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RESUMEN

En este articulo se comentan los criterios que deben
tenerse en cuenta a la hora de seleccionar a los
individuos que entraran a formar parte de un estudio de
investigacion: como se calcula el tamafio de la muestra
necesario y cuales son las técnicas de muestreo mas
utilizadas para incluirlos en el estudio. Todo ello
dependera de los objetivos, del disefio planteado

y del tipo de las variables que se recojan.
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ABSTRACT

The present article describes the criteria to be taken into
account in the selection of individuals to participate in a
research study. The bases for calculating the necessary
sample size and the most frequently utilized sampling
techniques are also discussed. All these aspects depend
on the purpose of the study, its design and the type of
variables to be assessed.
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INTRODUCCION

La preparacion de un proyecto de investigacion es una
tarea compleja, ya que se han de tener en cuenta
multitud de aspectos para que el documento final
contemple todos los apartados que cualquier estructura
estandar considera y para que todos los investigadores
sepan con qué y como deben proceder en todas las
etapas de ejecucion del estudio planteado.

Uno de los dilemas que se presenta cuando se inicia la
elaboracion del proyecto es decidir sobre los individuos
0 elementos que se incluiran en el estudio: qué

caracteristicas tendran «criterios de inclusion y
exclusion», a cuantos pacientes se estudiara «tamario
de la muestra» y cOmo se elegiran para que entren a
formar parte del estudio «técnica de muestreo».
Estudiar a toda la poblacion, que seria la manera mas
exacta de conocer lo que se pretende estudiar, es casi
imposible en la practica. Entre los motivos que lo impiden
se encuentran la falta de tiempo, 1a escasez de recursos
humanos y econdmicos, la dificultad para acceder a
todos los sujetos, etc., por lo que se estudia sélo a una
parte de ellos, para, posteriormente, generalizar o inferir
los resultados obtenidos a toda la poblacion.

Por tanto, cuando se habla de sujetos de estudio, se ha
de diferenciar claramente entre poblacion, muestra e
individuo.

Poblacion

Es el conjunto de elementos o individuos que retinen

las caracteristicas que se pretenden estudiar. Cuando
se conoce el nimero de individuos que la componen, se
habla de «poblacion finita» y, cuando no se conoce su
numero, de «poblacion infinita».

Existen tres niveles de poblacion, segun su tamario y
accesibilidad: la «poblacion diana» es el conjunto de
elementos o individuos al cual se pretenden inferir

los resultados obtenidos; generalmente, es muy
numerosa y no esta al alcance de los investigadores.

La «poblacion accesible» es la que retne las mismas
caracteristicas que la anterior, pero con menor nimero
de individuos, y por tanto susceptible de estudio; es la
que delimita el investigador con los criterios de inclusion
y exclusion. La «poblacion de estudio» es de la que
realmente se recogen los datos; suele ser la muestra de
estudio.

Muestra

Es el grupo de individuos que realmente se estudiaran,
es un subconjunto de la poblacion. Para que se puedan
generalizar a la poblacion los resultados obtenidos en la
muestra, ésta ha de ser «representativa» de dicha
poslacion. Para ello, se han de definir con claridad los
criterios de inclusion y exclusion y, sobre todo, se han de
utilizar las técnicas de muestreo apropiadas para
garantizar dicha representatividad.

Individuo

Es cada uno de los integrantes de la poblacion o
muestra en los que se estudiaran las caracteristicas de
interés determinadas por los objetivos del estudio.
Normalmente, el nimero de individuos de la muestra se
representa con la letra «<n» y el nimero de sujetos de la
poblacion por 1a «N»,

Tras la definicion de las caracteristicas de la poblacion a
través de los criterios de inclusion y exclusion, se ha de
decidir si se estudia a toda la poblacion o —en caso de
que ésta sea demasiado grande— a un nimero de
sujetos representativo, que no han de ser ni pocos ni
demasiados, sino simplemente los necesarios.
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Si se estudia a mas sujetos de los que en realidad son
necesarios, se estaran derrochando recursos, tanto
materiales como humanos, de l0os que, normalmente,

no se dispone en exceso. Si, por el contrario, se estudia
a pocos sujetos, no se tendra la potencia o seguridad
suficiente sobre 1o que se esta haciendo, y puede

darse el caso de que no se encuentren diferencias

entre dos grupos, por ejemplo, cuando en realidad

si las hay.

El tamario de la muestra necesario estara condicionado
por los objetivos del estudio, que determinaran el
diserio, las variables que deben considerarse y todo el
método planteado para dar respuesta a dichos objetivos.
Asi, si el objetivo del estudio es conocer la prevalencia
de diabéticas en un grupo de mujeres embarazadas de
un determinado centro de salud, lo que se desea
CONOCer es una proporcion vy, en este caso, se habla de
«estimacion de parametros». En Ciencias de la Salud, los
estimadores de uso mas frecuente son la proporcion
muestral (p,) para estimar la proporcion en la poblacion
() y la media muestral (X) para estimar la media
poblacional (w).

Con dicha estimacion, se pretende conocer la
proporcion poblacional, es decir, la proporcion de
diabéticas entre todas las embarazadas, a partir del
estudio de un solo grupo de ellas (una muestra). Los
datos que se obtienen de dicha muestra, llamados
«gstadisticos», sirven para conocer los datos de la
poblacion, llamados «parametros»; por €so, se habla de
“conocer el tamario de la muestra necesario, para la
estimacion de parametros con una determinada
precision. Se pueden estimar diferentes parametros,
como una proporcion, una media, un coeficiente...

Un caso diferente se produce cuando el objetivo del
estudio planteado es, por ejemplo, conocer la efectividad
de la ingesta de aceite de onagra sobre la incidencia de
mastalgia en relacion con la ingesta de un placebo.

En este tipo de estudio, se planteara un disefio
experimental en el que interesa conocer Si hay
diferencias entre los dos grupos, el de mujeres que
toman onagra y el de las que toman placebo; esta
diferencia se ha de detectar con una determinada
potencia, 0 lo que es lo mismo, se ha de poder
identificar esta diferencia si realmente existe. Por tanto,
aqui se plantea un «contraste de hipotesis».

En ambos casos, estimacion de parametros o contraste
de hipdtesis, lo que se hace es una «inferencia», s
decir, trasladar los datos obtenidos en la muestra a la
poblacion de la cual se ha extraido dicha muestra,
gracias a la parte de la estadistica denominada
«inferencial». Es obvio que, al hacerlo, se pueden
cometer errores, que basicamente pueden ser de dos
tipos: «error aleatorio» y «error sistematico 0 sesgo».

El error aleatorio es el derivado de trabajar con muestras
y se puede cuantificar, esta relacionado con la precision.
A medida que se aumenta el tamario de la muestra, este
error disminuye, hasta el punto de que si se estudia a
toda la poblacion el error aleatorio desaparece.

El error sistematico 0 sesgo esta relacionado con la
representatividad de la poblacion; si la muestra
estudiada reline caracteristicas diferentes a las que se
producen en la poblacion, aunque se aumente el tamafio
de la muestra, este error se mantiene y se obtendran
valores diferentes en la muestra a los que realmente se
dan en la poblacion. Este error esta relacionado con la
validez.

ESTIMACION PUNTUAL Y ESTIMACION
POR INTERVALOS

Estimar un parametro es proponer un valor para €l
mismo a partir de la muestra; un estimador del
porcentaje poblacional seria el porcentaje de diabéticas
—al que se hacia mencion anteriormente— de una
muestra; a este tipo de estimacion se le llama
«estimacion puntual». Es bastante probable que el valor
que se obtiene no sea realmente el valor del parametro
en la poblacion.

Una alternativa mejor es la estimacion por intervalos; se
da con ella un rango de valores que contendra el valor del
parametro con una cierta confianza o seguridad, que
habitualmente es del 95%. La afirmacion hecha mediante
un «intervalo de confianza» (IC) es preferible a la hecha
por estimacion puntual, ya que permite cuantificar la
magnitud del error asociado a la estimacion.

Un concepto importante al realizar estimaciones es el
«error estandar», que esta relacionado con la calidad de
la estimacion. Se ha estudiado una muestra de 100
neonatos que tienen una media de peso de 3.200 gy
una desviacion estandar (DE) de 80; si se estudia otra
muestra de 100 se puede encontrar una media de
3.400 y una DE de 97; en otra muestra se pueden
encontrar valores de 3.100 y 92, respectivamente, etc.,
y asi se podrian estudiar muestras diferentes hallando
valores similares pero no iguales. El error estandar mide
la variabilidad entre las diferentes medias de las
muestras; es decir, mide la dispersion imaginaria que
presentarian las distintas medias obtenidas en las
muestras estudiadas.

Se utilizaran formulas diferentes segun se pretenda
calcular el «error estandar de una media» (EEM) o el
«error estandar de una proporcion» (EEP).



El EEM dependera de la variabilidad de la propia
variable, reflejada en su desviacion estandar, y del
tamario de la muestra estudiada. Cuanto mayor

sea la variabilidad de la variable (mayor DE), mayor
variabilidad tendra la muestra (EEM mas elevado).
Cuanto mayor sea el numero de individuos estudiados,
menor sera el EEM.

DE
AN

Cuando la variable es cualitativa, no hay un valor medio
que Se pueda cuantificar, por tanto, se trataria de
cuantificar la dispersion de los porcentajes obtenidos en
diferentes muestras. En la formula intervienen la
proporcion de sujetos que presentan la caracteristica
(py) v la proporcion de los que no la presentan (1- py),
expresado en tanto por uno, ademas del tamafo de la
muestra estudiada (1- p, se sustituye muchas veces por
@, ya que 1= p+q, por tanto, g= 1-p).

EEM =

n

La amplitud del IC esta directamente relacionada con
ese error que, en el caso de una media 0 una
proporcion, por ejemplo, es la mitad de dicha amplitud.
El error estd determinado por el tamario de la muestra,
por o que el tamafo «muestral» minimo estara en
funcion del error maximo que se considere admisible.
El error de la estimacion ha de ser suficientemente
pequefio para considerar que la estimacion es precisa,
lo que determina que el intervalo de confianza sea
suficientemente estrecho.

Intervalo de confianza de una proporcion
La formula para calcular el intervalo de confianza al
95% de una proporcion es:

IC al 95%=p, + Z, EEP

Si se sustituye el EEP por su valor, visto anteriormente:

IC al 95% = p, + Z,, = po'n_qo)

p,: €s la prevalencia esperada del pardmetro que se ha
de estimar.

Z,, es el nivel de confianza elegido, determinado por el
valor de o Para una confianza del 95% (o= 0,05), que es
la utilizada habitualmente, este valor es de 1,96; aunque se
pueden usar otros valores, que se presentan en la tabla 1.

Intervalo de confianza de una media
La formula para calcular el intervalo de confianza al 95%
de una media es la siguiente: IC al 95%= (X) + Z, EEM

Tabla 1.
Valores de Z mas utilizados, segtin el valor de o

a 010 0,05 001 0,001
Zq 1,645 1,960 2576 3,291

Si se sustituye el EEM por su valor, visto anteriormente:

DE

|Ca|95%=>?iza=7n:

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA
ESTIMAR UNA PROPORCION

Como ya se ha visto, el intervalo de confianza para
estimar una proporcion esta determinado por la
estimacion puntual (p,) y por la amplitud o anchura de
dicho intervalo, denominada «precision» (d).
b q
d=27, —=
“ n
Despejando n, se obtiene la formula para calcular el
numero de observaciones o individuos necesarios para
estimar una proporcion:

Z D G,
nZT

Por tanto, es evidente que las dos cosas mas
importantes que determinan el intervalo de confianza
son las que se han de tener en cuenta para calcular el
tamario de la muestra; la anchura del intervalo o
precision (d= 1/2 de la amplitud del IC) y la confianza o
seguridad establecida (1-cr). Ambas han de ser
determinadas a priori por el investigador, al igual que el
valor de p que se pretende estimar, a partir de a
bibliografia o con los resultados de la prueba piloto.
Ejemplo: ¢ Cuantas mujeres sera necesario estudiar para
estimar la prevalencia de dolor lumbar en una poblacion
de embarazadas?

Con un nivel de confianza del 95% (o= 0,05; Z = 1,96),
un error maximo admitido del 8% (la amplitud del IC
serd 16) y un valor de prevalencia conocido por la
bibliografia del 20%, el tamafio de la muestra necesario
sera de 96 mujeres:

~1,96°-0,20-0,80  0,614656
B 0,082 ~0,0016

=96

El tamafio de la muestra dependera de los valores que
se introduzcan en la formula, de modo que, para

una mayor precision (IC mas estrecho), se necesitara un
mayor tamario de la muestra, al igual que si se desea
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Tabla 2.

Diferentes tamafos muestrales segun valores de
nivel de confianza (), prevalencia (p) y
precision (d)

o (Za) p d n
0,05 (1,96) 0,20 0,08 i
0,05 (1,96) 0,20 0,04 385
0,01 @2,576) 0,20 0,08 166
0,01 @2,576) 0,20 0,04 664
0,05 (1,96) 0,40 0,08 145
0,05 (1,96) 0,40 0,04 576

trabajar con un nivel de confianza mayor. En la tabla 2
se puede observar la variacion del tamafo de la muestra
en funcion de los distintos valores establecidos (los
tamarios han sido calculados con el programa Epilnfo
6.04).

Existen distintas formulas para calcular el tamario de la
muestra, segun la poblacion sea finita o infinita, es decr,
si conocemos el nimero de individuos que la componen
0 si lo desconocemos. Algunos de los programas
utilizados para el célculo incorporan una casilla para
incluir el tamafo de la poblacion, otros la calculan
basandose en poblaciones infinitas sin advertirlo, ya
que, en la practica, esta diferenciacion no es importante,
pues el nimero calculado con un método u otro no varia
significativamente.

Si se calcula con el programa Epilnfo el tamafio de la
muestra para estimar una proporcion con los valores
del ejemplo anterior: nivel de confianza del 95%, una
precision del 8%, y un valor de prevalencia del 20%,
con una cuyo tamafio de la poblacion sea de 999.999
(es el que el programa muestra por defecto), el tamario
de la muestra resultante es de 97 mujeres. Si el
tamafio de la poblacion fuese de 9.999, el tamario
seria de 96 mujeres, y con una poblacion de 999,

de 88.

Cuando se desea calcular el tamafio de la muestra
necesario para estimar una proporcion —en caso que

p= 0,5y si se redondea a 2 el valor de Z—, se puede
utilizar la siguiente formula resumida:

Z2-p-q 2-05-05 1
=TT T @ "=

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA
ESTIMAR UNA MEDIA

Siguiendo el mismo razonamiento que para la estimacion
de proporciones, a partir de la formula del IC de la media

se obtiene la formula para calcular el tamafio de la
muestra necesario para estimar una media:

ICal 95% = ¥+ 2, = D—Fﬁ
y DF
Donde la precision es: =7 —
p 1=l

Por tanto, la férmula resultante para el calculo del
tamafio sera:

2 - DP
T

Ejemplo: ¢ Cuantas mujeres sera necesario estudiar para
estimar la media de glucemia de las embarazadas que
han acudido al servicio de paritorio de un determinado
hospital?

Estableciendo un nivel de confianza del 95% y una
precision de 5 (la diferencia entre la media de glucemia
de la poblacion y 1a de la muestra, sera < 5 mg); faltaria
por conocer la DE. Se supone que se ha obtenido a partir
de la prueba piloto y que es de 20. Por lo que el nimero
minimo de mujeres que ha de estudiarse sera de 62.

2 - DP 1,967 - 202

Ademas, cuando se pretenda determinar el tamario que
debe tener una muestra, hay que tener en consideracion
el tipo de muestreo. Casi todas las formulas que se
utilizan asumen que el muestreo es aleatorio, es decir,
que todos los sujetos tienen la misma probabilidad de
entrar a formar parte del estudio. Si el muestreo no es
aleatorio, se tiene en cuenta el llamado «efecto de
diserio», por el que se ha de multiplicar el valor
calculado. En el muestreo aleatorio este valor es 1.
Generalmente, este valor esta entre 1,5y 3. Asi, un valor
igual a 2, por ejemplo con un muestreo estratificado,
significa que para obtener la misma precision habra que
estudiar al doble de individuos que con muestreo
aleatorio. Si se necesitaban 200, se deberan estudiar
400 (200 x 2).

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es el de las
pérdidas que se prevén, es decir, los sujetos de los
cuales no se tendra informacion. Para cuantificarlas se
usa la siguiente formula:

62

N = n
c 1_pe

n.= tamano de la muestra, teniendo en cuenta las
perdidas;

n= tamario de la muestra, sin tener en cuenta las
pérdidas;

p,= porcentaje esperado de pérdidas.



Si el tamafio de la muestra calculado es de 96
mujeres y se estiman unas pérdidas esperadas del
20%, el total de mujeres que debera estudiarse serd
de 120.

96

©~ 12020 =120

n

Los programas informaticos, en general, tienen la opcion
de especificar estas pérdidas.

Estos calculos no es necesario realizarlos a mano o con
la ayuda de una calculadora; como ya se ha
mencionado, existen programas gratuitos que calculan
el tamafio de la muestra necesario. Segun el programa,
la presentacion de los resultados y los valores que se
han de introducir pueden tener algunas diferencias.

Por tanto, es necesario conocer €l funcionamiento de los
que se utilice con mas frecuencia.

Por lo general, todos ellos son muy faciles de usar. En
las figuras 1y 2 se presentan 10s resultados obtenidos
para el calculo del tamafio de la muestra necesario para
estimar una media.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA
CONTRASTE DE HIPOTESIS

Es el caso de los estudios con un disefo experimental,
en los que se hace una intervencion en dos grupos, la
habitual al «grupo control» y la que se pretende evaluar
al «grupo experimental». Lo que desea el investigador es
conocer si hay diferencias entre los dos grupos, para 1o
que plantea un contraste de hipdtesis, con la
comparacion de medias o proporciones, dependiendo
del tipo de variables. Se plantean asi dos tipos de
hipotesis: 1a nula y la alternativa. En la primera se
establece que no hay diferencias entre los dos grupos
para la variable de interés; en la segunda, si se plantea
una diferencia, que es la que se pretende encontrar con
el estudio.
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Figura 1. Pantalla de resultados del programa EPIDAT

Para calcular el tamafo de la muestra en estos casos,
hay que tener en cuenta 0s errores que se pueden
cometer, y que son de dos tipos: Error o 0 de tipo |
(rechazar la hipotesis nula cuando es cierta) y error 3 0
de tipo Il (no rechazar la hipdtesis nula cuando es falsa).
El primer caso se refiere a la seguridad del estudio, y, por
tanto, al riesgo de cometer un error o. En el segundo
caso, se habla de la potencia o poder estadistico (1-p),
que es el riesgo de cometer un error . Los valores
utilizados habitualmente son o= 0,05 (nivel de
confianza del 95%) y B= 0,20 (potencia del 80%).
También es preciso establecer la magnitud de la
diferencia que se pretende encontrar entre os dos
grupos —es decir, la diferencia entre las dos
proporciones o las dos medias—, asi como una idea del
valor de los parametros de la variable de estudio
(proporcion o desviacion estandar), que puede obtenerse
de la bibliografia o a partir de la prueba piloto.

Se debe indicar si los grupos son «independientes» o
«apareados», es decir, si son dos grupos diferentes o es
un mismo grupo al que se le han realizado dos
mediciones.

Por ultimo, se ha de decidir si la hipdtesis sera
«unilateral» o «bilateral». En el primer caso, se
Supone que un parametro sera mayor en un grupo
que en el otro (0 menor, dependiendo de si el efecto
de la intervencion es reducir el valor de la variable).
En el contraste bilateral, el parametro puede ser
mayor o0 menor en cualquiera de los dos grupos de
estudio.

Comparacion de proporciones

Para calcular el tamafio de la muestra necesario en
cada grupo de estudio, los valores que se han conocer
son: riesgo o deseado (habitualmente 0,05), riesgo B
(habitualmente 0,20), proporcion en el grupo control y
proporcion en el grupo experimental. Y decidir si el
contraste es bilateral o unilateral.

i e
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Figura 2. Pantalla de resultados del programa GRANMO
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Figura 3. Pantalla del programa EpiCalc

La formula utilizada es:

(2N -p + 7, Vp, (1 - p) +p, (1 - p)
(p1 - p2)2
Donde:

Z,, es el valor Z correspondiente al riesgo o fijado;

Z, es el valor Z correspondiente al riesgo 3 fijado;

p; es el valor de la proporcion en el grupo control;

p, €s el valor de la proporcion en el grupo experimental,
y p es la media aritmetica de las dos proporciones, p,y
P, (0; + P,/2)

Ejemplo: se desea conocer el tamafio de la muestra
necesario para un estudio cuyo objetivo es «conocer la
efectividad de la ingesta de aceite de onagra sobre

la incidencia de mastalgia en relacion con la ingesta

de placebo». En este caso, como ya se ha mencionado
anteriormente, se planteara un disefio experimental en el
que interesa conocer si existen diferencias en la
incidencia de mastalgia entre los dos grupos: el de las
mujeres que toman onagra y el de las que toman placebo.
Se asume un riesgo a= 0,05, un riesgo B= 0,20; la
proporcion de mastalgia en el grupo control es del 80%,
en el grupo experimental del 40%, para un contraste
unilateral. Segun el programa con el que se calcule, l0s
parametros que se deberan introducir son diferentes.
En la figura 3 se presenta la pantalla de introduccion de
datos del programa EpiCalc.

Los resultados obtenidos serian:

Tamario de la muestra - dos proporciones

Proporcion 1: 80,00%.

Proporcion 2: 40,00%.

Significacion: 0,05.

Poder: 80%.

Tamario de la muestra: 22 (cada grupo).

Tamario de la muestra: 44 (total).

Puede observarse que, en ambos programas, el resultado
indica que son necesarias 22 mujeres en cada grupo.
Mientras que el programa EpiCalc no permite diferenciar
el tipo de contraste y por defecto asume que es bilateral
(va que el tamafio de la muestra siempre es superior), el
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Figura 4. Pantalla del programa GRANMO

programa GRANMO si permite esta diferenciacion
(figura 4). También permite indicar la razén entre grupos
(lo habitual es que sea 1:1; es el caso de un grupo
control y uno experimental), asi como el porcentaje de
pérdidas previstas.

Lo adecuado, en este caso, seria elegir contraste
unilateral, ya que la hipdtesis del estudio afirmaria que
el aceite de onagra disminuird la incidencia de mastalgia
en el grupo que lo tome. El redactado del resultado
obtenido mostrado seria:

Aceptando un riesgo o= 0,05y un riesgo B= 0,20
en un contraste unilateral, se precisan 18 sujetos
en el primer grupo y 18 en el segundo para
detectar una diferencia >0,40 entre ambos.

Se asume una proporcion del 0,40 en uno de l0s
grupos. Se ha estimado una tasa de pérdidas

de seguimiento del 0,0. Se ha utilizado la
aproximacion del ARCOSENO.

20/02/05 23:04:35 Dos proporciones independientes
(Menu de Proporciones).

Comparacion de medias

En este caso, los valores que se han conocer son: riesgo o
deseado (habitualmente 0,05), riesgo B (de manera
habitual 0,20), variancia o DE de la variable y valor
minimo de la diferencia que se ha de detectar. Y decidir
también si el contraste es bilateral o unilateral.

La formula que se emplea para calcular el tamario de la
muestra en este caso es:

2, + 1" S
d2

Donde:

Z,, es el valor Z correspondiente al riesgo o fijado;
Zg es el valor Z correspondiente al riesgo B fijado;

S es la desviacion estandar,

y d es el valor minimo de la diferencia que se desea
detectar.



Ejemplo: se desea conocer el tamafio de la muestra
necesario para un estudio cuyo objetivo es «conocer el
efecto de un programa informativo sobre ejercicio y
dieta, sobre los valores de glucemia de gestantes
diabéticas». Se planteara un disefio experimental con
dos grupos: a uno se le aplicara la intervencion
(programa informativo) y al otro no. Interesara conocer i
existan diferencias en la media de glucemia entre
ambos grupos.

Se asume un riesgo o= 0,05, un riesgo B= 0,20, una
DE de la glucemia de 15, y la diferencia minima de las
medias que se considera relevante entre los dos grupos,
que es de 9 mg/dL. El tipo de contraste planteado es
unilateral, y para datos independientes.

2*152 2783326
o 2(1,645+9(23,842) 15° 51 = 34,36

Seran necesarias 35 mujeres en cada grupo.
En la figura 5 se presenta la pantalla del programa
GRANMO.

TECNICAS DE MUESTREQ

Una vez que se han definido las caracteristicas de los
sujetos del estudio y se ha calculado el nimero
necesario, solo queda determinar la manera en

que seran seleccionados de la poblacion a la que
pertenecen. Se denomina muestreo al procedimiento
mediante el cual se obtiene una muestra de la
poblacion.

Existen dos tipos de muestreo: el «probabilistico» y el
«no probabilistico».

Con el muestreo «probabilistico», todos los sujetos
tienen la misma probabilidad de entrar a formar parte
del estudio. La eleccion se hace al azar. El «<no
probabilistico» es aquel en el que no todos los sujetos
tienen la misma probabilidad de formar parte de la
muestra de estudio.

Los tipos de muestreo «probabilistico» mas utilizados
son: aleatorio simple, aleatorio sistematico, aleatorio
estratificado y aleatorio por conglomerados.

Muestreo aleatorio simple

Para poder realizar este tipo de muestreo, todos los
individuos de la poblacion deben estar numerados en un
listado. Normalmente, se hace a partir de un listado de
numeros aleatorios, disponible en casi todos los libros
de estadistica, con un programa estadistico, 0 con
alguno de los programas para calcular el tamafo de la
muestra que tenga la opcion de generar listados de
numeros aleatorios.

Si no se dispone del listado de individuos, no se podra
utilizar esta técnica de muestreo, por lo que se debe
recurrir a otro tipo de muestreo que no precise tener a
los individuos identificados.
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Figura 5. Pantalla del programa GRANMO (medias independientes)

Muestreo aleatorio sistematico

Es similar al aleatorio simple: los sujetos han de estar
identificados, pero no es necesario disponer de un
listado. Estos no se eligen a partir de un listado de
numeros aleatorios, sino que se hace sistematicamente
eligiendo a uno de cada cierto numero de sujetos. Este
numero se denomina «fraccion de muestreo» (k) y se
calcula dividiendo el total de la poblacion por la muestra
necesaria:

K=——
n

Si se tiene una poblacion de 8.000 individuos y el
tamario de la muestra necesario es de 400, se
seleccionara uno de cada 20, que sera la fraccion de
muestreo (8.000/400). Para decidir por cudl se ha de
comenzar, se selecciona aleatoriamente, o por sorteo, un
numero del 1 al 20, y a partir de dicho niimero se va
seleccionando a un sujeto de cada 20.

Muestreo aleatorio estratificado

En este tipo de muestreo se divide a la poblacion en
subgrupos o estratos que tienen alguna caracteristica
comun; e interesa mantener estos estratos en la
muestra, para que mantenga la misma composicion que
la poblacion. La seleccion de sujetos dentro de cada
estrato se realizara aleatoriamente. La estratificacion se
suele hacer en funcion de diferentes variables o
caracteristicas de interés: género, edad, situacion
laboral, etc.

Si se desea efectuar una estratificacion por género y se
sabe que en la poblacion la distribucion es del 55% de
mujeres y 45% de hombres, la muestra ha de mantener
esta misma proporcion. Por tanto, si el tamafio de la
muestra es de 400, se elegiran aleatoriamente 220
mujeres y 180 hombres.
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Muestreo por conglomerados

Este tipo de muestreo también se denomina en «etapas
multiples o multietapico». Se emplea cuando se desea
estudiar una poblacion grande y dispersa, y no se
dispone de ningn listado para poder aplicar las
técnicas anteriores. En lugar de seleccionar sujetos, se
empieza por seleccionar subgrupos o «conglomerados»
a los que se da el nombre de «unidades de primera
etapa» o «unidades primarias».

La diferencia con los estratos del tipo de muestreo
anterior es que los conglomerados ya estan agrupados
asi de forma natural (hospitales, escuelas, etc.).

En una segunda etapa, se seleccionan, de manera
aleatoria, las «unidades de segunda etapa» 0 «unidades
secundarias», a partir de las unidades primarias. Asf,
sucesivamente, se van eligiendo hasta llegar a las
unidades de analisis, que seran los individuos que
compongan la muestra de estudio.

Si se pretende estudiar, por ejemplo, alguna
caracteristica de las mujeres embarazadas que acuden
para el parto a los hospitales publicos de todo el

Estado espariol, en una primera etapa se elegirian
aleatoriamente un nimero de provincias, después un
numero de hospitales de estas provincias, a continuacion
un nimero de servicios de paritorio de estos hospitales, y
finalmente se elegirian, también de manera aleatoria, el
numero de mujeres de cada uno de 10s servicios.

Los tipos de muestreo «no probabilistico» mas utilizados
son: accidental, de conveniencia, por cuotas y por bola
de nieve.

Muestreo accidental

Este tipo de muestreo se denomina también
«consecutivo», ya que la seleccion de los sujetos de
estudio se hace en funcién de su presencia 0 no en un
lugar y un momento determinados. Es el caso, por
gjemplo, de la inclusion de las mujeres a medida que
van acudiendo al hospital, o el de un encuestador

que, en la calle, entrevista a las personas que pasan en
ese momento por alli.

Aunque puede parecer similar al muestreo
«probabilistico», es evidente que no todas las personas
tienen la misma probabilidad de estar en el momento y
el lugar donde se selecciona a los sujetos.

Muestreo de conveniencia
Los investigadores deciden, segun sus criterios de
interés y basandose en 10s conocimientos que tienen

sobre la poblacion, qué elementos entraran a formar
parte de la muestra de estudio. En este muestreo
«no probabilistico» es muy importante definir con
claridad los criterios de inclusion y exclusion,

y cumplirlos rigurosamente.

Muestreo por cuotas

Consiste en seleccionar la muestra considerando una
serie de caracteristicas especificas presentes en la
poblacion, por 1o que la muestra habra de tenerlas en la
misma proporcion. Las cuotas se establecen a partir de
variables consideradas relevantes: grupos de edad,
género, categoria laboral, etc.

Muestreo por bola de nieve

Se utiliza cuando la poblacidn es dificil de identificar o
cuando es complicado acceder a ella porque tiene
ciertas caracteristicas que no son muy aceptadas
socialmente. Consiste en ir seleccionando los individuos
a partir de un solo elemento o de un grupo reducido,
que va conduciendo a otros individuos que retinen las
caracteristicas de estudio; éstos, a su vez, conducen a
otros y asi se va obteniendo el nimero de individuos
necesario.

CONCLUSIONES

En resumen, los aspectos mas importantes que deben
ser considerados por parte del equipo investigador,
cuando se plantea qué sujetos se estudiaran, son:
caracteristicas de la poblacion; criterios de inclusion y
criterios de exclusion. Una vez definidos, se ha de
decidir si se estudia a toda la poblacién o, si ésta es
demasiado grande, si se estudia una muestra. Es
imprescindible, entonces, calcular el tamafio necesario
de la muestra segun: los objetivos del estudio, el disefio
planteado y el tipo de variables; y decidir qué técnica de
muestreo se utilizara para seleccionar a 10s sujetos.
Todo ello debe quedar reflejado con detalle en el
protocolo de investigacion, en el que han de indicarse,
ademas, los valores que se han empleado para calcular
el tamafio de la muestra.
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Programas gratuitos para el calculo del tamaiio
de la muestra

EpiCalc: http://www.brixtonhealth.com/epicalc.html

EPIDAT: http://dxsp.sergas.es/default.asp

Epilnfo: http://www.cica.es/epiinfo/

GRANMO: http://www.imim.es/

PS (Power and Sample Size):
http://biostat.mc.vanderbilt.edu/twiki/bin/view/Main/PowerSample
Size

Muestra y otros calculos estadisticos:
http://members.aol.com/johnp71/javastat. html#Power
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