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Investigacion médica y las publicaciones:
mas alla de un valor p significativo,
esta la calidad en la atencion médica

José Antonio de Jestis Alvarez Canales*

Al respecto de las publicaciones cientificas que aparecen en
medios impresos y electrdnicos para transmitir el conoci-
miento generado en la ciencia médica, cabe mencionar que
existe un incremento cuantitativo y cualitativo de las mis-
mas. Esto plantea un reto importante para quienes hacemos
uso de este material, pues ante tal cantidad de conocimien-
to, es imperativo contar con un sistema que nos permita
evaluar la calidad de la informacién que nos hacemos llegar.
Se acepta en lo general que el concepto de «significancia
estadistica» en la investigacion, particularmente en la medi-
cina, se use como una manera de evaluar la evidencia, pues
se encuentra estrechamente relacionado con el proceso de
inferencia. Ademas, se encuentra implicito y explicito en la
mayoria de los articulos cientificos, pues esta vinculado con
el valor p, ese nimero clave que casi todo lector con cierto
nivel de informacién buscard en un articulo.

Por alguna razon, la lectura e interpretacion de los ar-
ticulos cientificos se centra en este punto, en validar los
resultados mediante pruebas estadisticas que concluyan
con valores p significativos (p < 0.05). Esto parece ser efec-
to de la metodologia que se ensefia en las aulas, toda vez
gue se centran en el contraste de hipdtesis y sus pruebas
estadisticas, las cuales entregan al lector la informacion
respecto de si los resultados obtenidos son significativos
0 no, estadisticamente hablando.

Sin embargo, cabe aclarar algunos puntos respecto a lo
comentado anteriormente; con base en lo publicado por
Sterne y Smith:! a) los valores p empleados como puntos de

corte para sefialar la existencia de significancia estadistica
son una divisién arbitraria que contrasta con la visién de los
fundadores de la inferencia estadistica; b) los valores p mi-
den en realidad la fuerza de la evidencia en contra de una
hipdtesis de nulidad; es decir, a valores p mas pequefios es
mayor la fuerza de la evidencia en contra de la hipdtesis de
nulidad; c) se recomienda que el reporte de los resultados
de la literatura sea mediante los valores exactos de p, sin
emplear una categoria divisoria, como el caso de p < 0.05;
d) se recomienda que los resultados de la investigacion mé-
dica no se reporten como «significativos» o «no significa-
tivos», sino que se interpreten en el contexto del tipo de
estudio realizado y otra evidencia disponible, y e) conside-
rar siempre la presencia de sesgos o confusores cuando se
encuentren valores de p bajos.

La significancia estadistica tiene importancia para se-
falar la fuerza en contra de la hipdtesis de nulidad de los
investigadores; sin embargo, esto no deja de ser una in-
formacion abstracta y hasta cierto punto dificil de com-
prender, particularmente cuando en los manuscritos no
qgueda clara ni patente la hipdtesis de los investigadores.
Si definimos como inferencia al proceso de aceptar o re-
chazar una hipétesis de nulidad, la inferencia depende del
valor p (generalmente se fija en 5%). Es decir, si al final de
una prueba estadistica se obtiene un valor p < 0.05, se re-
chaza la hipodtesis de nulidad (recordar que la hipdtesis de
nulidad es aquella que establece que no existe diferencia
entre algo que se compara, v. gr. dos tratamientos).
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Lo que se ha presentado hasta aqui es informacion util,
pero sélo a nivel de las matematicas o la bioestadistica.
Con el valor p sélo sabemos si dos tratamientos compa-
rados entre si son semejantes o diferentes, pero no po-
demos medir la magnitud del efecto de un tratamiento
respecto al otro, ni el dafio o la proteccidén que podria sig-
nificar un manejo. Surge entonces la pregunta: écémo ha-
cer para que la informacion estadistica sea relevante para
el médico y, sobre todo, para los pacientes? La clave esta
en convertir la significancia estadistica en significancia cli-
nica, y esto se logra también con ayuda de matematicas
simples. Asi como para la significancia estadistica conta-
mos con el valor p, para la significancia clinica contamos
con valores numéricos, algunos muy conocidos —como el
riesgo relativo (RR) y el odds ratio (OR)—y otros no tan
conocidos —como el nimero necesario a tratar (NNT)—.

Si hacemos una revisién de lo publicado como ensayos
clinicos, estudios de cohorte y metaanalisis, encontrare-
mos que en la mayoria de ellos los autores realizan diver-
sos analisis estadisticos uni- y multivariados, de los que se
obtienen valores p. También podemos encontrar que a la
par de éstos, los autores publican resultados de analisis
de riesgos, pero muy pocos investigadores van mas alla de
estos valores; es decir, pocas publicaciones sefialan expli-
citamente los NNT.

El analisis de riesgos es importante para la significancia
clinica, pues nos permite saber si determinado factor es
protector, indiferente o dafiino para una poblacién dada
y, con esta informacién, considerar algunas medidas de
salud publica. Analizar e interpretar los riesgos es relati-
vamente sencillo, pues se trata de considerar como punto
de corte el valor 1: lo que tenga un valor de riesgo relativo
menor a 1 se considera protector, y por encima de 1, se
considera dafiino; si tiene valor de 1, se considera indife-
rente. Como podemos notar, esta medida numérica nos
permite valorar si ciertos factores, manejos, tratamientos,
etcétera dafian o protegen a los pacientes.

Aunque el NNT es una medida que sefiala la magnitud
de la eficacia de un tratamiento, es una herramienta mate-
matica que pocos autores emplean para sustentar los resul-

tados de trabajos de investigacién y dejan practicamente
al lector con la responsabilidad de calcularlo. Afortunada-
mente, el NNT se obtiene con una sencilla operacion ma-
tematica: dividir 1 entre la resta de la proporcién de pa-
cientes beneficiados con dos manejos médicos; es decir,
[1/(proporcion de pacientes beneficiados con el manejo
experimental menos la proporcion de pacientes beneficia-
dos con el manejo control)]. Esta operacion arrojara nime-
ros enteros con signo positivo o negativo, dependiendo de
cual manejo tuvo la proporcién mas grande; si el nimero
calculado tiene signo positivo, se denomina NNT, pero si el
numero tiene signo negativo, se denomina NND (nimero
necesario a dafiar). En pocas palabras, el NNT es el nimero
de pacientes que deben recibir un manejo médico para que
un solo paciente se vea beneficiado; en cambio, el NND sig-
nifica el nUmero de pacientes que deben recibir un manejo
médico para que un solo paciente se vea perjudicado. Asi,
un NNT con valor 1 significa que la eficacia del tratamiento
es del 100%, pues se requiere administrar el tratamiento a
una persona para que una persona se vea beneficiada. De
manera andloga, un NND con valor -1 significa que el per-
juicio del tratamiento es de 100%, toda vez que se requiere
de administrar el tratamiento a una sola persona para que
esa persona se vea perjudicada.?

Como podemos ver, es importante conocer y manejar
esta informacién para procesos tales como la toma de
decisiones del paciente, la cual debe hacerse con la ma-
yor cantidad de informacidn util posible. Se invita a los
investigadores a que en publicaciones futuras incluyan de
manera clara estos indicadores de eficacia terapéutica;
por otro lado, se invita también a los lectores para que
mediante calculos sencillos puedan extraer informacién
que tendra un impacto directo en la calidad de la atencion
a los pacientes.
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