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Cartas al Director

Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos sincera-
mente el interés mostrado por los
Dres. Mario Vaquero y Belén San-
chez por nuestro articulo!, pues los
comentarios que hacen en su carta
nos han resultado de utilidad para
aprender algo mas sobre los aspectos
metodolégicos que analizan. Cuando
nos planteamos realizar este estudio,
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y tras hacer una extensa revisién bi-
bliografica, no encontramos unas di-
rectrices claras sobre como predeter-
minar el tamafio muestral necesario
en este tipo de trabajos. Por ello deci-
dimos escoger un tamano de muestra
lo suficientemente grande como para
que no tuviéramos problemas en la
precisiéon de nuestras estimaciones,
como de hecho asi ha sucedido. Si el
trabajo de investigacién lo hubiéra-
mos llevado a cabo ahora, probable-
mente tendriamos mas elementos y
conocimientos en los que basar nues-
tras asunciones. Por ejemplo, Nor-
man y Streiner? postulan para calcu-
lar el tamafio muestral en disefios de
medidas repetidas de un factor, como
muy bien se podria considerar nues-
tro caso, utilizar la formula para el t
test para datos apareados. Nosotros
hemos efectuado los calculos a poste-
riori, con ayuda de un programa in-
formatico®, para de este modo com-
probar la potencia de nuestro estudio
y asi, si tenemos en cuenta las cifras
de tension arterial sistélica medias y
la desviacién tipica obtenidas en
nuestro estudio, para un error alfa
del 5% y una hipétesis bilateral, la
potencia con la que trabajamos con
un tamano de muestra de 300 suje-
tos es del 97,5% (riesgo beta del
2,5%).

Respecto al posible sesgo de selec-
ci6én al que aluden nuestros colegas,
nosotros pensamos que es impres-
cindible que éste se haya producido,
al menos de manera significativa,
pues se sabe que la mayor parte de
la poblacién general adscrita a una
zona béasica de salud (aproximada-
mente un 80% en un afio y el 95% al
menos una vez cada 5 anos), contac-
ta con los servicios de atencion pri-
maria de salud por diferentes moti-
vos, ya sean clinicos o de caracter
burocratico®.

Por ltimo, creemos que no se ha in-
terpretado bien la propuesta que ha-
cemos sobre el lugar de ubicacion del
aparato de medir la presién arterial,
pues en ninguin lugar de nuestro ar-
ticulo proponemos que los aparatos
semiautomaticos se coloquen en la
consulta de enfermeria; es mas, asu-
mimos esto como una de las limita-
ciones del trabajo; lo que decimos es
que lo deseable hubiese sido que el
esfigmomanémetro estuviera situa-
do en la sala de espera o en la far-
macia.

Esperamos que estas aclaraciones
sirvan para despejar dudas sobre los
aspectos que sefialan en su amable

carta, reiterdandoles nuestro agrade-
cimiento por su interés.

G. Montes Redondo,

J.A. Fernandez Garcia, A. Prada
Vigil, R. Polonio Enriquez,

D. Rodriguez Hornero

y L.A. Pérula de Torres.

Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria de Coérdoba.
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