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1.

Tipo de estudio

«Un estudio» es demasiado vago. Hay que
informar de los detalles del estudio y de la
confianza que merece.

Riesgo absoluto

El riesgo relativo es mas aparatoso, pero no
hay que olvidarse del absoluto, que pone en
perspectiva una amenaza —o0 un beneficio—
para la salud.

Riesgos de la prevencion

La prevencion tiene también sus perjuicios y
sus excesos. En las estadisticas del cribado,
la supervivencia no es el reverso de la morta-
lidad.

Divulgar

La estadistica puede ser compleja, pero te-
nemos que hacerla sencilla. Hay que traducir
la terminologia y los nimeros.

5. Fuentes
Atencion a las exageraciones de los interme-
diarios (comunicados de prensa). Conviene
acudir a las fuentes originales (articulo cienti-
fico) y contrastar con fuentes independientes
y competentes en bioestadistica.

6. Contexto
Un estudio es una frase anecddtica en medio
de una conversacion. Lo que interesa es la
conversacion completa.

Erik Cobo

7. Variabilidad
La estadistica aborda la variabilidad: su ob-
sesion es cuantificar la incertidumbre (otro
tema es si los usuarios entran...)

8. Predecir y modificar
No hay que confundir la prediccion del futuro
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con su modificacion, que requiere relacion
causal.

Reduccion de la incertidumbre
Rara vez una prediccion anula toda duda;
por eso debe acompanarse de medidas de
reduccion de la incertidumbre.

Estudio experimentales

La clave de un estudio experimental es la
asignacion: soélo variables que dependen del
investigador pueden cambiarse y asi estimar
sus efectos.

Causas y efectos
Se empieza por buscar causas y se termina
por estimar efectos.

Ciencia y técnica

La pregunta de la ciencia es «qué sé» y la de
la técnica es «qué hago». La primera des-
cansa en la evidencia, pero la segunda debe
contemplar también las consecuencias.

La p y el intervalo de confianza

Es mas importante el intervalo de confianza
que el valor de p. Si un resultado no lleva un
intervalo de confianza relevante, mejor igno-
rarlo.

Objetivos sanitarios

Cada objetivo sanitario (tratamiento, prondsti-
co, diagndstico) tiene un tipo de estudio ade-
cuado (ensayo clinico, cohorte, transversal).

Pablo Alonso
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Calidad

La calidad es la confianza/certidumbre que
tenemos en que los resultados obtenidos
provenientes de la investigacion sean ciertos.

Revisiones sistematicas

Para contextualizar y conocer con mayor se-
guridad el efecto de las intervenciones son
clave las revisiones sisteméticas (con o sin
metaanalisis).

Disefio

Para conocer la calidad/confianza, el disefio
de los estudios es importante, pero no sufi-
ciente.
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Menos confianza

Segun el sistema GRADE, la confianza en los

ensayos clinicos (inicialmente considerada

como alta) puede disminuir cuando hay:

e Riesgo de sesgo (aleatorizacion/cega-
miento/pérdidas).

¢ |nconsistencia, imprecision, evidencia in-
directa o sesgo de publicacion.

Mas confianza

Segun el sistema GRADE, la confianza en los

estudios observacionales (de entrada baja)

puede aumentar si hay:

e Asociacion importante o gradiente dosis-
respuesta.

e Cambio radical de pronéstico o inmedia-
tez del efecto.

José Luis Penalvo
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Carga

La epidemiologia utiliza medidas de “carga”
para caracterizar la enfermedad y proponer
hipétesis causales. Estas hipotesis se estu-
dian, en la mayoria de los casos, mediante
comparacion de grupos con las denomi-
nadas medidas de riesgo y de asociacion:
riesgo relativo (RR) y odds ratio (OR), que ex-
plican cuanto mas riesgo tiene el grupo ex-
puesto en comparacion con el no expuesto.

Cohorte

Estudio observacional longitudinal y pros-
pectivo. Clasificacion de la poblacién segin
exposicion y espera hasta suceso de interés.
Medida de asociacion: riesgo relativo (RR).

Casos y controles

Estudio observacional longitudinal y retros-
pectivo. Clasificacion de la poblacion segun
sucesos Yy recuperacion de informacion so-
bre exposicion. Medida de asociacion: odds
ratio (OR).

Causalidad

Relacion etioldgica entre una exposicion vy la
aparicion de un efecto. Modelo de Bradford-
Hill (1965), que propone los siguientes crite-
rios de causalidad: fuerza de la asociacion,
consistencia, especificidad, temporalidad,



BIOESTADISTICA PARA PERIODISTAS Y COMUNICADORES

24.

gradiente bioldgico, plausibilidad bioldgica,
coherencia, evidencia experimental y analo-
gia.

Confusion

Tercera variable que “confunde” total o par-
cialmente la relacion entre la exposicion vy el
efecto, y no forma parte del mecanismo cau-
sal. En los estudios observacionales se utiliza
la estratificacion o el ajuste de los modelos
(analisis multivariado) para mejorar la asocia-
cion.

Steven Woloshin
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Sources exaggerate

Medical journals, academic medical centers
and researchers all contribute to the pro-
blems with health news.

Too much too soon

News stories about scientific meeting pre-
sentations often lack basic facts, numbers
and cautions.

Recognize disease mongering campaigns

Be skeptical when new —or expanded- dis-

eases are being promoted:

¢ Question prevalence estimates.

¢ Present the full spectrum of disease.

¢ Question idea that more diagnosis is
always better.

e Quantify the benefits and harms of the
new treatment.

If you take away nothing else...
e Use numbers!
e Highlight cautions!

Lisa Schwartz
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Scientific meeting research

These preliminary findings may change be-
cause the study has not been independently
vetted through peer review and all the data
are not yet in.

No control group

Because everyone took drug, it is extremely
hard to know if drug had anything to do with
the outcome.

Surrogate outcomes

This study measured [surrogate] —a lab test
[or x-ray] finding— that people do not directly
experience. Be cautious about acting on the-
se findings since changes in these measures
do not reliably translate into people feeling
better or living longer.

Recognize pseudo-evidence

Publication in a medical journal —even The
New England Journal of Medicine— does not
guarantee the findings are true (or even im-
portant).

Animal or lab study

It takes many years to learn if the findings of
animal [lab] studies apply to people. Many
promising animal [lab] studies fail to pan out
in people. Extrapolate with caution! don’t tell
people what to worry about —or do— based
on very preliminary animal or lab science.
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La variabilidad, esa amiga de la vida

NO LO ENTIENDO, 51 HE PUESTO EL
BALON EN LA MISMA ESCUADRA

P

JCLARO, EN LA MISHA
DE SIEMPRE!
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