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Platon es quizas el primero vy, sin duda, el mas relevante
dialoguista de la historia. La filosofia de su maestro Socra-
tes, verdadero compendio de las ideas de la época sobre el
hombre y la naturaleza, nos ha sido transmitida en sus fa-
mosos Didlogos. Sus contemporaneos preferian divulgar sus
ideas, siguiendo la tradicion de Euclides, en el estilo teore-
matico de deduccion y prueba.

Posteriormente, el didlogo fue con frecuencia elegido como
estilo de comunicacion por filosofos (Los Moralia, de Plutar-
co; Los Didlogos de los Muertos, de Luciano de Samosata),
politicos (La Republica, de Ciceron; Ef arte de la guerra, de
Maquiavelo) y religiosos (Los Didlogos sobre la Elocuencia,
del obispo Fenelon, y los Didlogos, del reformista Ulrich de
Hutten).

En la ciencia, Kepler, con su famosa Physica Coelestis, y
Galileo, con su célebre Didlogo sobre los dos principales sis-
temas del mundo, que colmara el furor de Scipione Chiara-
monti y los filésofos de Pisa, y sellara su destino ante los tri-
bunales de la Inquisicion, han sido los dos mas destacados
exponentes de la forma dialogal.

En la época actual, el formato euclideano sigue siendo la
forma de presentacién habitual en las revistas matematicas
tedricas, mientras que en las revistas aplicadas, particular-
mente en el campo de la biomedicina, aquel estilo devino
en la variante «metodos-resultados-discusion» que algunas
publicaciones exigen como disefio formal obligado.

El diglogo, casi en desuso en la actualidad*®, tiene la ventaja
de prestarse a la presentacion de puntos de vista dispares,
y este hecho lo hace particularmente apropiado para la ex-
posicion de asuntos polémicos.

Uno de estos asuntos lo es sin duda el analisis de datos en
las investigaciones biomédicas, en donde los esquemas cla-
sicos basados en las pruebas de significacion (Fisher) y en
la verificacion de hipétesis (Neumann-Pearson) resultan, si
no inapropiados, por lo menos insuficientes para enfrentar
una gran cantidad de problemas muy frecuentes, especial-
mente en la clinica y la epidemioclogia.

Lo que sigue a continuacion son dos didlogos en los que se
abordan, sin la pretension de agotarlos, algunos de los pro-
blemas metodolégicos mas candentes del analisis estadisti-
co aplicado a las ciencias meédicas. Sus protagonistas repre-
sentan, respectivamente, los puntos de vista de un usuario
critico de las tecnicas, de un estadistico clasico que defien-
de la postura ortodoxa difundida por los manuales, los pa-
quetes estadisticos y los cursos tradicionales a profesionales
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no matematicos, y el de quien podriamos denominar un es-
tadistico pragmatico, que suscribe un mayor relativismo
epistemologico, y a quien se ha escogido como principal vo-
cero de la perspectiva que hemos llamado exploratorio-con-
firmatoria, ella misma, por supuesto, también polémica®*.
Tras esta introduccién, no creemos necesario anticipar a
quién es mas afin el punto de vista personal del autor.

|. Bayesianismo frente a frecuencialismo: sus respectivas
implicaciones practicas en relacién con el analisis
de datos

Simpuicio: Todavia encuentra uno por ahi mucha gente que
quiere publicar cualquier hallazgo sin averiguar si es
realmente significativo o no. Recuerdo haber procedido
asi durante mucho tiempo, hasta que consegui, primero
entender, y luego aceptar el concepto de significacion
estadistica.

Normancio: Esa actitud a que te refieres, Simplicio, demues-
tra que los estadisticos atin tenemos que librar una bata-
lla sin cuartel contra la costumbre de querer descansar
en juicios subjetivos y no recurrir a la imparcialidad del
dato.

S: Claro, que el dato no siempre es imparcial...

N: Por supuesto, pero demos por sentado que lo es y que
ha sido obtenido de acuerdo a las buenas normas de la
practica cientifica, porque de lo contrario tendriamos que
dudar de lo que constituye el cimiento del método expe-
rimental.

En verdad, Simplicio, las pruebas de significacion han te-
nido el efecto, por un lado, de proteger a la ciencia de la
arrogancia de los investigadores, y por otro, de proteger a
los investigadores del riesgo del descrédito.

S: Me siento inclinado a creer que es asi, pero me gustaria
que concretaras el argumento.

N: Protege a la ciencia porque la libra de la arbitrariedad del
juicio subjetivo. La significacion estadistica es un criterio
universal para establecer la relevancia de un hallazgo o
una observacioén, que podemos compartir o no, pero que
introduce un elemento de entendimiento comun. Prote-
ge al investigador porque pone de relieve que a nuestras
creencias y a nuestras decisiones se asocia siempre un
margen de incertidumbre, que es esencialmente inevi-
fable.

“*Estos personajes son los homélogos hispano-parlantes de otros dialoguistas
como los que protagonizaron el debate resefado en el articulo de Salsburg
(1990)°.
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Y que tiene su origen —corrigeme si me equivoco- en lo
que constituye la base de toda la inferencia estadistica, o
sea, en no poder examinar todo el universo gque nos inte-
resa y vernos obligados a examinar solo una parte de él.

: Aprendiste hien.

IPIDio: Sin embargo, en lo que acabas de decir hay una in-

consistencia que muy pocos se han detenido a conside-
rar: salvo en los casos excepcionales en que tratamos
con poblaciones finitas y reales, nunca muestreamos en
un sentido estricto, a pesar de que en toda la estadistica
inferencial el muestreo probabilistico, y particularmente,
el muestreo aleatorio, son condiciones permanentes.

: ¢Y cual es el origen de la inconsistencia?

: El hecho de que en la investigacion médica, tanto en la

clinica como en la epidemiologia, trabajamos con pobla-
ciones virtuales, que no son muestreables. Los sujetos
cuyos atributos define mi disefio experimental —por ejem-
plo, diabeticos insulinodependientes con menos de 10
anos de evolucion, tratados con un producto hipogluce-
miante X a la dosis d- no forman parte de ninguna po-
blacion con existencia real que pueda ser muestreada.
Los resultados del acto inferencial que sigue al disefo se
proyectan tanto hacia el pasado como hacia el futuro y
obligan a recurrir gratuitamente al principio de que tanto
uno como el otro deben asemejarse al presente. El recur-
so a este principio extrinseco por excelencia, que implica
el paso de una poblacion real a una virtual, plantea no
solo un problema de validez, sino que remite a los funda-
mentos de la induccion. Creo que todo el esquema in-
ductivo que hay detras de las pruebas de significacion
podria aceptarse solo si consentimos en imprimirle un
caracter autocorrectivo, en el sentido de que cualquier
conclusién es provisoria, y cualquier prueba, un recurso
modificatorio del grado de confirmacion de las hipotesis.
Pero en tal caso, hay formas mucho mas naturales de
proceder que las pruebas de significacion.

: Si no entendi mal, lo que quieres decir es que una prue-

ba de significacion no deja definitivamente resuelto el
problema subyacente de verificacion de hipodtesis.

: Asi es, pero hay mas aun: apenas tiene efecto sobre la

necesidad de reiterarla. Ninguna de las convicciones que
hoy nos atreveriamos a sostener acerca de la asociacion
entre un factor de exposicion y un dano, o acerca de la
superioridad de un tratamiento sobre otro, tiene su fun-
damento en una Unica prueba de significacion, indepen-
dientemente del valor de p asociado a ella. Muchos efec-
tos reiterados y sistematicos en la misma direccion,
aungue no sean significativos, tienen en la practica ma-
yor capacidad persuasiva gue uno solo muy significativo.

: Confieso que me he extraviado en tu argumento, pero no

creo gue tu intencion sea poner en duda el fundamento
de las pruebas estadisticas.

: Preferiria volver sobre el asunto en otra ocasion. Por el

momento solo querria decir que, ciertamente, el uso in-
discriminado de los tests estadisticos y las pruebas de
significacion ha fomentado la expectativa de que es posi-
ble dar una respuesta positiva o negativa a preguntas ta-
les como: jlas variables X e Y estan asociadas?, o ;el tra-
tamiento A es mejor que el B? Es muy facil traducir estos

interrogantes a los términos de un problema de prueba
de hipotesis, disefiar un experimento simple y practicar
una prueba de significacion. Para mi cualquiera de estos
interrogantes es, en el fondo, equivalente a la pregunta
de si un hombre es 0 no es alto, o es o0 no es veloz, gue
no pueden tener una unica respuesta a menos que nos
remitamos explicitamente a un criterio extrinseco. Si nos
sirviesemos de analogias como ésta para considerar los
problemas cientificos en la clinica, la epidemiologia, o in-
cluso, las ciencias basicas médicas, creo que no hay
modo de evitar ser escepticos en cuanto a la pertinencia
de los tests y del concepto de significacion estadistica
para el tratamiento de aquellos problemas.

: En el fondo lo que quieres decir es que la respuesta a

cualquiera de aquellos interrogantes plantea un dilema
de interpretacion. Justamente en ello radica la utilidad
fundamental de las pruebas de significacion: en que
constituyen una salvaguarda contra la diversidad de in-
terpretacion y contra las teorizaciones audaces, o para
decirlo al estilo de Fleiss*® contra el peligro de que lo
que para mi es una diferencia sustantiva, para ti pueda
ser una diferencia frivial.

: Mucho mas importante es que estimulemos el sentido

critico en la ciencia con el fin —y cito a Poole®- «de salva-
guardarnos a nosotros y a otros de los peligros y de los ri-
tos de la significacion estadistica».

: Es desconcertante oir de una fuente autorizada el califi-

cativo de rito para lo que yo habia asimilado como una
herramienta habitual de mis investigaciones. ;Hay algu-
na opcion que sustituya a la significacion estadistica?

: La opcion mas importante es la estadistica bayesiana,

pero su exito ha sido relativo, entre otras cosas, porque
no ha logrado desplazar al enfoque clasico en el trata-
miento de los problemas mas comunes que plantea a
diario la investigacion biomédica.

: Algo he oido, pero quisiera que me resumieras lo esen-

cial del punto de vista bayesiano.

: A mi modo de ver, hay tres elementos esenciales que lo

caracterizan. El primero es su caracter decisional: el en-
foque bayesiano, al igual que el enfoque de Neumann-
Pearson, supone la existencia de dos hipétesis conten-
dientes (la hipotesis nula y la alternativa) definidas sin
ninguna ambigledad, y de un criterio para la eleccion de
una de estas hipotesis. Aceptar una de ellas como resul-
tado del analisis estadistico no equivale a declararla ver-
dadera, sino a optar por considerar que lo es; no implica
creer en su verdad, sino decidir actuar como si fuera ver-
dadera. Este estilo inferencial no representa para sus de-
fensores —como tampoco para los defensores del enfo-
que de Neumann-Pearson— un razonamiento inductivo,
sino un comportamiento inductivo.

El segundo elemento es que esta eleccion no es concebi-
ble si no se posee una creencia a priori acerca de la cre-
dibilidad relativa de cada una de las hipotesis. Dicho de
otro modo, el enfoque bayesiano no nos permite formar-
nos una opinion Unicamente a partir de indicios conteni-
dos en los datos empiricos, sino que nos senala tan solo
como debe ser modificado nuestro juicio precedente.

El tercer elemento es que cada posible decision erronea
tiene un costo...
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: Algo asi como los errores de primero y segundo tipos en

el criterio de Neumann-Pearson.

: Con la diferencia de que estos costos son introducidos

de manera explicita en el algoritmo de decision.

: Creo captar la idea central, pero confieso que me resulta

un poco abstracta tu exposicidon.

: Hay una analogia formal con el diagnéstico clinico que te

ayudara a comprender. Las condiciones de SANO 0 ENFER-
MO corresponden a las hipotesis nula y alternativa, res-
pectivamente. La sensibilidad, que, como sabes, es la
proporcion de enfermaos en que un test diagnostico t re-
sulta positivo, tiene su homologo en la potencia de un
test estadistico para detectar una hipétesis alternativa, y
la especificidad (que es la proporcion de sujetos sanos
en que el test resulta negativo), se identifica con 1 me-
nos la probabilidad del error de primer tipo.

Ahora bien, para el clinico no bastan la sensibilidad y la
especificidad. Necesita, ademas, conocer los valores
predictivos, es decir, la proporcion de sujetos realmente
enfermos entre todos los casos con test positivo (valor
predictivo positivo: VPP) y la proporcion de sujetos sanos
entre todos los tests negativos (valor predictivo negativo:
VPN). VPP y VPN pueden calcularse a través de la sensi-
bilidad y la especificidad, sélo si se conoce ademas la
prevalencia de la enfermedad, o su frecuencia relativa
dentro de cierta poblacién de interés.

El teorema de Bayes, piedra angular de todo el enfoque
bayesiano, es esencialmente una expresion para el tran-
sito de la prevalencia (que es una especie de creencia
inicial en la enfermedad del sujeto) a los valores predicti-
vos (gue son una creencia final, que ha sido modificada
por el resultado del test, o sea, por la evidencia empiri-
ca). La influencia de esta creencia inicial es enorme. Te
pondré sélo un ejemplo que puedes encontrar en Boen
(1993)’. Otro similar y atn mas clasico aparece en el li-
bro de Parzen (1960)8.

Consideremos un test diagnéstico con sensibilidad y es-
pecificidad iguales a 0,99 (excepcionalmente altas, por
supuesto) y supongamos que quisiéramos aplicarlo para
el pesquisaje de una enfermedad en un pais de 25 millo-
nes de habitantes, entre los cuales se calcula que hay
aproximadamente 100.000 enfermos (prevalencia de 1
entre 250). El valor predictivo positivo calculado a través
del teorema de Bayes seria de 0,284, o0 sea que, de cada
mil resultados positivos, encontrariamos 716 falsos posi-
tivos, lo que representa una proporcion intolerablemente
alta, a pesar de las obvias bondades del test.

Ya te habrds dado cuenta de que todo ha sido efecto de
la baja prevalencia (que los estadisticos designamos
con la expresién «baja probabilidad a priori»), y de que,
por supuesto, el resultado seria bien diferente si el test
se aplicase a una poblacion seleccionada en que esta
probabilidad a priori, que expresa nuestra creencia pre-
via en la condicién patoldgica de los sujetos, fuese ma-
yor. Por ejemplo, si pudiéramos suponer que el 50% de
los sujetos examinados esta enfermo, bajo las mismas
condiciones anteriores, este test arrojaria valores de VPP
y VPN de 0,99.

: No alcanzo a ver qué interpretacion podrian tener los va-

lores predictivos (VP) dentro del lenguaje o la nomencla-
tura bayesiana. Tampoco a qué concepto corresponden
estos VP en el contexto de las pruebas de hipotesis.

L: Los valores predictivos representan el nuevo nivel de

nuestra creencia en la condicién de un sujeto. Este nue-
vo nivel de creencia resulta del efecto que tiene el cono-
cimiento del resultado del test sobre nuestra creencia ini-
cial representada por la prevalencia.

: Es decir que, jel resultado del test representa para nues-

tra decision o nuestro diagnostico clinico lo que los datos
para nuestra preferencia por una u otra hipotesis?

: En efecto. Ahora bien, repara en que el enfoque clasico

de las pruebas de hipotesis no permite incorporar este
conocimiento previo. Un resultado se acepta como signi-
ficativo cuando tiene una probabilidad muy baja de ocu-
rrir bajo la hipotesis nula, en donde se ha aceptado con-
vencionalmente que una «probabilidad muy baja» es
una probabilidad igual o menor que 0,05. Para nada se
toma en cuenta la probabilidad que ese mismo resultado
tendria para una alternativa fija dada. El enfoque de las
pruebas de hipotesis de Neumann-Pearson si toma en
cuenta esta probabilidad, pero también pasa por alto la
creencia a priori en la hipotesis. Actuar de este modo
equivale a diagnosticar a un sujeto cualquiera como en-
fermo luego de un resultado positivo con un test muy es-
pecifico, independientemente de si existen o no antece-
dentes clinicos que permitan sospechar su enfermedad,
lo cual significa derrochar o usar ineficientemente la in-
formacién que se posee.

: No he visto dénde y como entran los costos en todo este

proceso.

: Este es uno de los puntos débiles del enfoque bayesiano.

;Crees que tiene algtin sentido estimar el costo de un
error cientifico? Los bayesianos calculan el costo espera-
do asociado a cada una de las decisiones posibles, utili-
zando las probabilidades a posteriori (los VP del diagnés-
tico en la analogia de Lipidio) y adoptan la decision que
tenga el menor costo o la mayor utilidad posible. Asi in-
corporan los costos al proceso.

: ¢Y no podria eliminarse el problema atribuyendo costos

iguales a las dos posibles decisiones erréneas? Si entien-
do bien todo guedaria reducido entonces a optar por la
hipdtesis con una mayor probabilidad a posteriori, o para
emplear el lenguaje que empleo Lipidio, la que fue bene-
ficiada con nuestra mayor creencia final.

: Desde luego, pero subsiste la mayor de todas las dificul-

tades, que es la imposibilidad de encontrar un equiva-
lente del concepto de prevalencia en el contexto de las
pruebas de hipétesis. La probabilidad a priori de un diag-
noéstico puede identificarse con su frecuencia relativa en
una poblacion dada, pero no ocurre lo mismo en el caso
de una hipotesis. Hablar de la probabilidad de una hipo-
tesis no posee, en rigor, ningtin sentido. Una hipotesis es
verdadera o falsa y me parece absurdo recurrir a la no-
cion de probabilidad como expresion de nuestra ignoran-
cia o incertidumbre acerca de su condicion.

: Sin embargo, para los bayesianos, que suscriben el pun-

to de vista subjetivo en la interpretacion de la probabili-
dad, la nocion de grado de creencia en la probabilidad
de una hipotesis no solo es aceptable, sino que constitu-
ye la idea central del calculo de probabilidades. A mi me
resulta atractiva la idea de que el papel de las observa-
ciones empiricas consiste en modificar nuestras creen-
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cias subjetivas, pero creo que por el momento se corre el
gran riesgo de que las hipotesis planteadas por un inves-
tigador resulten confirmadas con gran facilidad a fraves
de cualquier procedimiento que se apoye en una proba-
bilidad inicial subjetiva, a la que, logicamente, el invesli-
gador tendria tendencia a atribuir un alto valor.

: Dices gue «por el momento» existe ese riesgo. No veo

como en el futuro pueda eludirse o dejar espontanea-
mente de existir.

Cuando el interés de los investigadores sea medir efectos
y no aceptar y rechazar hipotesis, sera mucho mas fa-
cil, y podra realizarse sobre bases mucho mas objetivas,
la representacion de la creencia previa a través de una
funcion de probabilidad. Dicho de otro modo, los resulta-
dos de muchos ensayos clinicos disefados, por ejemplo,
para comparar dos medicamentos, dejaran de ser afir-
maciones en el sentido de que existen o no diferencias
significativas, para convertirse en aproximaciones cada
vez mas precisas a la medicion de la diferencia entre los
efectos de ambos medicamentos y no sera dificil formu-
lar un modelo probabilistico para la distribucion a priori
de esa diferencia, que exprese, no una creencia indivi-
dual, sino el consenso de una comunidad cientifica.

La forma estereotipada y rutinaria en que se aplica la in-
vestigacion moderna, aun con poca o ninguna cultura en
los fundamentos filosofico-metodolégicos del bayesianis-
mo, no tiende a alentar un cambio. Sin embargo, ya hay
indicios (el metaanalisis®'® es el mas elocuente) de que el
interés de los investigadores se va desplazando hacia la
medicion de efectos, y que hay una tendencia a abando-
nar el esquema estrecho de la significacion estadistica.

: Me parece poco probable que este punto de vista llegue

a imponerse. Efron (1986)!! exponia una serie de razo-
nes para fundamentar su pronodstico de que al enfogue
clasico le aguarda todavia una larga vida, y al bayesianis-
mo una larga espera antes de convertirse en instrumento
habitual de la investigacion. Yo veo ademas otra razon, y
es gue la ciencia no se conforma con ser un inventario
de mediciones, aungue éstas tengan cada vez una mejor
aproximacion, sino que aspira a conclusiones que se
concretan en proposiciones cientificas. Por eso, el cono-
cimiento cientifico es mucho mas afin al lenguaje de las
pruebas de hipotesis. Como te decia al principio, el nivel
de significacion puede ser tan subjetivo o arbitrario como
una probabilidad a priori, pero constituye un elemento
de entendimiento comun.

: Ninguna conclusion o proposicion del tipo «el tratamien-

to A es mejor que el B» puede ser mas informativa o mas
cientifica que una buena medicion de la diferencia entre
los efectos de A y B, salvo por un habito inveterado de
economia intelectual al que no pienso que estemos fatal-
mente condenados.

: Pero, ;qué nos queda a corto plazo si rechazas el esque-

ma clasico y objetas el modelo bayesiano como impracti-
cable en un futuro inmediato?

: Quedan algunas opciones que discutiremos oportuna-

mente. Por lo pronto, yo quisiera citar a Gosset (1965)'2,
a quien seguramente conoces por su seudonimo Stu-
dent: «... el test de significacion no prueba por si mismo
que la muestra no ha sido obtenida de la poblacion por

simple azar, aun cuando el valor de p sea muy pequeno,
digamos 0,000001; lo que hace es mostrar que si existe
una hipotesis alternativa que pueda explicar la ocurren-
cia del resultado con una probabilidad razonablemente
mayor, digamos 0,05, nos sentiremos mucho mas incli-
nados a considerar que la hipdtesis inicial no es cierta».
Ademas, quisiera darte un consejo, que no es por cierto
nada nuevo, sino que nos remite a la predica mas orto-
doxa de la inferencia estadistica clasica: nunca esta justi-
ficado que te precipites a una empresa de verificacion de
hipétesis, sin tener una hipotesis alternativa fija y plausi-
ble que estés en condiciones de fundamentar desde el
punto de vista de tu ciencia particular (la clinica, la epi-
demiologia, la fisiologia o la genética...). Mas aun, la co-
munidad cientifica, comenzando por los comités editoria-
les de las revistas, tendrian derecho a exigir de los
investigadores una fundamentacion que avale la plausi-
bilidad de la hipotesis en juego. A tenor con lo que he-
mos discutido, esta exigencia tendria el efecto de tornar
en consenso comun lo que en el mejor de los casos es
una simple creencia individual y, desgraciadamente en
muchas ocasiones, s6lo una caceria fortuita de significa-
cion estadistica.

Como diria Cnemon: «... Y ésta es, mas o menos, la ver-
dad sobre el asunto».

Epilogo

Con la anuencia entusiasta de Simplicio y la venia tolerante
de Normancio y Lipidio, el relator querria poner fin a este
primer contrapunto citando un ejemplo de Small y Schor
(1983)"°, tomado del Annals of Internal Medicine.

Veinte jugadores de cuadro de ligas menores de béisbal
fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos (de 10 cada
uno) de entrenamiento, uno de los cuales aplicaba el proce-
dimiento de rutina y el otro impartia ademas instrucciones
para el control del estrés durante el partido.

Al concluir la temporada oficial los jugadores del primer gru-
po mejoraron su porcentaje de «fildeo» (lances sin error en-
tre total de lances) en un promedio de 0,016, con una des-
viacion estandar de 0,006. Los del grupo 2, aunque
sufrieron la baja de un jugador que no pudo adaptarse a los
rigores del entrenamiento anti-estrés, experimentaron una
mejoria promedio de 0,025 con una desviacion estandar de
0,0064.

Un estadistico clasico calculo el estadigrafo

t=(0,025-0,016) / (0,0062 [1/10 + 1/9])'"

y obtuvo un valor de 3,16, superior al valor critico de 2,11
correspondiente a 17 grados de libertad y a una significa-
cion del 5%.

El bayesiano, por su parte, sin conocimiento previo alguno
sobre el comportamiento de la variable en cuestion, utilizo
una distribucion a priori no informativa y obtuvo la variable
X (diferencia en el cambio de la habilidad de fildeo con una
y otra técnica de entrenamiento) que tiene una distribucion
a posteriori tal que

(X -[0,025-0,016]) / (0,0062 [1/10 + 1/90])*=
=-3,16 + X/0,003,

se distribuye f con 17 grados de libertad. Esto significa que
hay una probabilidad de 0,95 de que la diferencia en el
cambio caiga en el intervalo 0,003 a 0,015 (que correspon-
deria a una diferencia estadisticamente significativa puesto
que no contiene el valor de la nulidad).
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Ante el entusiasmo que despertaron los resultados, avala-
dos por el juicio coincidente de los expertos, el entrenador
de tercera apunto que le preocupaba recomendar un méto-
do que estimulaba un 10% de desercion, y anadié —con
cierto toque de cinismo- que una diferencia promedio de
0,009 se traducia solo en 4,32 errores menos por jugador
durante la campana (tomando en cuenta que el namero
promedio de lances en una temporada es 480) y, dado que
aproximadamente solo uno de cada 20 errores tiene una in-
fluencia determinante en el resultado final del partido, todo
lo que el entrenamiento conseguiria seria una victoria mas
en la temporada.

Conclusion

En este didlogo se esbozan los rasgos mas generales de lo
que constituye el fundamento epistemolégico del enfoque
bayesiano. Se exponen las razones de la inviabilidad inme-
diata de este enfoque, al tiempo que se sugieren las vias
por las que habra de convertirse en el modo natural de con-
cebir el analisis estadistico con fines inferenciales. Se sugie-
re que mientras el modo de pensar bayesiano desplaza a
las metodologias mas clasicas basadas en las pruebas de
significacion (Fisher) y en las pruebas de hipdtesis (Neu-
mann-Pearson), conviene al menos atenerse a la practica
de recurrir a los métodos habituales de contrastacion de hi-
potesis, solo cuando puedan garantizarse bases de consen-
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so para un alto grado de plausibilidad tedrica de la hipdtesis
que se desea verificar.
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