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Resumen

Objetivo: llustrar cémo se puede incorporar facilmente el di-
seflo muestral en el andlisis estadistico de encuestas con
disenos muestrales complejos, para obtener estimaciones co-
rrectas.

Métodos: Se ha utilizado un programa estadistico (STATA)
que permite incorporar el disefio muestral para analizar la en-
cuesta de salud de Catalufa del afio 1994.

Resultados: Si se tiene en cuenta el disefio muestral com-
pleto, las estimaciones son insesgadas. Si Unicamente se tie-
nen en cuenta las ponderaciones individuales se obtienen es-
timaciones puntuales insesgadas pero se suelen subestimar
los errores estandar.

Conclusiones: La disponibilidad actual de programas esta-
disticos que permiten incorporar el disefio muestral de ma-
nera sencilla deberia animar a los investigadores a analizar
mejor las encuestas.

Summary

Objective: To illustrate the way in which a sample design can
be easily incorporated into the statistical analysis of complex
surveys to obtain correct estimates.

Methods: A statistical program (STATA) was used to analy-
ze the Catalan Health Survey (Spain) for the year 1994.

Results: If the sample design is taken into account, the es-
timates are unbiased. If only the weights are taken into ac-
count, unbiased point estimates are obtained, but the stan-
dard errors tend to be underestimated.

Conclusions: The current availability of statistical programs
that allow to incorporate easily the sample design should en-
courage researchers to better analyze their surveys.

Introduccién

os estudios epidemiolégicos a menudo utilizan

datos obtenidos mediante encuestas. A fin de op-

timizar el proceso de obtencion de los datos, con

frecuencia, las muestras seleccionadas no son
muestras aleatorias simples, sino muestras de diseno
complejo que tienen una o varias de las caracteristi-
cas siguientes’:

Estratos. Son una particién de la poblaciéon de es-
tudio. En cada uno de los estratos se seleccionan las
unidades muestrales (individuos o grupos) de manera
independiente.

Conglomerados: Previamente a la seleccion de
los individuos muchas encuestas seleccionan grupos alea-
toriamente (p. ej. municipios, escuelas, hospitales, etc.).
A diferencia de los estratos, no se seleccionan individuos
en todos los conglomerados, sino solamente en los con-
glomerados que han sido seleccionados en etapas pre-

vias. Puede haber una o varias etapas de muestreo antes
de llegar a la seleccién final de los individuos.

Las respuestas de los individuos de un mismo grupo
(estrato o conglomerado) suelen ser mas parecidas entre
si que las de individuos de otros grupos.

Ponderaciones: Una poderacion w; para la obser-
vacion j significa que la observacion i representa a w;
elementos en la poblaciéon. Es muy importante calcu-
lar correctamente las ponderaciones, ya que éstas son
una consecuencia del método de muestreo. Equivalen,
para cada individuo, al inverso de la probabilidad de ser
seleccionado.

Por ejemplo, una ciudad se puede compartimentar
en distritos (estratos), en cada distrito seleccionar un
grupo de areas bésicas de salud (conglomerados) y en
cada area basica de salud una muestra aleatoria de pa-
cientes.

Hasta hace poco, era dificil analizar datos de en-
cuestas de disefio complejo con los programas esta-
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disticos mas utilizados. Estos programas suelen asu-
mir que los datos proceden de una muestra simple alea-
toria y son independientes e idénticamente distribuidos.
Su utilizacién en muestras de disefio complejo produ-
ce resultados sesgados.

Varios autores han estudiado las técnicas que deben
emplearse para obtener estimaciones insesgadas en
muestras de disefio complejo?3. Utilizando técnicas de
remuestreo, es posible abordar el calculo de los erro-
res estandar en situaciones en las que la complejidad
del disefo no permiten una aproximacion sencilla*. Ac-
tualmente, programas como SUDAANS®, PC CARPS, y
STATA entre otros, utilizan aproximaciones lineales que
permiten estimar facilmente los parametros poblacio-
nales y sus errores estandar, incorporando el disefio
muestral.

Este trabajo pretende ilustrar, tomando como ejem-
plo la Encuesta de Salud de Catalunya (ESCA) del afo
1994, como se puede incorporar facilmente el disefio
muestral en el andlisis estadistico para obtener esti-
maciones insesgadas. Asimismo, compara los resulta-
dos obtenidos al incorporar el disefio muestral con los
que se hubieran obtenido: 1) teniendo en cuenta Uni-
camente las ponderaciones de los individuos, y 2) con-
siderando que la muestra es aleatoria simple, sin pon-
derar.

Material y métodos

La Encuesta de Salud de Catalunya (ESCA) del afo
1994 tenia como objetivo proporcionar informacion fia-
ble para cada una de las ocho regiones sanitarias que
integran el Servei Catala de la Salut y, por agregacion,
de la poblacién no institucionalizada residente en la Co-
munidad Auténoma de Catalunya®.

En el proceso de disefio se tomé en consideracion
los costes derivados de la obtencion de la informa-
cion, realizada por entrevista personal en el domici-
lio particular, y la disparidad en el tamarfo poblacio-
nal de las ocho regiones, que implicaba cierta dificultad
en hallar una Unica fracciéon de muestreo que fuera sa-
tisfactoria para todas ellas. El disefio de la ESCA fue
bietapico: en la primera etapa, se realizd una estra-
tificacién por regiones sanitarias con fracciones de
muestreo distintas y, dentro de cada una de ellas,
se efectud una seleccién segln el tamaro poblacional
de los municipios. Las unidades muestrales seleccio-
nadas en la primera etapa fueron los municipios (con-
glomerados). En la segunda etapa, se eligieron los
individuos a entrevistar en cada municipio, obtenién-
dose la informacion directamente de la persona es-
cogida o de un adulto en el caso de los nifios o in-
capacitados para responder. Se entrevistaron en total
15.000 individuos.

El trabajo realiza un recorrido, mediante ejemplos,
por diversos procedimientos estadisticos. En cada si-
tuacion se exponen los resultados obtenidos median-
te la incorporacién de todas las caracteristicas relevantes
del disefio muestral. Concretamente, se ha tenido en
cuenta la estratificacién de la muestra en ocho regio-
nes, la seleccién de municipios en primer lugar e indi-
viduos en segundo y la inclusién de las ponderaciones
individuales. A continuacion, dado que la mayoria de
programas estadisticos disponen de la opcién de pon-
deracién, aunque no sea posible tener en cuenta otras
caracteristicas de la muestra, se presentan los resultados
obtenidos incorporando Unicamente las ponderaciones
e ignorando el resto de caracteristicas del disefo. Fi-
nalmente, se presentan los resultados obtenidos bajo
la hip6tesis de que los datos provienen de una mues-
tra aleatoria simple, sin ponderar.

Los resultados que se presentan se han obtenido
mediante el programa estadistico STATA. Para estimar
la varianza en los disefios muestrales complejos, el pro-
grama STATA, al igual que otros programas como SU-
DAAN y PC CARP, construye una aproximacién lineal
del estadistico de interés, y calcula el error estandar
de dicha aproximacién®. Los comandos de STATA que
permiten incorporar el disefio muestral son:

— svyset strata region

— svyset psu municipio

— svyset pweight peso

Para obtener proporciones, medias, regresion lineal
y regresion logistica, se pueden utilizar los comandos
svytab, svymean, svyregy svylogit. Los programas uti-
lizados en los ejemplos que se presentan se pueden
consultar en la pagina web http://www.eco.ub.es/~gui-
llen/esca.

Resultados
Estimacion

El porcentaje (intervalo de confianza al 95%) de per-
sonas que declaran tomarse la tensién periédicamen-
te, de forma preventiva, en la region sanitaria de Tarra-
gona es 29,9 (25,0-34,9), si se tiene en cuenta el disefio
muestral completo; 29,9 (27,5-32,4) si solamente se tie-
nen en cuenta las ponderaciones, y 30,2 (27,7-32,6) si
se supone que la muestra es aleatoria simple. Mien-
tras que las estimaciones puntuales del porcentaje son
iguales o muy similares en los tres tipos de muestreo,
la precision de la estimacién depende del método uti-
lizado. Al tener en cuenta el disefio muestral, el inter-
valo de confianza del porcentaje es mas amplio, hecho
que refleja que el error estandar estaba subestimado
a causa de la asociacion entre los individuos que per-
tenecen al mismo municipio.
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Contraste de hipdtesis: comparacion de medias y comparacion
de proporciones

Se han comparado las medias de las puntuaciones
de la escala visual anal6gica del instrumento de me-
dida de la calidad de vida EUROQOL (escala de 0 a
100) y la prevalencia de diabetes segun el género del
entrevistado (tabla 1). Los intervalos de confianza de
las medias son mas amplios si se tiene en cuenta el
diserio muestral. Sin embargo, en este ejemplo, la prue-
ba de hipétesis da el mismo resultado en los tres es-
cenarios muestrales. En cambio, al comparar el por-
centaje de personas que declaran ser diabéticos,
segun el género, se obtienen resultados diferentes en
el contraste de hip6tesis seglin se tenga en cuenta o
no el disefio muestral. N6tese que cuando el muestreo
no es aleatorio simple, el estadistico de contraste para
variables categéricas no sigue una distribucion ji-cua-
drado, sino F de Snedecor.

Modelos de regresion

En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos
al utilizar modelos de regresion lineal y logistica. En el
modelo de regresion lineal se intenta explicar el valor
de la escala visual analégica del instrumento EURO-
QOL en funcién de la edad del individuo. A fin de poder
apreciar un efecto desacelerador, se incluye también
la edad al cuadrado. El modelo se ha ajustado para el
colectivo de hombres de la encuesta. En la tabla se pre-
sentan los coeficientes, errores estandar y valores p en
las tres situaciones analizadas. Para ilustrar los resul-

tados del modelo de regresion logistica se presentan
las odds ratioy sus intervalos de confianza, para la va-
riable dependiente que indica si el entrevistado decla-
ra realizarse un examen médico sistematico de forma
preventiva. Se toman como variables explicativas la
edad, el género y la clase social.

En todos los casos se observan diferencias en las
estimaciones puntuales entre el método que incorpo-
ra el disefio completo con el método que asume mues-
treo aleatorio simple. Los intervalos de confianza son
mas amplios al incorporar el disefio muestral comple-
to. Por este motivo, algunas variables que eran esta-
disticamente significativas dejan de serlo al tener en
cuenta el disefio muestral.

Conclusiones

Los resultados muestran que, en todas las ocasio-
nes, ignorar el disefio muestral conduce a estimacio-
nes sesgadas de los parametros de interés. Si Unica-
mente se tienen en cuenta las ponderaciones indivi-
duales, las estimaciones puntuales son insesgadas pero
los errores estandar, en general, estan subestimados.

Dado que los programas estadisticos utilizados
habitualmente incorporan la posibilidad de incluir pon-
deraciones, realizar esta operacion resulta sencillo. No
obstante, la disponibilidad actual de programas esta-
disticos que permiten incorporar el disefio muestral com-
pleto de manera sencilla, deberia animar a los investi-
gadores a analizar mejor las encuestas.

Tabla 1. Comparacion de las medias de la escala visual analégica del instrumento EUROQOL (calidad de vida) y de la prevalencia
de diabetes, segun el género del entrevistado.

Género Andlisis que incorpora Andlisis que incorpora Andlisis que asume
el disefio completo Unicamente las ponderaciones muestreo aleatorio simple
EUROQOL

Media EE IC 95% Media EE IC 95% Media EE IC 95%
Hombres 75,5 0,34 74,8-76,2 75,5 0,23 75,1-76,0 75,3 0,21 74,9-75,7
Mujeres 71,3 0,40 70,5-72,1 713 0,25 70,8-71,8 7.2 0,22 70,8-71,7
Test t=12,5, p <0,001 t=12,5, p <0,001 t=135, p <0,001
Género Prevalencia de diabetes

(%) EE (%) IC 95% (%) EE (%) IC 95% (%) EE (%) IC 95%
Hombres 4.4 0,28 3,9-5,0 44 0,31 3,8-5,0 45 0,27 4,1-5,0
Mujeres 5,1 0,32 44-57 51 0,30 4,5-57 57 0,28 5,1-6,2
Test F=1,88 F=2,08 Ji-cuadrado = 8,8
p=0,17 p=0,15 p =0,003

EE.: error estandar. OR: odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 2. Comparacion de resultados de los modelos de regresion lineal y logistica segun se tenga en cuenta o no el disefio
muestral.

Modelo de regresion lineal. Variable dependiente: puntuacion en la escala visual analdgica EUROQOL. Hombres.

Andlisis que incorpora el disefio completo

Andlisis que incorpora unicamente las ponderaciones  Andlisis que asume muestreo aleatorio simple

B EE p B EE p B EE p
Edad (afios) -0,263 0,043 < 0,001 -0,263 0,036 < 0,001 -0,256 0,032 < 0,001
Edad? -0,00083 0,00051 0,109 -0,00083 0,00045 0,066 -0,00097 0,00038 0,012
Constante 86,91 0,68 < 0,001 86,91 0,58 < 0,001 86,88 0,56 < 0,001
R =0,191 Rt =0,191 R =0,188
Modelo de regresion logistica. Variable dependiente: realizar un examen médico preventivo
Andlisis que incorpora €l disefio completo  Andlisis que incorpora Unicamente las ponderaciones  Andlisis que asume muestreo aleatorio simple
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
Edad® 1,008 1,005-1,011 1,008 1,005-1,010 1,008 1,006-1,010
Geénero® 1,066 0,925-1,227 1,066 0,964-1,178 1,115 1,022-1,215
Clase social®
I 0,636 0,473-0,855 0,636 0,496-0,815 0,595 0,480-0,737
1l 0,832 0,605-1,143 0,832 0,654-1,058 0,853 0,691-1,053
IVa 0,522 0,376-0,725 0,522 0,415-0,658 0,530 0,433-0,649
IVb 0,476 0,343-0,662 0,476 0,372-0,611 0,475 0,383-0,590
\Y 0,444 0,307-0,644 0,444 0,338-0,584 0,479 0,377-0,608
Otras 0,460 0,262-0,809 0,460 0,306-0,693 0,468 0,328-0,668

B3: coeficientes del modelo de regresion. E. E.: error estandar. OR: odds ratio IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. % OR para incrementos de un afio de edad. ®: Cate-

goria de referencia, hombres. ¢ Categoria de referencia, clase social |.
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