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LOS MEDICOS, LA BIOESTADISTICA
Y LA LITERATURA BIOMEDICA

JORGE DAGNINO S.!

» Los médicos saben poca bioestadistica.

* Una alarmante proporcion de los estudios publi-
cados en la literatura biomédica tienen errores
que hacen dudar de los resultados y conclusio-
nes.

* La lectura critica eficaz es indispensable para
una adecuada formacioén continua y actuar
médico.

Una definicién, de las muchas disponibles, es
que la Estadistica es una ciencia que estudia y apli-
ca el conjunto de métodos necesarios para recoger,
clasificar, representar y resumir datos numéricos,
asi como hacer inferencias cientificas a partir de
ellos. Bioestadistica o Biometria, para muchos un
mal nombre, es su aplicacion a los fendmenos bio-
légicos. Implicito en la definicion esta el concepto
de que es una equivocacion reducir la Bioestadisti-
ca a la aplicacion de las pruebas que nos permitan
estimar el valor de p. Aunque esto es obviamente
importante, ocurre demasiado tarde para reparar
errores que se cometieron antes, precisamente por
olvidar o desconocer que la Bioestadistica puede y
debe contribuir en cada paso envuelto en un pro-
yecto de investigacion y en su comunicacién pos-
terior: desde la planificacion y disefio del trabajo
hasta la presentacion e interpretacion de los resul-
tados; desde la evaluacion editorial hasta la lectura
critica de lo publicado. Es en este Gltimo ambito
donde este articulo y los siguientes pretenden hacer
su contribucién mas especifica; solo algunos mé-
dicos desarrollaran investigaciones que les exigen
conocimientos estadisticos, pero todos deben tener-
los para poder leer la literatura y asi mantener sus
conocimientos vigentes.

La estadistica puede ser

1) Descriptiva: la adquisicion, organizacion y
presentacion de los datos obtenidos del mundo con-
creto, asentandose en efectos y fendmenos reales
que son preparados, comparados y aplicados direc-
tamente. Produce cifras como el promedio de goles
por partido, la delantera mas productiva y la de-
fensa menos batida del campeonato, el numero de
nacimientos y defunciones en un periodo determi-
nado o el precio minimo y maximo de las verduras
en el mercado. Permite describir las caracteristicas
solamente del grupo estudiado.

2) Inferencial: es la que usa célculos como coefi-
cientes de correlacion, regresiones multiples, de los
valores de p, t y chi cuadrado. El trabajo se basa
en presunciones idealizadas y abstractas como la
continuidad de las variables, la linearidad de las
relaciones, la teoria de probabilidades, el tomar
un numero infinito de muestras aleatorias de una
vastisima poblacion o universo que no conocemos,
de distribuciones que asumimos como normales
aunque ello no haya sido probado y del cual esti-
mamos, pero raramente conocemos, sus verdade-
ros parametros. En este mundo imaginario se crean
modelos que después se aplican al mundo real para
expresar o cuantificar la asociacion de eventos y
para estimar el efecto del azar. Es aqui donde los
médicos tendemos a perdernos y es, quizas, la parte
que mas nos interesa.

(ES REALMENTE NECESARIA LA BIOES-
TADISTICA PARA UN MEDICO CLINICO?

Una respuesta posible, quizas prevalente, po-
dria ser del tenor siguiente: “; Para qué? Llevo afios
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viendo pacientes; los pacientes y sus familias no
se quejan, soy reconocido como especialista por
CONACEM Yy a duras penas me acuerdo de lo que
es una media aritmética”. Algunos podrian agregar,
a modo de justificacion, la famosa frase atribuida a
Disraeli sobre las tres clases de mentiras - mentiras,
malditas mentiras y estadisticas - destacando esa
casi magica desconfianza por las posibilidades de
manipulacién, maliciosa o no, que son atribuidas
al uso de las “estadisticas”. El tema y el problema
no son nuevos habiendo recibido reiterada atencion
en la literatura médica, incluyendo la anestesiolo-
gica. Hay conciencia y coincidencia en destacar la
ignorancia sobre bioestadistica prevalente entre los
médicos, desconocimiento reflejado en encuestas y
en la elevadisima cantidad de errores que contie-
nen los trabajos publicados en reputadas revistas
de circulacion internacional. Estas equivocaciones
fueron cometidas por los autores, pasaron por el
cedazo de editores y revisores y no fueron adver-
tidas por los lectores. Muchos de estos errores, con
frecuencia a través de revisiones, se han convertido
en dogmas clinicos en los cuales basamos nuestra
practica médica vigente. Si bien la situacion pare-
ce haber mejorado algo en los ultimos veinte afios,
especialmente en las revistas de mayor prestigio y
circulacion, sigue siendo un problema tildado de
“escandaloso” por Altman hace 20 afios, refrenda-
do por Harris entonces editor del British Medical
Journal quien dice que el editorial podria aparecer
bajo el mismo titulo hoy, en el siglo XXI, y que ha
llevado también a otros como loannidis a plantear
que buena parte de las inferencias derivadas de es-
tudios defectuosos o interpretaciones erradas hacen
dudar de muchas practicas actuales basadas de esas
conclusiones infundadas.

Lo que parece haber cambiado poco o nada es
el conocimiento que los médicos tienen sobre con-
ceptos basicos de estadistica. Esto refleja que los
esfuerzos que se hacen a nivel de pregrado y los
conocimientos que se adquieren en esa etapa, no
se mantienen ni refuerzan posteriormente en la es-
pecializacion y tampoco en la practica clinica. El
escaso concocimiento y poca familiaridad de los
clinicos hace que se mantengan las condiciones
poco propicias para cambiar este estado de cosas.
Si los que dirigen las sesiones de andlisis critico
de trabajos, las reuniones bibliograficas o “journal
clubs”, no estan familiarizados con el tema, el pro-
blema se mantiene: no se descubren ni se enseflan
los errores y no se cuestionan conclusiones basadas
en esos errores.

No son las estadisticas las que engafian sino que
el mal uso que se hace de ellas al elaborar un traba-
jo, a lo cual se agrega la incapacidad para advertir
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el error por quien lo lee. Su base matematica per-
mite que quienes tienen los conocimientos puedan
evaluar criticamente su uso o abuso. La ignoran-
cia, en cambio, es la causa que el lector pueda ser
mangoneado por trampas o errores y el origen de la
distancia y desconfianza.

La estadistica es, como hemos sefialado, una
disciplina mucho mas amplia que la simple aplica-
cion de pruebas de hipotesis. Incluye, por cierto,
conceptos pertinentes al diseflo experimental y a la
generalizacion e interpretacion de los resultados.
Por otro lado, el analisis estadistico juega a veces
un papel central como, por ejemplo, en trabajos so-
bre riesgo con analisis de variable multiple. Como
en ningun otro caso, el conocimiento de los prin-
cipios y limitaciones de la metodologia estadistica
son esenciales para su evaluacion e interpretacion.

No cabe duda que para hacer un trabajo de in-
vestigacion es necesario tener algin grado de co-
nocimiento, aunque sea intuitivo, de bioestadistica.
Para practicar anestesiologia, como ciencia y no
por recetas de cocina, también es indispensable co-
nocer el lenguaje cientifico si se quiere evaluar e
interpretar independientemente la literatura. Saber
y comprender los principios basicos de la bioesta-
distica significa respetar la inteligencia propia, evi-
tando apoyarse exclusivamente en las conclusiones
de los autores, muchas veces empresarios, acadé-
micos o comerciales; es una profilaxis intelectual
para prevenir la autocerebrectomia que resulta de la
incapacidad de determinar la calidad y credibilidad
de la investigacion, particularmente en el escenario
actual en el que las presiones para publicar fomen-
tan el uso y abuso de trampas y trampitas.

Hay pues conciencia y consenso en la delimi-
tacion del problema y en al menos dos recomen-
daciones generales: urgir a los médicos para que
aprendan mas bioestadistica y a los editores para
que establezcan revisiones estadisticas mas for-
males y exhaustivas. Con todo lo sensatos que son
estos consejos, pueden no ser tan faciles de imple-
mentar. La revision editorial profunda necesitaria
de bioestadisticos profesionales y no hay muchos;
el proceso acarrea ademas el riesgo de introducir
criticas matematicamente perfectas pero bioldgica-
mente insensatas. Por otro lado, si esto no va apa-
rejado con un mayor conocimiento estadistico por
parte de los lectores, se corre el riesgo de convertir
la literatura médica en una verdadera Torre de Ba-
bel.

Que los clinicos aprendan mas bioestadistica
también es dificil. El proceso puede llegar a ser
frustrante por el tiempo de dedicacién necesario y
por el rechazo ancestral a las matematicas que le-
vantan una barrera dificil de superar. Sin embargo,
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si se puede acceder a un nivel suficiente para eva-
luar independiente y cientificamente la mayor parte
de Ia literatura. Quizas si conocer los errores mas
frecuentes en la aplicacion de pruebas estadisticas
y aquellas mas corrientemente utilizadas, propor-
cionen al clinico preocupado una orientacion sobre
donde empezar. Por cierto, no es necesario dominar
la técnica de cada una de esas herramientas, pero
si conocer las indicaciones y limitaciones. Quizas
mas importante, es tener conciencia de otro tipo de
errores frecuentes que posiblemente tengan mayor
trascendencia en determinar la validez o nulidad
de las conclusiones de un trabajo de investigacion.
Son errores insolubles que siguen deslizandose en
la literatura y que se refieren mas al disefio e in-
terpretacion de un trabajo que al analisis de los re-
sultados. Entre ellos podemos mencionar: muestras
pequetias, definiciones operacionales deficientes,
mal manejo del sesgo y variables de confusion, re-
sultados vagos y descontrol con los niimeros, hipo-
tesis errantes y conclusiones erraticas.

No cabe duda que todo médico debiera mejo-
rar su base en estadistica; todos los programas de
pregrado aspiran a lograr esa competencia. Igual-
mente, no cabe duda que todo especialista debiera
preocuparse de mejorar su base biostadistica para
poder hacer una lectura critica de la literatura; los
programas lo explicitan como una competencia que
debe ser lograda pero raramente evaluan si se ha
alcanzado. El corolario es que los programas de
formacion de especialistas debieran incluir temas
de esta disciplina y ensefiar a leer criticamente la
literatura y este debiera ser un requisito de acredi-
tacion. Si no lo hacemos, seguiremos cayendo en
las trampas y errores de otros e ingenuamente se-
guiremos basando nuestra practica clinica en meras
suposiciones y, lo que es peor, creyendo que son
hechos.

Feinstein urge cautela al ingresar al estudio
de la estadistica sin una preparacién matematica,
como creo es el caso de la mayoria de nosotros
médicos clinicos, que permita evaluar el raciocinio
matematico detras de muchas de las presunciones a
las que aludimos en el parrafo anterior. Muchas ve-
ces el raciocinio es débil y otras incluso inexistente.
Y aqui caemos en la misma trampa y limitacion,

mencionada mas arriba, de tener que confiar ciega-
mente en el juicio y conocimiento del autor del tex-
to que leemos. El problema por suerte no reside en
aquellos puntos largamente debatidos sino que cae
en el ambito de la especializacion y, el saber algo
de bioestadistica, permite una mejor comunicacion
con el bioestadistico profesional y quizas permi-
ta evitar el juego de engafios que suele ocurrir en
la interaccion entre un clinico y el estadistico. En
efecto, con frecuencia ocurre que el clinico, des-
lumbrado por el analisis estadistico que casi pare-
ce un hechizo, olvida su propia importancia como
guardian de la sensatez clinica de los datos; asume
que el complejo analisis va a corregir errores que se
cometieron en la recoleccion de ellos o a rectificar
una logica distorsionada en el disefio del trabajo.
El estadistico por su parte cree que esos problemas
ya estan resueltos y ni se preocupa de lo que él a su
vez tal vez ignora o que le es mas lejano: el signi-
ficado clinico. Acepta los datos como correctos y
so6lo se preocupa de como calzarlos en un modelo y
de los diversos calculos. El resultado muchas veces
deja conforme al clinico, al estadistico, a los jefes,
al editor, a quien financio el trabajo y a los lectores.
Sin embargo, con demasiada frecuencia es s6lo una
mezcla “estadisticamente significativa” de mala 16-
gica, de insensatez y de tiempo perdido. El proble-
ma se magnifica y agudiza con la disponibilidad de
sofisticados programas estadisticos que pueden ser
usados en computadores personales. Aqui ni siquie-
ra tenemos la esperanza de un chispazo de intuicion
del estadistico humano y el programa hara lo que
le digamos, haciendo cierto eso de “si se ingresa
basura, sale basura”.

Por ultimo, la “Medicina Basada en la Evi-
dencia” (MBE), que llama a hacer una evaluacion
metodica de la literatura relevante para sacar con-
clusiones que guien la practica médica, es un paso
posterior al de aprender bioestadistica. En efecto,
la MBE predica usar la mejor evidencia disponi-
ble. Esto supone que los médicos saben leer critica-
mente y que los editores y revisores de las revistas
filtraron los errores. Como estas dos suposiciones
son erroneas, como ha quedado claro, aprender es-
tos conceptos basicos es un requisito previo para
intentar encontrar esa evidencia.
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