La falacia de la evidencia incompleta o “cheny picking”
The “cherry picking” incomplete evidence fallacy

Karin Kopitowski*

Resumen

La falacia de la evidencia incompleta, también conocida como cherry picking (seleccionar lo mejor de algo, o bien, selec-
cionar lo peor de algo, o bien, seleccionar algo "a la medida") hace referencia a un error frecuente cuando se busca dar
una informacién sin tener en cuenta la calidad de los datos o todos los puntos de vista, algo que, desafortunadamente,
suele pasar cuando se habla de investigaciones novedosas en el campo de la salud. En este articulo la autora describe
los factores condicionantes de este sesgo y como el mismo puede afectar la generacion y divulgacion del conocimiento
cientifico.

Abstract

The fallacy of incomplete evidence, also known as cherry picking (selecting the best of something, the worst of something, or
select something "custom made" ) refers to a common mistake when looking to communicate information regardless of the
quality of the data or all viewpoints, which unfortunately often happens when it comes to innovative research in the field of
health. In this article, the author describes the determinants of this bias, and how it could affect the generation and dissemina-
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tion of scientific knowledge.

Kopitowski K. La falacia de la evidencia incompleta o “cherry picking”. Evid Act Pract Ambul. 2016;19(2):35-36. Abr-jun

La falacia de la evidencia incompleta, también conocida como
cherry picking (seleccionar lo mejor de algo, o bien, seleccionar
lo peor de algo, o bien, seleccionar algo "a la medida") hace
referencia a un error frecuente cuando se busca dar una infor-
macion sin tener en cuenta la calidad de los datos o todos los
puntos de vista, algo que, desafortunadamente, suele pasar
cuando se habla de investigaciones novedosas en el campo de
la salud.

Se puede decir que este error consiste en citar casos concre-
tos o datos incompletos como una fuente de informacién, igno-
rando muchas pruebas que pueden dar informacion diferente a
la que se esta defendiendo’.

En muchos casos es posible que omitir mas estudios o mas
informacion no tenga una intencion real, sino que se hace por
desconocimiento de mas datos, o simplemente quien da la
informacion generaliza o exagera los resultados de un caso
Unico para hablar de ello como si fuera una verdad universal
totalmente confirmada.

En este numero de la revista Evidencia, Jerénimo Cello y
Carlos Garcia revisan la evidencia disponible acerca de la
efectividad de la vacuna contra la varicela y si vacunar cambia
la epidemiologia de la enfermedad y a consecuencia de este
supuesto cambio epidemioldgico existe un aumento de la
morbi-mortalidad causado por el virus de la varicela en los ado-
lescentes y adultos. También analizan la evidencia que sugiere
que el virus de la varicela o su vacuna influyen en la incidencia
de gliomas. En el articulo mencionan una publicacién en
Internet que decia “Si ha pasado la varicela tiene menor pro-
babilidad de padecer glioma™.

La pregunta es si tal afirmacion podria entrar dentro de lo que
se denomina falacia de la evidencia incompleta.

Esta falacia es la accion de citar casos individuales o datos que
parecen confirmar la verdad de una cierta posicién o proposi-
cion, a la vez que se ignora una importante cantidad de eviden-
cias de casos relacionados o informacién que puede contrade-
cir la proposicion. Es un tipo de falacia de atencion selectiva, el
ejemplo mas comun es el sesgo de confirmacion. Es posible

“Las creencias pueden sobrevivir a potentes desafios légicos o empiri-
cos. Pueden sobrevivir e incluso salir reforzadas por las pruebas que
la mayoria de observadores sin compromiso considerarian debilitado-

ras l6gicas de tales creencias. Pueden incluso sobrevivir a la total
destruccién de su base probatoria original”.
—Lee Ross y Craig Anderson

“Las personas inteligentes creen cosas raras porque han sido entrena-
dos para defender creencias a las que llegaron por razones no
inteligentes”.

—Michael Sherme

que esta falacia se realice sin una intencién real de engafar.
Se puede observar en numerosas falacias ldgicas. Por ejem-
plo, la falacia de "la prueba anecddtica" tiende a no considerar
grandes cantidades de datos en favor de aquella evidencia que
se conoce personalmente, el "uso selectivo de la evidencia"
rechaza el material desfavorable al argumento propio, mientras
que la falsa dicotomia elige solo dos opciones cuando en rea-
lidad la cantidad de alternativas disponibles es mayor.

Sesgo de confirmacion

El sesgo de confirmacion es la tendencia a favorecer la infor-
macién que confirma las propias creencias o hipétesis. Los
seres humanos tenemos tendencia a reunir o recordar informa-
cion de manera selectiva, o a interpretarla sesgadamente. El
efecto es mas fuerte en publicaciones con contenido emocional
y en creencias firmemente enraizadas. Por ejemplo, al leer
acerca de politicas sobre armas, la gente por lo general pre-
fiere las fuentes que afirman sus posturas ya existentes.
También tienden a interpretar que las pruebas ambiguas apo-
yan su postura existente. Se ha invocado la busqueda sesga-
da, la interpretacion y la memoria para explicar la polarizacién
de las actitudes (cuando un desacuerdo se hace mas extremo
o polarizado a pesar de que las diferentes partes estan expues-
tas a las mismas pruebas), la perseverancia de creencias
(cuando las creencias de las personas persisten pese a que se
ha demostrado su falsedad), el efecto de primacia irracional
(cuando se tiene mayor confianza a las primeras experiencias
tenidas con algun hecho, que a las mas recientes) y la co-
rrelacion ilusoria (cuando la gente falsamente percibe una aso-
ciacion entre dos acontecimientos o situaciones)®.

Este sesgo tiene consecuencias en las finanzas (inversores
confian excesivamente, ignorando pruebas de que sus estrate-
gias les haran perder dinero), en el derecho y en la politica (se
favorecen las conclusiones que jueces, jurados o gobiernos ya
han tomado con anterioridad), la salud y la medicina (este
sesgo es en parte responsable del empleo de tratamientos o
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procedimientos ineficaces o peligrosos).

En la generacion del conocimiento cientifico, este sesgo juega
un papel preponderante.

En muchas ocasiones en la historia de la ciencia, los cientificos
se han resistido a los nuevos descubrimientos interpretandolos
selectivamente o ignorando informaciéon desfavorable.
Investigaciones previas han mostrado que la evaluacion de la
calidad de los estudios cientificos parece ser particularmente
vulnerable al sesgo de confirmacion. En varias ocasiones se ha
descubierto que los cientificos puntuan los estudios que relatan
hallazgos que concuerdan con sus creencias previas de man-
era mas favorable que aquellos estudios que no encajan con
esas creencias. Sin embargo, suponiendo que la cuestion de la
investigacion es relevante, el disefio experimental suficiente, y
que los datos se describen clara y exhaustivamente, los hallaz-
gos tendrian que ser de importancia para la comunidad cienti-
fica y no deberian ser percibidos con prejuicio, independiente-
mente de si encajan en las predicciones tedricas actuales. El
sesgo de confirmacion puede ser especialmente peligroso para
las evaluaciones objetivas hacia resultados que se salgan del
guidn, puesto que los individuos sesgados pueden ver las prue-
bas contrarias como débiles en un principio y darles poca
seriedad al revisar sus creencias. Los innovadores cientificos
con frecuencia se topan con resistencia de la comunidad cien-
tifica y las investigaciones que presenten resultados controver-
tidos con frecuencia reciben una revisiéon por pares duras. El
sesgo de confirmacién de un investigador puede potencial-
mente afectar qué datos se notifican. Aquellos datos que
entren en conflicto con las expectativas del experimentador
pueden ser mas facilmente descartados por ser poco fidedig-
nos. Para combatir esta tendencia, el entrenamiento cientifico
ensefa formas de prevenir el sesgo. Por ejemplo, el disefio
experimental de pruebas aleatoriamente controladas (unido a
su revision sistematica) pretende minimizar posibles fuentes de
sesgo. El proceso social de revision por pares se ha pensado
para mitigar el efecto de los sesgos individuales de los cientifi-
cos, incluso a pesar de que este proceso de revision en si
mismo puede ser susceptible de sesgo*.

Referencias

Este sesgo existe. Tenemos la obligacién de reconocerlo y
reconocerlo en nosotros mismos cuando analizamos la eviden-
cia cientifica. Cuando la producimos mediante investigaciones
y cuando la divulgamos en medios profesionales o para legos.

Cuando se divulgan los resultados de una investigacion tanto
en ambientes cientificos como en los medios de comunicacion,
en lugar de tratar de reflejar los hallazgos de los estudios de la
manera mas exacta posible y como se inserta este conocimien-
to en el conjunto de datos hasta la fecha; se suele informar
sobre “el ultimo estudio” o un “estudio reciente” fuera de con-
texto, con poco énfasis en la forma en que fueron disefados, si
existia conflicto de interés por la fuente de financiamiento del
estudio, y si el nuevo hallazgo esta de acuerdo o no con el
resto de la investigacion. Esto se refleja en los titulares de los
diarios: un dia nos dicen que el café causa cancer y otro dia
que nos alarga la vida. El vino puede causar siete enfer-
medades o protegerte de otras tantas. Quienes divulgamos hal-
lazgos de investigaciones, tenemos el deber de mirar el conjun-
to y analizar el nuevo hallazgo en su contexto. No podemos
tener un “doble estandar de analisis”. Si el estudio favorece
nuestras creencias no podemos ser laxos en la critica.
Debemos revisar la metodologia, las medidas de efecto en tér-
minos relativos y absolutos. Es frecuente ver el nimero nece-
sario a tratar (NNT) de intervenciones, aplicado por ejemplo al
uso de estatinas o aspirina en prevencién primaria, y no el
numero necesario para danar (NND) entre los profesionales
que proponemos una desmedicalizaciéon de la vida. Pero
nobleza obliga. Si mostramos el NNT con estatinas en preven-
cion primaria, debemos con la misma metodologia mostrar el
NND para rabdomiolisis o incidencia de diabetes. Tenemos la
obligaciéon de evaluar la evidencia en contexto, con otras evi-
dencias, con todos los resultados. Tratar de aproximarnos al
beneficio neto o dafo neto de una intervencién. Si no, caere-
mos en una falacia peligrosa. La sociedad no se la merece.

Recibido el 08/08/2016 y aceptado el 10/08/2016

1. David W. Green, Confirmation Bias, Problem-Solving and Cognitive Models Advances in Psychology, Volume 68, 1990, 553-562.

2. Cello J, Garcia C. Vacunacién universal contra la varicela — Observacion sobre ciertos cuestionamientos. Evid Act Pract Ambul. 2016;19(2).
3. Joshua Klayman, Varieties of Confirmation Bias, Psychology of Learning and Motivation. Academic Press, 1995, Volume 32, 385-418.

4. Gregg AP, y col. The SPOT effect: People spontaneouslyprefer their own theories. Q J Exp Psychol . 2016 Mar 9:1-15.

LM R delhospital

gIllp ediciones

EL CUIDADO DE LA SALUD EN
Lo adolescencio

Este libro constituye una fuente de consulta (til para la practica
clinica en la interaccion con adolescentes. En él se analiza la

crisis vital que se atraviesa en la adolescencia mediante la ex-
posicion de las caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales
de este grupo. Los autores se proponen brindar recursos que
faciliten el encuentro con el adolescente y su familia, partiendo
de la base de que la adolescencia es una etapa vital del ciclo
familiar en la cual todos estan involucrados. Esta obra es de
interés para pediatras, clinicos, médicos de familia, generalistas,
ginecologos, psicologos, psicopedagogos y docentes.
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