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Señor Editor,

Hemos leído con gran interés la editorial “Interpretando al valor p: 
¿Significación estadística o significación clínica?” 1 publicada en el No. 
2 de 2024 de Odontología Sanmarquina, en la que se aborda un tema 
de enorme pertinencia e importancia en el ámbito de la bioestadística 
que amerita ser celosamente aplicado en la investigación biomédica. 
La autora explica con sumo cuidado el valor p y recomienda que la 
interpretación del resultado se haga a la luz del tamaño del efecto y 
de la muestra, aparte de otras exigencias asociadas con los modelos 
estadísticos empleados en cada caso particular. De ser así, afirma ella, 
se podría constatar que las diferencias estadísticamente significativas 
encontradas corresponden muy probablemente a verdaderas diferen-
cias clínicamente significativas. Conocer esto por adelantado evitaría 
el error de asumir significancia clínica siempre que el valor p está por 
debajo del nivel de significancia estadística prestablecido.

Para ampliar el excelente aporte de la autora, los autores de este escrito 
detallaremos el proceso de significancia clínico-estadística mediante un 
ejemplo. Suponga que se quiere establecer si existe diferencia entre el 
índice de cariados, perdidos y obturados (CPO) según el sexo (hombre/
mujer) a fin de definir la necesidad de intervención en una población.  
El proceso estadístico para establecer si existe diferencia en el COP entre 
los sexos, en la población sería el siguiente:
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1.	 Muestra representativa: como es imposible acceder 
a la totalidad de la población, se selecciona una 
porción de esta (muestra) que idealmente sea tan 
grande (muchas personas) y heterogénea (similar en 
proporción de rasgos sociodemográficos) como la 
población de la que proceden. Así, se busca contar 
con la mayor cantidad de participantes posibles, se-
leccionados de forma aleatoria. Para esto, se podría 
optar por ubicarse en el centro de la ciudad de inte-
rés en el estudio y pedir la participación voluntaria 
de las personas que transitan. Entre más representa-
tiva la muestra, más probable es que el valor estima-
do de la variable objetivo se aproxime a su verdadero 
valor en la población. Implícitamente, implica pasar 
de la esfera de la certeza (resultado poblacional, que 
“solo lo sabe Dios”) a la de la probabilidad (resul-
tado muestral, “al que puede acceder el humano”).

2.	 Prueba de hipótesis: se supone de entrada una hipó-
tesis que es cierta, la hipótesis nula (Ho). En dicho 
caso: “no existen diferencias del índice CPO entre 
hombres y mujeres en la población”. Posteriormente 
se aplica una prueba estadística de significancia indi-
cada para el caso, en el ejemplo, una t de Student (o 
Mann-Whitney), a fin de corroborar o rechazar (con 
cierta probabilidad de error o con seguridad razona-
ble) la Ho en favor de la hipótesis alternativa (Ha), 
que es lo que normalmente se pretende.

3.	 Valor p: se compara el valor p dado por la prueba 
estadística con un límite de criticidad prestableci-
do denominado nivel de significancia, el cual suele 
ser 0,05 o 5% 2. En el hipotético caso de que el 
valor p del ejemplo diera 0,01, esto significaría que 
“la probabilidad de haberse equivocado al rechazar 
la Ho cuando esta se supuso verdadera es 1%”. En 
otras palabras, como es tan poco probable que Ho 
sea cierta (no falsa,  porque se está en el terreno de lo 
probable), dado que p = 0,01 < 0,05, entonces se le 
rechaza en favor de Ha 3. Dado que el valor p encon-
trado es más extremo que el límite de criticidad es 
bastante probable que de verdad haya diferencia del 
CPO entre los sexos, en la muestra. Además, si esta 
última es verdaderamente representativa, entonces 
la diferencia es muy probable que también exista 
en la población (se recomienda inspeccionar el pod-
er estadístico de la prueba). Por esta razón, al valor 
p suele definírsele como la probabilidad de que la 
diferencia observada obedezca al azar. Gráficamente 
se podría entender como el área de superposición 
(en porcentaje) entre la distribución estadísticas de 
la variable objetivo de los grupos de comparación 
(en este caso, el porcentaje de superposición de la 
distribución de COP entre los sexos) 3.

4.	 Significancia estadística vs significancia clínica: se su-
puso que, en el ejemplo, el valor p fue 0,01, por tan-
to, se concluye que hay diferencias estadísticamen-
te significativas entre el índice CPO de hombres y 
mujeres. Ahora bien, ¿esto tiene verdaderamente 
una implicación desde el punto de vista clínico? en 
otras palabras, ¿la diferencia entre el índice CPO de 

mujeres es tan inferior/superior al de hombres que 
amerita una intervención diferencial (en términos 
odontológicos o de salud pública) en la población 
objetivo? Es aquí donde entra el tamaño del efecto: 
demostrada la diferencia, determine qué tan grande 
es la magnitud de la misma y si esta es lo suficiente 
como para que tenga relevancia clínica 4.

Por otro lado, ¿qué habría sucedido si el valor p hubiera 
sido mayor al nivel de significancia (p > 0,05)? La res-
puesta es que se habría concluido que “no hay diferencias 
estadísticamente significativas entre el índice CPO de mu-
jeres y hombre en la población de la cual provienen (o 
población objetivo). Aunque lo esperable es que cuando 
se verifica la existencia de diferencias estadísticamente sig-
nificativas, se confirme también la diferencia clínicamen-
te significativa, también es posible que esta se dé cuando 
la primera no 3.

Molina3 sugiere utilizar el intervalo de confianza al 95 
% (IC95) para descubrir diferencias clínicamente signi-
ficativas en lugar del valor p. Para ejemplificar, suponga 
que el umbral de significancia clínica (previamente es-
tablecido mediante estudios, experticia del profesional, 
guías o grupo de expertos, etc) es aquel en el que la di-
ferencia entre los índices CPO de hombres y mujeres es 
de 10 (puede normalizarse por el desvío estándar para 
fines de comparación con el tamaño del efecto). Al res-
pecto, pueden recrearse dos escenarios hipotéticos: i) 
IC95 con límite inferior de 0 y límite superior de 11: 
no hay diferencia estadísticamente significativa porque 
el IC contiene al 0 pero parece haber diferencia clínica 
porque el límite superior es mayor que 10, en dicho caso 
se recomienda ampliar la muestra; ii) IC95 con límite 
inferior de 2 y superior de 5: hay significancia estadística 
(el IC no contiene al 0) pero no clínica porque el límite 
superior del IC es inferior a 10. Esto se traduce en que, 
si bien se observa una diferencia estadísticamente signi-
ficativa en el índice CPO entre hombres y mujeres, la 
magnitud de dicha diferencia podría no ser clínicamente 
relevante ni justificar, por sí sola, intervenciones dife-
renciadas entre los grupos. Esta interpretación es válida 
siempre que la muestra sea representativa de la pobla-
ción de interés, considerando además la evaluación del 
poder estadístico de la prueba aplicada.

En conclusión, el valor p en sí mismo no basta para 
afirmar o negar los efectos reales de una intervención o 
verificar diferencias entre dos grupos respecto a una va-
riable de estudio, es necesario además establecer a prio-
ri el umbral de significancia clínica (según la experticia 
del profesional o basado en investigaciones previas) así 
como constatar si se alcanzó y, para ello, han de tenerse 
en cuenta parámetros como el tamaño del efecto y/o el 
intervalo de confianza.
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