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 Buena parte de los artículos que componen 
este número tienen antecesores que fueron publi-
cados como artículos seriados en la Revista Chile-
na Anestesia a partir de 1991 y recopilados en un 
solo número en 1997. Todos fueron escritos por 
un mero entusiasta, convencido de la necesidad de 
incrementar el interés por temas estadísticos entre 
los anestesiólogos del país, como una herramienta 
fundamental para mejorar la capacidad de revisar 
críticamente los trabajos de la especialidad publi-
cados y por publicar.
 Las razones que motivaron esa edición siguen 
enteramente vigentes. Caben aquí los descargos por 
la osadía de escribir sobre un tema que no es la es-
pecialidad de la mayoría de los autores. La razón 
fundamental para vencer el pudor de adentrarse en 
aguas turbulentas, sabiendo que no se es un nada-
dor experto, nace precisamente de esta carencia, 
creyendo que si las explicaciones y el énfasis lo 
hacen médicos y no un estadístico, se podría lograr 
una perspectiva más útil y quizás más atractiva para 
quienes se inician en el estudio o necesitan un re-
fresco de conocimientos largamente olvidados y 
quizás desde siempre aborrecidos. Se podría decir 
que puede ser aquello de los tuertos entre los cie-
gos pero hay experiencia docente comparada que 
permite pensar que es un camino legítimo y pro-
ductivo. El interés por el tema nace precisamente 
de esa ceguera: muchos artículos publicados en re-
vistas de gran prestigio tienen errores gruesos en 
su ejecución y en su interpretación. Por otro lado, 
el indispensable diálogo con profesionales de la 
estadística se hace frustrante y a veces imposible 
si no se comparte un mínimo de conocimientos y 
lenguaje común. En este intercambio se hace difícil 
plantear dudas o requerimientos en forma clara y 
correcta y también seguir y entender cabalmente las 
respuestas.
 Así, este número y el subsiguiente dedicados a 

temas de la bioestadística y epidemiología, conti-
núan el esfuerzo de lograr que los médicos clínicos 
se acerquen a estas disciplinas, su terminología y 
algunos de sus conceptos y procedimientos elemen-
tales. La intención no ha sido la de desarrollar los 
temas in extenso, sino más bien la de entregar he-
rramientas para detectar en la literatura los errores 
más frecuentes y gruesos y entender el raciocinio 
subyacente. Ojalá sirva también como apoyo en el 
diseño de trabajos de investigación aunque siempre 
seguirá siendo necesaria la consulta de textos for-
males, de los cuales hay muchos buenos además de 
los citados acá, y eventualmente la asistencia de un 
experto para los problemas más complejos. Sobre 
todo, esperamos que esta serie logre despertar el en-
tusiasmo por reflexionar y profundizar en el estudio 
del tema y facilite la comunicación con los expertos. 
El desarrollo matemático es limitado a propósito, y 
ojalá sin errores importantes, con la esperanza que 
este sacrificio en la exactitud sea compensado por 
una mejor comprensibilidad para quienes no tienen 
una base matemática sólida y que ante la mera pre-
sencia de fórmulas, sobre todo si con letras griegas, 
generan anticuerpos antiestadísticos.
 Estamos conscientes que el temario sigue sien-
do incompleto y seguramente insuficiente pero es-
peramos sirva a los lectores de la revista y, a través 
de ellos, a los pacientes que cuidarán.
 Aunque el objetivo primario de esta publicación 
es contribuir a que el anestesiólogo perfecciones su 
capacidad de lectura crítica de la literatura, el ob-
jetivo final es el beneficio que nuestros pacientes 
puedan obtener de esta mejor comprensión de los 
resultados de los trabajos de investigación. Aunque 
la mayoría de los artículos tienen un sello estadís-
tico y la presencia de fórmulas y números es inevi-
table, algunos tienen un sello netamente epidemio-
lógico, donde las fórmulas no van más allá de una 
operación aritmética.
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