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El valor p (p value) se usa en todas las pruebas 
estadísticas, desde las pruebas t hasta el análisis de 
regresión. Todo profesional de la salud sabe que se usa 
el valor p para determinar la significación estadística 
en una prueba de hipótesis. De hecho, los valores p, 
con frecuencia, determinan qué estudios se publican 
y qué proyectos obtienen financiación. A pesar de ser 
tan importante, el valor p es un concepto difícil y mu-
chos, a menudo, lo interpretan incorrectamente. ¿Có-
mo debemos interpretar los valores p?

En esta nota metodológica, intentaremos ayudar a 
comprender los valores p de una manera más intuiti-
va y evitar que el lector caiga en errores comunes de 
interpretación.

El valor p debe entenderse como la proporción 
de veces que el estadístico de contraste (media, des-
viación estándar, varianza, proporción, etc.) toma un 
valor más extremo (diferente) que el resultado del 
experimento realizado, puede entenderse como la 
probabilidad de encontrar un valor del estadístico de 
contraste más alejado o más extremo que lo observado 
en la muestra actual, si repitiéramos el experimento 
en iguales condiciones de forma infinita.1-3 

Esta definición no suele aclarar mucho el panora-
ma y esto se debe a que el valor p no es fácil de inter-
pretar, sin entender qué busca probar específicamen-
te. Para ello, es necesario introducirnos en el concepto 
de prueba de significación de la hipótesis nula.4

Creemos que, para comprender qué es el valor p, 
primero, se debe conocer la función de la hipótesis 
nula.

Prueba de significación de la hipótesis nula

Para empezar, pensemos en una comparación en-
tre dos muestras (como podrían ser los grupos de un 
ensayo clínico) donde se desea medir el efecto de una 
variable independiente y se estipula a priori qué di-
ferencia entre los grupos (diferencia clínica mínima-
mente importante) indica que un grupo es diferente 
del otro debido al factor intervención. Dicho factor 
podría ser la efectividad de un nuevo medicamento u 
otra intervención que supone beneficios. Desafortu-
nadamente para los investigadores, siempre existe la 
posibilidad de que no haya ningún efecto, es decir, de 
que no haya diferencia entre los grupos (intervención 
y control). Esta falta de diferencia o no diferencia se 
debe hacer explícita al diseñar el estudio, como hipó-
tesis nula o hipótesis de no diferencia. 

Imaginemos un experimento para un medicamen-
to que sabemos que es totalmente ineficaz. La hipóte-
sis nula nunca podrá ser rechazada: no hay diferencia 
entre los grupos del estudio y lo mismo ocurre en la po-
blación. A pesar de que la hipótesis nula no puede ser 
rechazada, es muy posible que los datos de la muestra 
sean diferentes; esta incongruencia se explica debi-
do a la presencia de error aleatorio (error debido al 
muestreo). De hecho, es extremadamente improbable 
que los grupos de muestra sean exactamente iguales. 

Ahora sí, podríamos decir que, en la actualidad, 
el valor p suele interpretarse erróneamente como la 
probabilidad de que el valor observado en la muestra 
refleje el valor poblacional.
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nula sea verdadera. De esta manera, Fisher propone 
que valores p por debajo de 0,05 deberían ser inter-
pretados como criterios de evidencia en contra de la 
hipótesis nula, pero no de forma absoluta. Por ejemplo, 
un valor p de alrededor de 0,05 no podría llevar ni al 
rechazo ni a la aceptación de la hipótesis nula, sino a 
la decisión de realizar otro experimento, que rechace o 
acepte la hipótesis nula, pero a medida que la zona de 
aceptación de la hipótesis nula se hace más pequeña 
(valor p más bajo), la evidencia a favor del rechazo o 
en contra de la hipótesis nula es cada vez más contun-
dente (Figura 1).

Las ideas de Fisher, si bien propiciaron el comienzo 
de toma de decisiones mediante los tests de hipótesis, 
no son las que actualmente utilizamos en la estadís-
tica inferencial. Para llegar a esto, primero, debemos 
conocer otra propuesta que es la de Neyman-Pearson.

Las pruebas de hipótesis de Neyman-Pearson 
difieren sustancialmente del enfoque de Fisher. En 
primer lugar, se debe fijar un nivel de significación 
que, en general y por convención, se asigna entre 0,05 
y 0,01 (el valor p fijado a priori y la magnitud arbitra-
ria no difieren de lo planteado por Fisher), este valor 
servirá para definir el rechazo de la hipótesis nula 
comparando el valor p obtenido de los datos con aquel 
fijado previamente (si p <0,05 se rechaza la hipóte-
sis nula, si p ≥0,05 no se rechaza la hipótesis nula), 
aquí ya se observa una diferencia entre los enfoques 
de Fisher y Neyman-Pearson. En el primero, el valor 
p debe ser interpretado según su valor para definir 
la posibilidad de rechazo; en cambio, para Neyman-
Pearson, solo se tiene que comparar el valor p con res-
pecto al valor de significación (valor de significación 

Orígenes del valor p

Mirando un poco hacia atrás en la historia, nos 
remontamos a mediados de la década de 1920 y hasta 
la década de 1930, cuando Ronald Fisher, y luego Egon 
Pearson y Jerzy Neyman establecieron las bases de lo 
que hoy conocemos como prueba de significación de 
la hipótesis nula.4,5 Si bien existen diferencias sus-
tanciales entre el planteo de Fisher y lo expuesto por 
Neyman-Pearson, actualmente, el proceso de decisión 
a través de la prueba de significación de la hipótesis 
nula es una variante que representa “una mezcla o 
híbrido” de los dos enfoques.6

Fisher fue el primer matemático que propició la 
utilización de la prueba de significación de la hipóte-
sis nula para la toma de decisiones. Si asumimos lo 
expuesto por Fisher, entonces, la hipótesis nula puede 
o no ser rechazada (es decir, hay diferencias entre los 
estadísticos de contraste o no hay diferencias, res-
pectivamente). El valor p, siguiendo a Fisher, es la 
probabilidad de encontrar un resultado igual o más 
alejado que el hallado en el estudio actual. Nada pode-
mos decir de la veracidad de la hipótesis nula, plantea 
Fisher, solo es demostrable matemáticamente su fal-
sedad con un grado de probabilidad que es arbitrario 
y que deberá ser definido por el investigador durante 
el diseño del experimento o prueba, aunque sabemos 
que, por convención, se utiliza frecuentemente el valor 
p <0,05 como significativo.

Queda claro que, para Fisher, el valor p es un cri-
terio para definir la falsedad de la hipótesis nula; en 
la estadística de Fisher, el valor p obtenido aporta un 
grado de significación, cuanto más pequeño es el va-
lor p, menor será la probabilidad de que la hipótesis 

Figura 1. Interpretación del valor p sugerida por las publicaciones médicas.
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tación y rechazo. Es decir que se le atribuye cierto 
grado de jerarquía al valor p encontrado, como defen-
día Fisher.7

A fin de colaborar con la interpretación correcta 
del valor p para aquellos que se inicien en la lectura 
crítica, podemos ahora definir una serie de ítems para 
tener en cuenta a la hora de su interpretación, pero 
sabiendo que existe cierta controversia, no solo esta-
dística, sino también metodológica.

A modo de ejemplo, observemos los resultados del 
estudio de Kollef8 (Tabla 2), el autor utiliza un modelo 
de análisis de regresión logística para definir qué fac-
tores se relacionaban con el desarrollo de neumonía 
asociada a la vía aérea. Como corresponde, durante el 
diseño, el autor debió elegir el valor p para aceptar o 
rechazar la hipótesis nula o de no diferencias que, por 
consenso, suele establecerse en p <0,05. Supongamos 
que el autor decide elegir el valor p para rechazo más 
alto, por ejemplo, p <0,1. A partir de esta elección, los 
editores, los pares y los lectores mirarán con escepti-
cismo esta decisión y deberá estar firmemente sus-
tentada o, de lo contrario, no hubiésemos conocido el 
estudio por haber sido rechazado para su publicación 
o mejor aún si se publica sabríamos la respuesta para 
esta elección y podríamos criticarla o apoyarla.

estadística, por convención p <0,05) o como los autores 
lo denominaron valor de alfa.

Por otro lado, el enfoque de Neyman-Pearson se 
distancia aún más de lo expuesto por Fisher cuando 
los autores proponen que, además de la hipótesis nu-
la, se debe formular, de la forma más precisa posible, 
una hipótesis alternativa, entonces, a la luz de estos 
autores, si la hipótesis nula cae en zona de rechazo (p 
≤0,05), deberíamos aceptar la hipótesis alternativa o 
de diferencias.

Neyman y Pearson introducen, además de las 
pruebas de hipótesis, los conceptos de error tipo I, 
error tipo II y potencia del estudio, que actualmente 
son ítems obligatorios en cualquier programa de es-
tadística inferencial (Tabla 1).

Las diferencias entre ambas teorías estadísticas 
no están aún saldadas, razón por la cual, además de 
otras circunstancias de costumbre o quizás de conve-
niencia editorial, las publicaciones científicas sobre 
salud decidieron unilateralmente utilizar este híbri-
do antes comentado, donde se toman las pruebas de 
significación estadística con los conceptos propuestos 
por Neyman-Pearson (nivel de confianza, error tipo 
I, error tipo II, potencia), pero a su vez, se publica el 
valor p exacto y no como un mecanismo fijo de acep-

“La Verdad”

Resultado del experimento-estudio La hipótesis nula es verdadera
El tratamiento no funciona

La hipótesis nula es falsa
El tratamiento sí funciona

Rechazo la hipótesis nula Error tipo I (α o Confianza) Decisión correcta

Acepto la hipótesis nula Decisión correcta Error tipo II (β o Potencia)

TABLA 1
Errores de interpretación de la prueba de significación de la hipótesis nula, según la propuesta de Neyman-Pearson5

Variable OR ajustado IC95% p

OSFI ≥3 10,2 4,5-23,0 <0,001

Edad ≥60 años 5,1 1,9-14,1 0,002

Antibióticos previos 3,1 1,4-6,9 0,004

Posición de la cabeza* 2,9 1,3-6,8 0,013

OR = odds ratio (cociente de posibilidades), IC = intervalo de confianza; OSFI = organ system failure 
index. 
* Durante las primeras 24 horas de ventilación mecánica.
Tomada de Kollef MH. Ventilator-associated pneumonia. A multivariate analysis. JAMA 1003; 
270(16): 165-170.

TABLA 2
Variables asociadas independientemente con neumonía asociada a la vía aérea mediante análisis 

de regresión logística
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diferencias. Pero esto no significa que el valor p 
asigne una probabilidad de que la hipótesis alter-
nativa sea cierta.

• El valor p con magnitudes muy bajas no es una 
medida de efecto de la variable estudiada, es decir, 
el valor p muy bajo no demuestra “mayor efecto” 
que un valor p cercano a 0,05.10

• Tampoco debe entenderse que la significación es-
tadística de una determinada prueba es evidencia 
de efecto, ni lo contrario, no es evidencia de no efec-
to la falta de significación estadística (p ≥0,05).11

Para concluir, el valor p surgió como un recurso 
matemático, una probabilidad de que los datos de una 
muestra sean coherentes con aquello que el investiga-
dor cree y diseña para fundamentar su creencia (ex-
perimento) y pasó a ser un valor que alcanzar y que 
suele relacionarse erróneamente con fuerza de verdad 
llegando incluso a superar su importancia a la magni-
tud de los resultados encontrados. Es importante que 
todo aquel que se inicia o quienes utilizan literatura 
científica desde hace rato conozcan y sepan interpre-
tar este recurso como lo que realmente representa.
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En la Tabla 2, se presentan los resultados prima-
rios del estudio de Kollef.  Allí se observa que las varia-
bles analizadas a través de la regresión logística nos 
muestran como el estadístico de contraste, el cociente 
de posibilidades (odds ratio), que puede leerse como 
las chances de desarrollar neumonía asociada a la vía 
aérea, si la variable se encuentra presente en la forma 
que está expresada. Se informa, además, el intervalo 
de confianza (IC) y el valor p. 

El valor p, entonces, debe entenderse en este ejem-
plo, de la siguiente manera: 
• Para el caso de la variable edad ≥60 años, se obser-

va un valor p = 0,002, lo cual indica que la variable 
edad ≥60 años en la muestra aumenta en 5,1 veces 
la posibilidad de tener neumonía asociada a la vía 
aérea y la posibilidad de encontrar, mediante es-
te modelo estadístico, un resultado más extremo 
(más chances de neumonía asociada a la vía aérea) 
tiene una probabilidad del 0,02%.

• En la Tabla 2, se informan también los IC95% que, 
si bien escapa a este escrito, su explicación nos sir-
ve para entender que si repetimos infinitas veces 
este estudio, solo el 95% de ellos tendrán entre sus 
IC el valor del parámetro poblacional. El uso de IC 
nos facilita entender cuál es el verdadero valor del 
parámetro poblacional y su relación con los datos 
del estudio. Cuando un valor p es significativo, si 
además se nos informa el IC, esto nos permite co-
nocer entre qué valores el estadístico estudiado 
podría representar el parámetro de la población, 
pero, al ser un contexto frecuentista, siempre debe-
mos pensar que esta inferencia solo es correcta en 
el 95% de las repeticiones del estudio en idénticas 
condiciones.9

Errores frecuentes en la interpretación del 
valor p

• El valor p no nos da una probabilidad de que la 
hipótesis nula sea cierta, solamente nos permite 
definir su aceptación o rechazo, confrontándolo con 
el valor de alfa establecido (posibilidad de cometer 
error tipo I) .

• El valor p no nos informa la probabilidad de que 
la hipótesis alternativa sea cierta; de la misma 
manera que lo anterior, si el valor p es menor que 
el valor definido como valor de rechazo (general-
mente <0,05) significa que, a partir de los datos 
obtenidos, no podemos aceptar la hipótesis de no 


