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RESUMEN

En las investigaciones de las distintas especialidades biomédicas se realizan
diariamente informaciones clinicas y epidemioldgicas, por lo que es necesario tener
bien claro qué es lo que se debe presentar y como se tiene que hacer. El objetivo de
este articulo es describir las ventajas del calculo de los intervalos de confianza para la
correcta interpretacion de los resultados en las investigaciones biomédicas. Se realiz6
una revision de libros de texto de bioestadistica y estadistica para salud publica,
ademas de articulos cientificos recogidos en bases de datos como Scielo, MedLine y
PubMed, todos publicados en el periodo desde 2004-2014. Para la busqueda
electrénica se utilizaron los descriptores: intervalos de confianza, estadistica en salud,
estimadores puntuales y contrastes de hipotesis. En la mayoria de los documentos
revisados se encontré que la mejor forma de expresar la significacion estadistica de
los resultados es mediante los intervalos de confianza para el 95 %. Aqui se
presentan los procedimientos que mas se utilizan para su calculo en investigaciones
descriptivas, inferenciales, clinicas o epidemiolégicas. La estimacion mediante
intervalos de confianza es un método soélido y sencillo de aplicar, proporciona mayor
robustez a cualquier analisis en una investigacion porque evalla el rango de valores
donde posiblemente se encuentre el valor real, y por lo tanto, realiza una mejor
interpretacion y aplicacion de los resultados.

Palabras clave: intervalos de confianza, estadistica en salud, estimadores puntuales,
contraste de hipotesis.
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ABSTRACT

In all biomedical research studies, daily clinical and epidemiological reports are made,
so it is necessary to know perfectly well what should be reported and how to do it.
The objective of this paper was to describe the advantages of the estimation of the
confidence intervals for the right interpretation of results in the scientific research
studies. A review of textbooks of biostatistics and statistics for health care was made
in addition to scientific articles collected in Scielo, MedLine and PubMed and published
from 2004 to 2014. For the search in electronic databases, the used subject headings
were confidence intervals, health statistics, point estimators and hypothesis
comparisons. In most of the reviewed documents, we found that the best way of
presenting the statistical significance of the results is through the 95% confidence
intervals. The most used methods for their estimations in descriptive, inferential,
clinical and epidemiological research studies were presented in this paper. The
confidence intervals estimation is a solid and easy-to-apply method, provides greater
robustness to any research analysis since it evaluates the range in which the real
value probably lies, and therefore, allows making better interpretation and application
of the results.

Keywords: confidence intervals, health statistics, point estimators, hypothesis
comparison.

INTRODUCCION

En la especialidad de angiologia y cirugia vascular, como en el resto de las ciencias de
la salud, se realizan diariamente informaciones de investigaciones tanto clinicas como
epidemioldgicas, y es importante llegar a la correcta utilizacion e interpretacion de los
resultados, dependiendo de cual metodologia, clasica o bayesiana, sea utilizada.?*
Entre estos métodos se encuentran la estimacion puntual, la estimacién por contraste
de hipétesis y la estimacion por intervalos de confianza.5®

En la estimacion puntual, como su nombre lo indica, el valor de un parametro
poblacional se calcula mediante un Unico valor que se deriva de dicha muestra, por
tanto, no permite especificar las diferentes variaciones de la estimacion sobre otras
posibles muestras.>® Es por ello que no es viable derivar una medida que permita
determinar con qué grado de certidumbre el valor obtenido en la muestra refleja o
infiere el verdadero valor en la poblacion. Para que un estimador puntual sea
considerado 6ptimo, buen estimador, debe cumplir cuatro propiedades:

1. Insesgado
2. Consistente
3. Eficiente

4. Suficiente
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Por otra parte, mediante los contrastes de hipotesis, se busca verificar una hipotesis
nula (Ho) contra una alternativa (Hi), ambas simples y que indican que una region
critica provoca un error de tipo | con probabilidad 0,05 y un error de tipo Il con
probabilidad 0,1 mediante la interpretacion frecuentista de la probabilidad. Esto
quiere decir, que si se repite dicho contraste mas veces, conduciran a rechazar
incorrectamente Ho en el 5 % de los casos y aceptar incorrectamente en el 10 % de
los casos a Hi. Esto no implica que no se planteen hipétesis en las investigaciones que
lo requieran, sino que su analisis se realiza mediante los valores del intervalo de
confianza (IC) y no del valor de p como habitualmente se hace.”

A pesar de que estas dos variantes se han utilizado por mucho tiempo en la
actualidad existe una tendencia al uso de los IC, pues refieren el grado de confianza o
probabilidad de que, al aplicar repetidamente un procedimiento, el intervalo contenga
el parametro sujeto a andlisis. Es decir, expresa la proporcion de intervalos que
efectivamente incluyen el parametro. Este es un procedimiento que permite,
mediante un andlisis estadistico descriptivo o inferencial, determinar si existen
diferencias significativas entre muestras o poblaciones.”°

En otras palabras, el IC describe la variabilidad entre la medida obtenida en un
estudio y la medida real de la poblaciéon (valor real) y se corresponde con un rango de
valores, cuya distribucion es normal y en el cual se encuentra, con alta probabilidad,
el valor real de una determinada variable. Esta alta probabilidad se ha establecido por
consenso en 95 %, pero puede calcularse también para el 99 % de confianza o el 90
%. Asi, un intervalo de confianza de 95 % (I1Ces %) indica que dentro del rango dado
se encuentra el valor real de un parametro con el 95 % de certeza.??®

A pesar de las grandes ventajas que proporciona el andlisis por intervalos de
confianza, y que se encuentra muy bien descrita la metodologia para su calculo, aun
no esta generalizado, debido en parte porque se hace complejo aplicar las férmulas
matematicas que aparecen en los libros, sin embargo, su determinacion se puede
realizar mediante programas estadisticos como Statistic Program Social Sciencs
(SPSS), Minitab o Statistic.

En este contexto, el propdsito de este articulo es describir la utilidad del calculo de los
intervalos de confianza para la correcta interpretacion de los resultados en las
investigaciones biomédicas.

METODOS

Se realiz6 una revision de libros de texto de bioestadistica y estadistica para salud
publica, ademas de articulos cientificos publicados en bases de datos como Scielo,
MedLine y PubMed, todos del periodo entre 2004 y 2014. Para la busqueda electronica
se utilizaron los descriptores: intervalos de confianza, estadistica en salud,
estimadores puntuales y contrastes de hipo6tesis.

RESULTADOS

A diario en las distintas especialidades biomédicas nos podemos encontrar con
situaciones problémicas como la siguiente: Un angidélogo necesita llevar a cabo una
investigacion donde se recojan los factores de riesgo (r) que inciden en la alta
frecuencia de amputaciones de miembros inferiores en una localidad donde habitan
900 personas. Al final de la misma dispone de una gran cantidad de datos a partir de
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variables cualitativas y cuantitativas. El quiere que al presentar los datos estos den la
mayor informacion posible sobre la poblacion.

Para lograr este objetivo el especialista no se puede limitar a los calculos de
estimadores puntuales o de los analisis de contraste de hipoétesis, sino que es
necesario realizar una estimacion por IC para los dos tipos de variables.

El IC es una medida de precisiéon que permite evaluar dos aspectos de un resultado
(estimador puntual):

1. Si existe diferencia estadistica significativa (relevancia epidemioldgica).

2. Si dicha diferencia es relevante para que sea recomendada a los pacientes
(relevancia clinica).®-1*

Cuando se calculan los IC se obtienen dos resultados o extremos: un limite inferior
(L) y un limite superior (LS), y entre estos dos valores se encuentra el estimador
puntual que describe la region de aceptacion de una hipdétesis planteada. Es por ello
que se utiliza tanto en la actualidad, pues recoge informacion mas confiable durante
su interpretacion. La presentacion de un IC para el 95 % de confianza en cualquier
informe de una investigacion, se puede realizar de diferentes formas, sin embargo, la
mas aceptada es la siguiente: 1Cos % (LI; LS).

Para el andlisis de la relevancia epidemioldgica se observa si el valor del estimador
puntual (frecuencia absoluta, frecuencia relativa, media, mediana, moda, riesgo
relativo) calculado es estadisticamente significativo respecto al tamafio muestral (n),
0 sea, si se encuentra dentro del rango calculado de IC. Hay que aclarar que no
siempre el valor del estimador puntual coincide con el valor central del IC, lo cual no
quiere decir que la investigacién no tenga relevancia epidemiolégica o clinica.*?

Para el calculo del IC se han empleado diversas formulas, siendo la méas aceptada la

planteada por Wilson (1927), conocida como método score (férmula 1), en la cual se
encuentran implicitos los valores de frecuencia de una variable que sea cero (p=0) y
también es aplicable para muestras que resultan muy pequefas:1?

Formula 1: IC = (A £ B)/C
Donde: p=o2r72
B=z.z% + 4r(1-rin)
C = 2(n+z2)

Donde:
r: frecuencia del factor o caracteristica a analizar en la poblacion
z: coeficiente de confianza (tabla)

n: tamarfio poblacional o de la muestra
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Tabla. Valores de los coeficientes de confianza para los niveles de confianza
mas utilizados en las investigaciones biomédicas

Mivel de confianza o0 % 95 %4 99 9%
Coeficiente de confianza (z) 1,64 1,96 2,57
z2 2,69 3,84 6,60

Si en el ejemplo planteado anteriormente (n= 900) se obtiene que 210 (r) individuos
son fumadores (factor a analizar) entonces, el ICgs % para la frecuencia de fumadores
seria:

A= 2 x 210 + 3,84= 423,84

B=1.06)/3.84 + [4 x 210 (1-210/900)] = 1.96 //3.84 + [4 x 210 X 0.77]

B=1,963,84 + 646,80 = 1,96 xy 650,54= 1,96 x 25,51=|49,9996

C= 2 x (900+3,84) = 1 807,68
Por tanto: 1Ces % (LI; LS)
1Co5 %= (423 — 49,9996)/1 807,68; 423 + 49,9996)/1807,68)

ICss % (0,21; 0,26)

Esto quiere decir que la probabilidad de que en la poblacidon estudiada se encuentren
individuos fumadores esta entre el 21 y el 26 %. Si cuando se presente el resultado
con el estimador puntual, en este caso frecuencia relativa, solamente se podria decir
que: la probabilidad de encontrar fumadores en esta poblacion es del 23,3 %.

Entonces: {COmo es que se presenta correctamente este resultado en el informe
cientifico que debe dar el especialista?

Existen estas variantes, sin embargo, la mas aceptada es la No. 3:

1. La frecuencia de fumadores es del 23,3 %, con un intervalo de confianza del
95 % que oscila entre 21 y 26 %.

2. La frecuencia de fumadores es del 23,3 % [ICos % (21; 26)]

3. Se puede afirmar que en la poblacién sujeta a investigacion con el 95 % de
confiabilidad la frecuencia de fumadores se encuentra ubicada en el intervalo
(21; 26).

En el informe que tiene que dar el investigador aparece también el andlisis de
variables cuantitativas, como por ejemplo las concentraciones de colesterol total
sérico. Al tener en cuenta esto, se obtuvo que la concentracion media de este
parametro es de 4,25 mmol.L, con una desviacién estandar poblacional (¢) de 0,97.
Aqui la formula varia pero el analisis es el mismo (formula 2), pues se planteara que
con el 95 % de confianza la concentracion de colesterol sérico estara entre los valores
calculado para el IC 95%:
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2.0. 3+2.0

Formula 2: ICas % x- /h Vh

Donde:

La x promedio representa la concentracion media del colesterol.
o: desviacion estandar de la media poblacional de ese pardmetro.
z: coeficiente de confianza (tabla)

n: tamafo poblacional o de la muestra

Por tanto: ICss % [4:25 } 196x 097 . 425+ 1.096x D.QT]
ICase (4,19; 4,28)

Entonces: {COmo es que se presenta correctamente este resultado en el informe
cientifico?

Existen las mismas variantes que se citaron anteriormente:

1. La concentracién media de colesterol sérico es 4,25 mmol.L, con un intervalo
de confianza del 95 % que oscila entre 4,19 mmol.L ' y 4,28 mmol.L*

2. La concentracion media de colesterol sérico es 4,25 mmol.L™? ; 1Ces 9 (21; 26).

3. Se puede afirmar que en la poblacion sujeta a investigacion con el 95 % de
confiabilidad la concentraciéon media de colesterol sérico se encuentra ubicada
en el intervalo (4,19; 4,28).

Se debe precisar que mientras mas pequefia sea la distancia entre el limite inferior y
el limite superior (intervalos mas estrechos), mas preciso es, y por ende menos
probable de que pueda contener el valor nulo. Del mismo modo, si se trabaja con
menor seguridad, el intervalo también sera mas estrecho, y viceversa de nuevo; pero
utilizar un IC como mero sustituto del valor p no es correcto. Asi no se saca ningun
partido: para eso ya esta el valor p. Por tanto a la hora de informar un resultado se
hace necesario también informar el valor p para el andlisis realizado.1?:13

Si se desea determinar si es verdadera la diferencia observada entre dos grupos, se
calcula el intervalo de confianza de 95 % de la diferencia entre sus respectivas
medias. Si el intervalo abarca el valor cero, no se puede descartar que no haya una
diferencia; si no lo abarca, la probabilidad de que se esté observando una diferencia
que en realidad no existe se considera remota. La misma légica se aplica al calcular el
intervalo de un riesgo relativo, solo que en estos casos el valor 1 es el que indica la
ausencia de una diferencia porque se trata de una proporcién.'® No obstante, si los
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intervalos de confianza solo se usaran de esta manera, entonces no se diferenciarian

en nada de las pruebas de significacion. Se puede observar, nuevamente, que no solo
ofrecen mucha mas informacion que los valores p, sino que abarcan a las pruebas de

significacion.

Ahora cabria preguntarse: ¢;existiran algunos valores dentro de un intervalo de
confianza que puedan tener relevancia préactica o clinica? La mayoria de las veces, si
el mismo contiene valores de relevancia practica, se situaran mas bien cerca de
alguno de sus limites, y ahi es donde se debe mirar para matizar mas la importancia
de un estudio y de su resultado. Dos son las situaciones que se pueden encontrar:**

1. Que el intervalo de confianza contenga el valor nulo (O para una diferencia, 1
para una razén como el riesgo relativo) y, por lo tanto, que el resultado no sea
estadisticamente significativo. En este caso, habria que mirar hacia el limite
superior del intervalo de confianza y preguntar si ese limite superior tiene
relevancia. Si la tiene, el estudio, pese a no ser concluyente (algunos los
llaman negativos) al no presentar significacion estadistica, debe ser
considerado como no definitivo, pues quizas de haber manejado mayores
tamafnos de muestra se obtendrian conclusiones de importancia. Valdria la
pena, pues, volver sobre la cuestion con un mejor disefio. Si ese limite
superior no tiene relevancia practica, el estudio, aparte de ser negativo en
cuanto a significacion estadistica, puede ser considerado como definitivo en
cuanto a que el asunto investigado seguramente carece de importancia real.'*

2. Que el intervalo de confianza no contenga el valor nulo y, por lo tanto, se esta
ante un resultado que posiblemente no se deba al azar. En este caso, se debe
dirigir la mirada hacia el limite inferior del intervalo de confianza y preguntar
de nuevo si ese limite tiene relevancia. Si la tiene, el estudio, ademas de ser
concluyente o positivo en cuanto a significacion estadistica, sera también
definitivo en cuanto a su importancia practica pues, aun en el peor de los
casos que representa ese limite inferior, hay significacion practica ademas de
significacion estadistica. Si ese limite inferior no presenta relevancia clinica a
pesar de la significacion estadistica, no se puede considerar como definitivo el
resultado. Otra vez valdria la pena volver sobre la cuestidon con otro enfoque
que pudiera aclarar la duda.4

CONSIDERACIONES FINALES

Como se ha descrito, la determinacién de los intervalos de confianza es un método
solido y sencillo de aplicar y le da mayor robustez a cualquier analisis en una
investigacion. Por tanto si se desea lograr que los resultados a exponer sean mas
exactos, hay que tener en cuenta ademas, la eleccion del andlisis estadistico y del
disefio de estudio y dentro de este ultimo, el proceso de muestreo, que continla
constituyendo la fuente de sesgo altamente prevalente en la literatura de
investigacion.1?-14

En este mismo orden de ideas, se enfatiza que cuando se calcula un intervalo de
confianza, se expresa solamente una forma de incertidumbre, la cual es el resultados
de la naturaleza finita de la muestra estudiada. Cuando se emplea una muestra que
sea representativa, en la que se incluye una seleccion de las unidades definidas por el
investigador de manera aleatoria, la discusion sobre la generalizacién de los
resultados seria mas o menos sencilla.'* Pero si por alguna razén la muestra no es
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representativa de la poblacién relevante, tanto la estimacion puntual (por ejemplo, la
proporcion especifica de aquellos que se han amputado, por decir, 43 %) como los
intervalos de confianza a calcular (por decir, de 31 a 58 %) seran afectados por esta
situacion. Si la muestra especifica esta sesgada hacia la poblacion que se pretende
estudiar (por ejemplo, cierto segmento puede estar mas motivado para llenar
cuestionarios o para participar en estudios y es una muestra autoseleccionada), todo
lo que se calcule estara sesgado. Ninguna de las herramientas estadisticas tales como
las estimaciones puntuales, los intervalos de confianza o las pruebas de hipétesis,
puede corregir tal sesgo. Y mas auln, no se deberia postular que tales herramientas
superan el sesgo. En otras palabras, el disefio de todo el proceso de investigacion
debe controlar las fuentes de posibles sesgos.19:15

Finalmente, se debe recordar que la estimacion de los intervalos no da una
informacion en términos absolutos, pues también solo ofrece una probabilidad de
contener la cantidad en estudio. De esta manera, los intervalos son los limites que
tienen una alta probabilidad de que ocurra un determinado valor poblacional y esta
probabilidad es de una extension del 95 % u otro limite critico.

Como conclusién, planteamos que el analisis de un intervalo de confianza permite
evaluar el rango de valores donde posiblemente se encuentra el valor real, y por lo
tanto, realizar una mejor interpretacion y aplicacion clinica de los resultados.
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