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El Papa Benedicto XVI en su obra «Las 
palabras, la palabra y la verdad» comienza con 
una pregunta indirecta: «Hasta qué punto no es 
moderno preguntar por la verdad…» (1).  A  ma-
nera de respuesta analítica —inmediatamente—  
cita un pasaje de la «Carta del diablo a su sobrino», 
del filósofo C.S.  Lewis «que la única cuestión que 
con seguridad nunca se planteará es la relativa 
a la verdad de lo leído; en su lugar se pregunta 
acerca de las repercusiones y dependencias, del 
desarrollo del respectivo escritor, de la historia 
de sus influjos, y otras cuestiones análogas» (1).  
Lo cual pudiera ser interpretado como que la 
esencia —el quid— de la verdad no es importante 
para el lector, sino quién escribió, el idioma del 

autor, el nombre de la revista, etcétera.  Ello 
devela el pensamiento acrítico del lector.  Este 
hilo conductor nos lleva a la obra del científico, 
filósofo y teólogo Pável Florenski (1882-1937), 
quien en su obra “La columna y fundamento de 
la verdad” expone: «[…] para el pensamiento 
teórico, ««la Columna de la Verdad» es la 
certeza, certitudo» (2).  Certeza y prueba no son 
sinónimos.  Esta puede ser no cierta, mientras 
que aquella es algo inequívoco, claro y distinto, 
de lo cual no se puede dudar.  La verdad es la 
esencia de la episteme, su contrario es la doxa.  
En la «Alegoría de la Línea» de Platón, la doxa 
es el signo del eslabón más primitivo del mundo 
sensible, mientras que la episteme es el extremo 
del mundo cognoscente.  Este prolegómeno 
filosófico-epistemológico es necesario dado que 
la ciencia se hace en una matriz filosófica, Bunge 
dixit (3), y que existen al menos cinco razones 
para explicar por qué es tan difícil pensar como 
científico (4).
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«Y en la receta, que es donde culmina, en efecto, 

el interés de la Medicina, 

es donde, por lo común, la Medicina malea o pierde 

su dignidad de ciencia»

Don Gregorio Marañón.

«[…] en la naturaleza el modo normal de prosperar 

los árboles es su asociación en un bosque»

Alfred N.  Whitehead
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La medicina es un arte y una ciencia; para 
quien esto escribe, es un arte científico, rodeado de 
incertidumbre.  Recientemente, la revista médica 
New England Journal of Medicine publicó un 
editorial relacionado con las nuevas guías para 
el reporte estadístico en la citada revista (5).  El 
editorial hace hincapié sobre las nuevas pautas 
que deben ser cumplidas en relación con el 
imperativo de reemplazar los valores de P con 
estimaciones de efectos o asociación e intervalos 
de confianza del 95 % cuando el protocolo ni 
el plan de análisis estadístico han especificado 
métodos utilizados para ajustar la multiplicidad.  
Tal editorial manifiesta la preocupación global de 
los editores de revistas y consultores estadísticos 
por el uso excesivo y la interpretación errónea de 
las pruebas de significación y los valores de P en 
la literatura médica.  Hacer una deconstrucción 
del valor de P, desde su ontología, no es el quid 
en esta carta.  

El valor P es una medida de evidencia 
estadística que aparece prácticamente en todos 
los trabajos de investigación médica.  Su 
interpretación se hace extraordinariamente difícil 
porque no es parte de ningún sistema formal de 
inferencia estadística (6).  Esta inquietud científica 
no es nueva (7,8), y las consecuencias para la 
epidemiología de un debate histórico ignorado 
han sido sustentadas con sólidos argumentos (7).  
En febrero de 2014, George Cobb, profesor 
emérito de Matemática y Estadística en Mount 
Holyoke College, formuló dos preguntas a un 
foro de discusión de The American Statistical 
Association (ASA): La primera, «¿Por qué tantas 
universidades y escuelas de posgrado enseñan p 
= 0,05?».  La respuesta fue «porque eso sigue 
siendo lo que usan la comunidad científica y los 
editores de revistas».  La segunda: «¿por qué 
tanta gente todavía usa p = 0,05?», siendo la 
respuesta: «Porque eso es lo que se les enseñó en 
la universidad o en la escuela de posgrado».  El 
profesor Cobb expresó: «Lo enseñamos porque 
es lo que hacemos; lo hacemos porque es lo que 
nosotros enseñamos».  Este episodio tautológico 
generó preocupación en la junta de la ASA (por 
sus siglas en inglés) (9).  Desde entonces, se ha 
publicado una pléyade de reportes —a favor y en 
contra— sobre el uso, el reporte e interpretación 
del valor de la P (10-22).

Lo pernicioso de esta situación es que el 
valor de P se ha convertido es una especie de 

elemento clave ¡incluso en estudios donde no hay 
hipótesis! Es frecuente ver estudios descriptivos 
—de prevalencia— reportando el valor de P, 
lo cual es un ejemplo del llamado «estudio 
SPIN» (23).  Pareciera que no reportar el valor 
de P menosprecia o desacredita el manuscrito, de 
lo que se deduce —erróneamente— que el valor 
de P es la Alétheia del estudio.  No obstante, la 
errónea interpretación del valor de P —que con 
hálito de dogmatismo se transforma en obstáculo 
epistemológico (24)—, genera conclusiones 
falsas (25,26) sobre las cuales se toman decisiones 
médicas.  He aquí un componente ético y moral: 
¡Primero, no hacer daño! El valor de P no debe 
ser interpretado como prueba de fortaleza del 
efecto de datos empíricos (27-29), tampoco 
es sinónimo de la expresión «clínicamente 
importante» (30).  Un diseño inapropiado de 
un estudio afecta la credibilidad de sus autores, 
dado que una investigación clínica tiene un 
componente ético-moral, que no se limita a la 
obtención del consentimiento informado (31).  
Reducir el número de investigaciones dañinas, 
fútiles, vanas, falsas es un deber global; iniciativas 
y recomendaciones existen (32).  La Academia 
Nacional de Medicina, a través de la Gaceta 
Médica de Caracas, tal como aquel jardín 
donde Platón enseñaba a sus seguidores —los 
academos— es la corporación idónea para tomar 
la iniciativa que se plantea en este manuscrito.  No 
olvidemos que los académicos son los creadores 
de remedios para el pueblo, tal como lo expresa 
la etimología de Academia.
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