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Epidemiologia Clinica: Revisando laliteratura médica.
Significancia estadistica: p <0,05
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En €l procesoderevision deun articulo ori-
gina nosencontramosfrecuentemente con dos
tiposde preguntas: ¢Cuanto sabemosdel tema
del articulo?y ¢ Como sevaloralaformaen
gue se presentao disefiaun articulo o trabajo
deinvestigacion?. Sobrelaprimerapreguntaes
obvio quetenemosquerecurrir anuestrosco-
nocimientos anteriores o experienciay revisar
un poco sobre el temaen términos generales
(acudiendo arevisionesformalesseriaso pre-
guntando aexpertosen el tema); perolasegun-
dainterroganterequiere de un poco masque
preguntass mples. Necesitamosde conocimien-
tosdeestadisticay epidemiologiaclinicaque
trataremosdepresentarl esabreviadamenteen
€l transcurso delos si guientesnumeros.

Escierto que actualmente existe masdeuna
revision del temapor lo quenosenfocaremosa
conceptosimportantesy alavez poco entendi-
dos. Paramayor informacion selessugierere-
visar lasreferenciasal final del articulo.

El concepto masampliamenteusadoy ala
vez menos entendido es el py su valoracion
estadistica. Lagran mayoriadelosarticul os
originales publicados presentan en susresulta-
dosvaloresdep calculadosdediversas mane-
rasen un afan deencontrar “ significanciaesta-
distica’ . Pero empecemospor €l principio.

En medicinaesfrecuente el querer compa-
rar resultados de dos o masgruposyaseaen
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suscaracteristicasbasaleso en el resultado de
unao variasintervenciones. Paratal fin seem-
pi ezaprimero sdl eccionando adecuadamenteuna
muestrarepresentativadelapobl acion. L ateo-

riadel muestreo permitehacer inferenciasala
poblaciéndeorigen apartir deestudiosrealiza-
dosen unao masmuestrasextraidasde estaa
pesar del riesgodel error oimprecisionyasean
debidasal azar olavariabilidad bioldgicadel

fendmeno a estudiar. A mayor tamafio
muestral, mayor eslaprecisiony lavariabili-
dad explicadapor € azar decrece. Estaposibi-
lidad deerror ofaltade precision seevitaau-
mentando € tamafo delamuestra. Laposibili-
dad del azar debe ser siemprebuscaday eva-
luadaal comparar gruposrealizando test de hi-
potesisparaprobar lasignificanciaestadistica
deladiferenciaencontradao construyendoin-
terval os de confianzaparaconocer laprecision
denuestraestimaci 6n dentro de unaseguridad
previamentedefinida. El p eslaposhbilidad que
un resultado (diferencias encontradas entre
uno 0 Mas grupos) sea debida al azar; ame-
nor valor (p < 0,05) mas significancia esta-
distica.

Asi empezamos nuestra prueba de
significanciaestadisticacomparando dosgru-
pos con laformulacién dela hipdtesis nula
(H)).Estaformulalaigualdad delosresultados
dedosmuestras 1y 2, esdecir lanodiferencia
estadisticaentre dosresultados (medias o pro-
porciones) y seescribeasi:

X, = X, paramediaso p,= p, para proporciones
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Estaeslaopcidn que general mente quere-
mos demostrar que esfalsa cuando estamos
probando unaintervencidn en dosgruposcom-
parables”...existediferenciasignificativaen-
tretratamiento AytratamientoB” oavecesla
opci6n que queremos demostrar que esverda-
deraa comparar caracteristicasbasalesdedos
grupos previo aun ensayo “...no existen dife-
renciassignificativasenlascaracteristicas
basalesdel Grupo Ay grupo Grupo B por |o
guesoncomparables”.

Lahipdtesisalternativa(H,) proponeasu
vez quesi existediferenciasentredosgrupos
demuestras(1y 2) y serepresentacomo:

s
X, ? X,

para medias o p, ? p, para proporciones

Y reciprocamente, esta hipoétesiseslaop-
ciOn que generalmente queremosdemostrar es
verdaderaal evaluar unaintervencion en dos
gruposcomparableso queesfalsa a comparar
caracteristicas basal esde dosgrupos antesde
unaintervencion.

El segundo paso esescoger € test adecuado
paracalcular €l p, generalmente pruebatde
student paravariablesparamétricas(medias) y
Chi cuadrado paravariablesno paramétricas(pro-
porciones) por citar lasmasconocidas. Estepaso
esfundamental paralaobtencién adecuadadel
p. El p calculado deestamaneranosvaallevar
arechazar o aceptar lahipdtesisnula. Acapode-
moscometer varioserroresy correr riesgosre-
lacionadosaellos(Tablal).

Tabla 1.- Erroresy riesgos a probar una hipotesis.

Error Definicién del Riesgo asociado
Tipo de error

Tipo | Rechazar equivocada- La probabilidad
mentela hipotesis nula  de un error tipo
cuando es cierta =?

Tipo Il Aceptar equivocada- La probabilidad

mentela hipotesis nula
cuando es falsa

de un error tipo
="
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El riesgo alfaesentonceslaprobabilidad de
rechazar equivocadamente unahipdtesisnula
cuando escierta, esdecir, aceptar que existen
diferencias significativas cuando no existen o
gue son debidasal azar. Por |o tanto, hos con-
viene minimizar esteriesgo por lo qued tercer
paso esescoger € nivel designificanciao alfa
gue no essino € nivel maximo de cometer un
error tipo | o alfa. Generalmente se escogep
<0,05 quees menosdel 5% laprobabilidad de
cometer este error o menosde 1 en 20 esta po-
sibilidad. Cuando el nivel escogido dep es
<0,01 equivaleaunaprobabilidad menor del
1% 01 en 100. Unp = 0,05 significauna posi-
bilidad desolo 1 en 20 quel osresultadosobte-
nidossedeban a azar |o que pareceriasignifi-
cativo. Viéndolodeotramaneratengo 19 de 20
posibilidades queladiferenciaencontradano
se deba al azar, pero unp = 0,06 si bien no
pareceriasignificativo siguesiendo altasu pro-
babilidad (17 de 18) de no deberse al azar, por
o quedeberiaconcluirsecon esteplanecesidad
deuntrabgjo deinvestigaci dn posterior. Por esto
mismo usual mente no se escogep <0,1 pues
estaprobabilidad decometer unerrortipol s
esalta(10%06 1 en 10). Hasta este momento
hemosescogido €l nivel designificancia, el test
apropiadoy formulamoslahipétesisnula. Esto
seresumeenlaFigural.

Region de
aceptacion

P(a<X<b)

Region de rechazo:
alpha= 0,025

Region de rechazo:
alpha= 0,025

Figura 1.- Curva de distribucion normal para una
variable paramétrica (una media por ejemplo) con
prueba de 2 colas (2,5% ¢ 0,025 cada lado).
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Lahipotesis alternativa establecex ? x, lo
guediceenreaidad queladiferenciaencontra-
dapuede ser mayor o menor. Se establecen en-
tonceszonasde aceptaciony rechazo delahi-
pétesisnula. Lazonaderechazo esenreaidad
el nivel significativo del p (<0,05). El valor
calculado del ppuede caer en unade estas zo-
nas. En este g emploimplicaunapruebadedos
colaso doszonasderechazo delahipétesis
nula( psignificativo), unacolaparalaposibili-
dad quedl resultado seamenor hacialaizquier-
day otracolahacialaderechacuando ladife-
renciaencontradaesmayor. Como €l nivel de
significanciafue establecido enp <0,05 este
sedistribuye simétricamente en lasdos col as,
cadaunacon 2,5% de area. Deestafigurapo-
demosinferir dospuntosimportantes. Primero
lazonaderechazo delahipdtesisnulavaria
conel nivel designificancia( p<0,0565%d€
areadelacurvaesdiferente ap <0,01 6 1%
del area) siendo mas preciso amenor area. En
segundo lugar estaareavariatambién conla
formulacion delahipdtesis, yaquesi sefor-
mulaqueladiferenciaes mayor uno del otro:
X, >x, ese 5% del areasevaaun sololado
delacurva, o que hace unapruebade una
solacola, variando laposibilidad derechazo
delahipoétesisnulacuando secalculeel p (Fi-
gura?2).

Por lo cual el calculo delpy su nivel de
significanciavariaal escoger lashipotesis, €
nivel designificanciay al elegir el test para
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serechazaH,,
/

Region
de
aceptacion

Figura 2.- Curvade distribucién normal
para una variable paramétrica con prueba
una cola (5% 6 0,05).

calcularlo; esto dltimoveremosen el siguiente
nUmero.
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