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Cartas al Director

Sobre el 9a’|culo
del tamano muestral

Estadistica; Formacion médica continuada;
Investigacion; Sesiones clinicas;
Tamano muestra.

Sr. Director: Respecto a la publi-
cacién en su revista del trabajo de
Montes G, Fernandez JA, Prada A,
Polonio R, Rodriguez D y Férula LA
«Fiabilidad en la medicién de la pre-
sién arterial: paciente frente a profe-
sionales de atencién primaria» (Aten
Primaria 2000; 25: 73-77), en primer
lugar quisiéramos manifestarles
nuestro interés por esta cuestion,
ademads de darles la mas sincera en-
horabuena al utilizar de un modo
muy adecuado uno de los métodos
disponibles para la evaluacién de la
concordancia interobservador entre 2
aparatos de medida, de forma cuanti-
tativa, como es el coeficiente de corre-
lacién intraclase (CCI)!. Esta adecua-
da utilizacién la podemos observar en
comparaciéon con otros trabajos que,
como ustedes mismos sefialan, usan
modelos de comparacién no del todo
fiables para este propésito, caso del
coeficiente de correlacién?.

Los resultados y conclusiones a las
que llegan ustedes parecen ser muy
interesantes y motivo de futuros estu-
dios para evaluarlas. No obstante, nos
formulamos una serie de cuestiones.
Acerca de su apartado de «Material y
métodos», les comentamos que, si
bien en el mismo aparece como ta-
mafio muestral 300 individuos, elegi-
dos por muestreo sistematico, de 10
en 10 a dias alternos durante un afio,
no aparece el cdlculo necesario para
conocer la representatividad de la
muestra elegida. Este se calcularia
en funcién de la diferencia esperada
para la concordancia interobserva-
dor entre los 2 aparatos, o entre los 3
grupos de observacion, del nivel de

significacién y de la potencia estable-
cidos para la misma, siempre y sé6lo
para la variable objetivo del trabajo.
De este modo, si las diferencias entre
grupos fueran en el rango de 0,4 a
0,2 de Landis-Koch, aunque hubiera
habido diferencias significativas, con
su tamano muestral probablemente
no las detectarian®. Ademads, al no co-
nocer sus expectativas en la varia-
cién del CCI, desconocemos la impor-
tancia que para ustedes tienen las
mismas. Asi una diferencia de 0,67 a
0,79, que no es significativa, jes im-
portante para ustedes? Si es impor-
tante, jhay suficiente tamafio mues-
tral para observarla?

Si se consideran mas variables, de-
beriamos hacer el cdlculo del tama-
fio muestral para cada una de ellas
(diferencia de medias...) y obtener
el mayor de todas estas operacio-
nes tomandolo como tamafio defini-
tivo®.

No obstante, sabemos que el tamafio
minimo necesario recomendado por
otros autores para la evaluacion de
estos aparatos de medida se conside-
ra en 85 individuos, de manera gene-
ral®. Esto podria ser una justificacién
para considerar su tamafno muestral
como representativo, pero creemos
que este criterio debe ser evaluado
para su modificacién seguin el caso
particular, al igual que se hace con la
recomendaciéon de utilizar el coefi-
ciente de correlacién, teniendo en
cuenta las estimaciones realizadas
por Donner A et al®.

Respecto a una de sus conclusiones,
que sefiala que sus pacientes pue-
den ser representativos de la pobla-
ci6n general, pensamos que por el
hecho de ser obtenidos solamente
de los que acuden a consulta, esto
pueda originar un sesgo de selec-
cion que haria dificil aplicar estos
resultados a la poblacién general®.
Por otra parte, la automedicién de
la presién arterial se define como la
lectura de la misma efectuada por
el propio paciente, sus familiares o
allegados fuera del ambito sanita-
rio, generalmente en el domicilio
del propio enfermo®. Nos sorprende
su propuesta de ubicar en un futu-
ro los aparatos semiautométicos en
la consulta de enfermeria, ya que
aunque podria obtenerse el benefi-
cio de una mejor calibracién del
aparato, se perderia una de la ven-
tajas méas claramente repetidas en
la bibliografia respecto al uso de los
mismos, como es el diagnéstico
de hipertension de «bata blanca»
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—aquella que se produce cuando la
presiéon arterial es medida en la
consulta médica por un médico y, en
menor medida, por la enfermera,
mientras que esta reaccién no se
evidencia cuando es el propio pa-
ciente quien se mide la tensién ar-
terial en el domicilio®.

Como ustedes mismos indican, otra
de las ventajas de la automedicién es
la disminucién en el nimero de con-
sultas. Esto no sucederia si dicho
aparato estuviese en la consulta de
enfermeria, limitando ademas la po-
sible autonomia de que puede dotar
esta técnica a los pacientesS.

Por todos estos motivos, nos parece-
ria més adecuado, y sin restarle inte-
rés al tema tratado en este articulo,
si se incluyeran en el mismo algunos
pequenos retoques, en el apartado
«Material y métodos», aumentando
asi su calidad.

L.M. Vaquero Roncero
y M.B. Sanchez-Montero

Zamora.
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