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COMUNICACI()N BIOMEDICA

INTERVALOS DE CONFIANZA Y NO VALORES P:
ESTIMACION EN VEZ DE PRUEBAS DE HIPOTESIS!

Martin J. Gardner? y Douglas G. Altman?

El excesivo énfasis en las pruebas de evaluacion
de hipdtesis —y en el uso de valores P para diferenciar los resultados
significativos de los no significativos*— ha relegado el uso de Ia esti-
macién y los intervalos de confianza, procedimientos mucho mds titiles
para interpretar los resultados de un estudio. En la investigacion mé-
dica los autores suelen estar interesados en la magnitud de la diferencia
de un resultado medido en dos grupos diferentes, no en una simple in-
dicacion de si esa diferencia es o no estadisticamente significativa. El
intervalo de confianza presenta un vecorrido de valoves, basado en el re-
sultado muestral, en el que puede encontrarse la diferencia poblacional.
Se indican algunos métodos de cdlculo de intervalos de confianza para
medias y diferencias entre medias, y para proporciones y diferencias en-
tre proporciones. También se dan sugerencias para la representacion
grdfica.

Los resultados principales de una investiga-
cién, tanto en el cuerpo de un articulo como en su resumen, deben ex-

presarse mediante intervalos de confianza apropiados para el estudio en
concreto.

Introduccion

En los dltimos 20 6 30 aios el uso de la estadistica en las revistas
médicas se ha incrementado enormemente. Una consecuencia desgraciada de ese fe-
némeno ha sido que el énfasis en los resultados basicos se ha desplazado hacia una con-

! Esta traduccion del articulo ““/Confidence intervals rather than P values: estimation rather than hypothesis test-
ing’ (British Medacal Journal, 1986;292:746-750) se publica con autorizacién de la revista British Medical Journal y de
los autores.

2 BSC, PHD, profesor de estadistica médica. Consejo de Investigaciones Médicas (CIM), Unidad de Epidemiologia
Ambiental (Universidad de Southampton), Hospital General de Southampton. Direccién postal: MRC Environ-
mental Epidemiology Unit (University of Southampion), Southampton General Hospital, Southampton SO9 4XY,
Reino Unido.

3 BSC, bioestadistico. Divisién de Estadistica Médica, CIM, Centro de Investigacién Clinica, Harrow, Middlesex.

4 En este articulo hemos preferido la notacién de Mainland (1) y hemos usado P para la probabilidad asociada al
resultado de una prueba de evaluacién de una hipétesis nula, no p que indica proporcién (véase apéndice 2). Esto
es contrario a la convencién de Vancouver, pero estadisticamente es més aceptado y también se ajusta méas a las
normas estadisticas publicadas en British Medical Journal.



centracién indebida en las pruebas de hipétesis. En estas pruebas, los datos se exami-
nan en relacién a una hipétesis estadistica “nula”, practica que ha llevado a la creencia
errénea de que el objetivo de los estudios debe ser obtener ““significacion estadistica”,
cuando, en realidad, el objetivo de la mayor parte de las investigaciones médicas es de-
terminar la magnitud de algtin factor de interés.

Por ejemplo, en una investigacién de laboratorio puede estudiarse
la diferencia de concentraciones medias de un componente hemaético entre pacientes
con cierta enfermedad y personas que no la tienen, mientras que en un ensayo clinico
puede evaluarse la diferencia de pronéstico —en porcentajes de curacién, remision,
recidiva o supervivencia— de pacientes con cierta enfermedad tratados de distintas
formas. La diferencia obtenida en ese estudio solo serd una estimacién de lo que real-
mente nos interesa: el resultado que se habria obtenido si se hubieran investigado todos
los sujetos elegibles (la “poblacién”) y no solo una muestra de ellos. Lo que los autores
y lectores querrdn saber es en qué medida la enfermedad modificé la concentracién he-
miética media o hasta qué punto el nuevo tratamiento modificé el pronéstico, y no solo
el nivel de significacién estadistica.

El uso excesivo de pruebas de hipétesis a expensas de otros mé-
todos de interpretacion de los resultados ha llegado a tal punto que, a menudo, en el
cuerpo de los articulos y en los restimenes se citan los niveles de significacion sin men-
cionar siquiera las verdaderas concentraciones, proporciones, etc., o sus diferencias.
Muchos deducen de las pruebas de hipétesis que siempre puede darse un simple “sf”
0 ““no” como resultado fundamental de una investigacién médica, lo cual es obvia-
mente falso. La utilizacién de las pruebas de hipotesis con esa finalidad tiene un valor
muy limitado (2).

Aqui comentamos la l6gica en la que se basa un enfoque estadis-
tico diferente, el uso de intervalos de confianza; estos intervalos son mds informativos
que los valores P, y nosotros recomendamos su uso en los articulos publicados en esta
revista (British Medical Journal) u otras. No queremos decir con esto que tenga que haber
intervalos de confianza en todos los articulos; en algunos casos, por ejemplo cuando los
datos son puramente descriptivos, los intervalos de confianza no son apropiados y otras
veces, obtenerlos exige una técnica muy compleja, o es imposible.

Presentacion de los resultados de un estudio: limitaciones
de los valores P

Las tipicas aseveraciones “P < 0,05”, “P > 0,05” 0 “P = NS” dan
poca informacién sobre los resultados de un estudio y se basan en el consenso arbitra-
rio de utilizar el nivel de significacién estadistica del 5% para definir dos posibles resul-
tados: significativo o no significativo. Esto no sirve para casi nada y, ademds, favorece
la vagancia intelectual. Incluso cuando se indica el valor P en concreto, no se propor-
ciona informacién alguna sobre las diferencias entre los grupos de estudio. Rothman
sefialé esto en 1978, y a la vez defendio el uso de los intervalos de confianza (3); recien-
temente, dicho autor y sus colaboradores han repetido la propuesta (4).

Presentar valores P aislados puede hacer que se dé a estos valores
mas importancia de la que tienen. En concreto, se tiende a convertir la significacién es-
tadistica en sindnimo de importancia médica o interés bioldgico. Pero pequenas dife-
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rencias sin interés real pueden ser estadisticamente significativas cuando el tamafio
muestral es grande, mientras que efectos clinicamente importantes pueden no ser es-
tadisticamente significativos solo porque el niimero de sujetos estudiados fue escaso.

Presentacion de los resultados de un estudio; intervalos de confianza

Mucho mas ttil es presentar los valores muestrales (o “estadisti-
cos’’) como estimaciones de los resultados que se obtendrian si se estudiara toda la po-
blacién. La falta de precisién de un valor muestral —por ejemplo, la media— que de-
pende tanto de la variabilidad del factor que se investiga como del tamaiio limitado del
estudio, puede ilustrarse muy bien mediante un intervalo de confianza.

Un intervalo de confianza nos lleva de un solo valor estimado —la
media muestral, la diferencia entre las medias muestrales, etc.— a un recorrido de va-
lores que se consideran plausibles para la poblacién. La amplitud del intervalo de con-
fianza basado en el valor muestral depende en parte del error estandar de ese valor, y
de ahi que sea funcién tanto de la desviacion estdndar como del tamafio muestral (véase
el apéndice 1 para una breve descripcién de la importante diferencia conceptual —a
menudo no comprendida— entre desviacién estdndar y error estindar). También de-
pende del grado de “confianza” que queremos asociar con el intervalo resultante.

Supongamos que en un estudio en el que se comparan muestras
de 100 varones diabéticos y 100 varones no diabéticos de cierta edad se encuentra una
diferencia de 6,0 mm Hg de tensiones diastélicas medias y que el error estindar de esta
diferencia de medias muestrales es de 2,5 mm Hg (datos similares a las diferencias entre
medias detectadas en el estudio de Framingham (5)). El intervalo de confianza de 95%
para la diferencia de medias poblacionales es de 1,1 a 10,9 mm Hg y se muestra en la
figura 1 junto con los datos originales. La técnica de cdlculo del intervalo de confianza
consta en el apéndice 2.

En pocas palabras, esto significa que hay 95% de posibilidades de
que el rango indicado incluya la diferencia de tensiones arteriales medias ““de la pobla-
cién”, es decir, el valor que se hubiera obtenido de haber incluido toda la poblaciéon de
diabéticos y no diabéticos a la que pretende referirse el estudio. Dicho méas exacta-
mente, en un sentido estadistico, el intervalo de confianza significa que, si se lievara a
cabo una serie de estudios idénticos con diferentes muestras de la misma poblacién, y
se calculara un intervalo de confianza del 95% para la diferencia entre las medias mues-
trales calculadas en cada estudio, entonces, a la larga, 95% de esos intervalos de con-
fianza incluirian la diferencia poblacional entre medias.

El tamario muestral influye en la magnitud del error estindar y este,
a su vez, influye en la amplitud del intervalo de confianza. Esto se ilustra en la figura 2,
que muestra el intervalo de confianza de 95% para muestras con medias y desviaciones
estandar idénticas a las anteriores, pero de tamarfio igual a la mitad (50 diabéticos y 50
no diabéticos). Al disminuir el tamafo muestral se reduce la precision y aumenta la
amplitud del intervalo de confianza, en este caso cerca de 40%.

Elinvestigador puede elegir el grado de confianza asociado con un
intervalo de confianza, aunque la eleccién més habitual es 95%, igual que 5% es el nivel
de significacion estadistica més usado. Cuando se requiere mayor o menor confianza
pueden construirse otros intervalos; la figura 3 muestra intervalos de confianza del 9%,
del 95% y del 90% para los datos de la figura 1. Como es 16gico, para tener mayor con-
fianza en que la diferencia poblacional se halla dentro de un intervalo se requieren in-
tervalos mayores. En la practica, casi nunca se usan intervalos con otros niveles de con-
fianza que los de 99, 95 0 90%.



FIGURA 1. Tensiones arteriales sistdlicas
en 100 diabétices y en 100 no diabéticos.
Las medias son respectivamente 146,4 y
140,4 mm Hg. La diferencia de 6,0 mm Hg
entre fas medias muestrales se indica a la
derecha junto con el intervalo de confianza
de 95% que va de 1, a 10,9 mm Hg.
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FIGURA 2. Esquema similar al de la figura 1,
en este caso con los resultados de dos
muestras de tamafio igual a fa mitad de las
muestras anteriores, es decir, 50 sujetos cada
una. Las medias y desviaciones estandar son
iguales a las de la figura 1, pero el intervalo
de confianza de 95% es mds amplio, de —1,0
a 13,0 mm Hg, debido al menor tamafio de las
muestras
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FIGURA 3. Intervalos de confianza asociados con diferentes
grados de “confianza”, usando los mismos datos de la figura 1
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En el apéndice 2 se exponen algunos métodos para calcular inter-
valos de confianza para medias, proporciones y sus diferencias. También pueden cal-
cularse intervalos de confianza para estadisticos tales como pendientes de rectas de re-
gresion o riesgos relativos (6). Cuando los datos observados no pueden considerarse
procedentes de una distribucién normal [gausiana) el cdlculo del intervalo de confianza
puede no ser facil (véase el apéndice 2).

Los intervalos de confianza solo dan cuenta de los efectos de la va-
riacion muestral sobre la precisién de valor estimado y no sirven para corregir sesgos
de disefio, realizacion, andlisis u otros errores ajenos al proceso de muestreo.

Intervalos de confianza y significacion estadistica

La determinacién de un intervalo de confianza y la realizacion de
una prueba bilateral de hipétesis son dos procedimientos estadisticos estrechamente
relacionados. Cuando se determina el intervalo de confianza es posible deducir el re-
sultado de la prueba de hipétesis al nivel correspondiente de significacién estadistica.
La escala del lado derecho de la figura 1 incluye el punto que representa una diferencia
igual a cero entre las tensiones arteriales medias de diabéticos y no diabéticos. Esta di-
ferencia nula entre medias corresponde a la “hipétesis nula” y, tal comoilustra la figura
1, esta fuera del intervalo de confianza de 95%. Esto indica que si se aplica una prueba
t para datos no apareados, la diferencia entre las medias muestrales serd estadistica-
mente significativa al nivel de 5%. Sin embargo, la figura 3 muestra que el valor P es
mayor que 1% porque cero estd dentro del intervalo de confianza de 99%, de manera
que 0,01 < P < 0,05. Por el contrario, si cero hubiera estado dentro del intervalo de con-
fianza de 95%, el resultado habria sido no significativo al nivel de 5%. La figura 2 mues-
tra un ejemplo similar para muestras de menor tamano.

Elintervalo de confianza de 95% cubre un amplio recorrido de po-
sibles diferencias de las medias poblacionales, a pesar de que la diferencia muestral en-
tre medias es distinta de cero a un nivel de 5% de significacion estadistica. El intervalo
de confianza de 95% muestra en concreto que el estudio es compatible tanto con una
pequena diferencia de alrededor de 1 mm Hg como con una diferencia de hasta 10 mm
Hg en las tensiones arteriales medias. Sin embargo, es mucho més probable que la di-
ferencia entre las medias poblacionales se halle hacia la mitad del intervalo de con-
fianza, no hacia los extremos. El intervalo de confianza es amplio, pero la mejor esti-
macién de la diferencia poblacional es 6,0 mm Hg, la diferencia entre las medias
muestrales.

Este ejemplo muestra la falta de precisién de la diferencia entre
medias muestrales observadas como estimador del valor poblacional, lo cual queda claro
en cada uno de los tres intervalos de confianza de la figura 3. También queda de mani-
fiesto lo poco apropiado que es considerar la significacion estadistica aislada de las es-
timaciones numéricas.

El intervalo de confianza proporciona un recorrido de posibilida-
des para el valor poblacional, no una dicotomia arbitraria basada tan solo en la signifi-
cacion estadistica. Elintervalo proporciona méas informacion, a expensas de la precisién
del valor P. Sin embargo, el valor P real es til cuando acompana al intervalo de con-

fianza, y lo mejor es dar ambos. No obstante, si hay que excluir alguno, es mejor eli-
minar el valor P.



Propuesta de estilo de presentacion

Dicho con pocas palabras, lo tinico que proponemos es que se den
intervalos de confianza en vez de errores estdndar. Esto ha de animar a dejar a un lado
el énfasis actual en la significacion estadistica. Para los resultados principales de una
investigacion, nuestra propuesta es que se dé una informacién estadistica completa que
incluya estimados muestrales, intervalos de confianza, estadisticos de prueba y valores
P, suponiendo que detalles basicos tales como los tamarios muestrales y las desviacio-
nes estandar ya se han dado previamente en el texto. Al exponer los resultados deben
incluirse al menos todos los relativos a la o las hipdtesis originales del estudio y todos
los que consten en el resumen.

Para el ejemplo que comentamos, la presentacion de los resultados
en el texto podria ser como sigue:

La diferencia entre las medias de las tensiones sistdli-
cas de las muestras de diabéticos y no diabéticos fue de 6 mm Hg, con un
intervalo de confianza de 95% de 1,1 a 10,9 mm Hg; el estadistico ¢ de prueba
fue 2,4, con 198 grados de libertad y un valor P asociado de 0,02.

Dicho brevemente:
Media 6,0 mm Hg, IC95% 1,1210,9;¢t = 2,4, g.1. = 198, P = 0,02.

El valor P exacto obtenido de la tabla de valores ¢ es 0,01732, pero
una o dos cifras significativas son suficientes (2); esta P estd comprendida entre 0,01 y
0,05, como podia deducirse de los intervalos de confianza previamente determinados.
A menudo es necesario dar un recorrido para el valor P (por ejemplo, 0,3 < P < 0,4),
porque las tablas publicadas solo tienen unas pocas cifras significativas.

Los dos extremos de un intervalo de confianza son presentados a
veces como limites de confianza. Sin embargo, el término “limite”” sugiere que no hay
nada més alld y, en ese sentido, puede desorientar, ya que, por supuesto, el valor po-
blacional no siempre estd dentro del intervalo de confianza. Ademas esa practica encie-
rra el peligro de que uno u otro de los “limites” sea citado por si solo, sin afadir los
demas resultados, con las consecuencias nocivas subsiguientes. Por ejemplo, centrarse
solamente en el extremo superior y no tener en cuenta el resto del intervalo de con-
fianza daria una vision falsa de los resultados al exagerar las diferencias halladas. In-
versamente, citar solo el extremo inferior podria subestimar incorrectamente la diferen-
cia. El intervalo de confianza es, pues, preferible porque se enfoca en todo el recorrido
de valores.

Puede usarse esta misma notacién para presentar intervalos de
confianza en los cuadros. Una columna encabezada con “intervalo de confianza del 95%"”
0 “IC 95%" contendria en las filas los intervalos *“1,1 a 10,9”, “48 a 85", etc. Los inter-
valos de confianza también pueden representarse en las figuras, donde son preferibles
al muy usado error estdndar, que a menudo se muestra solo en una direccién a partir
de la estimacién muestral. Si pueden mostrarse también los datos individuales, lo cual
suele ser posible en caso de pequefias muestras, se proporciona aun mds informacion.
Asi, en la figura 1, a pesar de la superposicién considerable de los dos conjuntos de da-
tos muestrales, el desplazamiento de la media queda ilustrado por el intervalo de con-
fianza de 95%, que excluye cero. Para muestras apareadas, las diferencias individuales
pueden representarse muy bien en un gréafico.

El ejemplo que aqui se ha dado de la diferencia de dos medias es
bastante comiin. Las medias muestrales tienen cierto interés en si mismas, pero lasin-
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ferencias realizadas a partir de un estudio tienen relacién principalmente con la dife-
rencia. Por lo tanto, dar intervalos de confianza para cada media por separado no es
muy tGtil, porque esos intervalos no suelen indicar la precision de la diferencia o su sig-
nificacién estadistica (7 8). La diferencia principal revelada por un estudio debe ser
mostrada directamente y no vagamente a partir de medias (o proporciones) aisladas.

En los trabajos en los que las comparaciones estadisticas relacio-
nadas con las hipétesis iniciales son pocas, es recomendable usar intervalos de con-
fianza para todos los resultados. Cuando nos encontramos ante comparaciones multi-
ples, siempre surge el problema de la interpretacién, ya que algunos intervalos de
confianza excluiran el valor “nulo” —por ejemplo, una diferencia cero— simplemente
por la propia variacién muestral. Esto es lo mismo que ocurre cuando se calculan mil-
tiples valores P, situacion en la que probablemente no todas las diferencias estadistica-
mente significativas representan efectos reales (9). Es necesario tener buen juicio a la
hora de analizar comparaciones muiltiples; hay que tener en cuenta el niimero de com-
paraciones realizadas al calcular los intervalos de confianza y los valores P, para evitar
confusiones, tanto de los autores como de los lectores (2).

Conclusiones

En nuestra opinion, el uso excesivo de las pruebas de hipétesis a
expensas de métodos mas informativos de interpretacién de los datos es una forma in-
satisfactoria de evaluar y presentar los datos estadisticos de las investigaciones cientifi-
cas. Preferimos el uso de intervalos de confianza, que presentan los resultados direc-
tamente en la escala de la magnitud medida. Proponemos una notacién para intervalos
de confianza que pretende que su significado resulte lo més claro posible.

Los intervalos de confianza, que también tienen su ligazén con el
resultado de las pruebas de hip6tesis, deben llegar a ser el método estandar de presen-
tacién de los datos estadisticos de los resultados principales.
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Apéndice 1: Desviacion estindar y error estandar

Cuando se presentan datos numéricos, independientemente de que
se indique o no su significacién estadistica, a menudo se proporcionan datos estadisti-
cos adicionales. Dos valores estadisticos muy citados son la desviacién estandar y el
error estandar, que a menudo se confunden (10-14).

La desviacion estandar es una medida de la variabilidad individual
del factor investigado, por ejemplo, las concentraciones de alcohol en sangre [alcohole-
mias] en una muestra de conductores; es un indice descriptivo. Por el contrario, el error



estdndar es una medida de la incertidumbre de un valor muestral. Por ejemplo, el error
estdndar de la media indica la incertidumbre de la alcoholemia media de la muestra de
conductores como estimador de la media de toda la poblacién de conductores. La des-
viacién estandar es de interés para indicar la variabilidad individual; el error estdndar
tiene interés para los valores estadisticos descriptivos tales como medias, proporciones,
diferencias, pendientes de rectas de regresién, etc. (2).

El error estédndar de un estadistico depende tanto de la desviacién
estandar como del tamafio muestral, y supone un reconocimiento implicito de que una
muestra no sirve para determinar con exactitud el valor poblacional. De hecho, si se
toma otra muestra en circunstancias idénticas, casi con toda seguridad obtendremos
una estimacién diferente del mismo valor poblacional. El estadistico muestral es impre-
ciso y el error estindar es una medida de tal imprecisién. Por si mismo, el error estdndar
tiene un valor limitado, pero es posible usarlo para generar un intervalo de confianza,
que tiene una interpretacién muy ttil.

Apéndice 2: Métodos para determinar intervalos de confianza

A continuacién se dan férmulas para calcular intervalos de con-
fianza (IC) para medias, proporciones y sus diferencias. En general, siempre se trata de
sumar y restar al estadistico muestral un miltiplo de su error estindar (EE). El principio
es valido para otros estadisticos, por ejemplo, coeficientes de regresion, pero no es un
principio universal.

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA MEDIAS Y SUS DIFERENCIAS

Los intervalos de confianza para medias se construyen usando la
distribucién ¢, si los datos tienen una distribucién normal (gausiana). Para diferencias
entre dos medias, la desviacidn estdndar (DE) de ambos grupos de estudio debe ser
similar. Esto estd implicito en el ejemplo dado en el texto y en el ejemplo explicado a
continuacién.

Una sola muestra

El intervalo de confianza para la media poblacional se obtiene
usando la media (x) y el error estandar (EE) de una muestra de tamaiio n. Para este caso,
EE = DEA/n. De manera que el intervalo de confianza va de:

¥ — (t_wp X EE) @ % + (f;_op X EE),

siendo t; _,, el valor de la tabla de valores ¢ paran — 1 grados de libertad y una “con-
fianza” de 100(1 ~ &)%. Para un IC de 95%, « es 0,05, para un IC de 99%, a es 0,01, y
asi sucesivamente. Los valores t se hallan en las tablas de los textos de estadistica o,
también, en Documenta Geigy (15). Para un IC de 95%, el valor t es cercano a 2,0 cuando
las muestras son de mas de 20 individuos; para muestras mds pequefias, t es bastante
mayor que 2,0.

Dos muestras

Muestras de elementos no apareados. El intervalo de confianza para la
diferencia entre dos medias poblacionales se obtiene de manera similar. Supongamos
que X; ¥ X; son las dos medias muestrales, s, y s, las desviaciones estidndar correspon-
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dientes y n,; y 1, los tamafnos muestrales. En primer lugar, necesitamos una estimacién
de la desviacién estdndar “combinada”, que viene dada por la férmula

N (S - EXCESS

ny + n, — 2

Una vez obtenida esta estimacion de la desviacion estdndar “combinada’, el error es-
tandar de la diferencia entre las dos medias muestrales sera:
1 1
EEdif = S — + —

El intervalo de confianza es entonces de

X1 — % — (tiean X EEg) @ X — X + (f1_op X EEg),

siendo #; _,, €l valor de la distribucién ¢ con n; + n, — 2 grados de libertad.

Silas desviaciones estandar difieren considerablemente no es ade-
cuado un estimador combinado, a menos que pueda hallarse una transformacién de
escala adecuada. Por lo demas, obtener un intervalo de confianza es més complejo (6).

Muestras de elementos apareados. Este caso incluye las mediciones re-
petidas —por ejemplo, en momentos diferentes, o en circunstancias diferentes sobre
los mismos sujetos— o las comparaciones de casos y controles emparejados. Para ese
tipo de datos los extremos de los intervalos de confianza se determinan con las mismas
férmulas que se mencionaron en el caso de una sola muestra; en este caso X y DE son

la media y la desviacion estandar de las diferencias individuales entre sujetos o entre
paciente y control.

Ejemplo resuelto: dos muestras de elementos no apareados

Se midi6 la tensién arterial en 100 varones diabéticos y en 100 no
diabéticos de edades comprendidas entre 40 y 49 afios. Las tensiones sistolicas medias
fueron 146,4 mm Hg (DE 18,5) en los diabéticos y 140,4 mm Hg (DE 16,8) en los no
diabéticos, lo cual representa una diferencia de 6,0 mm Hg entre ambas medias
muestrales.

Usando las férmulas antes mencionadas, calculamos el estimador
combinado de la desviacion estdndar:

> 2.
L \/(99 X 18,5)1;8(99 x 16%) _ 17,7 mm Hg,

y el error estdndar de la diferencia entre las dos medias muestrales es:

1 1
EEg = 17,7 r.o + Eﬁ = 2,50 mm Hg.



Para calcular el IC 95%, el valor ¢; 75 con 198 grados de libertad es 1,97. De manera que
elIC95% es de:

6,0 — (L97 x 2,50) a 6,0 + (1,97 x 2,50),

es decir, de 1,1 a 10,9 mm Hg, como se ilustra en la figura 1.

Supongamos ahora que las muestras hubieran sido de tan solo 50
varones cada una y que las desviaciones estdndar hubieran sido las mismas. La desvia-
cion estandar combinada seguitia siendo 17,7 mm Hg, pero el error estandar de Ia di-

ferencia seria ahora:
EE4: = 17,7 —1 + —1 = 3,54 mm Hg
f " Y50 50 ! ’

El valor £, 475 con 98 grados de libertad es 1,98, y el IC 95% es el
siguiente:

6,0 — (1,98 x 3,54) a 6,0+ (1,98 x 3,59),

es decir, de —1,0a 13,0 mm Hg, como consta en la figura 2.

Para las muestras originales de 100 diabéticos y 100 no diabéticos
los valores apropiados de #; g95 ¥ ¢ 05 con 198 grados de libertad para calcular los IC de
99% y 90% son 2,60y 1,65, respectivamente. Asi, el IC 99% es:

60— (2,60 X 2,50) a 6,0+ (2,60 x 2,50),
es decir, de —0,5a 12,5 mm Hg (figura 3), y el IC90% es:

6,0 — (1,65 x 2,50) a 6,0+ (1,65 x 2,50),
es decir, de 1,9 a 10,1 mm Hg (figura 3).

Tamarios muestrales e intervalos de confianza

En general, el incremento del tamafio muestral reducira la ampli-
tud del intervalo de confianza. Si suponemos las mismas medias y desviaciones estan-
dar que en el ejemplo, la figura 4 muestra los intervalos de confianza de 99%, 95% y
90% resultantes para la diferencia entre las tensiones arteriales medias para tamafios
muestrales de hasta 500 en cada grupo. La reduccién de la amplitud del intervalo de
confianza que se obtiene cuando se incrementa aun mas el tamano muestral disminuye
rapidamente a medida que aumenta dicho tamaino muestral.

Datos de distribuciones no gausianas

A veces hay que cambiar la escala de los datos muestrales para
conseguir una distribucién aproximadamente normal (gausiana). La razén méas habi-
tual es que la distribucién de las observaciones estd sesgada, con una “cola” muy larga
hacia los valores altos. La transformacién logaritmica es la mas usada.

Para una sola muestra pueden calcularse la media y el intervalo de
confianza con los datos transformados y luego transformar dichos resultados a la escala
original de medida. Esto es preferible a presentar los resultados en unidades de, diga-
mos, logaritmo de mm Hg. Cuando la distribucién de las observaciones tiene mucho
sesgo o los datos son de alguna manera probleméticos, la mediana a menudo es prefe-
rible a la media como medida de tendencia central. La mediana es compatible con
métodos de andlisis no paramétrico y pueden calcularse intervalos de confianza para
ella (15).
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FIGURA 4. Intervalos de confianza resultantes de medias y desviaciones estandar iguales a las de
la figura 1, indicadas en el ejemplo resuelto explicado en el texto. La grafica muestra el efecto del
aumento del tamafio muestiral hasta 500 sujetos en cada grupo. Las dos lineas horizontales indican
una diferencia nula entre las dos medias (linea discontinua — — -) o0 una diferencia de 6,0 mm Hg
entre las medias (linea continua ) como la hallada en el estudio. Las flechas indican los

intervalos de confianza representados en las figuras 1—3 correspondientes a tamafios muestrales
de 100 y 50 en cada grupo.

Diferencia enla TA
sistdlica media

30 ﬁ n=50 n=100 Intervalos de confianza
s 000/

— e e e 05%
\ weessnnsen 0%

20-'._}\

0 100 200 300 400 500
Numero de sujetos en cada grupo
TA = tensidn arterial.

Cuando se trata de dos muestras, la tnica transformacién apro-
piada es la logaritmica. Para muestras apareadas o no apareadas, el intervalo de con-
fianza para la diferencia de las medias de los datos transformados tiene que transfor-
marse de nuevo a la escala originaria. Cuando se usa una transformacién logaritmica,
el antilogaritmo de la diferencia de las medias muestrales en la escala transformada es
un estimador de la razén de las dos medias (geométricas) poblacionales; el intervalo de
confianza para dicha razén se obtiene tomando los antilogaritmos de los extremos del
intervalo de confianza en la escala transformada.

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA PROPORCIONES Y SUS DIFERENCIAS

Los intervalos de confianza para proporciones o diferencias entre
dos proporciones se construyen de manera similar. Las férmulas que se dan a conti-
nuacién no deben usarse para pequenas muestras, por ejemplo, menos de 50 en cada
grupo, y tampoco para proporciones fuera del intervalo 0,1 a 0,9. Puede practicarse una
correccién de continuidad (16), como se hace a veces para la prueba de x> de la diferen-
cia entre proporciones en una tabla 2 x 2.



Una sola muestra

Si p es la proporcion observada de sujetos con cierta caracteristica
del total de una muestra de tamano #, el error estandar de pes EE = Vp(1 — p)/n. El
intervalo de confianza del 100(1 — «)% va entonces de:

p— (Ni—ap X EE) a p+ (Ny_an X EE),

donde N; _,, es el valor correspondiente al percentil 100(1 — «/2) tomado de la tabla de
la distribucién normal estandarizada, que consta en casi todas las tablas estadisticas co-
rrientes. Para un intervalo de confianza de 95%, N; _,, = 1,96; este valor no depende
del tamarfio muestral, como ocurre cuando se trata de intervalos de confianza para medias.

Dos muestras

Muestras de elementos no apareados. El intervalo de confianza para
la diferencia entre dos proporciones poblacionales se construye en torno a la diferen-
ciap, — p. entre las proporciones observadas en las dos muestras. El error estandar de
p1 — p. viene dado por la férmula:

EEy = \/Pl(l ) " p1 — Pz).

m ny

El intervalo de confianza es entonces:
Pr— P2~ (Ni_ap X EEq a p1— p2+ (Ni_ap X EEq,
donde N, _,» se determina de la misma manera que en el caso de una sola muestra.

Muestras de elementos apareados. Supongamos que cada uno delos n
sujetos de una muestra ha sido examinado dos veces para detectar la presencia o au-
sencia de cierta caracterfstica. Los datos pueden tabularse asi:

Caracteristica en el momento

1 2 Numero de sujetos
Presente Presente a
Presente Ausente b
Ausente Presente c
Ausente Ausente d

Total n

Las proporciones de sujetos con la caracteristica en cada una de las dos ocasiones son
p1 = (a + b)/ny p, = (a + c)/n. La diferencia entre ambas serd entonces p; — p, = (b —
¢)/n. El error estandar de esta diferencia es:

—_ 2
EEdlf=%Jb7+C—£b——nL)‘
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Elintervalo de confianza para p; — p, es entonces:

Pr—= P2~ (Ni—ap X EEg) @ p1— P2+ (Ni—an X EEay),
donde N; _,,; se halla tal como se explict en el caso de una sola muestra.
Ejemplo resuelto: dos muestras de elementos no apareados

Se estudi6 la respuesta al tratamiento entre 160 pacientes asigna-
dos al azar a uno de dos tratamientos, A y B. Los resultados fueron los siguientes:

Tratamiento
Respuesta A B
Mejoria 61 45
Sin mejoria 19 35
Total 80 80

Las proporciones que tuvieron mejoria fueronp, = 0,76 y ps = 0,56 (o sea, 61/80 y 45/
80) para los tratamientos A y B, respectivamente, lo cual indica una proporcién exce-
dente de mejoria de 0,20 para el tratamiento A. En porcentaje, 76% de los pacientes so-
metidos al tratamiento A mejoraron, frente a 56% que mejoraron con el tratamiento B.
Esto sugiere que un 20% adicional puede mejorar si se usa A en vez de B.

El error estindar de la diferencia p, — py = 0,20 se calcula a partir
de la férmula para el caso de muestras no apareadas, es decir:

\/0,76 X 0,24 + 0,56 x 0,44
80 80

= 0,073.

De manera que el IC 95% es:
0,20 — (1,96 x 0,073) a 0,20 + (1,96 X 0,073),

es decir, de 0,06 a 0,34. Asi, aunque 20% es el mejor estimador de la diferencia de por-
centajes de pacientes que mejoran, el IC 95% va del 6% al 34%, lo cual muestra la im-
precisién debida al pequefio tamafio de la muestra.

La habitual prueba de x? para estos datos da un x* = 716, con un
grado de libertad y un valor P = 0,007, de forma que el nivel de significacion estadistica
es coherente con el IC 99% (siendo Ny g95 = 2,58), que va de 0,01 a0,39.

Observacion técnica

Cuando se trata de datos cuantitativos y medias hay una corres-
pondencia directa entre la metodologia del intervalo de confianza y la de la prueba t de
la hipétesis nula al nivel de significacion estadistica correspondiente. Sin embargo, no
se puede decir exactamente lo mismo cuando se trata de datos cualitativos y proporcio-
nes. La razén es que para las pruebas habituales de hipétesis se usan estimadores del
error estandar diferentes de los explicados aqui para la determinacién de intervalos de
confianza. La falta de correspondencia directa es pequefia y no implica cambios de in-
terpretacién. Ademds, a veces es posible obtener intervalos de confianza mas exactos
usando estimadores del error estandar del estadistico muestral en los mismos limites
de confianza, tal como ha propuesto Cornfield para riesgos relativos (17).
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Nota a los lectores:

En la préxima seccién de "Comunicacién biomédica" del Boletin se
presentardn las opiniones de otros autores sobre la polémica planteada en
torno a la utilidad relativa de los valores Py de los intervalos de confianza.
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