ENSAYOS Y OPINIONES

Intervalos de confianza:
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Resumen Summary

La inferencia estadistica clasica se establece obteniendo
el valor de p mediante el método del contraste de hipotesis
o estimando los intervalos de confianza de los resultados
puntuales. Los intervalos de confianza permiten calcular
el rango esperado de un estimador puntual y se basan en
el conocimiento de la variabilidad muestral. En el presente
ensayo se ofrece una aproximacion intuitiva para la cons-
truccion e interpretacion de intervalos de confianza para
medias, proporciones y razén de momios. Se destacan las
aplicaciones practicas de esta forma de hacer inferencia
estadistica y el frecuente uso de los intervalos de confianza
como requisito en la presentacion de resultados en publi-
caciones arbitradas por pares.

Palabras clave: Analisis de datos, técnicas de estimacion,
intervalos de confianza.

INTRODUCCION

Cuando se realiza una investigacion, es usual que se es-
tudie una muestra o subconjunto de la poblacién y no a
la poblacién completa debido a muchas razones de facti-
bilidad (Figura 7). El estudio de una muestra es suficiente
para aproximarse al verdadero pardmetro de la poblacion
sin tener que estudiar a todos los individuos que la con-
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Classical statistical inference is mainly based in p value cal-
culation using the hypothesis contrast method, or estimat-
ing confidence intervals for punctual results. Confidence
intervals represent the expected range of an estimator and
are based on calculus about the sample s variability. In this
essay an intuitive approach for the construction and inter-
pretation of confidence intervals for means, proportions,
and the odds ratio it's presented. The practical issues of
this method for statistical inference are stressed and also
the frequent use of confidence intervals as a requisite for
results presentation in peer-review publications.
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forman. Al estudiar una muestra se obtiene un estimador
que no necesariamente es igual al verdadero parametro
de la poblacién, pero, segin las teorfas del muestro, debe
ser bastante préximo, mientras la muestra sea grande y se
haya seleccionado aleatoriamente.? Sj se efecttian diversas
muestras de la misma poblacién, se encontraran diferencias
en los estimadores (Figura 2). En la realidad, no es posible
estudiar muestras variadas para asegurar que el verdadero
parametro poblacional esté determinado en al menos una
de ellas, ni estudiar a toda la poblacién de tal manera que
no exista necesidad de hacer inferencia estadistica. Sélo
se dispone de una muestra, y con base en ésta se realiza
el andlisis e inferencia estadistica de los resultados. Lo que
interesa saber es si los resultados observados en la muestra
son aplicables a la poblacion de la que procede, es decir,
que puedan ser generalizables a la poblacién blanco (Figura
7). Una forma de generalizar lo observado en una muestra
a la poblacién blanco es a través de la construccion de
intervalos de confianza de los estimadores (IC).

Los IC determinan la variabilidad esperada o posible del
estimador obtenido en una muestra, tomando en cuenta
el tamano de la misma. Para construir un IC a partir de
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Figura 1. Esquema de la inferencia estadistica de una muestra
a la poblacion.

un estimador se requiere: 1) Determinar el nivel de con-
fianza que se desea alcanzar, usualmente del 95 o 99%
y 2) Una estimacién del error estdndar, que representa
la variabilidad muestral. En muestras grandes se obtiene
escasa variabilidad muestral, lo que condiciona un error
estandar pequeno e IC estrechos; en muestras pequefas la
variabilidad muestral es mayor, con error estdndar grande
e IC muy amplios. A continuacién se presentan algunos
ejemplos practicos, usando la curva de distribucién normal
para el célculo de IC y que nos sirven para ampliar estos
conceptos.

IC PARA MEDIAS

En una investigacién clinica es frecuente que se pretenda
conocer una media o promedio de una variable cuantitativa
o numérica. La media que se estima en una muestra esta
sujeta a la variabilidad muestral (Figura 2). Si se estudian
muestras distintas del mismo tamafio, se espera observar
ciertas diferencias entre ellas. La variabilidad esperada sera
mayor si el tamafo de las muestras disminuye o menor si
el tamano de las muestras aumenta. Con cada incremento
del tamafo de las muestras, la variabilidad muestral dis-
minuye hasta el punto en que el estimador se encuentre
sobre el verdadero pardmetro poblacional y la variabilidad
muestral sea nula. En la realidad, se tiene oportunidad de
estudiar una sola muestra y con base en ésta se calcula la
variabilidad posible del estimador. Para realizar el calculo
del IC y conocer la variabilidad posible del estimador se
requiere: 1) Establecer el nivel de confianza que se desea
observar y 2) Conocer el error estandar del estimador,
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Figura 2. Distribucion de los estimadores en el muestreo
(datos hipotéticos).
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Figura 3. Esquema de la curva de distribuciéon normal con
valores de z.

que en este caso es una media. Para asignar el nivel de
confianza en el célculo, se emplean los valores de z de la
curva de distribucién normal; a una confianza del 95% se
emplea el valor de z de = 1.96, mientras que a una con-
fianza del 99% se emplea un valor de z de = 2.58 (Figura
3). Bajo ciertas condiciones también se pueden usar los
valores t de la distribucion t de Student. Las férmulas para

Acta Mépica Grupo Ancets. Volumen 10, No. 3, julio-septiembre 2012

149



Menchaca-Diaz R

2 s
Férmula 1: Error estandar de la media X = —
Vn
s

Formula 2: IC 95% para la media = x + 1.96 \/__

n

Error estandar para la diferencia de medias =

Férmula 3: 1 1
(= %) =5, Tl—1+n_z

Desviacion estandar ponderada entre los grupos =

Férmula 4: Gy (n — Ds? + (n, — Ds?,
. n+n,— 2

IC 95% para la diferencia de medias =

Férmula 5:
(%, — %) £ 196 xe.e. (%, — X;)

P 1—
Férmula 6: Error estandar de la proporciéon p = ¥

2 , 1—
Formula 7: IC 95% para la proporcionp = p +1.96 * pd—p) - P)

Error estandar de la diferencia de proporciones

Férmula 8: [P =p1) | p2(1—py)
(p1— p2) = n + n,

IC 95% para la diferencia de proporciones =

Férmula 9:
(p1— p2) £ 1.96xe.e.(p1 — p2)

. ad
Férmula 10: Razén de momios RM = e

) . 11 1 1
Férmula 11: Error estandar de InRM = |—+—+—+—

a b ¢ d

. 1 1 1 1

Foérmula 12: IC 95% para InRM = InRM + 1.96 * p + 3 + z + rl
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el calculo del error estdndar de la media y del IC para la
media se presentan en el cuadro |.

En el ejemplo de la figura 2, en la muestra 1 existe una
media de 358 dias con una desviacién estandar de 82, en
una muestra tamafio n = 55, por lo que se obtiene un IC
al 95% de la media de 336.33 a 379.67. En estos resulta-
dos, la media obtenida en la muestra es de 358 dfas, pero
se anticipa una variabilidad que puede ir desde 336.33
hasta 379.67 dias de sobrevivencia del trasplante. En este
ejemplo hipotético, la verdadera media poblacional y los
otros estimadores muestrales (Figura 2) estan comprendidos
dentro del IC calculado a partir de la muestra 1. En reali-
dad, nunca se llega a conocer si el verdadero pardmetro
poblacional se encuentra dentro del IC calculado; sélo se
puede calcular la variabilidad muestral esperada a partir del
dnico estimador muestral conocido. Si se estudian diversas
muestras tamafio n = 55 del ejemplo, se espera que el 95%
de las mismas presenten estimadores que queden dentro
del IC Yy, con ello, se logre una estimacién menos sesgada
del posible parametro poblacional.

Cuando se estudian medias en distintos grupos, se
pueden comparar las diferencias entre ellos y determinar
si la diferencia es estadisticamente significativa usando
IC. Por ejemplo, en un estudio hipotético se analizé
el porcentaje promedio de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) que mostraron 68 pacientes en tratamiento
con antidiabéticos orales (grupo 1) y 72 pacientes en
tratamiento con insulina (grupo 2). La media de HbA1c
para el grupo 1 fue de 9.2 (= 2.7), mientras que para
el grupo 2 fue de 8.4 (= 2.2). La diferencia observada
entre los grupos es de 0.8 (X,-X,). ¢Es esta diferencia
estadisticamente significativa? o por el contrario ¢es la
diferencia observada parte de la variabilidad muestral?
Para contestar esta pregunta se construye un IC con la
diferencia observada. Para construir el IC para la dife-
rencia de medias se requiere: 1) Establecer el nivel de
confianza que se desea observar y 2) Conocer el error
estandar de la diferencia de medias. Para asignar el nivel

de confianza se emplean los valores de z ya descritos.
Bajo ciertas condiciones, también se pueden emplear los
valores t de la distribucion t de Student. Las férmulas para
el calculo del error estandar de la diferencia de medias
y del IC para la diferencia de medias se presentan en el
cuadro I. Con la informacién del ejemplo se obtiene un
IC 95% para la diferencia de medias de -1.317 2 2.9168.

En este ejemplo, se observa un IC muy amplio, que va
desde nlimeros negativos (-1.317) hasta nidmeros positivos
(2.9168), quedando incluido el valor 0 dentro del IC. Con
esto, se puede concluir que la diferencia observada en estos
resultados no es estadisticamente significativa.

1C PARA PROPORCIONES

Los IC también pueden emplearse cuando se estudian
proporciones. Las proporciones, al igual que las razo-
nes y las tasas son el producto del andlisis de variables
cualitativas o categoricas. En el cuadro Il se presenta
informacion hipotética de un estudio sobre tabaquismo
en adolescentes, en el que la proporcion total de fuma-
dores es de 0.273 (27.3%). Esta proporcion estimada esta
sujeta a la variabilidad muestral. Si la muestra hubiese
estado conformada por otros sujetos ése habria detecta-
do el mismo ntimero de fumadores? Lo més probable es
que no. ¢Qué tanta variacion cabria esperar del resultado
observado? Para contestar esta pregunta se construye
un IC para la proporciéon observada. Para construir el
IC para la proporcion se requiere: 1) Establecer el nivel
de confianza que se desea observar y 2) Conocer el
error estandar de la proporcion. Para asignar el nivel
de confianza en el célculo se emplean los valores de z
como se describié antes. Las formulas para el calculo
del error estandar de una proporcién y del IC para una
proporcion se presentan en el cuadro I. En el ejemplo
que se presenta, existe una proporcién de fumadores de
0.273 (27.3%) en una muestra tamafio n = 860; por lo
tanto, se obtiene un IC al 95% de 0.244 a 0.302.

Fuman No fuman Total

n (%) n (%) n (%)
Hombres a 153 (32.3) 320 (67.7) a+b 473 (100)
Mujeres c 82 (21.2) 305 (78.8) c+d 387 (100)
Total a+c 235 (27.3) b+d 625 (72.7) a+tb+c+d 860 (100)
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En estos resultados, la proporcién obtenida en la
muestra fue de 0.273, pero se anticipa una variabilidad
que va desde 0.244 hasta 0.302 (24.4 a 30.2%). En este
ejemplo hipotético, la verdadera proporcién poblacional
es desconocida.

Cuando se estudian proporciones en distintos grupos se
pueden comparar las diferencias entre ellos y determinar
si la diferencia es estadisticamente significativa usando
IC. Asi, en el mismo ejemplo hipotético se observé que
en los 860 adolescentes entrevistados, 387 (0.45 6 45%)
eran mujeres y 473 (0.55 6 55%), varones. De las 387
mujeres, 82 eran fumadoras (0.212 6 21.2%; p,) y de los
473 varones, 153 eran fumadores (0.323 6 32.2%; p,).
La diferencia observada de fumadores entre hombres y
mujeres es de 0.111 u 11.1% (p,-p,). ¢Es esta diferencia
estadisticamente significativa? O por el contrario, ées la
diferencia observada parte de la variabilidad muestral?
Para contestar esta pregunta se construye un IC con la
diferencia observada. Para construir el IC para la diferen-
cia de proporciones se requiere: 1) Establecer el nivel de
confianza que se desea observar y 2) Conocer el error
estandar de la diferencia de proporciones. Para asignar
el nivel de confianza se emplean los valores de z, como
se menciond antes. Las férmulas para el célculo del error
estandar de la diferencia de proporciones y del IC para la
diferencia de proporciones, se presentan en el cuadro II.
Con la informacién del ejemplo se obtiene un IC al 95%
para la diferencia de proporciones de 0.0522 a 0.1698.

En este ejemplo, el IC va de 0.0522 a 0.1698 (5.22 a
16.98%), quedando excluido del rango el valor 0. En la
muestra estudiada de 860 adolescentes; 387 mujeres y
474 varones, se observé una diferencia de 11.1% en la
proporcion de fumadores entre los dos grupos. De acuer-
do con la variabilidad en la muestra estudiada, se pueden
esperar diferencias que van desde 5.22% hasta 16.98%,
siempre con una diferencia por arriba de 0, lo que indica
que la proporcién de varones fumadores es consistente y
significativamente mayor que la proporcién de mujeres
fumadores, mas alla de lo que pudiera ser debido a la
variabilidad muestral. Con esto se puede concluir que la
diferencia observada en estos resultados es estadistica-
mente significativa.

IC PARA LA RAZON DE. MOMIOS, (RM)

La RM (odds ratio, razén de productos cruzados o ra-
z6n de disparidad) es una medida de resumen que se
utiliza con mucha frecuencia en estudios transversales
y de casos y controles. Sirve para describir la asociacién
numérica entre dos variables dicotémicas. Se basa en el
calculo de momios o razén de probabilidades, que es
la probabilidad de tener una condicién sobre la proba-

bilidad de no tenerla. En el ejemplo de tabaquismo en
adolescentes (Cuadro Il) se puede estimar la asociacién
entre el sexo y el tabaquismo al comparar el nivel de
exposicion al tabaquismo entre los dos grupos mediante
la férmula que aparece en el cuadro I. La RM que se
obtiene con estos datos es igual a 1.78, lo que significa
que el grupo expuesto (varones) tuvo una frecuencia
de tabaquismo de 178% con respecto del grupo no
expuesto (mujeres), o que los varones tuvieron una
frecuencia de ser fumadores de 0.78 (78%) veces mas
que las mujeres.

La raz6n de momios es otro estimador que se calcula
a partir de una muestra. Volviendo a la pregunta sobre
la variabilidad muestral, si la muestra de 860 adoles-
centes hubiese sido conformada por distintos sujetos
¢se mantendria el mismo nlimero de varones y mujeres
fumadores y no fumadores? Lo mas probable es que no.
El ndmero y la proporcién de hombres y de mujeres
fumadores mostraran variacién y, por ende, la razén de
momios también variard ¢Qué variabilidad se puede
esperar de la razén de momios de acuerdo al tamano de
la muestra? Para contestar esta pregunta, se construye un
IC para la razén de momios. Para construir el IC para la
razén de momios se requiere: 1) Establecer el nivel de
confianza que se desea observar y 2) Conocer el error
estandar de la razén de momios. Para asignar el nivel
de confianza en el célculo se emplean los valores de z,
como se menciond antes. Una desventaja de la razén
de momios es que no se apega a la distribucién normal,
por lo que el céalculo del IC debe realizarse usando
una transformacion logaritmica, usando el logaritmo
natural (In) de la raz6n de momios en lugar de la razén
de momios directa. El error estandar del In de la RM y
el IC del In de la RM se obtienen con las férmulas que
aparecen en el cuadro I.

En el ejemplo que se presenta, el In de 1.78 es
0.5766 y su IC va de 0.2661 a 0.8871. Al regresarlo a
las unidades originales mediante su exponencial, resulta
enun IC de 1.30 a 2.42. En estos resultados, la razén
de momios obtenida en la muestra fue de 1.78, pero
se anticipa una variabilidad que va desde 1.30 hasta
2.42. Es importante considerar que el valor 1 quedé
fuera del IC calculado, lo que nos habla de que el
resultado es consistente y significativamente mayor
en hombres que en mujeres. Si el IC de la razén de
momios se hubiese extendido y quedara comprendido
entre valores menores y valores mayores a 1, es decir,
si el valor 1 queda dentro del IC calculado, indicarfa
que la diferencia observada no es significativa y que
puede esperarse que en ocasiones el grupo expuesto
tenga menos, igual o mayor frecuencia de la condicién
que el grupo no expuesto.
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CONCLUSIONES

Los IC son una herramienta de la estadistica inferencial
que se emplea con mucha frecuencia en estudios clinicos.
Aplican para cualquier medida de resumen que se obtenga
de una muestra y permiten disponer de un estimador que
considera la variabilidad muestral, por lo que producen un
sesgo menos pronunciado al generalizar el resultado obser-
vado de la muestra a la poblacién blanco. En el presente
ensayo se revisaron los conceptos basicos sobre los IC para
medias, proporciones y razén de momios; sin embargo,
cualquier estimador es susceptible de analizarse con IC.
Los IC aparecen como requisito en las guias para la
publicacion de articulos cientificos®® y cada vez es mas
frecuente que sean solicitados por los revisores de las
publicaciones periédicas como evidencia estadistica en
la presentacién de los resultados de estudios clinicos.® En
la medicina basada en evidencia, también se consideran
como indicadores importantes que los médicos debemos
conocer y saber interpretar, para mejorar la evaluacién criti-
ca de los articulos de investigacion que leemos y tener una
vision mds amplia y menos sesgada de la literatura médica.”
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