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Respecto a la comparación
de dos estimaciones
mediante el uso de sus
intervalos de confianza

On the use of confidence intervals
to compare 2 estimations

Agradecemos a Domínguez-
Rodríguez y Hernández-Vaquero su ar-
tículo editorial1 en el que comentan
los resultados de nuestro trabajo
p u b l i c a d o  r e c i e n t e m e n t e  e n
EMERGENCIAS2. Nos gustaría clarificar
un aspecto metodológico que los au-
tores califican de “tortuoso” y dudan
de su pertinencia para realizar gran
parte de las comparaciones estadísticas
que hemos llevado a cabo. Tal y como
explicamos en nuestro trabajo, noso-
tros consideramos que la diferencia
entre dos odds ratio (OR) era estadísti-
camente significativa si la OR de la va-
riable introducida en la regresión que
predecía “clasificación inicial como sín-
drome coronario agudo (SCA)” se en-
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contraba fuera del intervalo de con-
fianza (IC) del 95% de la OR de esa
misma variable en la regresión que
predecía “clasificación final como
SCA”. Esta decisión la tomamos asu-
miendo, como ya comentábamos en
el artículo, un error alfa del 5%
(p < 0,05). Los autores sugieren que
solamente puede considerarse que
existan diferencias significativas si los
IC 95% de ambas OR no se solapan.
Con este planteamiento, el error alfa
se sitúa en el 0,3% (p < 0,0029). Esta
aproximación conlleva una estimacion
supraconservadora (17 veces más con-
servadora que la asumida en nuestro
trabajo), con un aumento del error es-
tadístico tipo II3. Somos conscientes
que el establecimiento del error alfa
(valor de p) en un estudio es una deci-
sión arbitraria por parte de los investi-
gadores, si bien la asunción del 5% es
un hecho generalizado y comúnmente
aceptado. Por otra parte, queremos
comentar que las diferencias significati-
vas encontradas al comparar las OR en
nuestro trabajo han permanecido sig-
nificativas cuando se han transformado
logarítmicamente y se han analizado
con un método más conservador (da-
tos no mostrados), como sugieren
Schenker et al.3. En cualquier caso, es-
tamos de acuerdo con Domínguez-
Rodríguez y Hernández-Vaquero con
una máxima que no debe olvidar nun-
ca el investigador: la significación esta-
dística de cualquier comparación o es-
timación no implica, en modo alguno,
que exista relevancia clínica para ese
tamaño de efecto observado. Esto últi-
mo siempre deberá interpretarlo quien
tiene el conocimiento clínico del pro-
ceso o enfermedad que se encuentra
sujeto a la investigación, esto es, el
investigador.
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