CARTAS AL DIRECTOR

Bisquedas bibliograficas:
(Hacemos lo pertinente al buscar lo relevante?

Sr. Director:

La difusion de las grandes bases de datos bibliograficas
en soporte electrénico (CD-ROM, Internet) ha resuelto infini-
dad de problemas a clinicos e investigadores inimaginables
hace apenas diez afios. Proporcionando el acceso a miles de
documentos en pocos segundos, permitiendo seleccionar los
mas relevantes para un determinado fin, o sugiriendo térmi-
nos de potencial interés para el usuario, por citar Unicamen-
te sus ventajas mas obvias y elementales, las bases de datos
se han convertido en una herramienta indispensable de la in-
vestigacién, comparable, aunque no equiparable, a la esta-
distica. Con la aparicion de Internet su consulta se ha hecho
rutinaria, y no tardaran en producirse, probablemente se estén
produciendo ya, efectos en la calidad de la investigacién, y
no sélo ni precisamente metodolégicos'.

Pero las bases de datos han creado también, indirecta-
mente, algunos problemas. Y si decimos indirectamente es
porque no son ellas mismas las responsables, pongamos por
caso Medline, sino los distintos sistemas de recuperacion de
la informacién que nos proporcionan su consulta, como por
ejemplo SilverPlater, Ovid, PubMed, Healthgate, y cuantas di-
recciones de Internet quieran afiadir a la lista?. Cada vez es
mas frecuente oir a clinicos e investigadores aconsejar una
u otra, porque se encuentran mas cosas, o bien afirmar que
han repetido la misma blusqueda en varios sistemas y no coin-
ciden ninguno en los resultados. Siento no estar de acuerdo,
y voy a intentar explicar porqué.

Todo el mundo sabe a estas alturas que una consulta en
lenguaje natural (por ejemplo, éste en el que estoy escribiendo)
difiere sustancialmente de una consulta en un lenguaje con-
trolado (por ejemplo, un tesauro, herramienta terminoldgica
por excelencia). Casi todo el mundo sabe también que no es
lo mismo si hacemos la consulta utilizando el tesauro expandir
el término que no expandirlo. Y algunas personas saben tam-
bién que Medline dispone de varios productos que no con-
tienen exactamente lo mismo?®. Por ejemplo, PubMed contie-
ne algo mas (Premediline y otras bases de datos relaciona-
das) y Medline Express contiene algo menos a la vez que algo
mas (Unicamente referencias actuales, mas informes, comu-
nicaciones, etc.). Son dos ejemplos extremos sin duda (un pro-
ducto tiene como meta la exhaustividad y el otro la especifi-
cidad), pero nos sirven para ilustrar lo que queremos decir.

Por lo que respecta a las diferencias en cuanto al lenguaje
utilizado en la consulta, nada mejor para explicarlas que el
concepto de relevancia®. Recordemos que la relevancia
puede ser de dos tipos: formal y de contenido. Si hacemos
la pregunta en lenguaje natural, la relevancia de los documentos
obtenidos como resultado sera formal. Es decir, el sistema de

recuperacion de la informacién no va a discriminar, en este
caso, si el término requerido es el nombre de una sustancia,
el apellido de un autor, o una ciudad portuguesa, pongamos
por caso. Todos los documentos seran por tanto relevantes,
en la medida en que absolutamente todos contienen el tér-
mino de nuestra pregunta. Claro que no todos, ni mucho
menos, van a ser pertinentes (los de la ciudad portuguesa se-
guramente no lo seréan). Ahora bien, si hacemos la pregunta
utilizando el tesauro, la relevancia de los documentos obte-
nidos sera de contenido, puesto que el término debera en-
contrarse siempre en el campo especifico de los descripto-
res, términos asignados a los documentos para representar
su contenido, es decir, el tema, el tipo de estudio, o incluso
la poblacién en algunos casos. Pero ni siquiera aqui el resultado
sera el mismo de expandir o no expandir el término. Expan-
dir el término significa que nos va a encontrar también todos
los términos relacionados, o que engloba en su definicion el
término en cuestion. Un ejemplo sencillo: si estamos buscando
enfermedades cardiovasculares, |a diferencia entre expandir
y no expandir el término sera que en un caso buscara enfer-
medades cardiovasculares en los Mesh con esa exacta gra-
fia, y en el otro obtendremos ademas toda la lista de enfer-
medades cardiovasculares. El resultado en este segundo caso
sera mucho mas exhaustivo evidentemente que en el prime-
ro, aunque tal vez menos preciso®.

La conclusién es sencilla. Si buscamos lo mismo, de la
misma forma y en el mismo sitio, vamos a encontrar inde-
fectiblemente lo mismo. Los sistemas de recuperacién de la
informacion cada dia son méas precisos, y cada dia también
mas faciles de usar. No son perfectos, y tal vez no lleguen a
serlo nunca, como la traduccion automatica. El lenguaje y la
informacién que transmite no se dejan abarcar facilmente. Entre
sus muchas virtudes esté el proporcionar distintas formas de
interrogacion complementarias, dirigir al usuario, pero dejar-
le siempre la libertad de hacer las cosas a su manera, inclu-
so la libertad de equivocarse, y copiarse ostensiblemente unos
a otros sus mejoras y adelantos. Sin duda, no vamos a ne-
garlo, hay diferencias entre consultar una base de datos en
un sistema o en otro. Pero esas diferencias estan en la co-
bertura, en la accesibilidad, en la actualizacién de la infor-
macion, en la disponibilidad de un lenguaje documental, en
el formato de las referencias, en el precio ... Diferencias en
muchos casos sustanciosas, pero nunca sustanciales, por de-
cirlo de algin modo.

M. Arranz Lazaro
Escuela Valenciana de Estudios para la Salud.
e-mail: arranz_man@gva.es
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Nueva visita al supuesto de maxima indeterminacion
y al empleo de errores absolutos y relativos

En fechas recientes, vuestra revista ha recogido una po-
Iémica en la seccién de Cartas al director. Me refiero a la con-
tribucién de Suéarez y Alonso JC'y a la respuesta de Marru-
gat J, Vila J y Pavesi M2,

Los autores de la primera carta sefialan el presunto caracter
falaz del supuesto de maxima indeterminacion, enunciado en
libros especializados® y caracterizado por ellos del modo si-
guiente: «para predeterminar el tamafio muestral minimo para
estimar una proporcién y cuando no se conozca en absoluto
el valor de dicha proporcién, suponga que p = g = 0,50 pues
ello da lugar al maximo tamafio muestral posible». Los auto-
res del segundo trabajo afirman haber fundamentado que tal
principio no es ilegitimo y que no hay falacia alguna en él.

En mi opinién, expuesta con detalle en otro sitio*, tal prin-
cipio carece de sentido practico y en ese punto coincido con
los autores de la primera carta. Procuraré fundamentar pri-
mero este punto de vista poniéndome al margen de la con-
troversia acerca de si, para la determinacién del tamafo de
muestra, ha de emplearse el absoluto o el relativo (decisién
que, por una parte, es irrelevante a los efectos de enjuiciar el
supuesto en cuestion y que, por otra, merece un comentario
independiente para que la discusion sea mas transparente).

Admitamos pues, que se trata de obtener una muestra sim-
ple aleatoria y que se aplicara la férmula que involucra al error
absoluto e:

Z35pq
e

Comenzaré planteando al lector un problema simple y pi-
diéndole que intente resolverlo valiéndose sélo de su intui-
cion: dos investigadores quieren estimar respectivas propor-
ciones concernientes a la poblacién adulta de Madrid; uno de
ellos quiere estimar la tasa de prevalencia de ciegos y el se-
gundo se interesa por conocer el porcentaje de individuos que
han acudido al médico al menos una vez en los Ultimos cinco
afos. ¢Cual de los dos investigadores necesitara a su juicio
una muestra mayor? Dudo que alguien opine a priori que se
trate de este Ultimo.

Es bastante evidente que en el segundo caso podria em-

plearse una muestra de, por ejemplo, solamente 50 sujetos.
No afirmo que la estimacion resultante en tal caso vaya a ser
«buena»; sélo que no seria descabellado trabajar con dicho
tamano. Por otra parte, un par de calculos elementales nos
permiten comprender que una muestra de 50 personas tomada
de la poblacén general seré flagrantemente insuficiente para
estimar el primer parametro. Veamos: es casi seguro que ella
no contenga ciego alguno (en cuyo caso sacariamos la ab-
surda conclusiéon de que no hay ciegos en la ciudad, ya que
no solo la estimacién puntual seria igual a cero, sino que tam-
bién el error estimado seria nulo); pero si apareciera al menos
un invidente en la muestra, en principio se concluiria que la
tasa de ceguera es por lo menos 2%, dato casi tan absurdo
como el anterior, pues se sabe positivamente que la verda-
dera tasa de ceguera es marcadamente menor (nétese que
el intervalo de confianza en caso de que hubiera un ciego en
la muestra seria aproximadamente [- 2%, 6%)], lo cual equi-
vale a no decir nada que no sepamos). Tales despropoésitos
no ocurrirdn con el porcentaje de individuos que acudieron
al médico; si por ejemplo, 20 de los 50 encuestados estuvieran
en ese caso, la estimacion de la tasa seria muy imprecisa,
pero no seria ni mucho menos disparatada. Sin embargo, este
Ultimo porcentaje estd muchisimo mas cerca del 50% que la
tasa de ceguera. ;Cémo sostener entonces que el comodo
recurso de suplir p por 0,50 produce el tamafo muestral mayor
que pudiera exigir el problema? Dicho de otro modo: tanto la
intuicion como un simple andlisis cuantitativo nos conducen
inevitablemente a pensar que para estimar adecuadamente
la prevalencia de un fenémeno muy raro necesitamos una
muestra muy grande, lo contrario de lo que ocurre cuando se
trata de estimar una prevalencia préxima a 50%, en contra-
diccién con el principio que nos ocupa.

Segun Marrugat, Vilay Pavesi, «el investigador» puede des-
conocer totalmente el valor de p en la poblacién y, sin embar-
go, saber perfectamente con qué precision (absoluta) quiere rea-
lizar la estimacion». El asunto, sin embargo, no es si el in-
vestigador «puede» saber qué valor de e, va a emplear aun-
que ignore totalmente el de p; sino si ese valor que usara (que
influye crucialmente en el valor de n) puede en tal caso elegir-
se de manera racional. La respuesta es que no. Si, tras fijar
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