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En el ejercicio de la investigación, los esfuerzos se encaminan hacia la búsqueda de 

la explicación de fenómenos naturales a través de la teorización sobre su 

comportamiento o mediante la puesta en manifiesto de un efecto o asociación entre 

las variables de estudio; sin embargo, estas asociaciones pueden ser reales o 

ficticias, bien sean producto del azar, la existencia de sesgos o por la variabilidad 

biológica del fenómeno de estudio. 

 
Preguntas del tipo :  ¿EI consumo de tabaco se encuentra asociado con el cáncer 

de pulmón?, ¿son diferentes los valores de las variables cinemáticas y 

espaciotemporales en el paciente con trastorno motor que usa la ortesis tobillo-pie 

vs quienes no la usan?, ¿ la realización de actividad física produce efectos benéficos 

para la salud?, ¿en un proceso de monitoreo para evaluar la calidad de 

diligenciamiento de las historias clínicas, evidencian las resultados un proceso fuera 

de control?; son generalmente abordadas por procesos de comprobación de 

hipótesis mediante la conversión de una hipótesis científica en una hipótesis 

estadística. 

 
En el contraste de hipótesis y el diseño de la investigación se utilizan las pruebas de 

significancia estadística como herramienta para la toma de una decisión; este tipo 

de estudios emplean diversas metodologías estadísticas que presentan un elemento 

en común: proporcionan una "medida de inusualidad" (measures of unusualness) 

más conocida coma valor p (en ingles p-value), que si es significativo indica que 

existe un efecto o avala una relación del fenómeno que se está estudiando. 

 

El concepto de significancia estadística brinda la confianza necesaria al investigador que 

sus resultados no son productos del azar, no obstante, la APA (American 

Psychological Association) plantea la necesidad de ir más allá de la significación 

estadística en aras de una significación práctica, dado que la susodicha no otorga 

respuestas satisfactorias a las preguntas relacionadas con la magnitud de los efectos 

detectados (1). 

 
En un análisis de 791 artículos en 5 revistas indexadas, se encontró que alrededor 

de la mitad asumen erróneamente la no significancia estadística coma que no hay 

efecto (2); el problema radica a la hora de interpretar los resultados del valor p en el 

ejercicio del contraste de hipótesis y en las conclusiones que se desprenden de las 

mismas. Con frecuencia se pasa par alto el origen (forma de cálculo) de este 



 

 

indicador, las ventajas y desventajas en su uso y la falacia de transposición 

condicional (3) en la descripción de los hallazgos derivados del mismo, lo cual 

significa cometer un error lógico muy grande. 

 

Pr (observación / hipótesis) 

 

≠ Pr (hipótesis /observación) 

 

La probabilidad de observar un resultado en la realización de un experimento dada 

una hipótesis nula cierta, no es equivalente a decir que una hipótesis nula sea cierta 

dado un resultado observado. Para dirimir mejor este asunto, es importante recordar 

primero la lógica de la falsificación de la hipótesis nula (H0) y hacer la distinción entre 

pruebas de significancia versus pruebas de hipótesis. 

 

La fuerza del procedimiento esta cuando se refuta la hipótesis con base en la 

evidencia, la prueba está buscando establecer si la hipótesis nula es falsa y no si la 

hipótesis nula es verdadera (carga de la prueba). Se parte del supuesto de que H0 

es cierta, por lo cual se calcula la probabilidad de encontrar resultados como los 

observados o más extremos por azar. 

 

Esto significa, construir un indicador de compatibilidad de los datos con la hipótesis 
(valor p), bajo el supuesto de que ésta es verdadera, de manera que entre más bajo 
sea el valor de este indicador, menos verosímil (creíble) es la hipótesis planteada y 
por ende se rechaza (4). 

 

Pruebas de significancia versus pruebas de hipótesis 
 
Las pruebas de significancia surgieron de la fusión de dos métodos a mediados de 
los años 40 (5): Fisher (1920) construyó un indicador para valorar el grado de 
compatibilidad de los datos con la hipótesis, Neyman & Pearson diseñaron el método 
para la elección entre dos hipótesis. 
 
Las principales diferencias se exponen en el cuadro 1: 
 
 
 
 
 
 



 

 

Cuadro 1. Comparación entre la prueba de significancia y prueba de hipótesis 
 

Fisher (1920) “Prueba de significancia” Neyman & Pearson (1930) “Pruebas de 
hipótesis” 

La solución que arroja el procedimiento es 
un valor-p, el cual es calculado con los 
datos 

Es un procedimiento de monitoreo con 

carácter repetitivo orientado a la acción (se 

para o se continua con el proceso). 

Esta prueba está buscando establecer si la 
hipótesis es falsa mas no si es verdadera. 

Es más sofisticada pues se construye la 
prueba de antemano, se define una regla de 
decisión y la probabilidad del error que se 
está dispuesto a tolerar 

No se llama prueba de hipótesis dado que 
en realidad no es posible concluir sobre la 
veracidad de la hipótesis 

Debido a su naturaleza repetitiva la 

interpretación asociada con los errores tiene 

sentido en términos relacionados con la 

frecuencia relativa. 

La fuerza del procedimiento esta cuando se 
refuta la hipótesis con base en la evidencia 

Los datos son instrumentos que sirven 

para responder a la pregunta. 

 

Los datos son parte de la pregunta. 
 

Es un procedimiento de monitoreo, no hay un 

hecho general a ser sometido a prueba, 

simplemente se verifica la situación de turno. 

 

Caso clásico de inferencia inductiva, a 
partir de un caso específico inferir a un 
hecho general 

 

Se realiza por única vez, la intención no es 
monitorear 

Fuente: cálculos propios 

 
 

El método que impera en la actualidad recoge de Fisher el p-value como índice de 

medición de la fuerza de la evidencia y de Neyman & Pearson el adoptar una regla 

de decisión consistente en rechazar H0 si el p­ value es< 0.05 (6). 

 

Dicho en otras palabras, si el resultado obtenido es más inusual que el rango 

esperado de resultados, dada una hipótesis nula cierta y un nivel de significancia a 

elegido, es decir p≤α, se dice que se tiene un resultado estadísticamente significativo 

que permite rechazar H0 (ver Figura 1). 

 

 

 

 



 

 

Figura 1. Relación entre el valor p y el nivel de significancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

En este orden de ideas, el valor p es un indicador que mide el grado de 

compatibilidad de los datos con la hipótesis nula, no cuantifica la fuerza de la 

asociación, en lugar de ello determina la probabilidad que sea el azar o la variabilidad 

muestral la explicación a los resultados obtenidos (5). No obstante, la mayor 

objeción que se le hace al valor p es el hecho que el rechazo de la H0, resulta ser en 

la mayoría de los casos fruto del tamaño de la muestra (7). 

 
Recordemos que la significancia estadística se ve afectada por dos factores: 

 
1. La magnitud de las diferencias a detectar. 

2. El tamaño de la muestra. 

 

Es imperativo que la magnitud de la diferencia a detectar tenga relevancia clínica, 

de manera que el tamaño de muestra calculado para detectar estas diferencias y las 

pruebas de significancia estadísticas utilizadas conduzcan a la generación de 

resultados no espurios y permitan conclusiones con significancia practica (8). 

 
El tamaño de la muestra afecta la significancia estadística dado que el error estándar se 

hace más pequeño cuando el estudio cuenta con más pacientes, si el error estándar 

es pequeño, mayor es la precisión; y, por ende, la variabilidad secundaria al azar se 

reduce. Cualquier diferencia puede ser estadísticamente significativa si se dispone 

del número suficiente de pacientes, de manera que una muestra muy grande deja 

virtualmente asegurado el rechazo de la hipótesis nula. 

 

 

 



 

 

Diferencias pequeñas en magnitud sin relevancia práctica, pueden ser 

estadísticamente significativas si el tamaño de la muestra es grande y efectos 

técnicamente importantes pueden no ser estadísticamente significativos solo porque 

el número de elementos estudiados fue escaso (7). 

 
Se incurre entonces en falacias si se otorga mayor énfasis a priori al resultado, 

olvidando el significado que se desprende del mismo. No debe olvidarse que el 

establecimiento de una asociación se debe principalmente a la detección de una 

diferencia, la cual puede ser en un principio, resultado del azar o sesgos. 

 
Nunca se debería concluir que: "no hay diferencias" o "no hay asociación" solo 

porque el valor p es mayor que un umbral tal como 0.05, o de manera equivalente, 

porque el intervalo de confianza incluye el cero. Debe evitarse además aseverar 

que dos estudios se contradicen porque uno tuvo un resultado estadísticamente 

significativo y el otro no. Concluir que los resultados que son estadísticamente no 

significativos cuando el intervalo estimado incluye serios incrementos en el riesgo, 

es desperdiciar los esfuerzos de la investigación y desinformar las decisiones 

públicas (2).  

 

Según Fernández y Diaz (9) la relevancia clínica de un fenómeno va más allá de los 

cálculos aritméticos; está determinada por el juicio clínico, el cual depende de la 

magnitud de la diferencia, la gravedad del problema, la vulnerabilidad, la 

morbimortalidad, su coste, su frecuencia, entre otros. 

  

Un error que se comete con frecuencia una vez realizado el análisis, es convertir en 

conclusión algo que no pasa de ser un resultado, de modo que se da relevancia a 

asociaciones estadísticamente posibles, pero conceptualmente estériles (10). 

 

No se está haciendo apología a prohibir el uso del valor p, ni mucho menos 

inhabilitar su uso como un criterio de decisión en ciertos casos concretos; más bien 

y en concordancia con la literatura actual, se insta a detener el uso del valor p en la 

manera dicotómica convencional para decidir si un resultado refuta o soporta una 

hipótesis científica. 

 

Desde la perspectiva clínica, el concepto de "significancia estadística" no es 

relevante, pues no resuelve la incertidumbre; no debe olvidarse que se está 



 

 

hablando de un concepto matemático, por lo que una asociación estadísticamente 

significativa puede no ser clínicamente relevante; puede no ser causal; y una 

asociación estadísticamente no significativa puede deberse a un problema de 

tamaño de muestra insuficiente. En este orden de ideas se pueden encontrar 

asociaciones "estadísticamente significativas" y conceptualmente espurias"; de 

manera que debe tenerse en cuenta que el término “estadísticamente significativo” 

no es "garantía de calidad" (11). 

 

Una sugerencia útil es la propuesta de Armitage y Berry (12) (Figura 2.), donde 

además del valor p, se utiliza otra medida como lo son los intervalos de confianza, 

los cuales pueden facilitar la distinción entre significancia estadística y relevancia 

clínica. Se cuenta con cinco interpretaciones posibles a mención:  a)  la  diferencia 

encontrada es estadísticamente significativa y lo suficientemente grande como para 

tener relevancia clínica, b) la diferencia es significativa, pero no es lo suficientemente 

grande para ser clínicamente importante, c) la diferencia es significativa, pero muy 

pequeña como para adosarle importancia clínica, d) la diferencia no es 

estadísticamente significativa pero puede ser suficientemente grande para ser 

importante y, e) la diferencia no es significativa ni tampoco lo bastante grande para 

ser clínicamente importante. 

 

Figura 2. interpretaciones posibles en términos de significancia estadística y 
relevancia clínica. 

Fuente: cálculos propios 

 



 

 

 

Recomendaciones finales 

 
 

• Aprender a aceptar la incertidumbre. 

• Seleccionar la prueba que se ajuste de mejor forma a la naturaleza de los datos 

para aceptar o rechazar 𝐻0. 

• Establecer si las diferencias obtenidas además de ser estadísticamente 

significativas, poseen importancia desde el punto de vista clínico para evitar 

asociaciones estadísticamente posibles, pero conceptualmente estériles 

• Utilizar además del p-value los intérvalos de confianza de la estimación. 

• Facilitar la compresión de la relación entre potencia de la prueba, tamaño del 

efecto, nivel alfa y significancia estadística en el contexto del estudio y área 

concreta de investigación para favorecer interpretaciones correctas y 

contextualizadas de los datos. 

• Incluir los grados de libertad, el nivel alfa y los valores de los estadísticos y el 

tamaño del efecto. 

• Hacer una declaración cualitativa sobre la importancia clínica o práctica de los 

efectos, utilizando poco probable, muy probables, etc.  
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Nota: Si desea hacer comentarios sobre este articulo o publicar uno, envíanos su 
solicitud a Los siguientes correos electrónicos: 

secretariagecoi@hospitaltomasuribe.gov.co  
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