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Nadie discute actualmente que cierto dominio de las técnicas estadisticas incrementa el poder
analitico del investigador. La confianza que produce el empleo de un recurso metodolégico adecuado
no pocas veces se transforma en temor a que se rechacen sus trabajos si no estuvieran avalados por,
al menos, un proceder estadistico, hecho que puede dar lugar a que un medio se convierta sin mas en
una finalidad. A mi juicio tal perversién es en extremo peligrosa, incluso para el propio prestigio de una
disciplina que, racionalmente empleada, puede ocupar un espacio relevante como recurso
instrumental para operar en el mundo de la investigacién médico-social.

El rechazo a la utilizaciéon de dichas técnicas puede ser igualmente grave. Es necesario establecer
criterios que valoren la verdad de una teoria cientifica y para ello la estadistica puede ser crucial, pues
aporta medios objetivos que contribuyen a identificar los resultados Utiles al conocimiento y separarlos
de los que no lo son; de manera que, al negarla o desdenarla, contribuimos al auge de la pseudocien-
cia; no por casualidad ésta suele eludir siempre que sea posible el examen de las regularidades que la
estadistica permite, y suplirlas por anécdotas espectaculares.

Sin embargo, lo cierto es que los procedimientos de inferencia estadistica que se usan en la
actualidad, conocidos, los llamados métodos frecuentistas contribuyen a una percepcién erronea muy
extendida. En pocas palabras, a menudo se cree que, aun careciéndose de solidas teorizaciones
previas, desdefiando la experiencia acumulada, e independientemente de la plausibilidad externa de
una teoria o hipétesis, estos métodos estadisticos pueden proporcionar un nimero (el famoso “valor
p”) que por si mismo refleje la probabilidad de que sea falsa cierta afirmacién. M&s concretamente,
estd muy diseminada la concepcion equivocada de que el valor p es la probabilidad de que sea
verdadera la hipotesis nula (usualmente algo poco atractivo, tal como que un tratamiento novedoso es
equivalente a uno tradicional).

La devocién por los métodos estadisticos convencionales y la confianza ciega en su presunto poder
inferencial ha danado la calidad del razonamiento y del discurso cientificos. Tal adherencia acritica
dificulta la comprension acerca del modo en que la fuerza de la evidencia de un estudio particular
puede estar relacionada y combinada con la fuerza de otra evidencia proveniente de la teoria, con
otros estudios clinicos o de laboratorio, o con la experiencia clinica precedente. Sin embargo, el hecho
de que la estadistica constituya un recurso instrumental de gran poder esclarecedor, no significa que
pueda aportar explicaciones por si sola. Se necesita de un examen cientifico integral y una creatividad
que estan reservados a los seres humanos, y que ningun paquete informético, por muy complejo y
abarcador que sea, puede lograr.

En casi todos los textos sobre estadistica inferencial, especialmente los introductorios, que son
cuantiosos y tan parecidos entre si que a veces parecen clonados unos de otros, se explican los
pasos (y muchas veces simplemente se transmiten sin explicacion alguna) que se deben seguir para
realizar una prueba de hipétesis. Una vez aprendidos estos cddigos de procedimiento, el lector queda
convencido de que domina un recurso sin fisuras, asentado en un cuerpo sélido de conocimiento. Tal



impresién dimana de que practicamente todos estos libros esquivan determinados problemas; en casi
ninguno se alude, por ejemplo, al intenso debate desarrollado por muchos estadisticos en relaciéon con
la endeblez de las pruebas de hipotesis. Otros recursos alternativos, como minimo complementarios,
de los cuales el llamado “enfoque bayesiano” es el ejemplo mas prominente, suelen estar
simplemente ausentes tanto de la teoria que se ensenia como de las aplicaciones que se realizan.

La crisis de la inferencia estadistica cldsica se manifiesta con elocuencia en la dltima versién
(mayo, 2000) de las normas que peridédicamente publica el Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas (Grupo de Vancouver) en cuyo apartado de requisitos técnicos dedicados al
empleo de la estadistica se consigna textualmente “Se evitara la dependencia exclusiva de las
pruebas estadisticas de verificacion de hip6tesis, tal como el uso de los valores p, que no aportan
ninguna informacién cuantitativa importante”. Resulta dificil hallar un referente mas persuasivo de
que el problema ha tomado forma publica.

El aspecto que me interesa ahora subrayar en este contexto es que, en cierto sentido, el modo en que
muchos profesionales sanitarios emplean la estadistica. discurre de manera opuesta al pensamiento
clinico cotidiano.

Tipicamente, el clinico admite con naturalidad que tiene un criterio inicial sobre el diagnéstico que
corresponde a un paciente, nacido del examen clinico, la historia personal del sujeto, las analogias
con otros casos, etc.; realiza examenes complementarios (por ejemplo, rayos X o0 una prueba de
sangre) y reconfigura su vision inicial sobre el diagndstico que merece ese paciente conjugando las
dos fuentes (apreciacion inicial e informacion complementaria), en lo que constituye un proceso de
induccién integral. En el marco terapéutico la situacion es analoga: tras una concepcion inicial sobre el
esquema que procede emplear, decide un tratamiento; posteriormente corrige dicho punto de vista, si
es menester, a partir de la nueva composicion de lugar que se hace tras observar el desenvolvimiento
del caso.

A diferencia de la estadistica convencional, el teorema de Bayes y la teoria conexa constituyen una
modelacién cuantitativa de lo que hacemos cualitativamente todos los dias: usar inductivamente la
informacion nueva para refinar nuestros juicios acerca de la correccién de lo que ya conociamos en
una u otra medida.

El problema de la induccién ha penetrado también, aunque con fuerza apreciable solo desde hace
pocos afnos, en el terreno de la inferencia estadistica. Habiéndose observado un resultado
particular, proceda de un estudio experimental (por ejemplo destinado a comparar dos tratamientos
en quemados) o de uno observacional (que evalle, pongamos por caso, el efecto del habito de
fumar sobre la funciéon pulmonar en adolescentes) no es posible -salvo que se hagan juicios
probabilisticos a priori sobre las hipétesis- responder a la pregunta inductiva de cuan probable es
que los tratamientos o las condiciones que se cotejan sean o no equivalentes. Aunque empleemos
enunciados de probabilidad (especialmente, valores p), para contrastar hipétesis, lo que calcula la
estadistica frecuentista es la probabilidad de los datos supuesto que es valida cierta hipétesis, y no
lo contrario, que es lo que realmente interesa al cientifico: la probabilidad de que sea vélida la
hipdtesis supuesto que se han observado los datos.

La llamada estadistica bayesiana, precisamente, contribuye a responder preguntas de este tipo
mediante un enfoque que posee su propia base epistemoldgica y operativa. En este comentario no
procede entrar en detalles técnicos (cuya complejidad, por lo demas, confieso que es considerable).
Acaso baste ahora decir que este modelo de andlisis exige contemplar formalmente el
conocimiento previo en el proceso que conduce a las conclusiones. De manera que, a la hora de
obtenerlas, el investigador no se circunscribe a la experiencia u observacion puntual que ha
realizado sino que incorpora en el anadlisis la informacién precedente de manera explicita, tal y
como vimos que se conducia un clinico en su practica cotidiana. Esto exige arriesgarse y, sobre
todo, pensar, no solo manejar con agilidad un programa como SPSS. Los métodos clasicos
resultan sin duda més faciles de aplicar (son ya conocidos para muchos y existen programas
informaticos sencillos para llevarlos adelante); pero el hecho de poder incorporar en el modelo de
analisis los puntos de vista o convicciones que se tenian antes del estudio tiene el atractivo
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inherente a cualquier desafio intelectual y la legitimidad que le da el hecho de que ese es el modo
en que nos conducimos a diario para nuestras inferencias.

La literatura referente a los métodos bayesianos crece a diario. Un solo ejemplo claramente elocuente
del auge que han tomado los métodos bayesianos lo proporciona Annals of Internal Medicine. En un
editorial firmado por su editor principal, Frank Davidoff en 1999 puede leerse: “Convencidos de que la
inferencia inductiva es Util y factible para la interpretacién de estudios cientificos, en 1997
comenzamos a alentar a los autores que envian sus manuscritos a Annals a que incluyan la
interpretacién bayesiana en sus resultados”.

Hay, sin embargo, un aspecto de indole mucho més cultural que técnica que constituye el principal
freno para la extension de los métodos bayesianos: |a resistencia innata a los cambios, ya que tales
métodos suponen una ruptura en la linea habitual de pensamiento. Afortunadamente, también
asistimos a un movimiento creciente en la comunidad estadistica orientado a introducirlos dentro de
la educacion estadistica basica; este movimiento, y acaso la familiaridad con el método clinico, que
en definitiva es por naturaleza bayesiano, acercan el dia en que la escasa familiaridad con ellos
deje de suponer un obstaculo importante.
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