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TANTO POR
SABER

Las bayas de Pollia condensata, con su sorprendent
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[ a tradicién
de mentir
a los ninos

Nos esforzamos educando a
nuestros hijos para que
sean sinceros y al final acabamos
metidos de lleno en la gran pa-
trafia colectiva de SS. MM. los
Reyes de Oriente, Mr. Noel y la
increible historia del reparto glo-
bal de juguetes.

Y eso no es lo peor, porque el
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delirio navidefo es la guinda de
un pastel trufado de pintorescas
tradiciones y ficciones religiosas
que, a fuerza de inverosimiles y
aparentemente inofensivas, aca-
ban colandose por todas las ren-
dijas de la sociedad, empezando
por los temarios escolares y aca-
bando en las leyes.

Hay quien piensa que, en aras
de la transparencia, la coheren-
cia educativa y la formaciéon del
espiritu cientifico, lo mejor seria
decir a los nifios la verdad, asu-
miendo si hace falta el coste en
lagrimas e ilusion cesante. El in-
conveniente es que tendriamos
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laceo, parecen hechas de metal. universipab DE cAMBRIDGE

SORPRESAS DEL ESPECTRO
>SACALE LOS COLORES A LA CIENCIA

Los investigadores han encontrado el blanco mas blanco en un escarabajo, el
tono mas brillante en una baya, han obtenido oro multicolor y calculado el color
del Universo. En materia de colores atin no esta dicha la tltima palabra. rie.4s

ARAGON>Alargar la vida ttil de la patata
para la elaboracion de platos preparados. pée.3

ENTREVISTA CON STUART POCOCK
<Los estadisticos somos los guardianes de la
verdad en la investigacion médica> pic.7

EN SINTONIA CON LA ACTUALIDAD
>|a tecnologia de alta frecuencia HFR
desembarca en el cine con ‘El Hobbit' pic. s

Visitanos en

blogs.heraldo.es/ciencia/

que renunciar también a la prac-
tica totalidad de los cuentos in-
fantiles, o al menos advertirles
cada noche que la historia de Ca-
perucita no esti basada en he-
chos reales. El ‘disclaimer’ resul-
taria tan ridiculo como inutil,
porque para los mas pequefos, al
igual que para muchos adultos,
la razén no es mas que otro me-
canismo de produccién de fic-
ciones plausibles.

Pero ademas, al tirar de la man-
ta, convertiriamos a los crios en
sujetos pasivos de un nuevo ejer-
cicio de adoctrinamiento, y les
privariamos de experimentar el

Coordina: Maria Pilar Perla Mateo

placer de descubrir por si mis-
mos la magnitud del embuste na-
videfio.

Al fin y al cabo, el formidable
montaje con el que cerramos el
aflo constituye el laboratorio per-
fecto para que nuestros hijos
aprendan a desconfiar de las his-
torias que no cuadran, se inicien
en el atado de cabos sueltos y co-
miencen a desarrollar un cierto
olfato paralas mentiras. Especial-
mente las que se presentan como
bienintencionadas y vienen
acompanadas de regalos.
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Tercer Milenio es un suplemento de ciencia aplicada y
creatividad editado por HERALDO DE ARAGON para el mundo
de la investigacion, la empresa aragonesa y la ensefianza
media y superior, a los que llega con la colaboracion del
Departamento de Industria e Innovacion del Gobierno de

Aragon e Ibercaja.
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SUGERENCIA

REALIDAD AUMENTADA
Y EDUCACION

Ibercaja Zentrum organiza el curso‘La
realidad aumentada como apoyo a la
educacion’. Es una actividad enmar-
cada en el ciclo Educar para el Futuro
2013, de la Iniciativa Educa

ENTREVISTA

m HERRAMIENTA EDUCATIVA Larealidad
aumentada es una novedosa herramienta
educativa que utiliza objetos 3D artificiales
sobre escenas reales en vivo. Esto permite
una exploracién interactiva e inmersiva en
campos como la astronomia, el arte, etc.

m PROGRAMA En el curso ‘La realidad au-
mentada como apoyo ala educacion’ se mos-
traranlas posibilidades educativas de esta he-

STUART POCOCK
<L0S ESTADISTICOS SOMOS

0S GUARDIANES DE LA VERDAD
EN LA INVESTIGACION MEDICA>

Stuart Pocock es un estadistico especializado en el disefio de ensayos clinicos. oLvo cawvo | sinc

7 PREGUNTA (Hoy en dia se
puede hacer medicina sin
estadistica?
RESPUESTA La estadistica, que es el
estudio de la incertidumbre, es
esencial para la ciencia y para la
investigacion médica en particu-
lar. Sirve para planear estudios
apropiados y analizar e interpretar
los resultados. Permite saber
cuando se tiene suficiente preci-
sidn al estimar las diferencias en-
tre tratamientos y poder hacer una
recomendacion fiable. Sin estadis-
tica seria muy dificil hacer ningtin
progreso en investigaciéon médica.
P. i{Cree que la gente es conscien-
te de su importancia?
R. Los investigadores médicos en-
tienden cada vez més la importan-
cia de la estadistica. El publico ge-
neral esté algo desorientado con la
conexion entre estadistica y medi-
cina... En Inglaterra existe la figura
del ‘Professor Risk’; 1la Universidad
de Cambridge cred en 2007 la ca-
tedra de Profesor de Comprensién
Publica del Riesgo, representada

m ESTADISTICO ESPECIALIZADO EN
FL DISENO DF ENSAYOS CLINICOS.

m PROFESOR DE ESTADISTICA MEDI-
CAENLALONDON SCHOOL OF HYGIENE
AND TROPICAL MEDICINE DESDE 1989.

m COLABORA PRINCIPALMENTE EN
ENSAYOS RELACIONADOS CON ENFER-
MEDADES CARDIOVASCULARES.

por David Spiegelhalter, un comu-
nicador que, a través de los medios,
ayuda al publico a comprender y a
interpretar la estadistica en la vida
diaria, la ciencia y la medicina.

P. Usted trabaja en el disefio de en-
sayos clinicos. ¢Eso coémo se hace?
R. Primero, hay que tener un nue-
vo tratamiento, y después se debe
comparar con lo que habria ocu-
rrido sin él, asi que la primera co-
sa esencial en un ensayo clinico es
tener una comparacion entre el
nuevo tratamiento y un estandar.

Si no existe un estandar efectivo
podria usarse un placebo. Luego,
para que sea una comparacion jus-
tasin selecciones sesgadas, y que la
mitad de los pacientes tomen el
nuevo tratamiento y la otra mitad
el estandar, se necesita aleatorizar
la muestra. Una vez que se ha ele-
gido el tratamiento, se tiene que
identificar qué pacientes se estan
estudiando. Y, por udltimo, definir
cual es el resultado que se desea es-
tudiar en esos pacientes. Asi que
los tres pasos son: tratamiento, pa-
cientes y resultados.

P. (Qué opina del uso de sustan-
cias placebo en ensayos clinicos?
R. Existe cierta controversia. Si se
tiene un tratamiento efectivo ya
existente, normalmente no se
puede usar el nuevo tratamiento
frente a un placebo, no seria ético.
Si se tiene un paquete de trata-
mientos estindar que se pueden
usar, se puede hacer un ensayo en
el que los pacientes se aleatorizan
para recibir el nuevo tratamiento
o el placebo, pero todos ellos de-

rramientay cémo generar nuevos contenidos
a partir de recursos ya existentes y la crea-
cion propia de sencillos modelos 3D.

m PARA PROFESORES El curso esta dirigi-
do aprofesionales de la educacion de los dis-
tintos niveles educativos. El alumno debera
tener conocimientos y estar acostumbradoa
trabajar con Windows y con las aplicaciones
ofimaticas e internet.

ben recibir ademas los tratamien-
tos existentes.

P.<Por qué puede no ser ético usar
un placebo?

R. Si un investigador da un place-
bo aun grupo de pacientes sin que
estos lo sepan, sabiendo que exis-
te un tratamiento eficaz, no seria
justo para esos pacientes. Mas que
no ser ético, seria injusto.

P. {Nos podemos creer toda la es-
tadistica que leemos en los estu-
dios cientificos publicados?

R. Puede haber estudios donde la
estadistica es incorrecta, con
errores en el analisis, y puede ha-
ber otros estudios
donde es el disefio
lo que es incorrecto,
por ejemplo porque
los pacientes son
asignados aleatoria-
mente a los diferen-
tes tratamientos,
pero luego no los
cumplen. O tienes
pacientes que se
pierden durante el
seguimiento y en-
tonces no puedes
confiar en la estadistica.

P. {Cuales son los errores mas co-
munes?

R. Que la muestra sea demasiado
pequeiia, o que los pacientes o los
investigadores no hagan lo que se
supone que haran, y no se siga co-
rrectamente el tratamiento. Ade-
mas, los ensayos deben cumplir la
condicién de doble ciego, que ni el
investigador ni los pacientes sepan
quién pertenece al grupo controly
quién al grupo experimental. Sa-
ber qué paciente esta siguiendo ca-
da tratamiento podria influir en la
manera en que los doctores eva-
ltan al paciente. Por otro lado, en
elapartado de resul-
tados de un articulo,
puede que todo sea
estadisticamente co-
rrecto, que no haya
mentiras, pero el in-
vestigador seleccio-
ne lo que aparece.
Asi, si por ejemplo
hay diez medidas de
un resultado, puede
haber escogido solo
las cinco mejores.

P. ¢Eso es habitual?
R. Ocurre. Seleccionan qué enfa-
tizar a la hora de presentar resul-
tados. Se podria aplicar un eufe-
mismo que se utiliza en inglés
cuando se oculta informacién re-
levante: «No menti, fui econémi-
co con la verdad».

P. Su trabajo se centra en los en-
sayos clinicos para enfermedades
cardiovasculares. ¢Qué tienen de
particular?

R. Me siento afortunado por traba-
jar en este campo porque, en gene-

«SIN ESTADISTICA,
QUE ESTUDIA LA
INCERTIDUMBRE,

SERIA MUY DIFICIL

HACER NINGUN
PROGRESO
EN INVESTIGACION
MEDICA»

«ALGUNOS
DE LOS MEJORES
ESTUDIOS ESTAN EN
CARDIOLOGIA; LAS
FARMACEUTICAS
INVIERTEN PORQUE
SON ENFERMEDADES
MUY COMUNES»

m FECHAS Se celebrara en Ibercaja Zentrum
(Costa, 13) del 31 de enero al 14 de marzo, en
horario de martes y jueves, de 18.00 a 20.30.
El profesorado pertenece al Laboratorio Vir-
tual de Ibercaja. Se trata de un curso homo-
logado, reconocido con 30 horas de forma-
cion permanente del profesorado Inscripcion:
86 euros, a través de obrasocial.ibercaja.es o
Ibercaja Zentrum (976 482 812).

ral, pienso que los estudios estan
mejor disenados y presentados.
P. iPor qué?

R. Los cardidlogos tienen una gran
habilidad para colaborar y por
tanto algunos de los estudios mas
grandes y mejor disefiados estan
en cardiologia. O quiz4 es porque
se hacen bastantes progresos, y se
descubren con frecuencia nuevos
tratamientos. Otra razén es que
las enfermedades cardiovascula-
res son muy comunes, y las com-
pafiias farmacéuticas invierten
maés dinero para hacer buenos es-
tudios, ya que podran obtener
mas beneficios.
P.{Qué lellevo has-
ta la estadistica?

R. En el colegio, mi
mejor asignatura
era Matematicas,
asi que hice el pri-
mer grado en ese
campo. Era bueno,
pero me parecia
muy aburrido; la
estadistica parecia
al menos estar méas
relacionada con el
mundo real. Después, no queria
trabajar en el campo de las finan-
zas, asi que lamedicina me pareci6
el drea idonea. Asi que fui de las
matematicas a la estadistica, y de
ahi ala medicina. Soy un estadisti-
co poco usual, porque no estoy in-
teresado en la teoria, sino en usar-
la como herramienta para ayudar
ala practica.

P. (Qué debe hacer un buen esta-
distico médico?

R. Los estadisticos somos los guar-
dianes de la verdad en investiga-
ciébn médica. Hay companias que
quieren comprobar que un trata-
miento funciona, hay investigado-
res que quieren que
el tratamiento fun-
cione, y los estadis-
ticos deben frenar
un posible exceso
de entusiasmo.

P. Hal Varian, di-
rector financiero
de Google, dijo que
la de estadistico se-
ria la profesion
mas sexi de los
proximos diez
anos...

R. Hubo en EE. UU. una encuesta
para ver cuales eran los mejores
trabajos en términos de calidad de
vida, y el trabajo de estadistico apa-
recia en un lugar muy alto, lo cual
apoya esa reflexion... Tienes la
oportunidad de participar en mu-
chos estudios diferentes, ademas
no hay muchos estadisticos. No sé
siyo usariala palabra sexi... pero si
que es una vida interesante.

GUILLERMO GARCIA | SINC
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