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SERIE DE GUIAS PRACTICAS DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Parte 7: Significancia Estadistica en Ciencias de la Salud:
Limitaciones y Alternativas

Melissa Lezana Zufiga'
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Resumen

uso debe ser claramente justificado.

Estadistica en Salud; Educacion.
.

La prueba de significancia de la hipétesis nula (PSHN) constituye la herramienta més usada para evaluar hipétesis
cientificas y tomar decisiones al respecto, en especial en ciencias de la salud. Sin embargo, por décadas ha estado en el
centro del debate, ya que se han identificado varios problemas conceptuales y de interpretacion. Se realizé una revision
de articulos cientificos que ilustran las criticas de esta controversia y su relevancia en el dmbito de la investigacion en
salud. Algunas alternativas para la PSHN son una adecuada interpretacion del valor p, uso de intervalos de confianza,
incluir el tamafio del efecto y adoptar un marco de inferencia bayesiana. En todos los casos en que se utilice PSHN, su

Palabras claves: Prueba de Significancia; Prueba de Significancia de la Hipétesis Nula; Valor p; Inferencia Estadistica;

Introduccion

Las pruebas de significacion de hipotesis nula
(PSHT) han estado bajo discusion durante décadas.
La literatura muestra evidencia de distintos
problemas que afectan el uso de PSHT. La mayoria
de las investigaciones en el area de las ciencias de la
salud incluyen pruebas de significancia estadistica
(rechazando o no una hipdtesis de nulidad) en las
secciones de resultados o discusion. Dentro de las
pruebas que se suelen utilizar, las pruebas de t de
student, U de Mann-Whitney, Analisis de Varianza
(ANOVA), entre otras son las mas conocidas.

La PSHT estd muy arraigada en las mentes y
practica actual de investigadores de distintas areas,
como la biologia, psicologia y ciencias sociales,
quienes otorgan un rol preponderante a la PSHN,
con el fin de poder decidir cuan validos son sus
resultados. Actualmente, existen distintos enfoques
para decidir su uso, siendo los principales los
enfoques de Fisher y el de Neyman-Pearson.

Existen diferencias filosoficas y conceptuales
entre los enfoques de Fisher y Neyman y Pearson.
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Al realizar las pruebas de significancia, Fisher
estaba interesado en encontrar resultados
importantes al evaluar la solidez de dicha evidencia.
Usando su enfoque, el investigador estd preparado
para  prestar atencion a los resultados
estadisticamente significativos e ignorar el resto’.

Por el contrario, el interés de Neyman y Pearson
era decidir qué hipdtesis aceptar como mas
probables. Llamaron a su procedimiento "pruebas
de hipotesis estadisticas”, una denominacion que
difiere del de Fisher, pero que no crea una
separacion conceptual clara entre ambos enfoques.
Después de todo, Fisher también usa hipdtesis
estadisticas, sin embargo, ninguno de los
procedimientos prueba las hipotesis, solo los datos
de investigacion contra las hipdtesis estadisticas que
se suponen verdaderas. La referencia de “probar”
hipétesis es, por tanto, engafiosa y el procedimiento
se beneficia al ser rebautizado como pruebas de
aceptacion de Neyman-Pearson.” Estas distinciones
son de relevancia para la disciplina, sobre todo en
aumentar la formacion de uso de logica e inferencias
en la practica basada en la evidencia.
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Desarrollo

La PSHT es la prueba mas utilizada en la
actualidad, bajo la falsa suposicion de probar
hipoétesis sustantivas. La PSHT es una mezcla de las
teorias de Fisher y Neyman-Pearson la cual no esta
claramente definida y depende del autor o
investigador que lo usa, si es que tiende mas hacia
el enfoque de Fisher o hacia el enfoque de Neyman
y Pearson. Desafortunadamente, los enfoques de
Fisher y Neyman-Pearson son incompatibles en
varios aspectos (ver Tabla 1). En general, la mayoria
de las amalgamas siguen a Neyman-Pearson
procedimentalmente, pero a Fisher filoso6ficamente.

Para explorar el estado del arte de esta discusion,
se reportan los resultados de una revision narrativa
de articulos publicados desde el afio 2015 a las
fechas sobre PSHT.

En general, los investigadores interpretan el
valor p exacto y lo utilizan como una medida de
evidencia contra Hy, como hizo Fisher. Un resultado
"altamente significativo" con un valor p pequefio se
percibe como una evidencia mucho mas solida que
uno débilmente significativo®. Generaciones de
cientificos  alentados  por interpretaciones
incorrectas dependen exclusivamente del valor p en
sus decisiones, incluso si esto significa descuidar su
conocimiento.*

El valor p es practicamente lo tinico que la PSHN
calcula, pero lo que les interesa generalmente a los
cientificos es saber cual es la probabilidad de que su
teoria sea verdadera o falsa segtin los datos, es decir,
estan interesados en la probabilidad post-
experimental de la hipdtesis de nulidad (Ho) e
hipétesis alternativa (H;)’. Por ejemplo, la
publicacion "Retirar la significancia estadistica" de
la Revista Nature, sugiere que todo concepto de
significacion estadistica debe abandonarse con el fin
de detener el uso de valores p de la manera
convencional y dicotdmica, para decidir si un
resultado refuta o apoya una hipétesis®. De forma
simultanea, la Asociacion Estadounidense de
Estadistica publicO una declaracion en la que
rechaza las practicas que rodean la dependencia y la
interpretacion de las pruebas de significancia y
solicita la aplicacion de métodos de inferencia
alternativos®.

La PHSN se utiliza para determinar la
"significacion estadistica" del efecto observado,
generalmente definido por un valor de p <0,05. Sin
embargo, los valores de p a menudo se
malinterpretan’. Por lo tanto, en lugar de centrarse
en la significacion estadistica, los investigadores
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deben proporcionar estimaciones plausibles sobre la
magnitud del efecto en la poblacion de la que se
tomaron los datos®.

En el marco de Fisher, el valor p es una métrica
de evidencia contra Ho; y cuando Hyp se considera
falso, parece que la hipotesis alternativa debe ser
cierta. Pero (y si encontramos un efecto no
significativo (por ejemplo: p = 0,3)? ;Es esa
evidencia de que no tenemos ningun efecto? Aparte
de la variabilidad de muestreo, hay una posible
explicacion para un valor no significativo: cuando el
tamafio de la muestra es pequefio. A medida que
crece el tamafio de la muestra, un valor p no
significativo aumenta cada vez mas, lo que sugiere
que el tratamiento realmente no tuvo un efecto, o al
menos solo uno demasiado pequefio como para ser
relevante’. Se podria creer que, si “valores p” mas
bajos proporcionan mas evidencia contra Ho,
valores mayores de p deberian proporcionar mas
evidencia a favor de Ho. Es un error frecuente pensar
que un valor p mas bajo siempre significa evidencia
mas soélida independientemente del tamafio de la
muestra y tamafio del efecto'’.

Esta limitacion inherente del p-valor impide
sacar la conclusion de que, por ejemplo, un
tratamiento no tiene efecto - y por lo tanto que una
via o circuito cerebral particular no estd
involucrado, o que la dimension de un estimulo
particular no importa para la actividad cerebral.
Mientras que la evidencia y experiencia de los
investigadores indica que no es asi. En cierto
sentido, el conocimiento se vuelve como la luna: el
lado que nos mira nos es familiar, pero el otro
permanece en la oscuridad’.

Algunas alternativas para complementar las
PSHN, por ejemplo, informar intervalos de
confianza y tamafio del efecto o aplicar el enfoque
bayesiano. Recuerde que un intervalo de confianza
se interpreta en términos de repeticiones hipotéticas
del estudio, por ejemplo, si se repitiera muchas
veces el muestreo, se aplicara el mismo
procedimiento y se calcularan respectivos intervalos
de confianza al 95% segun las formulas conocidas,
esto implica que 95 de cada 100 intervalos incluirian
al verdadero pardmetro que esta siendo estimado®.

La interpretacion que usa IC como una
estimacion del rango es mas consistente con las
hipétesis  estadisticas en comparacion a la
utilizacion del valor p de la PSHN. Los resultados
que utilizan IC en lugar de los valores p son mas
confiables ya que los IC indican el tamaiio esperado
del efecto®.
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Tabla 1 Equivalencia de constructos en las teorias de Fisher, Neyman-Pearson y PSHN.

Concepto Fisher Neymany
Pearson
Objetivo de la Datos—P(D|Ho) = Datos—P(D|Hy)
prueba
PSHN ]—> Datos como si se 4—'
estuviera probando
una hipétesis
falsificable
hipétesis —P (H, | D)
Enfoque A posteriori # A priori
PSHN A posteriori, a veces
ambos
Objetivo de la Importancia estadistica de z Decidir entre hipdtesis
investigacién los resultados contrastadas
PSHN Ly Significacion <!
estadistica, también
utilizada para decidir
entre hipotesis
HO bajo la prueba H,, para ser anulado con ~ Hy, a favor de la H
evidencia
PSHN Ambas, Hy = Hy
Hipotesis No es necesario % Necesario, aporta Error
alternativa (implicitamente, "No H, ") estandary B
PSHN I—> H, usada como "No 4—'
Hy"
Estadistico de valor p, como evidencia Z CVtest (el valor p no
interés contra Hy tiene significado
. inherente, pero se
PSHN vaIQr P, 9t|l|zado como puede utilizar como un
evidencia contra Hyy |
‘—> un proxy para aceptar proxy en su lugar)
Hy -
|nterpretacic’m de Ocurrié un evento raro o z H, explica mejor los
resultados en la H, no explica los datos de la datos de investigacién
regién critica investigacion H,, ha sido probado / que Hy, (dado a)
dado que es
PSHN ]_, verdadera; o H, ha

sido rechazada/dado
que es falsa; o ambos

<

P(D|Hy): Distribucion de probabilidad de los datos dada una hipétesis de nulidad verdadera, P(D|Hwm):
Distribucion de probabilidad de los datos dada una hipétesis principal verdadera, Ho: Hipétesis de nulidad, Ha:
Hipotesis alternativa (enfoque de Neyman-Pearson), Hy: Hipétesis principal (enfoque de Neyman-Pearson),
PSHN: Prueba de significancia de hipétesis nula, CVtest: Valor critico de la prueba. Fuente: Perezgonzalez, JD.

A reconceptualization of significance testing. Theory & Psychology. 2014; 24(6):852-859.
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El valor p, a diferencia del IC, no entrega
informacion respecto al rango en el que se encuentra
la magnitud del efecto de una determinada
intervencion kinésica (valor real), por lo que sélo
indica diferencias estadisticas significativas, sin
permitir evaluar si esta diferencia es importante para
el paciente. Por ejemplo, un resultado significativo
(p<0,05) podria incluir diferencias clinicamente
irrelevantes, y resultados no significativos (p>0,05)
podrian esconder una diferencia clinicamente
importante entre 2 intervenciones si el estudio no
incluye un tamafio muestral adecuado (un estudio
con bajo poder puede no mostrar una diferencia que
realmente existe) ®.

Otra medida que ayuda a cuantificar y
comprender los resultados de una prueba de
hipoétesis es el tamafio del efecto. El tamafio del
efecto describe la magnitud de la relacion entre una
variable y otra, por ejemplo, cuantificar el tamafio
de la diferencia entre la media de un grupo control y
la de un grupo experimental'®.

Los investigadores no deben centrarse
simplemente en la significacion estadistica, sino que
también deben informar el tamafio del efecto
observado. Las estimaciones puntuales de los
tamafios del efecto deben ir acompafiados de toda la
gama de valores plausibles para cuantificar esta
incertidumbre. Esto facilita la evaluacion de cuan
grande o pequefio podria ser realmente el efecto
observado en la poblacion de interés y, por lo tanto,
cuan clinicamente importante podria ser. Algunos
resultados pueden identificarse como
estadisticamente significativos porque sus valores p
estan por debajo del umbral de p=0,05, pero que han
observado tamafios del efecto por debajo del
obtenido en un célculo de tamafio de muestra’.

Estas PSHN, bajo la cual se calculan valores de
p con el fin de rechazar una Ho, se aplican bajo el
enfoque de la estadistica frecuentista, sin embargo,
durante las ultimas décadas, se ha comenzado a
utilizar el método bayesiano, el cual, a diferencia del
método frecuentista clasico, permite combinar los
conocimientos previos del investigador con los
datos observados para realizar inferencia acerca de
los parametros de interés!!.

Véase de esta forma: El clinico tiene un criterio
a priori sobre un paciente; realiza evaluaciones
complementarias y actualiza su vision inicial sobre
el diagndstico que corresponde a ese paciente al
conjugar las dos cosas (vision inicial e informacion
complementaria) en lo que constituye un proceso de
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induccion integral. Este razonamiento es similar a lo
que realiza un investigador o investigadora; esa es
exactamente la forma en que opera el pensamiento
bayesiano. La diferencia esencial entre el
pensamiento clasico y el bayesiano radica en que
aquel se pronuncia probabilisticamente sobre los
datos a partir de supuestos (la “p” no es otra cosa
que eso0); en tanto que éste se pronuncia (también
probabilisticamente) sobre los supuestos partiendo
de los datos.

Conclusion

Actualmente se han presentado argumentos
polarizados a favor y en contra del uso de PSHN. Es
importante que las  disciplinas  entregan
recomendaciones claras sobre la aceptabilidad de
métodos de investigacion.

Los cientificos parecen preferir publicar
resultados estadisticamente significativos. Esto
distorsiona la evidencia publicada y puede tener
consecuencias adversas para la atencion del paciente
porque las decisiones clinicas se basan, al menos en
parte, en investigaciones publicadas.

La solucion a este problema de 1a PSHN incluye
la aplicacion de métodos de inferencia distintos de
las pruebas estadisticas. Si bien estos métodos han
estado disponibles durante afios, no han logrado
disminuir la popularidad de la PSHN°. Cabe
destacar que la literatura sugiere no prohibir el uso
de la PSHN y debe usarse siempre y cuando esté
bien justificado. El uso de medidas como el IC y los
tamafios del efecto son un aporte sustantivo para
este analisis.

Por otra parte, se considera relevante la
traslacion de los conocimientos (7Translational
Medical Research) a todo nivel (clinico, usuario,
creadores de politicas publicas, entre otros).
Independiente de los analisis estadisticos realizados,
se debe incentivar a la obtencion de una conclusion
narrativa en términos sencillos, que no tenga una
interpretacion ambigua, ya que generalmente se
usan términos estadisticos (no manejados por todos
los lectores) para, por ejemplo, favorecer una
conclusion que no es clara o contundente en los
analisis.

Es probable que ningun método proporcione una
solucion que reemplace a la PSHN. En cambio, es
necesario reeducar a la comunidad cientifica para
revertir su mal uso.
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