
RESUMEN

El objetivo fundamental del taller de estadística básica es que cual-
quier pediatra pueda familiarizarse con los conceptos y los métodos
básicos de la epidemiología y la estadística.

El taller consta de 3 partes: conceptos epidemiológicos, conceptos
estadísticos y el meta-análisis. Cada una de ellas combina teoría y prác-
tica de modo que los asistentes puedan asimilar fácilmente los concep-
tos teóricos que se explican.

OBJETIVO DEL TALLER

Las publicaciones científicas incluyen términos de epidemiología y
estadística que pueden resultar crípticos y sin cuya comprensión es difí-
cil valorar la verdadera relevancia clínica de los resultados publicados.

Epidemiología y estadística son ciencias complementarias pero dife-
rentes. La epidemiología estudia la distribución, frecuencia y determi-
nantes de las enfermedades con el objetivo de proteger y mejorar la
salud de las poblaciones. Requiere conocimientos clínicos para practi-
carla y utiliza la estadística como un instrumento de trabajo.

La estadística es la ciencia que describe y analiza datos numéricos in-
dividuales y a partir de ellos elabora unas conclusiones generales. Pue-
de utilizarse en numerosas áreas de la actividad humana (economía, psi-
cología, deportes, política, etc.). Aplicada a las ciencias de la vida (medi-
cina entre ellas) se denomina bioestadística.
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El taller está diseñado para familiarizarse con los
conceptos y los métodos básicos de ambas ciencias y
realizar ejercicios prácticos que faciliten su compren-
sión, facilitando así la lectura e interpretación de los
apartados “Material y métodos” (o “Pacientes y méto-
dos”), “Análisis estadístico” y “Resultados” de las publi-
caciones.

ESQUEMA 

El taller consta de tres partes: conceptos epidemioló-
gicos, conceptos estadísticos y una tercera parte com-
plementaria en la que, dado el creciente auge del meta-
análisis como herramienta utilizada en la llamada “Medi-
cina Basada en la Evidencia”, se explicarán los términos
utilizados en las publicaciones que emplean el meta-
análisis a fin de conocer sus límites y facilitar su interpre-
tación.

Cada una de las tres partes combina una parte teó-
rica y otra de ejercicios prácticos.

PARTE I: CONCEPTOS 
EPIDEMIOLÓGICOS 

Parte teórica

a) Términos epidemiológicos utilizados en las
publicaciones: incidencia, prevalencia, sesgos,
azar, factor de confusión, riesgos relativo, absolu-
to y atribuible, “odds ratio”, fracción de preven-
ción, estratificación y aleatorización, marco
muestral, validez, eficacia, eficiencia, efectividad,
cribaje, sensibilidad y especificidad, curva ROC,
tabla de contingencia, etc.

b) Diseños (o tipos) de estudios:

• Descriptivos: estudios transversales y estu-
dios ecológicos.

• Analíticos: estudios observacionales (caso/
control o retrospectivos), de cohorte o pros-
pectivos concurrentes o prospectivos no con-

currentes) y estudios experimentales (ensa-
yos clínicos, estudios anidados, etc.).

c) Coherencia entre el diseño del estudio y los ob-
jetivos de la investigación.

Parte práctica

En esta parte se realizarán ejercicios prácticos de cla-
sificación de estudios, analizándose si el diseño elegido
por el autor es adecuado para los objetivos que pre-
tende investigar y se trabajarán ejercicios con la tabla de
contingencia.

PARTE II: CONCEPTOS ESTADÍSTICOS

Parte teórica

a) Términos estadísticos más utilizados en las pu-
blicaciones: tamaño de las muestras, significación
estadística, intervalo de confianza, error están-
dar, varianza, desviación estándar, potencia esta-
dística, tamaño del efecto, d de Cohen,“number
needed to treat” o número necesario de pa-
cientes a tratar (NNT), etc.

b) Pruebas estadísticas más utilizadas (t test, chi
cuadrado, correlaciones, análisis de varianza,
etc.), uso correcto y abuso de las mismas en
función del diseño y de los datos, pruebas para-
métricas y no paramétricas, la importancia y
consecuencias clínicas del teorema de la regre-
sión a la media.

Parte práctica

En esta parte se realizarán ejercicios prácticos de aná-
lisis de datos estadísticos publicados, con verificación de
los cálculos, así como ejercicios prácticos simulados diri-
gidos a facilitar la comprensión de determinados con-
ceptos. En concreto se calcularán las medidas de la ten-
dencia central y márgenes de seguridad (error estándar,
intervalo de confianza, etc.), la potencia estadística, los
NNTs y el “tamaño del efecto”.
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PARTE III: EL META-ANÁLISIS

Parte teórica

a) Qué es y qué no es un meta-análisis. Uso, abuso
y desmitificación del meta-análisis.

b) Términos básicos utilizados en el meta-análisis (he-
terogeneidad, modelo de efecto fijos o de efectos
aleatorios, etc.).

Parte práctica 

• Pasos para la realización de un meta-análisis.

• Interpretación de meta-análisis publicados.
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