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Contraste de hipotesis: el valor p
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El contraste de hipotesis es la técnica estadistica mas fre-
cuentemente usada en la literatura clinica! y epidemiolo-
gica?, sin embargo es reconocido, que también con mucha
frecuencia, es mal entendida e interpretada erroneamen-
te>. La confusion es en parte debida a que la manera actual
de usar los contrastes de hipétesis es una combinacion de
dos metodologias originalmente enfrentadas entre si, y
que contienen elementos incompatibles*”.

La idea inicial de las pruebas de significacion se debe a
Fisher®. Supongase que se quiere evaluar si un tratamien-
to suministrado después de un episodio de ictus mejora el
pronéstico de los pacientes. Para ello’, una serie de 6.105
pacientes que han sufrido un ictus, se distribuyen aleato-
riamente en dos grupos, a los pacientes de uno de los gru-
pos se les administra el tratamiento propuesto, mientras
que a los del otro grupo se les suministra placebo y se si-
gue a todos ellos durante 4 afios; la evaluacion de la efica-
cia del tratamiento se obtiene de la comparacion de las
proporciones de recurrencia del ictus entre los grupos tra-
tados (10,1%) y placebo (13,8%). Si el tratamiento no
fuera eficaz ambas proporciones serian iguales, aunque
no necesariamente exactamente iguales®. La idea de Fis-
her consiste en realizar la comparacion calculando una
probabilidad, el “famoso” valor p o nivel de significacion:
la probabilidad de encontrar una diferencia en las propor-
ciones de recurrencia de ictus como la que se ha encon-
trado o mayor en la hipotesis, llamada hipotesis nula, de
que el tratamiento no tenga efecto y usar este valor p co-
mo un indice de la fuerza probatoria de los datos contra la
hipotesis nula, cuanto menor sea p, mayor sera la carga de
la prueba en contra de la hipétesis nula; propone, ademas,
el valor de 0,05 como punto de corte “conveniente”, aun-
que argumenta enfaticamente que la interpretacion dltima
la debe hacer el investigador. Es obvio que en la actualidad
ese punto de corte se usa como una regla mucho mas rigi-
da. En nuestro ejemplo, los autores sefialan que p<0,0001,
por lo tanto los resultados del estudio aportan una gran
fuerza probatoria contra la hipotesis de que el tratamiento
no afecta al pronostico, y los autores concluyen que el tra-
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tamiento deberia ser rutinariamente considerado en los
pacientes con historia de ictus’.

Con posterioridad a Fisher, y como reaccion a la subje-
tividad inherente a la interpretacion del valor p, Neyman y
Pearson proponen los denominados contrastes de hipote-
sis* en los que se reemplaza el subjetivo concepto de fuer-
za probatoria por un procedimiento para decidir entre dos
hipétesis, la hipétesis nula (en nuestro ejemplo el tra-
tamiento no es eficaz) y la hipétesis alternativa (el trata-
miento si es eficaz). Se fijan a priori unas tasas aceptables
para los dos tipos de error que se pueden cometer (tabla
1), se calcula el valor p (de la misma manera que en la pro-
puesta de Fisher, aunque en la actualidad existe una gran
variedad de procedimientos, los llamados tests estadisti-
cos, para calcular ese valor en distintas situaciones experi-
mentales y para distintos parametros y funciones de para-
metros) y se usa para tomar una decision: si p es menor
que la tasa aceptada de error tipo I se rechaza la hipotesis
nula a favor de la alternativa, de lo contrario no se recha-
za la hipétesis nula. El procedimiento garantiza a la larga
una frecuencia preestablecida de decisiones correctas, pe-
o no dice nada sobre la verdad o falsedad de cada hipote-
sis concreta.

En la actualidad las dos concepciones se usan mezcla-
das de un modo que seguramente disgustaria a los crea-
dores de ambas y se quiere ver en el valor p tanto un indi-
ce de la fuerza probatoria como una tasa de error en la de-
cision: se dice, por ejemplo, que la diferencia es
significativa al nivel p, pero también que se acepta o re-
chaza la hipétesis nula con el nivel o. Esta mezcla ha da-
do lugar, por ejemplo, a distintos estilos de comunicar los

Tabla 1. Tipos de errores en un contraste de hipotesis

La “verdad”
Resultado del experimento H, cierta H, falsa
H, cierta
H, rechazada Error tipo | Decision correcta

(@)

Decision correcta

H, no rechazada Error tipo Il

B
Hy: hipdtesis nula; H,: hipétesis alternativa; error tipo I: rechazar la hipotesis nula

siendo cierta; error tipo II: aceptar la hipétesis nula siendo falsa; o probabilidad error
tipo I; B: probabilidad error tipo II.
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resultados que pueden incluso coexistir en un mismo
articulo, a veces los investigadores dan el valor exacto de
p, a veces solo comunican que es menor que un cierto
punto de corte, a veces el punto de corte es el mismo en
todo el articulo (por ejemplo el ubicuo 0,05) pero a veces
se usan puntos de corte diferentes. En el articulo de nues-
tro ejemplo’, se puede ver p=0,7, p<0,01, p<0,001 y tam-
bién p>0,1.

La interpretacion errénea mas frecuente® en el uso de
los contrastes consiste en interpretar el valor p como la
probabilidad de que la hipotesis nula sea cierta y que, por
tanto, un resultado “significativo” significa que es muy im-
probable que la hipotesis nula sea cierta. Para interpretar-
lo correctamente, hay que darse cuenta que el valor p es la
probabilidad de unos resultados dada la hipoétesis nula,
que es distinta de la probabilidad de la hipotesis nula da-
dos los resultados, es decir, son probabilidades que estan
en la misma relacion que, por ejemplo, en el caso mas fa-
miliar a los clinicos de las pruebas diagnosticas, la sensibi-
lidad (probabilidad de un resultado positivo de la prueba
en los enfermos) y el valor predictivo positivo (probabili-
dad de estar enfermo en los individuos con resultado po-
sitivo)?.

La critica mas importante que recibe el valor de p como
indice de la fuerza probatoria es que no depende solo del
tamanio del efecto observado, sino, y sobre todo, del ta-
mano muestral*>. Asi, en el ejemplo del ictus se obtuvo
p<0,0001 para la diferencia entre las proporciones 10,1%
y 13,8% encontradas en 6.105 pacientes (3.051 en el gru-
po del tratamiento activo y 3.054 en el del placebo); si el
experimento se hubiera hecho con 300 en cada grupo, pa-
ra las mismas proporciones se hubiera encontrado
p=0,164; en el otro extremo, si se hubiera hecho con
30.000 en cada grupo, y se hubieran encontrado las pro-
porciones 10,0% y 10,5%, el valor p hubiera sido 0,042,
es decir una diferencia significativa para unas proporcio-
nes cuya diferencia desde el punto de vista clinico seria
irrelevante.

Con la otra interpretacion, la critica mas importante a
los contrastes de hipotesis como forma de tomar decisio-
nes es que €stas se toman sin tener en cuenta ninguna in-
formacion ajena al experimento, el formalismo de los con-
trastes de hipotesis no contempla la informacion prove-
niente de otros estudios, se asume que los investigadores y
los lectores son virgenes respecto a las hipotesis en juego,
asuncion que parece bastante irreal y que ha dado lugar a
un pernicioso estilo del apartado “Discusion” de los articu-
los, en el que rara vez se discuten los resultados del estu-
dio en el contexto de una revision sistematica actualizada
de articulos anteriores!C.

Las reacciones ante estos frecuentes errores, malas in-
terpretaciones y limitaciones van basicamente en dos sen-

Puntos clave

e El contraste de hipdtesis es la técnica estadistica mas
frecuentemente usada en la literatura clinica, pero con mucha
frecuencia es mal entendida e interpretada.

e Se basa en poner a prueba una hipétesis de no diferencia
(hipdtesis nula) calculando la probabilidad de encontrar una
diferencia como la que realmente se ha encontrado o mayor, en el
supuesto de que la hipdtesis nula sea cierta.

e Esa probabilidad se usa como un indice de la fuerza probatoria de
los datos contra la hipétesis nula, aunque también como
instrumento para tomar una decision garantizando a la larga unas
tasas de error preestablecidas.

e A pesar de su uso practicamente ubicuo en la literatura médica,
esta doble interpretacion no esta exenta de contradicciones y esta
en el origen de los errores y malas interpretaciones.

tidos: uno recomendar limitaciones en su uso® y proponer
utilizar en su lugar los intervalos de confianza®; 1a revista
Epidemiology es una abanderada de esta posicion, aunque
tltimamente la ha suavizado un poco'!, pero también se
ha serialado que ambas aproximaciones comparten la mis-
ma base tedrica y por lo tanto los mismos problemas!?. La
otra propuesta supone una alternativa radicalmente distin-
ta y aunque hasta ahora su uso es muy limitado, es proba-
ble que en un futuro proximo asistamos a su despegue: se
trata de los métodos bayesianos™> a cuyo fundamento
se dedicara una nota mas adelante.
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