CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Contribuciones de la estadistica a la medicina*

Ionacio MEnpez-Ranirezt

Los cambios en la fisiologia, morfologia vy compor-
tamiento que experimentan los scres vivos frente a
un cstimulo o un factor (organismo, cambio de
condiciones ambientales, alimentacién, inyeccién
de sustancias), son muy complejos. Esto se¢ debe a
que las interacciones entre factores son muy comu-
ucs y se manificstan ¢n sinergisimos y antagonismos
entre ellos. La cpldcmlologm y la medicina clinica
pretenden conocer cdmo sc conjugan los factores
ambicntales, microorganismos, parasitos, acciones
profildcticas o terapéuticas, con los hahitos y con-
diciongs fistolégicas v moifoldgicas de los humanos,
para originar o modificar ¢l curso de las enfermeda-
des. Generalmente sc requiere un estudio cuidadoso
vy detallado para discernir las regularidades en esos
carmbios. Las matemdticas, v dentro de ellas la es-
tadistica, constituyen una ayuda valiosa para encon-
trar esas regunlaridades y describirlas con modelos
matematicos.

Witts,! al citar a Sir Thomas Lewis, comenta que
al estar frente a la cama de un pacicntc se pregunta:
;Por qu¢ €l tiene la enfermedad y no unoe mismo?
El cstudio puramente observacional (sin hipétesis
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previas) de grupos grandes de casos pucde discernir
las caracteristicas que los distingue del resto de la
poblacion. De este modo surgen hipdtesis que pue-
den ser contrastadas mediante cstudios prospectivos
0 retrospectivos.

Los factores de riesgo de enfermedad lo forman
csas caracteristicas (habitos personales como fumar
0 hacer cjercicio fisico y aspectos morfoldgicos o
fisiolégicos comao estructuras tisulares, hipertensién
o hipercolesterclemia}. Los progresos en la identi-
ficacidn v cnantiacién de csos factores de riesgo,
abren ¢l camino a la prcw_ncmn de la enfermedad
v mantenimiento de la salud.** La estadistica auxi-
lia en este trabajo de identificacién y cuantiacién.

Los conccimientos sobre la etiologia de las cn-
fermedades, llevan a postular hipotesis sobre Jos
mecanismos profildcticos mas eficaces. Estas hipo-
tests pueden contrastarse mediante ensayos profi-
lacticos, por ejemplo los efectos profilicticos de la
vitamina C contra el resfriado comtn® o la cvalua-
cion de las vacunas contra la polio.®

Por otro lado, una vez que sc presenta la enfer-
medad, es necesario evaluar los posibles métodos
terapéuticos. Aqui de nuevo es la estadistica un
valioso auxiliar en ¢l disefic, conduccidn, andlisis ¢
interpretacion de los cstudios retrospectivos o pros-
pectivos enfocados a dicha evaloacion - 7-#

Es por esto que resulta cada vez mds frecuente
que en las tevistas dc especializacidon en medicina,
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aparezcan términos cstadisticos como: p < (.01,
crror cstandar, pruebas de t, I' o X* v ha llevado a
gentes como Kannel® y Lewis™ a considerar que la
estadistica debe ser un sdlido fundamento  para
la medicina clinica y epidemiolégica.

La importancia de los aspectos mctodolégicos cn
la investigacion clinica ha sido ampliamente co-
mentada. !

En este trabajo se pretenden ubicar las contri-
buciones de la estadistica a la medicma. La contn-
bucién principal es un apoyo a la investigacion
clinica y epidemicldgica, las que a su vez funda-
mentan la prictica médica. Aunque en un orden de
importancia menor, la cstadistica contribuve di-
rectamente a la prdctica médica, por cjemplo como
aunxtiar en ¢l diagnéstico de enfermedades.

Pam tener un panorama de estas contribuciones
s necesario revisar muy brevemente los conceptos
fundamentales del método cientifico v de la csta-
distica, y sciialar sus conexiones.

Método cientifico

Aunque uo de modo unificado, la mayoria de los
cientificos consideran que ¢l mdétodo que siguen
consta de ciclos repetidos de cuatro ctapas que son:
1. Captacion de informacion  (observacion o cx-
perimentacion ); 2. Plantcamicnto de hipotesis que
cxpliguen los hechos; 3. Deducciones de la hipéte-
sis v 4. Constrastacion (pmicba) de la hipétesss, al
obscrvar o experimentar de acucrdo con las deduc-
ciones efectuadas. En los siguientes ciclos, la infor-
macién de ctapa cnatro, cnriquece la informacion
existente v ademds conduce al rechazo o al apovo
de Ta hipatesis. Fn ¢l primer caso s plantean nuevas
hipdtesis, v ¢n el seguudo, se mvestiga la validez
de Ta hipétesis en otras condiciones. 1.a informacién
s¢ obticne mediante la medicion’ de los aspectos
rclevantes para la hipdtesis.

La ctapa dos, ¢l plantcamiento de hipdtesis, es el
praceso menos conocido del métede centifico. Aqui
ostd ¢l genio del cientifico. jPor qué a cicrtas per-
sonas s¢ les ocurren las hipotesis mas adecuadas?
Sc sabe que se orequicre una sélida preparacion v
compenctracion con ¢l problema, pero esto no s
suficicnte. Fn la ctapa tres, deducciones de la hi-
potesis, aunque ¢l proceso es mas ficl, también
requiere habilidad ¢ imaginacion, aunado a un do-
minio de la légica dednctiva. En In ctapa cnatro,
contrastacidn, s¢ Mevan a la prictica, mediante cx-
perimentacion u observacion, los aspectos deducidos
anteriormente para verificar si lo que se espera que
ocurra caaudo la hipotesis es clerta, ocurre real-
mente. Bs frecuente que en csta altima ctapa la
cstadistica preste un auxilio inportante.

Lo anterior no implica que la estadistica sea
fundamental en ¢l método cientifico; simplemente
es un auxiliar que puede usarse en ocasiones. La
estadistica por si sola cn ninglin caso apova total-
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mente a una hipotesis cientifica. El grado de apovo
varia segun ¢l tipo de estudio y la forma de postular
la hipdtesis.

Las hipotesis gencralmente se forman al conside-
rar una relacién de cansalidad (probabilistica, causas
maltiples o determuinistica, causa Unica en ciertas
condiciones );* sin embargo, ¢l concepto de causali-
dad cs dificil de precisar. Como sciiala Fvans,' en
medicina, los postulados de Henle-Koch para con-
siderar a un organismo como causa de una cnfer-
medad, sc¢ pucden extender a dicz requisitos pama
factores causales de todo tipo. Fn algunos dc estos
requisitos la estadistica ¢s un auxiliar muy valioso.

Naturaleza de la estadistica

La cstadistica ¢s la rama de las matemdticas que
se ocupa del cstudio de fendmenos aleatorios. Un
fendmeno aleatorio es aquel en que no es posible
cfecluar una prediccién exacta del estado final del
fenomeno; esto ¢s un reflejo de la imposibilidad
de coustruir un modelo matemdtico exacto gue
ligue los aspectos fundamentales del fendmeno. Por
ciemplo, predecir con exactitud la evolucién de un
pacicnte al que se inserté una protesis cardiaca o
simplemente predecir con exactitud ¢l momento en
que una mujer embarazada dard a luz.

51 bien no ¢s posible predecir con exactitud la
cvolucion de nn fendmeno alcatorio, si se puede
predecir su evolucion con cierte grado medible de
incertidumbre o bien predecir la evolucidu de un
numero grande de casos semcjantes, Fsto ¢s posible
en virtud de la regulandad cstadistica de esos fe-
nomenos. La regularidad estadistica cousiste en que
al cstudiar un fendmeno aleatorio muchas veces en
condiciones semecjantes, las proporciones con las
que ocurren los diferentes resultados son practica-
mente constantes. 1 grado de semcjanza de las
condiciones determina cudntas veees €5 necesario
estudiar ¢l fendmeno para que las proporciones se
cstabilicen,

Si sc pudieran tener condiciones absolutamente
wl¢nticas, p.oe). al insertar la prétesis cardiaca, fijar
edad, peso, sexo, raza, habitos, niveles de colesterol,
urca, dcido tirico o glucosa, los casos idénticos evolu-
cionarfan de jgual mancra. Esto no es posible, va
que no hay jgualdad absoluta de dos individuos, asi
scan gemelos meuocigdticos. Sin embargo, micntras
mas semejuntes scan los casos estudiados, sn evolu-
cion serd fambidn mas semejante.

La probabilidad es ¢l maodelo matematico para
las proporciones cn las que se cstabilizan los tesul-
tados dc los fenomenos alcatorios. La estadistica
pretende asignar csas probabilidades de modo que
describan con poco crror la regularidad cstadistica
de Tos fenomienos estudiados.

Il conjunto de casos posibles v sugrado de se-
mejanza o diferencia para evaluar la regularidad en
su cvolucién, o5 lo que en estadistica se conoce
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comto poblacion. En funcion del tipo de poblacion,
s¢ trata de determinar las probabilidades de las
difcrentes cvoluciones. Jistas probabilidades depen-
derin dcl tipo de poblacién, La estadistica evalia
las probabilidadces al tomar ciertos casos, la muestra,
v en ellos obtener las proporcienes de cada tipo de
evolucién. En csta evalnacion se pueden usar algu-
nas suposicioncs, generalmente derivadas de ¢xpe-
riencias anteriores, sobre la forma que toman csas
probabilidades, p. ¢j. modelo nommal, logistico, ctc.
Con base ¢n las muestras s¢ puede: a} Predecir las
proporciones de caca tipo de evolucion ¢en la pobla-
cion; b} Deseribir qué factores tienen influencia en
las probabilidades de evolucién vy ¢) Comparar Jas
probabilidades de¢ cvolucidn entre varias poblaciones,
p. ¢]. varios tratamicntos.

Al tomar las muestras se dcbe cuidar que ¢stas
representen a la poblacidn; p. ¢, st la poblacidm
de mter¢s son los enfermos de artritis renmatoide
en un pais, pero se toman los que legan a varios
hospitales v en cllos se cvaltan tratamientos o sc
descubren relaciones entre factores de riesgo v evo-
lncion de la enfermedad, las conclusiones seran va-
lidas para la poblacion que llega a los hospitales.
Unicamente  mediante la consideracién de la
trascendencia que rieneu las difercncias entre indi-
viduos hospitalizados v no hospitalizados, sc podean
extender a la poblacién general.

Un ejemplo de evalvacién de probabilidades, cs
¢l obtenido al estudiar >000 personas por diez
afios ¢n Framinghan, Mass.,* donde con ¢l uso de
un, modelo Jogistico™® se pudo estimar la proba-
hilidad de que s¢ mamfieste una enfermedad car-
diovasceular en un periodo de ocho aios con hase
en los hidbitos (fumar) v signos (intolerancia a la
glncosa, colesterol, presion sistolica e hipertrofia
ventricular izquicrda). La incidencia de enfermeda-
des cardiovasculares pudo predecitse con exactitud
razonable ¢n una variedad de poblaciones con hase
cn estas probabilidades, lo que da mavor validez al
modelo cstadistico utilizado,

Contribuciones de la estadistica a la captacién y
concentracion de informacién en medicina

En la primcera ¢tapa del método cientifico, apli-
cado a la mecdicina, las contribuciones principales
de la estadistica son:

1}y Construccion de escalus, procurando ¢liminar
subjetividad; p. €. una escala en base a fotografias
para evaluar neurodcrmatitis atopica.'™

2) Concentraciéon uuivariada de la informacion
mediante 1a obtencion de promedios, desviaciones
cstandar, errores estandar, serics de  frecucencias,
proporciongs, porcentiles.

3) Concentracién multivariable de la informa-
cion, lo que puede tener dos objetivos generales:
a) Busqueda de indices o agregados de variables
que midan un aspecto complejo de la realidad, p.

FSTADISTICA LN MEDICINA

GACETA MEDICA DE MEXICO

¢j. para mortalidad v atenciéon médica,’™ o para
cvaluar la gravedad de la enfermedad de Crohn.'
Fstos indices se obticnen al aplicar las técuicas
estadisticas de analisis de factores o de componen-
tes principales. b) Buosqueda de modelos que espe-
cifignen la forma de la asociacién de una variable
(dependiente) con un conjunto de wvariables (in-
dependientes) v oque puedan servir para predecit
los valores de la dependencia en funcion de las
independientes, p. ¢f. predecir semanas de gestacion
de un niio al nacer en funcidén de peso, talla v
longitud de columna tordcica’™ o presién en mm.
de Hg ejercidos para ¢l parto en funcion de longi-
tud del cérvix, didmetro de orificio interno y ex-
temmo de Ja vagina;'™ o bien predecir el valor de una
medicion  dificil de cfectuar ({dependiente) con
base ¢n mediciones faciles de efectuar, p. ¢j. un
métado rapido para cuantiar glucesa en saugre'®
o tamaiio de zona infartada*"

4} Determinacion de valores normales v auxilia-
res en el diagndstico. La dificultad para definir ¢
identificar las enfermedades radiea en gue, en la
mavoria de los casos, hay un cambio gradual v con-
tinuo de la normalidad a la anormalidad. Ademés,
el espectro de cambios patologicos varia mucho de
un mdividuo a otro, Debido a esto, a menudo ¢
nceesario considerar cierte nimero de anormalida-
des v aceptar cl diagnostico de la enfermedad si
mds de una cicrta cantidad de cllas estin presen-
tes. Kl grado de¢ anormalidad debe tipificarse de
la manera mds objetiva posible. Tis por csto que
son prefenbles las escalas cuantitativas. Asi, cs pre-
ferible indicar que un paciente mucstra 140 mg,
de glicosa por decilitro de plasma gue decir “ticne
luperghicemia”, Un procedimiento diagnostico debe
tener repetibilidad (constuncia de resultados ), sim-
plicidad, alta scensibilidad v especificidad. Fos va-
lores normules para mediciones coutinuas se pueden
obtener a partir de la distribucion normal*:** o
con basc cn porcentiles.®** Los valores normalcs
v probabilidades previas de enfermedad pueden ser-
vir para rcevaluar las probabilidades de eaferme-
dad. 7=

La mctodologia cstadistica conocida como analisis
discrnninante permite usar simultancamente varias
mediciones para wdenbificar ¢ grupo o poblacidn a
que pertencee un individuo, p. o, para identificar
nifios con problemas de refivgo gastroesofdagico con
base en frecuencia de reflujos, v valores de pEl cu
esofago,” o bicn para identificar los mejores can
didatos para revascularizacion del miocardio

5) Scleecion de disenios de muestras representa-
tivas v baratas. Ll mucstreo pucde referirse a mues-
tras de pacientes v hospitales para determinar inci-
dencia, prevalencia o ayudas cu la ctiologia e
cnfermedades®™ o bien a muestras de oflulas y tejidos
para medir dreas superficiales, ndmero de organc-
los, p. ¢. promedio de matriz dsea por volumen
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para evaluar osteomielitis o volumen de aire en los
bronquios en la bronquitis. Fsto elimina aprecia-
ciones subjetivas, y permite €l uso de mejores mo-
delos v técnicas estadisticas.”

Contribuciones de la estadistica a la contrastacién
de hipdtesis en medicina

En la etapa cuarta del método cientifico aplica-
do a la medicina, la estadistica contribuye en dos
aspectos: a) Ewvaluacién de la magnitad de la dis-
crepancia entre lo observado v lo esperado bajo la
suposicion de que la hipotesis es cierta. 51 la pro-
babilidad de que ocurra una discrepancia como la
obtenida o mayor entre lo cbservade y lo esperado
bajo la hipdtesis es pequefia {mepor de 0.05 6
0.01}, se rechaza la hipdtesis; en case contrario, no
se rechaza, Fn este proceso s¢ puede rechazar una
hipdtesis cierta (error tipo [} o no rechazar una hi-
potesis falsa (error tipo 1I). Los tamafios de mues-
tra deben determinarse de modo que sea pequeiia
la probabilidad de crror tipe II, con una discre-
pancia cntre la situacion rcal v la hipotética que
tenga impertancia prictica,” # o bien puede usarsc
un esquema secuencial® b) Lineamientos para cva-
luar si la evolucion de varios grupos de individuos
que presentan un factor de riesgo con varias inten-
sidades o varios tratamientos, se modifica en rcla-
cion a los que no lo tienen. Por tratarse de un
fenémene aleatorio, sc reguicre incluir en ¢l estu-
die un grupo testigo o control que no presente ¢l
factor de riesgo o el tratamiento, si esto es éfico,
o con un tratamiento conocido. Asi, no es wvilido
concluir que wn antimicrobiano nuevo es bucno si
no s¢ compara con otro conocido. En una enferme-
dad que casi sicmpre o siempre os fatal, uno o
mos casos con un fratamiento que climine la en-
feinedad son suficientes (testigo histdricod, p. ¢j.
en la rabia o en el primer tratamiento de la mc-
ningitis tuberculosa con estreptomicina. Iin ciertos
casos, un misme paciente puede funciouar como
su testigo, cuando sc evalia la accion temporal de
un firmaco de efcetos Tmntados en.cl ticmpo, p. <.
un hipogheemiante come control en diabetes.

Las diferencias entre grupos tratados v contro-
les pueden deberse a una o més de las siguientes
Calsas:

1} Variacidn aleatoria por ol procese de wucs-
treo.

2) Diferencias inherentes cntre los grupos.

3) Diferencias en ¢l procedimiento seguido y
la evaluacion de los grupos durante cl desarrollo
de la investigacion.

4) Iferencias ocasionadas por ¢l cfecto de los
factores de micsgo o por los tratamicntos.

Fa los estudios clinicos sc trata de eliminar la
pusibilidad de las tres primeras cansas para concluir
la cuarta, La primera se climina con el uso de las
pruchas de hipdtesis estadisticas, Las cansas dos y
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tres s¢ intentan climinar parcialmente en estudios
no cxperimentales; una mayor posibilidad para eli-
minarlas se presenta en Jos estudios experimentales
o ensayos clinicos, donde la causa dos se elimina
con la scleccion al azar de los grupos™ * o la igua-
lacion de factores importantes en el pronostico,
bloques o cstratificacién;™** la causa tres se elimina
con la téenmica cicgo doble y ¢l wvso de place
bos.» 6426 Los estudios no experimentales que-
dan sujetos a mavores dudas cn sus conclusiones
que los experimentales, 78

FEn relacion a la ¢poca de la recoleccidn de la
informacion, se distinguen estudios retrospectivos
v prospectivos. Prospectivos, si el inicio de la cap-
tacion de informacion coincide con el del proceso
cvolutivo en estudio, esto es la presentacion del
factor de ricsgo o dc los tratamicntos. El prospec-
tivo puede ser no cxperimental cnando log grupos
cn cstudio se presentan naturalmente v no hay po-
sibilidad de alcatorizacion, lo quc permite que la
causa dos cxista; su posibilidad disminuve si se
prucha la comparabilidad de los grupos cn factores
que influyen en ¢l prondstico; sin embargo, la causa
tres si se puede climinar.3®

Los estudios retrospectivos pueden scr de pers-
pectiva historica. Ta captacion de informacion sc
remonta ¢n el pasado, para identificar la ¢poca ¢n
que se formaron gropos con ricsge o tratamientos
variables, y se sigue su cvolucion al presente ¢ in-
cluso al futuro inmediato;®® o bien, pucden  ser
grupos identificados por las etapas finales de la evo-
lucion, gencralmente la presencia o ansencia de la
enfermedad (casos v controles) v regresar al pa-
sado a recolectar informacién sobre las diferencias
en factores de ricsgo o tratamicntos en los distintos
grupos. Fn cste caso no se sigue la evoluaidén de
causa posible a cfecto, sino que se va de los efec-
tos a la causs; osto gencra dificultades logicas,
ademds de las dificultades en la recoleccion retros-
pectiva de informacidn referentes a  criterios
uniformes para identificar la enfermedad ¢ los fae-
tores de ricsgo, seleccion de controles v su compa-
rabilidad con los casos, v 1a cxactitud de la historia
de exposiciones a los factores de riesgo. Goldzicher
v Dozier® sefialan con claridad los problemas de
estos cstudios en la relacion de tromboembolismos
v ¢l uwso de anticonceptivos orales, donde son apa-
reates los llamados efectos de Berksond' Feins-
tein® sefald los requisitos mininwos para validar un
estudio retrospective de casos v controles. Los estu-
dios retrmpcctnos mds baratos v ripidos, aunque
con mds problemas logicos, se pueden usar para
descubrir relaciones que  deberdn confirmarse en
estudios prospectivos no experimentales si hav pro-
blemas €éticos o bien contrastar la hipétesis de aso-
clacion causal en un estudio I)rﬂsl){,(h\(] LXPCI’I—
mental que puede usar disefios experimentales v
andlisis estadisticos muy claborados ###*
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Iin todas las aplicaciones de la estadistica a la
medicinag la interpretacién cs mas fructifera combi-
nada con la observacion clinica, investigaciones de
laboratorio v la experiencia acumulada de clinicos
observadores v criticos. Esto sc logra mds fdcilmen-
t¢ con la formacién de equipos interdisciplinarios,
con personas que dominen las téemicas v conceptos
involucrados,

EI doctor Ignacio Méndex Ramirez recibio el titulo
profesional dc ingeniero agronomo  especializado  en
fitotéenica de la Escuela Nacional de Agricultura, en el
afio de 1962. Fl titulo de su tesis fuc Heterosis en
cruzas intervarictales dc maiz con la raza pepitiila,
siende acreedor, por sus cstudios, tesis v examen pro-
fesional, a mencién honorifica. Ffectud sus estudios
para la macstria en estadistica en ¢l Colegio de Post-
graduados de la propia Escucla Nacional de Agricul-
tura, otorgandosele el grado en 1967, De 1967 a 1970,
curséd ¢l doctorado en  cstadistica matemitica en Ia
Universidad Estatal de Carolina del Norte, obteniendo
¢l grado de doctor cn filosofia en 1970, con la tesis
Estudios de los ensavos de uniformidad v scis proposi-
ciones para cl andlisis de experimentos de campo.

Fl doctor Méndcz ¢s profesor de gran ntimero dc
cursos a nivel de Heenciatura v de grado. Su produccion
cientifica es sumamente amplia. Autor timeco de dos
libros v coautor de otro mas, sus publicaciones c¢n re-
vistas periddicas nacionales y extranjeras s reficren
fundamentalmente a cstadisticas de alta complejidad,
tanto de tipo gencral como aplicadas a  problemas
agricolas v biomédicos. Fs investigador titular def Ins-
tituto de Investignciones cn Matemdticas Aplicadas v
en Sistemas de la Universidad Nacional Autdénoma de
México v jefc del Departumente de Probabilidad v
Fstadistica del propio Instituto.

La Academia Nacional de Medicina lo aceptd como
socio numerario en su Departamento de Biologin M-
dica, dentro del drea de Biometria, ¢l dia 28 de junia
de 1978.
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COMENTARIO OFICIAL

JorcE CORVERA-BERNARDELLI®

Fl doctor Méndez ha presentade en forma somera, un
panorama del papel que la estadistica juega en ¢l pro-
greso de la medicing, operande cn las diversas fases
reconocidas del método clentifico.

Fl campo ha sido cubicrto adeciwadamente, v por
su naturalcza mis bicn informativa, ¢l trabajo no se
presta a comentario, cxeepto parn seffalar sus cualida-
des, de claridad v senciller de exposicidn.,

Fn lugar pues, de lucer un andlisis del contenido
del trabajo, desco aprovechar cstos minutos para refe
rirme a la actitud muy extendida, aungue ciertamente
no en el seno de nuestra Academia, de suspicacia por
parte de médicos tespecto a la estadistica, v oque sc
puede cjemplificar por ¢l dicho malévolo, que clasifiea
a las mentiras en pequedias, grandes v estadisticas.

Para poner de manifiesto T falacia anterior har¢ uso
de otro vicjo probervio que dice: “Una golondrina no
hace werano”. La o ciencia  estadistics, correctamente
utiliziida, nos informard cuantas golondrnas si hacen
verano, o por lo menos, cuantas golondnnas se requic-
ren para que tengamos 90 por ciento de probahiliclad
de gue cfectivamente haya llegado ¢l verano.

Obviamente, ninguna manipulacion matemdtica serd
de utilidad si confundimos las golondrinas con Tos
murciélagos, como tampoco i introducimos golondri-
nas mucrtas con objete preestablecido de decir que el
verano ha comenzado ¢l 31 de enero.

* Agadémico numerario.
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La cstadistica constituye un instrumento que per-
mite definir niveles de informacion. Como  cualquicr
otro instrumento, pucde ser mal usado v los resultados
serdn equivocos. Fl mal vso de un instrumento no in-
valida su utilidad v seriu absurdo culpar al cuchillo
cuando, por ohra de su inadeciado manejo en la mano
del cirgjane, la operacion ha fracasado.

Como Instrumento pues, la ciencia estadistica ne
puede ser discutida, v solo su aplicacién en casos in-
dividuales podri ser juzgada como adecuada o equi-
VOUd.

Al igual que otros muchos campos de la ciencia, la
cstadistica cxperimenta constante mejoria v evolucion
hacia la complejidad. Diferentes téenicas materndticas,
mas o menos claboradas, son necesarias para resolver
problemas especiticos.

La aplicacion de las téenicas estadisticas en ¢l cam-
pe de la medicina, aun de las relativamente compli-
cadas, s¢ ha visto favorecida recientemente por ¢l des-
arrollo de computadoms rapidas v de poco costo, que
incluven cquipos que pueden ser programados a base
de memorias intermas o de programas  previamente
desarrollados. Para aprovechar todos estos avances tec-
nologicos, o investigador ¢n ¢l area biomédica debe
conocer las indicaciones v los usos de cada una de las
técnicas. Lsto se aplica en forma muy importante, no
solo a aquéllos que trabajan en dreas de investigacion
basica, sino también en las de investigacion clinica v
de salud piblica. FI nso apropiado de las téenicas cs-
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tadisticas permite, ademdas de validar resultados, un
ahorro cnorme de csfuerzo, cuando se da une cuenta
quc cn ciertas circunstancias sc requicre muche me-
nor numeio de datos que los que se suponen a priori.
El ejemplo quizd més claro de lo anterior, lo ofrecen
las téenicas de analisis secuencial en la valoracion de
agentes farmacoldgicos, que en ccasiones requiercn un
nimero de casos muy reducide, del orden de dcecenas,
para lograr la informacién de superioridad o inferiori-
dad dc un agente cn estudio, en comparacién con uno
bien conecide.

El buen uso de estos conocimientos, como en otros
casos, s¢ favorece cuando se establecen grupos inter-
disciplinarios ¢n que, ademds de los trabajadores del
drea meédica, intervengan expertos c¢n el campo especi-
fico de la cstadistica. Otra manera de utilizar los co-
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nocimientos, consiste en diseminar informacion sobre
csta materia especifica en dmbitos  primordialmente
médicos. Scguramente, ambos mecanismos  operarin
en la actuacidén del doctor Méndez en los programas
de la Academia Nacional de Medicina.

El doctor Ignacio Méndez es ingenicro agronomo,
doctorado en estadistica matemdtica.  Creo adivinar
que por lo menos parte de su interés por la medicina
le viene de familia, ya que cs hijo de un cxpresidente
v sobrino de un distinguide socio titular de nucstea
Corperacion,

Hagoe votos por que las aportaciones futuras del doe
tor Méndez enriquezcan la produccion cientifica aca-
démica v le brindo, en nombre de ln Academia Nacio-
nal de Medicina v ¢l mio propo, la mids cordial
bicnvenida.
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