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INTRODUCCION

Leer articulos cientificos es una actividad
importante de educaciéon continuada por la
preferencia de los médicos y estudiantes en
formacion, la frecuencia de su uso, la cantidad de
tiempo que se le dedica y su impacto al modificar
la practica clinica. Sin embargo, los médicos
que buscan informacién sobre investigacion
en revistas clinicas enfrentan varios desafios,
inclusive la necesidad de evaluar la calidad y la
aplicabilidad de la informacion publicada.

Esta revision sobre este tema describe los
principios generales para leer criticamente un
articulo cientifico que informa los resultados de
unainvestigacion clinica, lo cualimplica establecer
la pregunta que los autores pretendian contestar,
el tipo de estudio adelantado, la pertinencia del
disefio con respecto a la pregunta y si el estudio
fue conducido apropiadamente.

De acuerdo con varias guias disponibles, una
vez el lector tiene una idea clara del propdsito de
la investigacién, se deben evaluar los métodos
descritos por los autores para determinar si
la estrategia de investigacion utilizada tiene
errores como resultado de sesgos o del azar.
Si la metodologia descrita en el articulo parece
adecuada, el lector debe establecer cuéles son
los resultados del articulo y su impacto clinico
potencial.

El uso de estas estrategias mejorara la eficiencia
de los lectores para que incorporen en su practica
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los resultados de la investigacion.

Antes de leer la informacién que un paper o
articulo cientifico de investigacién contiene,
y modificar la practica clinica en base a sus
resultados, debemos verificar si la investigacion
es metodolégicamente correcta. El objetivo de
esta guia es recomendar algunos pasos a seguir
para evaluar criticamente los resultados de una
investigacion, decidir sobre la validez de los
resultados publicados, y aceptar su aplicacién a
la practica clinica.

¢Por qué leer y como comenzar a leer articulos
médicos?

En la actualidad existen alrededor de mas
de 25.000 revistas médicas y se estima que
anualmente se publican 6.000 articulos con
resimenes (abstracts) en las revistas biomédicas
de mayor importancia en medicina; ante esta
realidad, un médico necesitaria leer en promedio
unos 17 articulos diarios para mantenerse a la
vanguardia en su area de influencia profesional.

Razones para leer revistas clinicas

Existen diversas razones por las cuales leemos
revistas clinicas:

1. Para estar al tanto de las noticias cientificas
medicas profesionales. Muchas revistas sirven
como o6rganos de difusion de asociaciones
médicas u otras sociedades cientificas.

2. Para entender mejor los avances que
regularmente se logran en diversos aspectos
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de una especialidad médica, y que con
frecuencia se atienden en la practica clinica
diaria

3. Para saber cémo un investigador experto
en un tema estudia, diagnostica y trata
una enfermedad determinada. Esto es de
utilidad si la frecuencia con que vemos este
padecimiento, no es suficiente como para
poder decidir sobre el valor de tal o cual
maniobra.

4. Paraaveriguarsiunaciertapruebadiagndstica,
nueva o ya conocida, mejorara su exactitud,
comodidad, seguridad y eficacia.

5. Para aprender mas acerca del curso clinico
y prondstico de entidades morbidas. Podria
tratarse de algun problema ya conocido,
cuyo curso y pronéstico en la actualidad
esta cambiando o volviéndose mas claro,
O bien podria ser una “nueva” entidad,
para lo cual seria necesario estar al tanto
de las recomendaciones diagnosticas o
terapéuticas.

6. Para aprender acerca de las relaciones
causales o etiolégicas. Este enfoque nos
serviria para conocer lo relacionado a la
etiologia, patogenia y factores de riesgo de
las enfermedades.

7. Para poder distinguir maniobras preventivas,
terapéuticas y de rehabilitacion que beneficien
realmente a los pacientes, de aquellas que,
simplemente significan una pérdida de
tiempo y dinero para ellos. De hecho, éstas
ultimas podrian generar mas perjuicios que
beneficios.

8. Para entender la “nueva ola” de discursos,
enjuiciamientos y retos acerca de las
necesidades en salud, la calidad de la atencion
o la eficiencia de la atencion clinica por citar
algunos ejemplos.

Lectura critica de un articulo

La lectura critica de un articulo cientifico, es el
uso consciente, explicito y juicioso de la mejor
evidencia o prueba disponible para tomar
decisiones clinicas en el cuidado de los pacientes.
Significa convertir el problema clinico en una
pregunta, convertir la “evidencia” en la literatura,

hacer la valoracién critica de la misma y aplicar
los resultados en la practica clinica.

El propésito de la lectura critica es descubrir si el
método y los resultados de la investigacién son
suficientemente validos para producir informacion
atil.

La lectura critica de un articulo que describe
los resultados de una investigacion clinica es
mas facil si el lector comienza formuldndose
tres preguntas: 1) ;qué pregunta trataban de
responder los autores? 2) ;qué tipo de estudio
se adelantd? 3) ¢el estudio fue apropiado para
la pregunta de investigacion y se adelanto
correctamente? A continuacién se describen en
detalle cada una de estas preguntas.

1. ¢Qué pregunta trataban de responder los
autores?

Las revistas médicas publican diferentes tipos
de articulos: editoriales, cartas, articulos de
revision y articulos originales, entre otros. Los
articulos originales son el informe (usualmente
el primero) de investigaciones planeadas para
responder preguntas de investigacién. La
mayor parte de los reportes de investigacion
clinica pretenden responder una de las
siguientes cuatro preguntas:

Causalidad o riesgo: ; se asocia la exposicidon
a uno o varios factores con un aumento en el
riesgo de presentar un desenlace indeseado?
Por ejemplo, ¢el uso de jabones antisépticos
con yodo implica un aumento en el riesgo de
anormalidades de la tiroides en neonatos?

Diagndstico: ;el empleo de una prueba
clinica, de laboratorio o de imagenes
diagndsticas conlleva un aumento en la
probabilidad de detectar o de descartar una
condicién clinica? Por ejemplo, en niflos con
dolor abdominal agudo, ¢ el uso de ultrasonido
implica una mejoria en la identificacién de los
casos que tienen apendicitis?

uso de wuna intervencion
profilactica o terapéutica implica una
reduccion en el riesgo de padecer una
enfermedad en sujetos libres de ella, o de
presentar resultados indeseables en quienes
ya la padecen? Por ejemplo: en neonatos
prematuros con sindrome de dificultad

Terapia: el
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respiratoria, ¢ el empleo de surfactante natural
reduce el riesgo de morir, cuando se compara
con el observado en neonatos tratados con
productos sintéticos?

Prondstico: ;cudles son las consecuencias
(buenas y malas) esperadas en individuos que
tienen una condicién clinica determinada? Por
ejemplo, ¢las mujeres que tuvieron apendicitis
aguda perforada en su nifiez tienen mayores
tasas de infertilidad que las mujeres que no
sufrieron la enfermedad?

¢ Qué tipo de estudio se adelant6? El cuadro
1 muestra los disefios «ideales» para los

estudios que tratan de responder cada una
de las preguntas mencionadas. Esta tabla
también incluye los tipos mas comunes de
estudios integrativos, como las revisiones
sistematicas (meta-analisis) de la literatura,
los analisis econdmicos, las guias de
practica clinica y los andlisis de decisiones,
que responden preguntas de investigacion
reuniendo la informacién disponible en otros
estudios.

Pese a emplear datos publicados
anteriormente los estudios integrativos
descritos en el cuadro 1 son considerados
investigacion original.

Cuadro N° 1. Principales Aspectos Metodolégicos que se deben Considerar en Articulos Clinicos

Estudios primarios

cohorte o de casos y controles

utilizara la prueba clinicamente?
Terapia: Disefio ideal: EAC

Pronostico: Disefo ideal: cohorte concurrente

definido y comparable de la enfermedad?

Causalidad/riesgo: Disefio ideal: experimento aleatorio controlado (EAC); mas a menudo estudios de

- ¢Hubo grupos de comparacién claramente identificados, similares respecto a otros
determinantes del desenlace diferentes a la exposicion de interés?
- ¢Se midieron la exposicién y los desenlaces de la misma forma en los dos grupos?
Diagndstico: Disefio ideal: estudio de corte transversal, utilizando la prueba de interés y un patrén de oro
- ¢Hubo una comparacion de la prueba contra un patrén de oro?
- ¢La muestra de sujetos incluyé un espectro de pacientes similar a aquel en el que se

- ¢La asignacion de los sujetos a los tratamientos se hizo al azar?
- ¢ Todos los pacientes asignados se incluyeron en el anélisis?
- ¢La muestra de pacientes esta compuesta por sujetos identificados en un punto bien

- ¢ Fue el seguimiento completo y suficientemente largo?

Estudios integrativos

Analisis econémico

vélida?
Guia de practica clinica

evitar?

Analisis de decisiones

asociados con la decisiéon?

- ¢Hubo una comparacion entre dos estrategias de manejo diferentes?

- ¢Las consecuencias clinicas y econdmicas de cada alternativa se derivan de evidencia
- ¢ Se especificaron claramente las opciones clinicas y las consecuencias que se desea

- ¢ Utilizé la guia métodos explicitos para identificar, seleccionar y combinar la evidencia?

- ¢El analisis es el modelo apropiado de una decisién clinica importante?
- ¢Es vélida la evidencia utilizada para derivar las probabilidades y los desenlaces

PORQUE REALIZAR UNA LECTURA CRITICA
O EVALUATIVA DE UN ARTICULO MEDICO

La lectura critica es una técnica que ofrece
la oportunidad de aumentar la efectividad de
nuestra lectura, adquiriendo las habilidades
necesarias para excluir con la mayor prontitud los
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articulos cientificos de mala calidad y aceptar solo
aquellos con la suficiente calidad metodoldgica.
Evaluar criticamente se define como la capacidad
de verificar la validez (aproximacién a la verdad) y
utilidad (aplicabilidad clinica) de los resultados de
la investigacion publicada.
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Esto permitra que los conocimientos
eventualmente puedan incorporarse al cuidado de
los pacientes y a la mejor calidad de la asistencia.

En cuanto a los resultados, los articulos cientificos
deben ser evaluados en tres aspectos, los cuales
se recomienda sean planteados en forma de
cuestionamientos:

¢ ;Podemos confiar en los resultados? Dicho de
otra forma: ¢son validos? Es decir, enjuiciamos
la validez metodoldgica del articulo. Los criterios
de validez son diferentes segun la pregunta
de investigacion (tratamiento, diagndstico,
pronéstico, evaluacion econdmica).

Dependiendo de la validez de un articulo lo
podemos clasificar dentro de una escala de
niveles de evidencia y grados de recomendacion.

e ;Cuales son los resultados? Por ejemplo,
¢la intervencion experimental frente al control
muestra un gran efecto?, ;como se mide el
efecto?, sson precisos los resultados?

¢ ;Son pertinentes o aplicables estos resultados
en mi medio?

El analisis de una publicaciéon cientifica se
basa en tres etapas:

1. Definir la relevancia del tema estudiado en el
trabajo:

a. Relevancia Clinica: sobre qué trata el
estudio.

b. Escenario Clinico: respecto de que situacion
clinica especifica versa el estudio.

c. Pregunta: cual es la pregunta que se intenta
responder.

2. Descripcion del estudio:

. Disenfo.

a
b. Pacientes.
c. Intervencion.
d

. Resultados.

e. Conclusiones.
3. Andlisis Critico:

a. Validez Interna: calidad metodologica del
trabajo.

b. Validez Externa: aplicabilidad.

c. Comentario: nuestras personales
conclusiones basadas en los datos crudos
mostrados por el estudio y en la evaluacién
metodoldgica efectuada.

OBJETIVO

Facilitar la lectura de articulos cientificos, asi
como tener un mejor criterio al momento de
adquirir conocimientos como producto de
dicha lectura.

COMO DETERMINAR LA VALIDEZ DE LA
EVIDENCIA

Para determinar la validez de la evidencia y su
importancia como solucion para un problema
terapéutico especifico, no es absolutamente
necesario leer totalmente un articulo; al efecto
se recomienda seguir la siguiente secuencia de
lectura:

Titulo: ;Es pertinente a la solucion del
problema, al tratamiento o solucién que se
esta buscando?

Autores: De algun modo, su nombre sefiala
el prestigio de los expertos o investigadores
responsables y/o del centro de investigacion.
Es muy importante considerar la experiencia y
el prestigio de la publicacion.

Metodologia: Revisar el esquema estandar
de la investigacion: introduccion, objetivos,
material y métodos, resultados y conclusiones.

Resumen: Nos da una idea general del
contenido.

- Conclusiones: Andlisis de los resultados.
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Figura N° 1. Guia para Practica para Seleccionar Articulos Cientificos

GUIA PRACTICA PARA SELECCIONAR ARTICULOS CIENTIFICOS
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Lea la secciéon “MATERIAL Y METODOS"

Al evaluar la calidad de la evidencia cientifica,
ademas del tipo de disefo, se deben tener
en cuenta otras cuestiones relacionadas con
la metodologia del estudio. Se presentan los
aspectos a valorar y que son comunes a la
mayoria de los estudios

1.
2.

Definicion clara y precisa del objetivo
Adecuacion del disefio a la pregunta de
investigacion

Adecuacion de los criterios de seleccion de la
poblacion de estudio

Tamano de la muestra suficiente

Comparabilidad de la linea basal (idealmente
asignacion aleatoria)

Comparabilidad a lo largo del estudio
- Controles concurrentes

Mismo seguimiento de los grupos
Mismas mediciones en los grupos

Uso de técnicas de enmascaramiento

™~

Seguimiento suficientemente largo y completo

©

Variable de respuesta
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Adecuada y de relevancia clinica
Medicion con la calidad suficiente

Medicion de la misma forma en todos los
grupos

Analisis de datos adecuado

Ajuste por factores de confusién

Tratamiento adecuado de las pérdidas de
seguimiento y exclusiones (en un ensayo
clinico aleatorio, anadlisis por intencion de
tratar)

Evaluacion de un gradiente del tipo dosis-
respuesta

10. Conclusién acorde con los resultados del

analisis
¢{SON VALIDOS LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO?
Ensayo clinico
A. Preguntas de eliminacién

1. ¢Se realizo la asignacién de los pacientes a
los tratamientos de manera aleatoria?

2. ¢Se han tenido en cuenta adecuadamente
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todos los pacientes incluidos en el estudio?

3. ¢Se ha ma ntenido un disefio “ciego”
respecto al tratamiento, tanto de los
pacientes, de los clinicos y del personal del
estudio?

B. Metodologia

4. ¢Eran similares los grupos al inicio del
ensayo?

5. Ademas de la intervencion experimental,
¢se ha tratado a los grupos de la misma
forma?

6. ¢Cual es la magnitud del efecto? ;Como
estan expresados los resultados?

Para variables binarias puede ser: NNT,
RRR, RR OR, etc. Para continuas:
diferencia de medias, etc. Si habia alguna
diferencia entre los grupos, ¢se corrigié
mediante analisis multivariable?

7. ¢Como son de precisos los resultados?

C: ¢Son los resultados aplicables a nuestro
medio?

8. {Se pueden aplicar los resultados en
nuestro medio? Los pacientes del ensayo
pueden ser suficientemente diferentes a los
de nuestra area. Nuestro medio puede ser
muy diferente al del estudio.

9. ¢Se han considerado todos los resultados
clinicamente importantes?

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

¢ SON VALIDOS LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO?
Revision sistematica

1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente
definido?

- Poblacién
- Intervencién
- Resultados
2. i Se buscaron los estudios mas adecuados?
- Dirigidos a la pregunta
- Disefio mas apropiado

3. {Se incluyeron los estudios mas relevantes?

- Bases utilizadas
- Restricciones de idioma
- Otras fuentes de informacion

4. ;Se valora la calidad de los estudios y se dice
cémo se ha hecho?

- Método explicito de calidad
- Mas de un revisor independiente
- Exclusiones explicadas

5. {Se han combinado de forma razonable los
resultados de los diferentes estudios?

- Los resultados de los estudios eran similares
entre si

- Empleo de test de heterogeneidad

- Los resultados de los estudios estan
claramente presentados

- Explicacion de las variaciones de los

resultados
¢ Cudles son los resultados?
6. ¢ Cual es el resultado global de la revision?
- Conclusioén final de la revision
- Expresiéon numérica adecuada
- Términos usados (OR, NNT, NNH, etc.)
7. {,Como es la precision de los resultados?
¢ Son los resultados aplicables a nuestro medio?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados a nuestra
poblacién?

9. ¢(Se han considerado todos los resultados
importantes?

SESGO O DESVIACION La suerte o el azar

Los sesgos o desviaciones puedendistorsionarlos
resultados de los Estudios clinicos rendomizados
(ECR) y llevar a conclusiones erroneas. Uno
de los primeros valores que un estudiante de
estadistica aprende a calcular es el valor de P,
que es la probabilidad de que cualquier resultado
pueda haberse producido por azar.

La practica cientifica estandar, que es
enteramente arbitraria, usualmente acepta
un valor de P (estimado de probabilidad) de
menos de 1 en 20 (expresado como P < 0.05)
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como “estadisticamente significativo” y un valor
de P de menos de 1 en 100 (P < 0.01) como
“estadisticamente muy significativo”, en cuyo
caso se descarta un sesgo interno, o sea que los
resultados de un tratamiento, buenos o malos,
fueron causa del azar.

LAS MEDIDAS DE ASOCIACION

Las medidas de asociacion sefalan la fuerza de
la relacioén entre una intervencion (terapéutica) y la
de control, expresada en términos de los posibles
beneficios que un paciente puede esperar.

Existen dos tipos de medidas de asociacion:

Absolutas: reduccidon de riesgo absoluto (RRA),
numero necesario de pacientes a tratar, y

Relativas: riesgo relativo, reduccion de riesgo
relativo, odds ratio.

Se acepta como consecuencia de cualquier
intervenciéon terapéutica, un beneficio positivo
para un paciente, que es lareduccion del riesgo de
un resultado adverso. Es util conocer la magnitud
de reduccion del riesgo, el riesgo/beneficio, que
las ventajas sean mayores que los riesgos de la
intervencién. La reduccion de riesgo absoluto
(RRA) es una medida directa de la reduccion del
riesgo. La reduccion de riesgo relativa (RRR) es
un reflejo o consideracion de los efectos por la
reduccion del riesgo absoluto.

Un ECR debe incluir la evaluacioén de:
Reduccion de Riesgo Absoluto (RRA)
Reduccion de Riesgo Relativo (RRR)

Numero Necesario de pacientes que se deben
tratar (NNT)

Riesgo absoluto (RA)

Es la probabilidad que un sujeto de estudio pueda
experimentar un resultado especifico durante un
tiempo determinado. Este se encuentra en un
rango entre 0 a 1. La palabra riesgo se puede
referir a la presencia de un efecto adverso o
terapéutico.

En un ejemplo demostrativo: ;Qué numero
de pacientes muri6 en el grupo que recibid
estreptomicina? 4 de 55 pacientes (7.3%).

Este porcentaje se EER
experimental de riesgo)

llama (evento
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¢ Qué proporcién murié en el grupo placebo? 14
de 52 pacientes (26.9%).

Este porcentaje se llama CER (control evento de
riesgo)

¢ Cual es la diferencia en riesgo de muerte entre
los dos grupos: estreptomicina vs. Placebo?

Placebo 26.9 - estreptomicina 7.3 = 19.6 RRA

Esto se llama reduccién de riesgo absoluto
(RRA) y se calcula por restar el EER del CER.
19.6 (95% IC 5.7 a 33.6) mas de pacientes muri6
en el grupo placebo, comparado con el grupo
que recibié estreptomicina. Este resultado es
estadisticamente significativo a un nivel de 5%,
debido a que el 95% de IC no sobrepasa el valor
de: NINGUN EFECTO (RRA = 0).

Reduccién del riesgo absoluto (RRA)

Es la diferencia absoluta en riesgo entre el grupo
experimental y el grupo control en un ECR. Se
emplea cuando el riesgo en el grupo control
excede el riesgo en el grupo experimental; y se
calcula por la substraccion del RA en el grupo
experimental, del RA en el grupo control.

Numero necesario de pacientes a tratar (NNT)

Evalua el impacto de un tratamiento. El nUmero
promedio de personas que se nhecesita sean
tratadas para obtener un beneficio terapéutico
adicional. Es una medida de la efectividad del
tratamiento. NNT puede ser calculado como 1/
RRA

Riesgo relativo (Risk Ratio)

Riesgo relativo es el riesgo de que se produzca
un resultado en un grupo versus el riesgo de
que se produzca el mismo resultado en el grupo
de control. El riesgo relativo es una proporcién
de las posibilidades en dos grupos de estudio.
Compara la incidencia de riesgos de un resultado
entre aquellos con una exposicion especifica
con aquellos no expuestos (por ejemplo el
riesgo de sufrir un ataque coronario en un grupo
de fumadores comparado con el riesgo en no
fumadores). RR (riesgo relativo) y OR (odds ratio)
presentan resultados similares en casos de rara
ocurrencia, exclusivamente.

¢ Cual fue el riesgo de morir con estreptomicina
en relacion al placebo?
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Por cada paciente que murié con estreptomicina,
aproximadamente 4 murieron con placebo (27/7
= 3.86)

Este se llama el RR (riesgo relativo), el cual
compara el riesgo de muerte en el grupo de
intervencion (ERR) con el riesgo de muerte en
el grupo control (CER).

RR = EER/CER = 7.3%/26.9% = 0.27

El riesgo relativo de morir con estreptomicina
comparado con placebo fue de 0.27 (95% IC
0.10 a 0.77). Este resultado es estadisticamente
significativo a nivel 5%, debido a que el IC 95%
no sobrepasa el valor de NINGUN EFECTO (RR
=0).

REDUCCION DEL RIESGO RELATIVO (RRR)

¢Cuan menos frecuente fue la muerte con
estreptomicina comparada con placebo?

El tratamiento con estreptomicina fue asociado
con un 73 (95% IC 23 a 90) de reduccion en el
riesgo de muerte comparado con placebo. En
otras palabras, el tratamiento con estreptomicina
evitd la muerte de 3% de los pacientes que podia
haber ocurrido con placebo. Este resultado es
estadisticamente significativo a un nivel 5%
debido a que el 95% IC no sobrepasa el valor de
NINGUN EFECTO.

“El margen de error” no debe abarcar la unidad
neutra (0 6 1).

ESTIMACION DEL RIESGO RELATIVO

RR = 1 indica que no hay asociaciéon. Cuando
una intervencién experimental tiene un efecto
igual al del grupo control.

RR > 1 indica que hay mas probabilidades
del efecto en el grupo expuesto (aumenta la
posibilidad del resultado/desenlace).

RR < 1 indica que hay menos probabilidades
del efecto en el grupo expuesto (reduce la
posibilidad del resultado/desenlace).

RR = 0 indica que no ha habido eventos en el
grupo tratado.

Odds

Es una tasa de probabilidad, la diferencia mas
probable a favor de un tratamiento cuando se
compara con otro. ODDS (lamas probable ventaja)

es la forma de representar un riesgo, mediante el
cociente entre el nimero de veces que ocurre el
suceso frente a cuantas veces no ocurre. Odds
compara acontecimientos que suceden con los
que no suceden, es una probabilidad en relacion
a todos los posibles resultados; por ejemplo si
un caballo gana dos de cinco carreras, se dice
que su posibilidad de ganar es de 2/5 (40%).
Compara la presencia versus la ausencia de un
resultado (por ejemplo, infarto de miocardio en
fumadores y no fumadores).

Odds Ratio

Es el odds de un grupo dividido por el odds del
otro grupo. El término odds ratio no tiene una
traduccion textual al espafol, generalmente se
emplea el término original. Algunos estadigrafos lo
traducen como una forma alternativa de expresar
la “posibilidad de resultados” en un solo grupo;
odds ratio es una forma alternativa de comparar
la “posibilidad de resultados” entre dos grupos.
Es una forma de expresar la probabilidad.

Relacion entre riesgo relativo y Odds ratio

Algunos estudios usan los riesgos relativos (RR)
para describir los resultados, otros usan los Odds
ratios (OR). La respuesta de cudl se debe usar
es muy fina pero importante. A pesar de sus
evidentes ventajas, el Odds ratio puede causar
problemas de interpretacién. Por tanto, cuando el
suceso es frecuente se recomienda usar el riesgo
relativo.

Los intervalos de confianza (IC)

En los estudios con medicamentos se calcula la
diferencia entre los dos grupos de estudio como
el 95% de IC. Es un rango de valores, entre
los cuales se encuentra la mayor parte de la
poblacién o de los resultados de un estudio. En
la practica se trata de un rango entre dos valores
(maximo y minimo) entre los cuales se establece
un estimado de probabilidad.

El intervalo de confianza de un estudio clinico
indica los limites entre los que se encuentra
la “diferencia real o verdadera” entre los dos
tratamientos y, por consiguiente, la consistencia
o fuerza de la inferencia que puede ser extraida
de los resultados.

Un intervalo de confianza sobre el resultado de
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cualquier prueba estadistica permite estimar los
estudios positivos (aquellos que muestran una
diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos de un estudio) y los negativos
(los que parecen no mostrar diferencia); también
si la fuerza de la evidencia es fuerte o débil y si
el estudio es conclusivo o definitivo (que evita
la ejecucidon de otros estudios sobre el mismo
problema). Los intervalos de confianza (IC)
pueden ser calculados para cada medida de
asociacion con el objetivo de cuantificar su validez

o certidumbre. Usualmente son reportados
como 95% IC (sefalando el 95% de posibilidad
de incluir el valor real de los resultados o de la
poblacién).

Si el 95% de IC (intervalo de confianza) no excede
1, el RR u OR pueden ser considerados como
“una diferencia estadisticamente significativa” y
viceversa, si el IC (intervalo de confianza) pasa
la vertical 1 de ningun efecto, el resultado no es
estadisticamente significativo a un nivel de 5%
(p<0.05).

Figura N° 2. Guia para la lectura de la literatura clinica
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