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En un nimero reciente de Gaceta Sanitaria (n.° 6, vol 12,
noviembre-diciembre 1998) se incluyen cinco interesantes ori-
ginales sobre estudios de conductas relacionadas con la salud
en el &mbito escolar. Por tratarse de estudios transversales sobre
poblaciones relativamente grandes se recurre en todos ellos, ex-
cepto en uno', a técnicas de muestreo. La calidad de este tipo
de estudios descriptivo-transversales va intimamente ligada, entre
otros factores, a la del procedimiento de muestreo utilizado®. Nues-
tra intencién no es realizar una critica exhaustiva de estos tra-
bajos, sino discutir algunos aspectos metodolédgicos conflictivos
relacionados con el muestreo que en ellos se suscitan.

1) La predeterminacién del tamario muestral. Sin entrar
en este momento en todos los aspectos polémicos que plan-
tea la predeterminacion de tamarfios muestrales, quisiéramos
hacer referencia al denominado en dos de los articulos®* su-
puesto de maxima indeterminacion. Se entiende por ello que
para predeterminar el tamafo muestral minimo para estimar
una proporcion y cuando no se conoce en absoluto el valor
de dicha proporcién, se suponga que p = q = 0,50 pues ello
da lugar al maximo tamafio muestral posible. Esta regla, su-
puesta solucion a la situacién de “méaxima ignorancia” esta
muy consolidada y aparece como receta en muchos manua-
les de Bioestadistica e Investigacion®¢’. Sin embargo, pen-
samos con otros autores® que es simplemente falsa.

Es cierto que la expresion

Zzpq
e:

como funcién de p alcanza su maximo cuando p = q = 0,50,
ya que p.q = 0,25 (cualquier otra combinacion de valores de
p y su complementario q = 1 — p, arroja un producto menor).
Pero ello es cierto suponiendo que el error absoluto (e,) que
aparece en el denominador es fijo; y el asunto crucial es que
no es legitimo fijar el error absoluto en situacién de méaxima
ignorancia sobre p. Si finalmente p tuviese un valor del 50%
y el error absoluto fijado hubiera sido del 5%, el error relati-
vo de la estimacién seria del 10%; pero si p diese otro valor,
por ejemplo del 8%, el error relativo seria del 62,5% a todas
luces improcedente por impreciso (se aceptan habitualmen-
te errores relativos maximos del 10%). La situacién es equi-
valente a la siguiente: si informo que “me han cobrado 200
pta. de mas”, mi interlocutor tendra serias dificultades para
juzgar la magnitud de la “estafa” mientras no sepa si el error
absoluto del cobro se produjo al pagar el periédico, un orde-
nador portéatil o la compra de una vivienda.

Si en vez de fijar e, (error absoluto) enfocamos el problema
decidiendo e, (error relativo), la situacién cambia y el supuesto
de maxima indeterminacién se muestra falaz. Asumiendo la
confianza habitual del 95%, la formula de célculo del tama-
flo seria

(1,96)? pg
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Si dividimos numerador y denominador por p?

1 - 1 -
3,84 P 3,84 P
. P p
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Esta funcion no esté acotada superiormente y n tiende a
infinito cuando p disminuye.

Si tomo la prudente decision de trabajar con un error ma-
ximo relativo del 10% y sospecho, por estudios previos simi-
lares, que p puede ser 0,25 obtengo un tamano de muestra
de 1152. Si aplicara el “supuesto de maxima indeterminacién”
obtengo una muestra |3 veces mas pequefa! (n = 384).

En conclusién, no es legitimo fijar el error absoluto (&)
que demanda la férmula “oficial” del tamafo muestral si se
estd en la situacion de “méaxima ignorancia” sobre el posible
valor de p. Creemos que la alternativa debe ser fijar un error
relativo, lo cual resulta mas intuitivo y es el Unico valor que,
razonablemente, se puede predeterminar sin conocer el pa-
rametro (en este caso, proporcion) que se desea estimar. Ope-
rar de esta forma conduce a demostrar que el denominado
supuesto de maxima indeterminaciéon no produce el mayor ta-
mano muestral posible.

2) Los disefios muestrales y el analisis estadistico. Es bas-
tante frecuente que se efectiien disefios muestrales (es decir,
procedimientos de seleccién distintos del Muestreo Simple Ale-
atorio MSA o sus equivalentes) y después se proceda en el
andlisis sin tener en cuenta el disefio muestral realizado. En
uno de los originales analizados® los autores comunican haber
realizado un muestreo por conglomerados bietapico, eligien-
do centros educativos en primera etapa y aulas en la segunda.
Al no informar sobre el régimen probabilistico de seleccién,
es decir, con qué fracciones de muestreo se operd en cada
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una de la etapas, no sabemos si nos encontramos ante un
muestreo equiprobabilistico o no (en este caso, el analisis exi-
giria realizar ponderaciones). Pero de cualquier forma, a con-
tinuacién se efectla el andlisis de resultados con la pruebas
estadisticas clasicas (Ji-cuadrado, ANOVA,...) utilizando el pro-
grama SPSS. Hay que sefalar que las pruebas de significa-
cién estadistica (y los calculos de intervalos de confianza) que
efectlan los programas estadisticos habituales estan basa-
dos en la independencia de las observaciones (vale decir, en
el MSA), supuesto que se vulnera cuando se efectlia un mues-
treo por conglomerados. Los errores de muestreo (mayores
que en el MSA) necesarios para calcular intervalos de con-
fianza y realizar pruebas de significacién estadistica tienen

en estos casos férmulas de computo distintas, y bastante més
complejas, que las del MSA. El programa EPIINFO?® a partir
de su versién 6.0 incorpora el médulo CSAMPLE que permite
realizar estimaciones y pruebas de significacion teniendo en
cuenta el disefio muestral que se ha realizado, consideracion
que no hace SPSS.

P. Suarez Gil
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