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LA FALACIA DE LA EXACTITUD ESTADISTICA

Dr. Guillermo Llanos

La mayorfa de los trabajos que se publican hoy en dia se
acompafian de una serie de pruebas Y presentaciones esta-
disticas que quieren dar la imagen de precisién y seriedad
cientifica. Sin embargo muy poco de lo publicado se detie-
ne en el estudio de las suposiciones del disefio o del analisis
per se de estos trabajos. Pero cuando una revista cientifica
hace este tipo de critica generalmente se cae en el pecado
de la sobredosis de rigidez metodolégica y sobre todo en
la “Falacia de la Exactitud Estadistica”.

El argumento usual es de que ciertas suposiciones no se
cumplen. Realmente no se deben rechazar evidencias cum-
plidas o los hallazgos obtenidos de un andlisis estadistico
cuidadoso solamente por esta premisa. Un critico tiene que
distinguir entre aquellas premisas que son realmente necesa-
rias para el contenido y aquellas que solamente son conve-
nientes para el estadistico-matemitico. Una de las grandes
paradojas existentes es que los modelos matematicos exigen,
por ser tedricos, precisién en sus planteamientos y por ello
su lenguaje no admite dudas. Por lo tanto al utilizar este
idioma en epidemiologia y en medicina se vuelve diffcil
interpretarlo literalmente porque irfamos por el camino
equivocado. En medicina “a’ no siempre es igual a “a”’.
Este hecho conduce, por ejemplo, al rechazo de la suposi-
cién de la distribucién normal o de la aleatoriedad de una
muestra, o a la equivalencia exacta de dos subpoblaciones.
Si se revisa la historia de mis de 20 afos de con-
troversia entre el hibito de fumar y el cdncer, se observa-
rian muchas investigaciones con amplia variedad de me-
todologia epidemiolégica, cada una partiendo de diferen-
tes suposiciones. Muchas de las dudas metodolégicas que se
han formulado siguen siendo vélidas, y si fuéramos rigidos
todos estos estudios podrian ser rotulados como no con-
fiables. Sin embargo, retrospectivamente todos ellos, en
especial los dirigidos en competencia y analizados cui-
dadosamente, muestran una relacién positiva entre fu-
mar cigarrillo y el cincer de pulmén. O sea que se llega
a una respuesta valida. Si se asume que debe haber una
conexion necesaria y suficiente entre las suposiciones y
las -conclusiones, entonces los hallazgos anteriores nunca
se presentarian.

¢Qué sucede realmente? Lo que de hecho pasa es mds
comprensible si se observa la evolucidn de los conceptos
estadisticos. Consideremos por cjemplo el papel que la
suposicién de la “distribucién normal” juega en la validez
de la prueba “t”. Hace 15 afios todos los estadisticos-
matemdticos eran de la opinién de que si esta premisa no
se llenaba, la prueba ““t’’ no era valida. Hoy, pocos sostienen
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esto. Lo que haido cambiando en esta idea es el concepto de
una prueba robusta. Esto condujo a darse cuenta de que
la suposicién de normalidad era conveniente para la justifi-
cacién matemdtica, pero no era necesaria Y por supuesto no
muy critica. En los Gltimos afios toda clase de distribucio-
nes no normales se han estudiado matematicamente y por
simulacién en el computador. Hablando en voz baja y con
propositos practicos, casi cualquier distribucién puede ser
manejada con la prueba “t”. El papel de la distribucién
normal no era dar una descripcidén precisa de lo que sucedia
en el mundo sino sencillamente servir como modelo mate-
matico conveniente. Representaba cualquier distribucién
de observaciones de un sistema de mediciones. Por lo tanto
NO se requiere que la suposicién de normalidad se manten-
ga exactamente. Todo lo que se necesita es que suministre
una primera aproximacién para lo que sucede en la realidad.

Surge entonces la pregunta. ¢Si no se necesita realmente la
suposicién de normalidad por qué se planted y por qué se
hizo tan fuerte? La respuesta est4 probablemente en la di-
ferencia que existe entre el lenguaje matemiético vy el len-
guaje comun. Es facil hablar de una distribucién “que se
concentra en la mitad y disminuye gradualmente en ambas
direcciones”, pero en matematicas no se puede ser tan
impreciso y nos vemos forzados de nuevo a la “Falacia de
la Exactitud”. Tenemos que escribir asi afirmaciones mas
precisas de las que necesitamos.

Quizds lo que se requiere no son tantas guias rigidas sino
un mecanisme mejor, més 4gil, para la resolucién de las
preguntas de critica. Para describir las complejidades de

una situacién epidemiolégica debemos buscar un equilibrio
entre lo inteligible y lo preciso.

Desafortunadamente la “Falacia de la Exactitud Estadisti-
ca” ha primado sobre la aplicabilidad de su método a las
ciencias clinicas y por ello muy rara vez vemos articulos
como el de Galarza y colaboradores.! Es la primera vez en
nuestro medio que un procedimiento simple como el cdlcu-
lo de probabilidades basadas en el Teorema de Bayes, se
utiliza para determinar en nuestra comunidad un sistema
que ayuda a la decisién del clinico. Un buen juicio clinico
debe derivarse del conocimiento de una serie de hechos y de
la habilidad para combinarlos apropiadamente. La mayorfa
de nuestros médicos se concentra en la adquisicién del
primero de estos elementos, el conocimiento. Dejan por
fuera la logica de tratar con problemas clinicos. Y cuando
aplicamos cuantitativamente la logica, obtenemos una pre-
cisién mayor en nuestros diagnésticos.

Esto es precisamente lo que nos enseiia el art{culo de Galar-
za y colaboradores, sin caer en el rigorismo matematico de
encasillar en ecuaciones el comportamiento del enfermo an-
te la enfermedad. Es bueno sehalar la afirmacién de Kerr L.
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White “Quien toma las decisiones, necesita habilidad
para obtener informacién del paciente y para inter-
pretar gran cantidad de datos acerca de la prevalencia de
manifestaciones clinicas en la poblacion general. Para lograr
el mayor provecho de la ciencia médica contemporinea, es
necesario que estas dos fuentes de informacidén sean-evalua-
das en conjunto, de manera inteligente. En esta labor de
integracién, el médico precisa criterio, sabiduria, compa-

sién, paciencia, sentido comiin y no simple trabajo de ruti-

na. En medicina, tomar decisiones casi nunca es un trabajo
facil, atn en aquellos casos considerados sencillos. Suponer
de otra manera seria juzgar erréneamente el papel de la
medicina, el poder del conocimiento médico organizado y
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la atencién médica. Es improbable que las decisiones espe-
cificas para cada paciente, en forma individual, puedan en-

contrarse en libros de texto o sean programadas en una
computadora”,
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