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INTRODUCCION

Cuando nos introducimos a la lectura de los articulos cientificos nos enfrentamos a di-
ferentes situaciones, desde la comprension del tema hasta el analisis de los resultados.
La lectura de un articulo cientifico debe realizarse en el contexto de los resultados, es
decir, lo que nos debe interesar es la informacién nueva que aporta, por lo que hay que
enfocarse en ellos, habiendo revisado previamente la seccion de material y métodos
para comprender qué fue lo que se hizo y como se hizo, ademas del analisis estadistico
llevado a cabo.

La finalidad de la seccion de resultados del articulo cientifico es mostrar lo encontrado
en una investigacion proporcionando la mayor informacion de la forma mas sencilla, cla-
ra, concisa, precisa, con secuencia logica y estética, es decir, una buena presentacion
visual para una lectura rapida y facil. Los resultados de un estudio pueden presentarse
de forma narrativa, en cuadros o figuras que preferentemente deben ser autoexplicativos
y autosuficientes,’? teniendo las figuras diferentes modalidades como son graficas, es-
quemas, dibujos, o fotografias, por mencionar las mas comunes. Los cuadros o figuras
autoexplicativos favorecen el analisis preliminar de los datos sin hacer referencia al texto
completo, pero se corre el riesgo de una mala interpretacion,’ por lo que debemos hacer
una lectura detallada de este apartado, entendiendo la informacion incluyendo los datos
estadisticos proporcionados.

De los resultados cuantitativos o cualitativos se debe indicar el nUmero de observaciones
y el recorrido de los datos observados, tener las medidas adecuadas de error o incerti-
dumbre, y especificar las pruebas estadisticas utilizadas para analizar esos resultados;?
de ahi que para entender esta seccidén es necesario conocer algunos conceptos estadis-
ticos esenciales.

En este trabajo revisaremos brevemente los conceptos de significancia estadistica, tam-
bién llamado valor de p, y los intervalos de confianza, su interpretacion y aplicacion en
ejemplos concretos.
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SIGNIFICANCIA ESTADISTICA Y VALOR DE P

La prueba de significancia es una técnica de infe-
rencia estadistica para juzgar si una caracteristica,
que se supone cumple una poblacion, es compa-
tible con lo observado en una muestra de ella,* y
comprende el conjunto de pruebas estadisticas
que permiten tomar una decision referente a una
poblacion, examinando una muestra de esa pobla-
cion, por lo que es el fundamento de toda la es-
tadistica del analisis de los datos y nos ayuda a
comprender la interpretacion.

En este articulo no es la intencion tratar el tema
detalladamente, pues lo pueden consultar en cual-
quier libro de estadistica, sino retomar los puntos
basicos para entender el significado del valor de p.
Para ello requerimos recordar que para establecer
si una prueba es estadisticamente significativa es
necesario el planteamiento de dos hipétesis: una
llamada Hipotesis nula (H,), que establece que no
existe evidencia para creer que haya una diferen-
cia entre una muestra y su poblacion, y que, si se
encuentra es debida al azar. Se plantea general-
mente para rechazarla y es la base formal para
examinar la significancia estadistica; y otra deno-
minada Hipotesis alterna (H, o H, ), que establece
la diferencia entre la muestra y la poblacién, y que
generalmente es la hipdtesis de trabajo. Una regla
importante es que ambas hipétesis deben ser mu-
tuamente excluyentes.®®

Posterior al planteamiento de las hipétesis, se debe
calcular un parametro estadistico para rechazar o
no H,, esto es, seleccionar la prueba estadistica
adecuada a lo que se quiere probar, una diferencia
0 no entre grupos o una asociacion entre variables.
El parametro estadistico, también llamado estadi-
grafo, servira para establecer si H se rechaza o no
se rechaza con un nivel de significancia llamado o
Este nivel de significancia es un valor fijo estable-
cido para cada estadigrafo al hacer el calculo y se
traduce en la probabilidad de no rechazar H, cuan-
do es verdadera o error tipo |, y representa el azar.

Por convencién estadistica, el limite que separa
lo posible de lo no posible es 5 en 100, es decir,
que se acepta el 5% de posibilidad de equivoca-
cion para rechazar H, siendo verdadera y que esta
equivocacion sea debida al azar, esto representa-
do en valores de probabilidad se expresa como p
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=0.05.7% De ahi que el procedimiento del calculo
de la prueba estadistica proporciona un valor de
probabilidad denominado valor de p (p value), que
es la probabilidad de que se presente un valor del
estadistico mas alejado de H; que el observado,
por lo que se conoce también como nivel de sig-
nificancia.*® Ambos términos, o y p, son llamados
nivel de significancia, sin embargo, son diferentes
ya que a es un valor fijo establecido antes del ana-
lisis y p es un valor de probabilidad obtenido del
analisis de los datos,' y lo que interpretamos en
los resultados de un analisis son los valores de p.

En la interpretacion, si se rechaza H , se puede de-
cir que las muestras observadas difieren significa-
tivamente de los resultados esperados, por lo que
la prueba calculada es estadisticamente significa-
tiva. Si H, no se rechaza se dice que los datos so-
bre los cuales se basa la prueba no proporcionan
evidencia suficiente que provoque el rechazo, por
lo que la prueba no es estadisticamente significati-
va.®® El valor de p es, por lo tanto, la probabilidad
de que el resultado obtenido se deba al azar si la
hipotesis nula es cierta, siendo responsable de la
variacién de los resultados. Como el valor de p =
0.05 es el limite de equivocacion en la decision es-
tadistica, un valor de p < 0.05 es el término comun
para sefialar que una prueba es estadisticamente
significativa.®?

Un valor de p pequefio, < 0.05, representa una pro-
babilidad muy baja de que el valor de la prueba
estadistica se hubiera generado con los datos si
H, fuera verdadera, por ello es estadisticamente
significativa. Un valor de p = 0.001 se considera
muy significativo, y nos dice que lo observado
en un estudio es muy raro (sélo en 0.1% de los
casos), por lo que mientras mas pequefio es el
valor de p,%' mas significativa es la prueba es-
tadistica calculada. Los valores de p significa-
tivos pueden indicarse de manera puntual (es
lo mas recomendable), poniendo el valor exacto
obtenido en el analisis estadistico, o globalizado
redondeando al valor mas cercano de acuerdo
con los valores de corte establecidos: < 0.05, <
0.01, <0.001 0 <0.0001.

Contrariamente, un valor de p > 0.05, no significa-
tivo, no demuestra que H, es verdadera, sino que
puede ser debido a un pequefo tamano de mues-
tra o una gran variabilidad de los datos, por lo que
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Table 1 Baseline characteristics of women by study group

Premenopausal  Postmenopausal( p value
)

women (n=101) women (n=101

Parameter

Biochemical -hematologic parameters

Hemoglobin (g/dL) 140+ 15 146+ 14 0002
Hematocrit (%) 43+39 45+39 0003
Erythrocytes (X10'%/L) 46 +05 48+07 0034
ﬁotal leukocytes 6431 £1573 6071 1192 0.0'/N
(X10°1L)
Glucose (mmol/L) 5625 5218 0773
Urea (mmol/L) 96+2.1 104+25 0085
Uric acid (umol/L) 27477 28077 0.735
Creatinine (umol/L) 7215 72£19 0848
Cholesterol (mmol/L)  56+09 59+1.1 0057
Triglycerides (mmol/L) 20+10 211 0552
&iDL-C (mmol/L) 15+£04 1604 0832
Estrogen (pg/mL) 101.7£71.5 123+62 <0.0001
FSH (mIU/mL) 10.7+£122 552+26.1 <0.0001

Quantitative data show means + standard deviation. HDL-c high density
lipoprotein cholesterol, BMI body mass index. The p value was determined
with Student’s t test «—

Figura 1. Cuadro de resultados de una investigacion con los va-
lores de p puntuales y diferentes interpretaciones. Marco azul,
diferencia estadisticamente significativa (p< 0.05); marco rojo,
sin diferencia estadisticamente significativa, y marco amarillo,
diferencia altamente significativa. Tomado de: Sdnchez-Rodri-

guez (2017)."

Table 2: Oxidative stress markers in healthy and osteoporosis
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se interpreta como que no hay suficiente evidencia
para rechazar H.%® Por lo general, en un estudio
no se reportan los valores de p > 0.05, por lo que,
si no aparece el valor de p, se sobreentiende que
el analisis llevado a cabo no mostré un parametro
estadisticamente significativo.

Los valores de p deben estar en la presentacion
de los resultados que fueron comparados o con
los que se pretende demostrar una asociacion. Se
pueden encontrar de forma narrativa, en cuadros
o figuras (gréficas). En la figura 1 se muestra la
presentacion de resultados de un articulo en un
cuadro, nos indica que el analisis se realiz6 con la
prueba t de Student (sefalada con la flecha roja)
y se incluyé el valor de p puntual (circulo verde).
Cuando se reportan los resultados de esta mane-
ra, nos corresponde identificar cuales son estadis-
ticamente significativos y cudles no, recordando
que cualquier prueba estadistica es significativa
cuando el valor de p < 0.05. En este contexto,
en la figura se observa que los parametros de la
férmula roja son estadisticamente diferentes entre
los grupos (marco azul), la cuenta de leucocitos y
la quimica sanguinea no muestran ninguna dife-
rencia (marco rojo), y los niveles hormonales son
muy diferentes, ya que el valor de p < 0.0001 (mar-
co amarillo).

Cuando en el cuadro de resultados no se incluyen
los valores de p puntuales, se deben poner mar-
cas sefialando los resultados
que muestran una diferencia

subjects significativa y, en muchas oca-

siones, los identificadores son

Healthy Osteoporosis diferentes dependiendo del ni-

(n =50) (n = 44) vel de significancia (circulos ro-

jos), ademas de indicar la prue-

Lipoperoxides (LPO) (umol/L) 0258+ 009 0296 +0.14 ba estadistica utilizada (marco

Superoxide dismutase (SOD) 167 + 10.7 165 +7.4 rosa mlexfl.cano)zcomo S€ apre-
Ui cia en la figura 2.

C.‘cljll,;tfthione peroxidase (GPx) 7039 + 2724 5399 + 235 En el caso de las gréficas, se

(UIL) estila que se coloquen mar-

Total antioxidant status (TAS) 1.03 £ 0.21 096 £ 0.18 cas en las representaciones

(mmol/L) de barras o lineas mostrando

SOD/GPx ratio 0.028 + 0.01 0.036 £ 0.0 |@ la diferencia entre Subgrupos

Mean values + SD; t-test,(p < 0.01, fp < 0.05,

Figura 2. Cuadro de resultados con valores de p senalados con

o0 momentos. Igual que en los
cuadros, los valores de p pue-
den ser puntuales o globales.

identificadores (circu-

los rojos) indicando diferentes niveles de significancia y la prueba estadistica utilizada

(marco rosa). Tomado de Sdnchez-Rodriguez (2007).12
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Figura 14. Media de los niveles de lipoperoxidos en los grupos de estudio, al inicio 3 y 6 meses de trat
[ /ANOVA de medidas repetidas_con prueba de Bonferroni co ost_hoc. Tibolona, basal — 6 mese
estrégenos, basal — 3 meseg ““p= 0.006 'y basal — 6 meses(*“*p = 0.00

Figura 3. Grdfica de lineas del efecto de tres tratamientos sobre un biomarcador de estrés oxidativo a través del tiempo indicando
los valores de p puntuales (circulos azules) y las pruebas estadisticas utilizadas (marco rosa mexicano). Tomado de: Ruiz-Rodri-

guez (2018)."°

amiento.
“p= 0.038;

mPremenopausal with high QoL
OPremenopausal with low QoL
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Fig. 2 Stress score in study groups, stratified by quality of life and its subscales( The p value was determined with ANOVA and Dunnett test jas
post hoc, considering the group of premenopausal women with high quality of life as control group,|*p <005, **p < 0.0001, ***p < 001 .|QoL:
quality of life

Figura 4. Grdfica de barras con barras de error que muestra las comparaciones estadisticamente significativas entre subgrupos,
las pruebas estadisticas usadas (marco rosa) y los valores de p globales (marco rojo). Tomado de: Sanchez-Rodriguez (2017)."
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En la figura 3 observamos una gréafica de lineas
del efecto de tres tratamientos sobre un biomar-
cador de estrés oxidativo, las marcas en la grafica
representan cambios estadisticamente significati-
vos a través del tiempo, los cuales son reportados
como valores puntuales (circulos azules) junto con
las pruebas estadisticas empleadas (marco rosa
mexicano).

En la figura 4 se muestra una grafica de barras con
barras de error en donde con lineas se indica la
comparacion que resultd estadisticamente signifi-
cativa, entre subgrupos, sefialada con asteriscos.
En la descripcion de la figura se incluye el analisis
estadistico utilizado (marco rosa mexicano) y el ni-
vel de significancia globalizado (marco rojo) para
los diferentes asteriscos.

Actualmente existe una discusion con relacion a
la informacién proporcionada por el valor de p, ya
que esta limitado a una probabilidad de que los re-
sultados observados sean producto del azar, por lo
que se hacen algunas sugerencias en la interpre-
tacion:®71% (i) tomar con cautela un valor cercano
a 0.05; (ii) no considerar so6lo el valor de p para la
toma de decisiones clinicas; (iii) proporcionar, en la
medida de lo posible, los valores de p puntuales,
ya que son mas informativos; (iv) utilizar otros cal-
culos para la interpretacion correcta, como la cons-
truccion de intervalos de confianza, como veremos
mas adelante.

INTERVALO DE coNFiaNzA (IC)

Es un intervalo con un limite inferior y uno supe-
rior, dentro del cual asumimos que un resultado es
verdadero en la poblacion estudiada con un nivel
de confianza especificado, generalmente el 95%,
por lo que se conoce como intervalo de confianza
al 95% (ICy,).

Tiene su fundamento también en la teoria de la in-
ferencia estadistica; de ahi que el IC,, es una he-
rramienta para determinar el rango de valores en
los que es probable que se encuentren los para-
metros de la poblacién objetivo con una confianza
del 95%; es decir, si se toma un numero infinito de
muestras de una poblacion de un mismo tamano
y se calcula el IC, el parametro verdadero de la
poblacion estara incluido en ese intervalo el 95%
de las veces, dejando un 5% al azar de que el pa-
rametro verdadero esté fuera de ese intervalo.®

D.R. © Casos y revisiones de salud 2021;3(1):74-82
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Entonces, el IC es una medida de variabilidad o
dispersién que controla el error de muestreo o error
muestral, considerando el efecto de obtener resul-
tados diferentes debidos al azar en la seleccion
de muestras distintas, pero no puede controlar los
errores no muestrales como los sesgos en el dise-
Ao o de medicion en el estudio.™ En este sentido,
la amplitud del IC indica la precision de una esti-
macién y depende de la variabilidad de los datos y
el nimero de observaciones en la muestra.®

El IC completa la informacién de la prueba de sig-
nificancia y ayuda a interpretarla, ya que indica
sobre los valores aceptables del parametro. Cuan-
do no se rechaza H, el IC permite distinguir entre
mucha (IC muy amplio) y poca variacion (IC estre-
cho).*

Este calculo puede obtenerse de una gran cantidad
de mediciones estadisticas o estimaciones pun-
tuales como: media, proporciones, diferencias de
medias y proporciones, razones de riesgos, razén
de momios, pruebas de concordancia, pruebas de
confiabilidad diagnéstica, etc., en cuyo caso siem-
pre indicara la variabilidad en los datos, pero en
algunas estimaciones es tan necesario que no se
puede hacer una correcta interpretacién si no se
obtuvo el IC, como en las razones de riesgos y de
momios.

En general, para el calculo del IC se requiere de
una estimacion puntual, una medida de variaciéon
(error estandar) y un coeficiente de confianza. La
estimacion puntual es la medida obtenida de la
muestra (media, proporcién, razén de momios, di-
ferencia de medias, etc.); el error estandar (EE) es
la medida de la variacion de los datos y se obtiene
de diferente manera dependiendo de la estimacion
puntual calculada considerando el tamafio mues-
tral; y el coeficiente de confianza es comunmente
el valor de z (parametro de la distribucién normal
estandar) al 95% de confianza, llamado z., que en
una estimacion bilateral (z,,) siempre sera 1.96.
Para calcular el IC, se debe restar y sumar a la
estimacion puntual el valor del coeficiente de con-
fianza multiplicado por el EE:%

IC (95%)=Esﬁmaci6n puntual*1.96EE
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Characteristic Premenopausal Women

(n=145) (n=170)
Anxiety 37 (26%, 19-33%) 55 (32%, 25-39%)
Depressive mood 35 (24%, 17-31%) 51 (30%, 23-37%)
Insomnia 74 (51%, 43-59%) [ 110 (65%, 58-729%)¢ |
Smokers (> 2 cigarettes/d) 28 (19%, 13-25%) 15 (9%, 5-13%)"°
Caffeinated beverages intake (> 2 cups/d) 49 (34%, 26-42%) 48 (28%, 21-35%)
Alcohol intake (> 2 glasses/d) | 7(5%, 1-9%) 7 (4%, 1-7%) |
Sedentary (<30 min/d of physical activity) 90 (62%, 58-66%) 99 (58%, 51-65%)

categorical data show frequency, percentage and 95% confidence interval. . chi square test “p< 0.05.

Figura 5. Ejemplo de presentacion de resultados de intervalo de confianza para proporciones en un cuadro de resultados.

Marco rojo, IC,., no debidos al azar; marco verde, IC

95% 95%

De acuerdo con este calculo, una gran dis-
persion de los datos y un pequefo tamafio de
muestra mostrara un gran EE y un IC,, muy
amplio, indicando que los datos de la muestra
son insuficientes para precisar la estimacioén del
efecto en la poblacion total, por lo que debe ser
interpretado con cautela, independientemente
de si son o no estadisticamente significativos;®
debido a que el IC describe la variabilidad entre
la medida obtenida en una muestra y la medida
real de la poblacién y su precisiéon depende del
tamafo de la muestra para un mismo nivel de

tal vez debidos al azar. Tomado de: Sdnchez-Rodriguez (2019)'®

Los IC,,, se pueden presentar como datos, ya
sea en la narrativa de los resultados o en un
cuadro (Figuras 5y 6), o de forma esquematica
en algunos tipos de graficas como las forest plot
(Figura 7). Podemos apreciar que no importa
que parametro se esté reportando, el valor de
la estimacion puntual esta dentro del intervalo.

Para la interpretacion del IC de las proporcio-
nes tomaremos algunos resultados de la figura
5. En este cuadro encontramos que 110 (65%)
mujeres postmenopausicas tienen insomnio, su

confianza.™ IC,,, €s de 58 — 72% (marco rojo), lo que nos
Tibolone vs. estrogens
- e
Measurement Site and Tibolone Dose No. of \I/’Ia[;tizfp:x?::’ Seleempencily
llow-Up Montl i
S i g Com_pansons Random Effect I2(%) p Value |
(References)
Model
Lumbar spine -1.21 (-2.87 to 0.46),
12 m 25 3 [16,17,22] 232 67 0.05
24m 3617221 [°% ("32';; ©0260)1 g5 00002
Tibolone vs. Non-Active Controls
Lumbar spine 2.5 4[14,16,21,24)|2.75 (2.22 to 3.29),328 0 0.60
12m 1.25 2[21,24] |3.21(2.12t04.30),169 34 0.22

MD: diferencia de medias

Figura 6. Ejemplo de presentacion de resultados de intervalo de confianza para la diferencia de medias en un cuadro de re-
sultados. Aqui se presentan los resultados de la diferencia de medias de la densidad mineral 6sea en mujeres con fratamiento
de tibolona comparadas con las de tratamiento de estrogenos en donde no hay diferencia entre los tratamientos (marco
rojo), y de tibolona vs. controles sin tratamiento, mostrando una diferencia a favor de la tibolona (marco azul). Tomado de:

Castrejon-Delgado (2021)."
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Tibolone 2.5 mg Estrogens Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95%CI IV, Random, 95%CI
12 months
Lippuner 1997 1.71 4.49 30 334 455 28 128% -1.63[-3.96,0.70) W
Thiebaud 1999 -0.7 32 16 0 268 20 17.2% -0.70[-2.66,1.26) ———
Subtotal (95%Cl) 46 48 30.0% -1.09[-2.58,0.41]

SD: desviacion estandar

=

-10 -5 0 5 10
Tibolone Estrogen

Intervalo de confianza

Figura 7. Ejemplo de presentacion de resultados de intervalo de confianza para la diferencia de medias en una grdfica forest
plot que muestra la densidad mineral 6sea de mujeres con tratamiento de tibolona y de estrogenos en dos estudios diferen-

tes y el resultado del metaandlisis. Los IC
Delgado, 2021."

95%

indica que del 58 al 72% de las mujeres postme-
nopausicas presentaran insomnio. Aunque el in-
tervalo es amplio, los valores tienden a valores
altos y mayores del 50%, lo que nos indica que
no son debidos al azar. No sucede lo mismo con
la ingesta de alcohol, en donde, cualquiera de
los dos grupos estudiados tiene una prevalencia
entre 4y 5%, con un IC ., muy pequefo (marco
verde), menor del 50% que podria indicar que
esa prevalencia es al azar. En el caso de las
proporciones, si el IC incluye el 50% o es menor
de este valor, se considera una alta posibilidad
de que el resultado sea debido al azar.

En el caso de los riesgos, los parametros a cal-
cular son el riesgo relativo (risk ratio, RR), la ra-
z6n de momios (odds ratio, RM, OR) o la razén
de dafio (hazard risk ratio, HR). Todos se inter-
pretan de la misma manera, considerando que

muestran que no hay diferencia entre los tratamientos. Tomado de: Castrejon-

un factor es de riesgo si el resultado es >1 y pro-
teccion si el valor es <1;'®' aunque el calculo,
incluyendo su respectivo IC,,, , es diferente. En
general, el parametro de riesgo calculado (esti-
mador puntual) indica el numero de veces que
es mas probable que se produzca un efecto en
un grupo expuesto a un posible factor de riesgo
frente a un grupo no expuesto.’? En estos ca-
sos, el valor de 1 es considerado un riesgo nulo
ya que refleja una razén entre expuestos y no
expuestos 1:1 en el contexto de la causalidad,®
entonces, si el IC del riesgo calculado incluye al
1, no se puede hablar de riesgo,?' no importa
que tan grande es el valor de riesgo calculado.
También debe considerarse que el riesgo no es
ni menor ni mayor al IC obtenido, y mientras
mas grande es el intervalo, mayor es la varia-
cion y probablemente el valor calculado no es
riesgo. Asi mismo, la amplitud del IC y el tamafio

OR (95% confidence interval)

Hot Flashes Intensity™ Mild (< 2) Moderate (=2) Severe (> 3)

(n =58) (n=52) (n = 60)
Oxidative stress (SS > 4) 18 (31%) 18 (35%) 32 (53%)
Model®
A 1.00 1.18 (0.53-2.61) r2.54 (1.20—5.39)“\
B 1.00 1.46 (0.63-3.36) 4.67 (1.85-11.71)¢
C 1.00 1.59 (0.67-3.80) \5.12 (1.99-13.17)°

© p< 0.05 obtained with chi square for trend. 9 Significance into the model p< 0.05 using logistic regression.

¢ Significance into the model p< 0.05 using logistic regression.

Figura 8. Ejemplo de la presentacién de resultados de razén de momios con intervalo de confianza para la severidad de los
bochornos como factor de riesgo para estrés oxidativo. Marco azul, intervalo de confianza que incluye al 1; marco rojo, inter-

valo de confianza que no incluye al 1. Tomado de: Sdnchez-Rodriguez (2019)."°
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La significancia estadistica y \os intervalos de confianza: ;qué me indican y como puedo interpre-

tar\os?

|

I

1 0 0.53 @ > 261 4
N J

Intervalo de confianza

Sanchez-Rodriguez

Intervalo de confianza

Figura 9. Representacion de la recta numérica para identificar la localizacién de los intervalos de confianza. A. Ejemplo de
intervalo de confianza que incluye al 1 (circulo verde). B. Ejemplo del intervalo de confianza que no incluye al 1.

muestral estan relacionados con el valor de p,
de tal manera que, si el IC es muy amplio y el
tamafio de muestra no es suficiente, el valor de
p sera > 0.05 o no estadisticamente significativo
la mayoria de las veces.

En la figura 8 se encuentra un ejemplo de lo se-
fAalado anteriormente. Son los resultados de di-
ferentes analisis de riesgo para la severidad de
los bochornos en mujeres postmenopausicas y
el estrés oxidativo. Los resultados presentados
son de la razon de momios con su respectivo
IC,..,, Y podemos observar que los bochornos
moderados no pueden ser considerados como
riesgo para estrés oxidativo en ninguno de los
modelos construidos ya que los IC incluyen al
1 (marco azul), y los bochornos severos si son
factor de riesgo ya que los IC no incluyen al 1
(marco rojo).

Analicemos ahora detalladamente el concepto
de la inclusion del 1 en el IC tomando los datos
del modelo A de la misma figura 8. Para los bo-
chornos moderados, el IC%% va de 0.53 - 2.61,
si pensamos en la recta numérica, podemos ob-
servar que el 1 esta dentro del intervalo (Figura
9A), por lo que los bochornos moderados no son
factor de riesgo para estrés oxidativo. En el caso
de los bochornos severos en el mismo modelo,
el IC,,, es 1.20 — 5.39, este intervalo ya paso el
1 (Figura 9B), por lo que el resultado de la RM
indica que los bochornos severos son factor de
riesgo para estrés oxidativo.

Como se menciond anteriormente, en la discu-
sion de la validez del valor de p como un in-
dicador para la toma de decisiones clinicas, se
propone la interpretacion de este valor junto con
el IC, siendo necesarios en el reporte de los re-
sultados, por lo que las guias o0 normas para pu-
blicacion de articulos como el STROBE (STren-

D.R. © Casos y revisiones de salud 2021;3(1):74-82

gthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology), guia para estudios observa-
cionales, o el CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials), guia para ensayos
clinicos, anteponen el uso del IC a los valores p,
ya que, como hemos visto, son una alternativa
mucho mas directa y facil de entender, ademas
de que se obtiene el efecto del tamafio muestral
y la imprecisién de la medicion;'®22 por lo que la
recomendacion cuando hacemos la lectura de
un estudio de riesgos, principalmente, es revisar
detalladamente el apartado de resultados en la
busqueda, no sélo del valor de riesgo calculado,
sino el intervalo de confianzay el valor de p para
hacer una correcta interpretacion de ellos.
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