado esté un estudio, el
hecho de realizar un muestreo hace susceptible al ensayo
a ciertos grados de imprecisién y azar'. Lo que somos
capaces de apreciar en una muestra o al comparar dos
grupos puede no necesariamente representar al universo
o poblacién de donde la muestra proviene®®.

Los intervalos de confianza ofrecen una manera de
estimar, con alta probabilidad, un rango de valores en el
que se encuentra el valor poblacional (o pardmetro) de
una determinada variable’®. Esta probabilidad ha sido
fijada por consenso en un 95% en base a supuestos de
normalidad, pero rangos entre el 90% y 99% son
comunmente utilizados en la literatura cientifica. En
términos simples, un intervalo de confianza del 95%
indica que el valor poblacional se encuentra en un
determinado rango de valores con un 95% de certeza.
Como regla general, mientras mayor es el tamafio de la
muestra, menor es la variabilidad para hacer la estimacion
del intervalo, lo que lleva a estimadores més precisos®.
Por el contrario, mientras mas certeza se desee respecto a
la extrapolacion poblacional (por ejemplo, 99%), mas
amplio sera el intervalo.

Estas herramientas también permiten hacer inferencia
estadistica al excluir un valor critico que indique la falta de
asociacion del intervalo. Una interpretacién coloquial de
esto Ultimo es decir que los hallazgos son
estadisticamente significativos porque el intervalo “no
pasa por el 1”. Efectivamente, de tratarse de un indicador
cuya féormula es un cuociente, como el riesgo relativo (RR)
o el Odds Ratio (OR), un valor 1 indica que la frecuencia
de un determinado evento fue igualmente presentado
tanto en el grupo expuesto como en el que no, por lo que
seria el “valor critico” que debe excluirse para denotar
significancia estadistica®'!. Cuando lo expresado es una
resta en el riesgo entre dos grupos (como con la reduccion
del riesgo absoluto), un valor de 0 pasa a ser el limite
para denotar hallazgos significativos, puesto que
representaria el punto en que el evento es igualmente
probable en ambos grupos.

Supongamos que existe un estudio que detecté que la
fibrilacion auricular en el postoperatorio se asociaba a
mayor mortalidad entre pacientes operados con un RR de
3 (IC 95%: 2-4). Esto significa que en la muestra, la
presencia de la arritmia triplicé la probabilidad de morir en
relacion a quienes no la tuvieron. Si bien no podemos
trabajar con la poblacién, la estimacién del intervalo indica
que podemos estar 95% seguros que el valor poblacional
del riesgo relativo estara entre 2 y 4. Como el valor 1 esta
excluido del rango del intervalo, podemos decir que los
hallazgos son estadisticamente significativos.
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éIntervalo de confianza o valor p?

Hacer pruebas de hipdtesis (valores p) o estimar
(intervalos de confianza) son técnicas validadas que
contribuyen a la precision de los efectos clinicos de
cualquier investigacién original***3>.  Ambas estan
estrechamente relacionadas, siendo raro que un intervalo
de confianza entregue un resultado significativo y un valor
p no. No obstante, la informacién ofrecida por un intervalo
de confianza es mas detallada que la contenida en valores
p, permitiendo al clinico ademas estimar si el rango de
una diferencia entre tratamientos es lo suficientemente
grande como para justificar su uso en una patologia
relevante” %13,
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