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El dilema del valor P en la era de la Medicina basada en la

evidencia

Dr. Arturo Marti-Carvajal*

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 analitica —inmediatamente —
citaun pasaje de la «Cartadel diablo a su sobrino»,
delfilésofo C.S. Lewis «que latinicacuestiéon que
con seguridad nunca se planteara es la relativa
a la verdad de lo leido; 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 analogas» (1).
Lo cual pudiera ser interpretado como que la
esencia —el quid — dela verdad no es importante
para el lector, sino quién escribid, el idioma del
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«Y en la receta, que es donde culmina, en efecto,

el interés de la Medicina,

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

su dignidad de ciencia»

Don Gregorio Marafién.

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

los arboles es su asociacion en un bosque»

Alfred N. Whitehead

autor, el nombre de la revista, etcétera. Ello
devela el pensamiento acritico del lector. Este
hilo conductor nos lleva a la obra del cientifico,
fil6ésofo y tedlogo Pdvel Florenski (1882-1937),
quien en su obra “La columna y fundamento de
la verdad” expone: «[...] para el pensamiento
tedrico, ««la Columna de la Verdad» es la
certeza, certitudo» (2). Certeza y prueba no son
sindnimos. Esta puede ser no cierta, mientras
que aquella es algo inequivoco, 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 «Alegoria de la Linea» de Platén, la doxa
es el signo del eslabén mas primitivo del mundo
sensible, mientras que la episteme es el extremo
del mundo cognoscente. Este prolegémeno
filoso6fico-epistemoldgico es necesario dado que
laciencia se hace en una matriz filoséfica, Bunge
dixit (3), y que existen al menos cinco razones
para explicar por qué es tan dificil pensar como
cientifico (4).
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La medicina es un arte y una ciencia; para
quienesto escribe,es un arte cientifico,rodeado de
incertidumbre. Recientemente, larevista médica
New England Journal of Medicine publicé un
editorial relacionado con las nuevas guias para
el reporte estadistico en la citada revista (5). El
editorial hace hincapié sobre las nuevas pautas
que deben ser cumplidas en relacién con el
imperativo de reemplazar los valores de P con
estimaciones de efectos o asociacién e intervalos
de confianza del 95 % cuando el protocolo ni
el plan de analisis estadistico han especificado
métodos utilizados para ajustar la multiplicidad.
Tal editorial manifiestala preocupacién global de
los editores de revistas y consultores estadisticos
por el uso excesivo y la interpretacion errénea de
las pruebas de significacion y los valores de Pen
la literatura médica. Hacer una deconstruccion
del valor de P, desde su ontologia, no es el quid
en esta carta.

El valor P es una medida de evidencia
estadistica que aparece practicamente en todos
los trabajos de investigacién médica. Su
interpretacion se hace extraordinariamente dificil
porque no es parte de ningtin sistema formal de
inferenciaestadistica (6). Estainquietud cientifica
no es nueva (7,8), y las consecuencias para la
epidemiologia de un debate histérico ignorado
han sido sustentadas con s6lidos argumentos (7).
En febrero de 2014, George Cobb, profesor
emérito de Matematica y Estadistica en Mount
Holyoke College, formul6é dos preguntas a un
foro de discusién de The American Statistical
Association (ASA): Laprimera, «; Por qué tantas
universidades y escuelas de posgrado enseifian p
= 0,057». La respuesta fue «porque eso sigue
siendo lo que usan la comunidad cientifica y los
editores de revistas». La segunda: «;por qué
tanta gente todavia usa p = 0,057», siendo la
respuesta: «Porque eso es lo que se les ensefié en
la universidad o en la escuela de posgrado». El
profesor Cobb expresd: «LLo ensefiamos porque
es lo que hacemos; lo hacemos porque es lo que
nosotros ensenamos». Este episodio tautolégico
genero preocupacioén en la junta de la ASA (por
sus siglas en inglés) (9). Desde entonces, se ha
publicado una pléyade de reportes —a favory en
contra— sobre el uso, el reporte e interpretacion
del valor de la P (10-22).

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

Gac Méd Caracas

elemento clave jincluso en estudios donde no hay
hipétesis! 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 —erréneamente — que el valor
de P es la Alérheia del estudio. No obstante, la
erronea interpretacion del valor de P —que con
halito de dogmatismo se transforma en obstaculo
epistemolégico (24)—, genera conclusiones
falsas (25,26) sobre las cuales se toman decisiones
médicas. He aqui un componente ético y moral:
jPrimero, no hacer dafio! El valor de P no debe
ser interpretado como prueba de fortaleza del
efecto de datos empiricos (27-29), tampoco
es sinénimo de la expresién «clinicamente
importante» (30). Un disefio inapropiado de
un estudio afecta la credibilidad de sus autores,
dado que una investigacién clinica tiene un
componente ético-moral, que no se limita a la
obtencion del consentimiento informado (31).
Reducir el nimero de investigaciones dafiinas,
futiles, 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 jardin
donde Platén ensefiaba a sus seguidores —los
academos — es la corporacién idénea para tomar
lainiciativa que se plantea en este manuscrito. No
olvidemos que los académicos son los creadores
de remedios para el pueblo, tal como lo expresa
la etimologia de Academia.
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