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Probando causalidad

• Si tenemos dos grupos de estudio, los dos grupos de resultados que se obtengan nunca serán 

idénticos

• Habrá diferencias aun cuando sean muestras representativas extraídas del mismo universo, 

debido a errores de muestreo (rol del azar)

• Los resultados deben entonces ser sometidos a procedimientos estadísticos, para probar su 

significancia

• Significancia implica que la diferencia es real y no es debida al azar



El principio básico

• ¿La diferencia observada es real y no es debida al azar?

Diferencia 
observada

Prueba 
estadística

Estimador 
estadístico

Conclusión 
estadística



Significancia clínica vs. Significancia estadística

• Significancia estadística no implica que la diferencia observada es desde el punto 

de vista clínico, “relevante”

• Con muestras grandes, diferencias muy pequeñas con poca o ninguna 

importancia clínica, pueden ser estadísticamente significativas

• Con muestras de tamaño pequeño, una diferencia clínicamente significativa 

puede no serlo estadísticamente 

• Las implicaciones prácticas de cualquier hallazgo deben ser juzgadas en otros 

terrenos más allá del estadístico



Regla de Oro

• Una diferencia estadísticamente significativa podría 

no ser de importancia clínica

• Una diferencia clínicamente significativa (relevante) 

podría no ser estadísticamente significativa

• Siempre comenzar por un juicio 

clínico/epidemiológico y apoyarlo estadísticamente 

• La determinación del tamaño de la muestra es un 

paso inicial crucial 



Gutiérrez-Villafuerte, 2008

Pruebas de hipótesis

• Una hipótesis estadística es una proposición acerca de los parámetros 

de una o más poblaciones

• Un parámetro tiene el objetivo de crear un modelo de la realidad

• Las hipótesis nulas plantean una igualdad

• La prevalencia de paludismo en ambos grupos es de 12%

• La tasa de recurrencia es igual entre ambos tratamientos

• La desnutrición es independiente del nivel de pobreza



Prueba de hipótesis 

 Meta: hacer un pronunciamiento (s) acerca de 

parámetros poblacionales desconocidos basados en 

datos muestrales

 Elementos de una prueba de hipótesis:

1. Hipótesis  nula (Ho) – Enunciado respecto a los valores 

de parámetros desconocidos

◦ Típicamente implica que no hay asociación entre 

las variables o no existen diferencias (contienen 

las mismas cantidades)



Prueba de hipótesis 

2. Hipótesis alterna (Ha) - Enunciado contrario a 

la Ho (siempre contendrá una diferencia)

3. Prueba estadística- cantidad basada en una 

muestra de datos, usada para probar la 

hipótesis nula 

4. Región de rechazo – Valores de la prueba 

estadística por la que rechazaremos la Ho en 

favor de Ha



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea correcta?

• La prueba de hipótesis es una parte integral de la bioestadística y comprende los siguientes 

pasos:

1. Especificar la hipótesis nula (Ho) y la alterna (Ha)

- Ho: el valor hipotetizado de μ que pretendemos rechazar

- Ho: la hipótesis de no asociación (p.e. la enfermedad y la exposición no están asociadas)

- Ho: β1 = 0 ; Ho: μ1 = μ2

- Ha: Otros valores que pretendemos aceptar

- Ha: la hipótesis de asociación (p.e. la enfermedad y la exposición están asociadas)

- Ha: β1 ≠ 0 ; Ha: μ1 ≠ μ2



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal es correcta?

• El colesterol sérico tiene una distribución aproximadamente normal en hombres 

sanos de 20-74 años, con una media poblacional de 211 mg/dl

• Suponga que tenemos una muestra de 25 sujetos hipertensos con un nivel medio de 

colesterol sérico de 220 mg/dl y una desviación estándar de 38.6 mg/dl

- Ho: μ = 211 mg/dl

- Ha: μ ≠ 211 mg/dl



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal es correcta?

2. Especificar un nivel de significancia estadística

- α = nivel de significancia

- Es la probabilidad de que rechazaremos Ho cuando en realidad es verdadera

- Esto se conoce como error tipo I

- ¿Cuán probable es que cometamos un error y concluyamos que Ho es falsa cuando en 

realidad es correcta?

• Por supuesto, queremos que esta probabilidad sea lo mas “pequeña” posible

• Usualmente es = 0.05, pero puede ser cualquier valor que el investigador desee



Suponga que estamos en un juicio

Condición real del acusado

Inocente Culpable

Inocente Correcto Incorrecto

Culpable Incorrecto Correcto
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Error Tipo II β

Error Tipo I α
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Población (Hipótesis Nula)
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Rechazar Ho
Error tipo I α CorrectoR

e
su

lt
ad

o
 d

e 
la

P
ru

e
b

a 
d

e
 H

o

Gutiérrez-Villafuerte, 2008

Es la probabilidad de rechazar Ho 

cuando en realidad es verdadera

El error tipo II (beta) significa que estamos negando un efecto que en realidad existe



Tipos de errores

• Recuerda: nunca podemos estar seguros de que estamos correctos aceptando o 

rechazando una hipótesis… estamos % confiados

• Ejemplo

• Ho: El medicamento ‘X’ no tiene ningún efecto. 

• Es decir, no hay diferencia en la tasa de mortalidad entre pacientes usando el 

medicamento ‘X’ y los que no lo usan

• Ha: El medicamento ‘X’ tiene un efecto

• El medicamento reduce la tasa de mortalidad en quienes lo usan



Tipos de errores

• Si no rechazamos Ho, concluimos que no hay una asociación entre el medicamento y la mortalidad

• Si rechazamos Ho y aceptamos Ha, concluimos que hay una relación entre el medicamento y la 

mortalidad

El medicamento 
no tiene efecto

Ho es verdadera

El medicamento 
tiene efecto
Ho es falsa

Ha es verdadera

NO ERROR ERROR TIPO II
(Beta)

ERROR TIPO I
(Alfa)

NO ERROR

No rechazamos Ho
No efecto del medicamento

Rechazamos Ho
Hay un efecto del medicamento

(aceptamos Ha)



Consecuencias de los errores tipo I y II

• La seriedad del error depende del problema 

investigado

• El error tipo I (α) significa que estamos aceptando la 

presencia de un efecto cuando en realidad no existe

• El error tipo II (β) significa que negamos un efecto 

que en realidad existe



Consecuencias de los errores tipo I y II

• Si buscamos una cura para el cáncer, el error tipo II sería bastante serio 

(estaríamos negando algo que es realmente útil)

• Por otro lado, si investigamos un medicamento costoso para tratar un resfriado, 

querríamos evitar el error tipo I, es decir no quisiéramos aceptar un efecto 

falso de un remedio caro para el resfriado



Consecuencias de los errores tipo I y II

• Un cuento para distinguir ambos errores:

• “Érase una vez un rey bastante celoso de su reina. Este rey 

tenía dos caballeros. Alfa, que era muy guapo y Beta que 

era bastante feo. Sucedió sin embargo, que la reina se 

enamoró de Beta. El rey sospechaba que la reina sostenía 

un romance con Alfa y que este tenía que ser decapitado”

• El rey cometió ambos tipos de errores: sospechaba una 

relación (con Alfa) que en realidad no existía, y falló en 

detectar la relación (con Beta) que en verdad existía

Wasserthail-Smoller, 2003 



Consecuencias de los errores tipo I y II

• “La reina se escapó del reino con Beta y vivieron por siempre 

felices, mientras el rey sufría sentimientos de culpa acerca de su 

error y fatal rechazo de Alfa”

• Si se pretende disminuir la probabilidad del error tipo I, 

automáticamente se incrementa la probabilidad de ocurrencia 

del error tipo II

• Para bajar las probabilidades de ambos errores en un estudio, es 

necesario incrementar el número de observaciones (poder 

estadístico)

Wasserthail-Smoller, 2003 



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea correcta?

3. Especificar la prueba estadística

• Puede usar cualquier prueba, sin embargo, con frecuencia dicha prueba tomará la 

forma de un valor de ‘t’:

• T = Estimador muestral – valor de la hipótesis nula
Desviación estándar del estimador

• En nuestro ejemplo estamos probando la media poblacional (μ), así que la prueba 

estadística será:

n
s
μx

T 0


Media poblacional



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea 
correcta?

4. Especificar la distribución nula de la prueba estadística

• Cuando Ho es verdadera, T tiene una distribución t con (n-1) grados de libertad

• Para nuestro ejemplo, la prueba estadística tendrá una distribución t con 24 grados de 

libertad

5. Calcular la prueba estadística

25
638

211220

.


T 1.17

25
38.6

211220
T 






¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea correcta?

6. Estime el valor de p

• Necesitamos decidir si nuestra prueba estadística proporciona suficiente 

evidencia para elegir Ha en lugar de Ho

• En nuestro ejemplo:

- ¿Cuál es la probabilidad de que si reclutamos 25 sujetos conseguiríamos 

un estadístico ‘t’ tan grande en magnitud como el que observamos en la 

población? 

- Usamos nuestra distribución nula y determinamos qué tanta área está a 

la derecha de 1.17 y a la izquierda de (-1.17)

Valor de p = Prob (/T/ > 1.17)



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea correcta?

El área sombreada es = 0.24 (valor de p del estadístico T = 1.17)

Esta es la probabilidad de observar nuestro resultado, o incluso cualquier otro valor,

que no apoye la hipótesis nula (si Ho es verdadera)



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea correcta?

• De manera simple:

• Para rechazar la Ho, la ‘T’ 

calculada debe ser mayor a la ‘T’ 

crítica

• T calculada = 1.17

• T crítica = 2.0639

• ¿Podemos rechazar la Ho?



¿Cómo podemos determinar qué tan probable es que la hipótesis causal sea correcta?

7. Establezca su conclusión

• Dado que T calculada es menor a T crítica fallamos en rechazar Ho

• Toda vez que nuestro valor de ‘p’ (0.24) es mucho mayor que el nivel de 

significancia (0.05), no podemos rechazar la hipótesis nula

• Por lo tanto, concluimos que:

- No tenemos suficiente evidencia de que el nivel medio de colesterol sérico 

de los hombres hipertensos de 20-74 años sea diferente al de un hombre 

sano.

- ¿Puede explicar por qué?



Sterne JAC, Smith GD. Sifting the evidence—what´s wrong with significance tests? 
BMJ 2001; 322: 226-31

Artículo de revisión



The epidemiological findings are deceptive



…What medical research, particularly epidemiologists, produce is gobbledegook
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And epidemiological as well!!!!

Sterne JAC, Smith GD. Sifting the evidence—what´s wrong with significance tests? BMJ 2001; 322: 226-
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