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Confidence intervals vs. P value. When grey matters...
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El progreso cientifico en las ciencias biomédicas estd ancla-
do de forma solida en el concepto del valor p y del contraste
de hipdtesis. A pesar de todas las criticas que este modelo ha
recibido'3, la “cultura del valor p” ha sido el vehiculo por el
que el conocimiento cientifico ha progresado durante déca-
das y todos los intentos que se han realizado para detenerlo
han sido completamente inutiles. De hecho, segun el nimero
de publicaciones haido creciendo en los Ultimos afios asi tam-
bién haido creciendo esta cultura del valor p hasta el punto de
que la Sociedad Americana de Estadistica se ha visto obligada
apublicar recientemente una declaracion sobre loqueesy lo
que noes el valor p. Esta declaracién sefiala las interpretacio-
nes erroneasy los abusos de uso que se siguen produciendo
con esta cultura en la literatura cientifica actual®.

Unido a esto, cada vez son mas las voces que critican el
formato actual en la investigacion biomédica de categorizar
las variables en estadisticamente significativas o no estadisti-
camente significativas. Este es, sin duda, un abordaje dema-
siado simplista y una estrategia de analisis potencialmente
dafiinay contraproductiva para lainterpretacion valida de los
datos de las investigaciones que deberia abandonarse®®. La
pregunta es si existe una alternativa al valor p y, aunque no
parece existir una solucién definitiva, los intervalos de con-
fianza parecen ser una buena solucion a este abuso al que
estd sometida la investigacion cientifica actual®®.

Unejemplo. Supongamos que Fernéandezy cols. realizan un
estudio sobre la eficacia del tratamiento mediante infiltracio-
nes de 2 compuestos diferentes paralafasciopatia plantar. Para
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ello, seleccionan una muestra de casos con fasciopatia plantar
(suficientemente grande como para mostrar una potencia ade-
cuada del estudio) que dividen de forma aleatoria en 2 grupos:
Grupo A (n = 34), que recibe una infiltracion ecoguiada de la
sustanciaA, y Grupo B (n=36), que recibe una infiltracion tam-
bién ecoguiada de lasustancia B. El grupo investigador de Fer-
nandezy cols. mide la eficacia de cada sustancia mediante una
Escala Analogica Visual (EAV) de 0 a 10 puntos medida antes
de lainfiltracién y alos 3 meses posteriores a la infiltracion en
todos los casos. Analizan los resultados valorando la reduccion
del dolor de los dos compuestos mediante un test de contraste
de hipdétesis tomando como valor limite 0.05 para rechazar la
hipdtesis nula. Los resultados son los siguientes: el Grupo A
presentd una reduccién del dolor a los 3 meses en la EAV de
2.19(p=0.013)yel Grupo B presenté una reduccion del dolor
alos3mesesenlaEAVde 1.54(p=0.11).

Segun estos resultados, la infiltracién de la sustancia A ha
mostrado diferencias estadisticamente significativas en la EAV
alos 3 meses de lainfiltracion mientras que la infiltracién de la
sustancia B no ha mostrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la reduccion del dolor. Parece claro, por tanto,
que “existen evidencias” a favor de la utilizacion de la sustancia
A para la reduccién del dolor a los 3 meses en pacientes con
fasciopatia plantar, y que “no existen evidencias” que apoyen
el uso de infiltraciones de la sustancia B para la reduccion del
dolor alos 3 meses en casos de fasciopatia plantar.

Simple, claroy facil de entender... ;No? Sin embargo, merece
la pena explorar un poco mas los datos y analizar los resultados
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mediante la aplicacién de los intervalos de confianza. La Figu-
ra 1 muestra un grafico de los resultados del estudio mediante
la aplicacion de los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %)
paraambos compuestos Ay B.

Lo primero, no olvidemos que Fernandez y cols. han hecho
un estudio tomando una muestra concreta y limitada para
inyectarles las sustancias Ay B y lo que estamos intentando
hacer ahora es generalizar los resultados de Fernandez y cols.
sobre la eficacia de Ay B a toda la poblacién con fasciopatia
plantar. Estamos haciendo unainferencia. Esto se puede hacer
aplicando un contraste de hipétesis y calculando el valor p o
estableciendo intervalos de confianza que definen un rango de
valores entre los cuales se va a encontrar el valor real de mejo-
ria de ambas sustancias aplicable a toda la poblacion en 95 de
cada 100 estudios realizados de la misma forma (generalmente
elintervalo de confianza elegido es el 95 % pero también pode-
mos elegir cualquier otro intervalo de confianza, p. e. 90 %,
95 %, 99 %...). Los intervalos de confianza muestran un inter-
valo o un rango de valores calculado por métodos estadisticos
alrededor de la media de reduccion del dolor que se obtendra
al aplicar estas sustancias en 95 de cada 100 estudios iguales
que el realizado por Fernandez y cols. La media de reduccion
del dolorenla EAVy suIC 95 % para la sustanciaAesde 2.19
(0.48a3.82)y paralasustanciaBesde 1.54(-0.23a3.21). Esto
significa que el valor real de mejoria del dolor con la infiltracion
de lasustanciaAalos 3 mesesvaaestarentre 0.48y 3.82, y el
valor real de mejoria del dolor con lainfiltracién de la sustancia
B alos 3 mesesvaaestarentre-0.23y3.21 en 95 de cada 100
estudios como el de Fernandezy cols.
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Mirando la grafica podemos observar de forma mas real
cual es la diferencia en la reduccion del dolor entre ambos
tratamientos, que, larealidad, no es mucha. Siendo sinceros,
lainfiltracion de la sustancia A parece mejor que la infiltracién
de la sustancia B, pero ;realmente hay tanta diferencia como
para catalogar a A de “estadisticamente significativa”ya B de
“no estadisticamente significativa”? Los IC 95 % son bastan-
te similares y, mirando detenidamente la Figura 1, yo no me
atreveria a afirmar rotundamente que A es claramente mejor
que B ni que hay evidencias de que B no sea eficaz.

Este ejemplo nos ayuda a entender mejor las diferencias
entre el valor p y los intervalos de confianza. Son 2 formas
diferentes de presentar los mismos resultados, pero la rea-
lidad es que nos estan dando dos mensajes muy diferentes.
Uno es correctoy el otro no tanto. El test de significacion de la
hipotesis nula, especialmente aplicado al contraste de hipote-
sis, promueve el pensamiento en “blancoy negro”, un pensa-
miento dicotémico (si/no; existe significacién estadistica/no
existe significacion estadistica, funciona/no funciona). Perola
realidad es que no podemos catalogar el conocimiento cienti-
ficoen un simple blanco o negro cuando en la practica existen
millones de grises. Los intervalos de confianza nos ayudan a
ver las diferentes tonalidades grises de la escala. El valor p no.

Se ha debatido mucho sobre esto y parece que el pensa-
miento dicotdomico simplifica y aporta seguridad al clinico,
especialmente si no estd muy versado en los métodos esta-
disticos y su interpretacion. Esta es posiblemente una de las
razones por las que ha sido imposible desterrar la cultura
del valor p en la investigacion biomédica. Francamente, es
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una idea seductora y de apariencia de una formula magica
que nos hace separar lo que vale de lo que no vale. Con un
simple numero podemos saber si un factor esté asociado a
la enfermedad o no, si los tratamientos van a funcionar o no,
etc. Sin embargo, esta seguridad que proporciona el valor p
es ilusoria, ficticiay simplista.

Los intervalos de confianza aportan una mejor aprecia-
cion einterpretaciéon de los resultados de una investigacion.
Pasamos de una decisién dicotomica a una estimacion del
rango de efecto que probablemente exista en la poblacién,
lo que supone un abordaje mas real y mas importante para
lainterpretacién correcta de los resultados. Los valores por
debajo del limite inferior y por encima del limite superior
no son excluidos, pero son considerados como poco proba-
bles que ocurran en la poblacion. En un IC 95 %, cada una
de estas probabilidades (por arriba y por abajo) es menor
de un 2.5 %. Ademas, los intervalos de confianza también
permiten evaluar la significacién estadistica si el interva-
lo de confianza incluye o no un valor predeterminado y
sabremos asi también si ese resultado es estadisticamente
significativo o no. En este caso, el IC 95 % de la infiltracion
de la sustancia A excluye el valor 0 y es por esto por lo que
presenta un valor p menor de 0,05 (p=0,013). Por su parte,
el IC 95 % de lainfiltracion de la sustancia B abarca valores
negativos y es por ello por lo que el valor p es mayor de
0.05(p=0.11).

Revistas médicas internacionales de altisimo prestigio
como Lancet o British Medical Journal, asi como el comité
internacional de editores de revistas médicas (ICMJE),
recomiendan el uso de los intervalos de confianza por enci-
ma del valor p en sus articulos’. El objetivo de esta carta
no es hacer que los autores dejen de usar el valor p dentro
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de la evaluacion de los resultados de su investigacién. Sin
embargo, si queremos sefialar que un uso mas frecuente de
intervalos de confianza ayudara a lectores e investigadores a
una apreciacion mas real de los resultados obtenidos en una
investigacion y a un mejor entendimiento de la inferencia
estadistica.
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