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Presentacion de la coleccion Biblioteca Plural

La Universidad de la Reptiblica (Udelar) es una institucién compleja, que ha tenido
un gran crecimiento y cambios profundos en las ultimas décadas. En su seno no hay
asuntos aislados ni independientes: su rico entramado obliga a verla como un todo en
equilibrio.

La necesidad de cambios que se reclaman y nos reclamamos permanentemente no
puede negar ni puede prescindir de los muchos aspectos positivos que por su historia, su
accionar y sus resultados, la Udelar tiene a nivel nacional, regional e internacional. Esos
logros son de orden institucional, ético, compromiso social, académico y es, justamente,
a partir de ellos y de la inteligencia y voluntad de los universitarios que se debe impulsar
la transformacién.

La Udelar es hoy una institucién de gran tamano (presupuesto anual de mds de
cuatrocientos millones de délares, cien mil estudiantes, cerca de diez mil puestos docentes,
cerca de cinco mil egresados por afio) y en extremo heterogénea. No es posible adjudicar
debilidades y fortalezas a sus servicios académicos por igual.

En las ultimas décadas se han dado cambios muy importantes: nuevas facultades y
carreras, multiplicacion de los posgrados y formaciones terciarias, un desarrollo impe-
tuoso fuera del drea metropolitana, un desarrollo importante de la investigacion y de los
vinculos de la extensién con la ensenanza, proyectos muy variados y exitosos con diversos
organismos publicos, participacién activa en las formas existentes de coordinacién con
el resto del sistema educativo. Es natural que en una institucién tan grande y compleja
se generen visiones contrapuestas y sea vista por muchos como una estructura que es
renuente a los cambios y que, por tanto, cambia muy poco.

Por ello es necesario:

a. Generar condiciones para incrementar la confianza en la seriedad y las virtudes de
la institucién, en particular mediante el firme apoyo a la creacién de conocimiento

avanzado y la ensenanza de calidad y la plena autonomia de los poderes politicos.

b. Tomar en cuenta las necesidades sociales y productivas al concebir las formaciones
terciarias y superiores y buscar para ellas soluciones superadoras que reconozcan

que la Udelar no es ni debe ser la tnica institucién a cargo de ellas.

c. Buscar nuevas formas de participacién democratica, del irrestricto ejercicio de la

critica y la autocritica y del libre funcionamiento gremial.

El anterior rector, Rodrigo Arocena, en la presentacién de esta coleccion, incluyé las
siguientes palabras que comparto enteramente y que complementan adecuadamente esta
presentacion de la coleccién Biblioteca Plural de la Comisién Sectorial de Investigacion

Cientifica (CSIC), en la que se publican trabajos de muy diversa indole y finalidades:

Comisién Sectorial de Investigacién Cientifica
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“La Universidad de la Republica promueve la investigacién en el conjunto de las
tecnologias, las ciencias, las humanidades y las artes. Contribuye, asi, a la creacién de
cultura; esta se manifiesta en la vocacién por conocer, hacer y expresarse de maneras
nuevas y variadas, cultivando a la vez la originalidad, la tenacidad y el respeto por la
diversidad; ello caracteriza a la investigacién - a la mejor investigacién - que es, pues,
una de la grandes manifestaciones de la creatividad humana.

Investigacion de creciente calidad en todos los campos, ligada a la expansion de la
cultura, la mejora de la ensenanza y el uso socialmente 1til del conocimiento: todo ello
exige pluralismo. Bien escogido esta el titulo de la coleccion a la que este libro hace su

aporte.”

Roberto Markarian
Rector de la Universidad de la Republica
Mayo, 2015

Universidad de la Reptblica



Parte 1

Metodologia






Capitulo 1

Los estudios sanitarios

1.1. Introduccion

Existe en el ambito de la Salud ptublica generalmente la necesidad de conocer en
profundidad los problemas de salud y las caracteristicas de las poblaciones en las que se
pretende intervenir para mejorar, lo que hace que sea necesario por lo menos tener una
idea de la situacién de partida. Este proceso se hace con la ayuda de la epidemiologia, que
se basa en el método cientifico, que precisa disponer de informacién, que no es otra cosa
que una transformacion de los datos, para darles un significado y una utilidad, aspecto
que se logra ordenando y sistematizando la informacién. Por lo tanto, en ese proceso de
sistematizacién para tener un sistema de informacién sanitaria es necesario identificar
todas las fuentes de datos disponibles y las que necesariamente se deberan crear (al no
existir) para tener un conocimiento exhaustivo de la realidad.

Tal como plantea por ejemplo, Ramis en el libro Salud Publica (Oriol, 1997) en el
capitulo 8, existen diferentes fuentes de datos que se pueden resumir como:

= estadisticas vitales (que tiene que ver con los nacimientos y defunciones que se

producen en una poblacién);

= registros de problemas especificos de salud, tales como los registros de céncer (que
son registros de base poblacional), que permiten entre otras cosas establecer la

incidencia de la enfermedad;

= registros de enfermedades de etiologia infecciosa, con notificacion obligatoria en los

que se basan los sistemas de vigilancia epidemioldgica;

= otros registros de poblacién de personas que padecen patologias crénicas como
diabetes, enfermedad renal, cardiopatias.

Como se ve, este primer grupo de fuentes de datos estd basado en el registro de las
enfermedades; sin embargo, existe otro grupo muy importante que surge a partir de las
actuaciones administrativas de los servicios sanitarios.

Otro mecanismo de generaciéon de una masa de datos muy importante es el que surge
con los CMBD (conjunto minimo bésico de datos, usado para la gestién de los egresos
hospitalarios), donde se clasifican en forma protocolizada las enfermedades y los procedi-
mientos diagndsticos a través de la CIE10 (décima versién de la Clasificacién Internacio-
nal de las Enfermedades) http://www.who.int/classifications/en/ (A través de la
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CIE10 se puede hacer el analisis de la situacién sanitaria general de los grupos de pobla-
cién y el seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfermedades y otros problemas
de salud en relacién con otras variables como las caracteristicas y circunstancias de las
personas afectadas, pudiendo mejorar la asignacién de recursos).

Cuando la informacion que el epidemidlogo necesita no estd disponible a través de
algunas de las fuentes antes mencionadas, se debe recurrir a diferentes mecanismos de
generacién, que se presentan a continuacién. Para tratar de ser exhaustivos se deben
considerar diferentes clasificaciones, que abundan en la literatura epidemiolégica y de
la salud publica, por lo que se toman algunas que aparecen en el libro Foundations of
Epidemiology (Lilienfeld y Lilenfield, 1980) y en los capitulos 9 al 14 del libro Salud
Publica (Martinez et al., 1997).

1.2.  Diferentes tipos de estudios sanitarios

Existen varias formas de clasificar los estudios, dependiendo de dos aspectos
= la forma de seleccién de los individuos;
= el manejo del tiempo en la evaluacién de los resultados.

En realidad esta categorizaciéon no establece dos categorias disjuntas, sino, por el
contrario, aspectos que son complementarios y que metodolégicamente se combinan como

se vera mas adelante

1.2.1. Clasificacion de acuerdo a la asignaciéon de individuos

Siguiendo la clasificacién de Lilenfield (Lilienfeld y Lilenfield, 1980) en cuanto a la
asignacién de los individuos aparecen los estudios de tipo controlados, donde se tienen
los estudios experimentales o del tipo no controlado en el que aparecen los estudios
observacionales. Dentro de los observacionales se van a tener los de prevalencia, los de
casos y controles y los de cohortes, dependiendo si al muestrear se tiene en cuenta la

enfermedad, efecto, exposicién o ninguna de estas caracteristicas.

Estudios de prevalencia

Siguiendo la definicién de Roca y Munoz (Martinez et al., 1997) este tipo de estudio,
que lo identifican como de corte transversal, es usualmente usado para medir la frecuen-
cia de alguna variable en un momento dado, lo que permite medir la prevalencia. Una
caracteristica de estos estudios es el tipo de muestreo empleado tal como refiere (Fleiss,
1981) clasificdndolos como de tipo I, ya que a diferencia de otros disenos de estudios, los
individuos participantes son seleccionados, sin conocer si poseen o no la caracteristica
que se desea evaluar. En los individuos estudiados se releva informacién de otras variables
(de tipo conductuales, bioldgicas, de exposicién) y este disefio tiene la ventaja de que si

se usa con muestreo adecuado (que en el capitulo que sigue se presenta) permite medir
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Figura 1.1: Mapa de tipos de estudios epidemioldgicos
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valores representativos de la poblacién, con una ventaja adicional sobre los estudios de

casos y controles y de los de cohorte al permitir evaluar:
= la probabilidad de presentar la exposicién dado que tiene la enfermedad;
= la probabilidad de presentar la enfermedad dado que estuvo expuesto a un factor.

Ademds permite el estudio de més de una enfermedad (en los estudios de (CC) solo se
estudia una sola) y se pueden hacer en un periodo més corto con el consiguiente ahorro
de dinero y recursos humanos. Como desventaja este tipo de estudio miden la prevalencia
y consideran por lo tanto solo los casos prevalentes, que no son representativos de todos
los casos producidos en una poblaciéon y donde ademéas no se puede tener en cuenta
la correcta secuencia temporal de los fenémenos estudiados, lo que impide establecer si
un determinado factor estaba presente antes de la aparicién de la enfermedad, dejando
entonces la duda de si la variable que se pretende asociar con la enfermedad en estudio es
un factor de riesgo o es consecuencia de la enfermedad. Una segunda limitacién de este
tipo de estudio es que no se pueden separar las variables que se desempenan como factores
de riesgo (actuarfan como causas) de las variables que ofician como factores prondsticos y
que influyen en la duracion de la enfermedad. El cuadro que sigue permite ver cual seria
la forma de evaluar la asociacién entre la exposicién y la enfermedad, recibe el nombre

de tabla tetracorica.

H Enfermedad (+) ‘ Enfermedad (-) ‘ Total
Exposicién (+) a b a+b=mngy
Exposicién (-) c d c+d=n,_
Total a+c=ngy b+d=ng_ at+b+c+d=n

Tabla 1.1: Tabla tetracorica 2 x 2 para estudio transversal o de prevalencia

Esta tabla es muy util ya que permite evaluar la estimacion puntual de la prevalencia
y admite una doble lectura en sentido vertical y horizontal. Como los otros estudios de
casos y controles y los de cohorte partiendo de un muestreo aleatorio se puede contro-
lar el tamano de muestra necesario para poder evaluar asociaciones entre variables con

determinados margenes de error €, nivel de significacién a y potencia estadistica 1 — 3.

Estudios de casos y controles

Este tipo de estudio es ampliamente usado en epidemiologia y se caracteriza por
seguir una estrategia retrospectiva, tal como aparece en la figura 1.2. El investigador
selecciona individuos clasificindolos en dos grupos, uno donde estéan los que presentan la
enfermedad en estudio y el otro donde estan los individuos libres de esta y compara, tal
como dice Gonzalez (Gonzalez, 1997), la frecuencia precedente de exposicién en ambos

grupos.
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H Exposicién (+) ‘ Exposicién (-) ‘ Total

CASOS (Enfermedad (+)) a b a+b=mn
CONTROLES (Enfermedad (-)) c d c+d=ny
Total at+c=my b+d=msy at+b+ec+d=N

Tabla 1.2: Tabla tetracdrica 2 * 2 para estudio de casos y controles

En este tipo de estudio son fundamentales las fuentes y los métodos de seleccién de
los casos y de los controles y a su vez la definicién de casos (que pueden depender de
la sensibilidad y especificidad de los criterios diagnésticos usados). Por tltimo, hay que
destacar que siempre la cuestion de cémo seleccionar los controles, es de las mas dificiles
v no existen criterios que sirvan para todas las situaciones. Para la evaluaciéon del efecto

se puede recurrir a medidas relativas como el Riesgo Relativo (RR) que expresa la razén

axd
bxc

de tasas de incidencia entre expuestos y no expuestos, o usar el Odds Ratio (OR)
como un buen estimador del (RR) para enfermedades cuya duracién no estd asociada

a la exposicién. Como medida absoluta puede usarse la fracccién etiolégica (FE), que

representa el nimero de casos atribuibles a la exposicién, donde F'E = (Oggl)Pl vy P
representa la proporcién de casos expuestos en el estudio (Miettinen, 1974).

En este tipo de estudio al igual que para los estudios de prevalencia puede hacerse
un andlisis estratificado por algun factor para controlar los factores de confusién y ver
como impacta, en el efecto, la presencia o ausencia de la variable por la que se estratifica.
Es equivalente a hacer un analisis multivariado, considerando el efecto como variable
explicada a partir de las demés variables que son las que se controlan y que se desempenan

como explicativas.

Estudios de cohortes

En este tipo de estudios se puede ver como aparece en la figura 1.2 que el investigador
procede en forma prospectiva, para evaluar la ocurrencia de un evento en determinado
periodo de seguimiento frente a la ausencia o presencia de determinada caracteristica o
factor de exposicién (Nieto-Garcia, 1997). En este caso si se puede recurrir al (RR) para
evaluar la fuerza de la asociacién entre exposicién y evento, y al riesgo atribuible (RA)
que mide la diferencia de riesgos entre expuestos y no expuestos. Al igual que en los
estudios de prevalencia y de casos y controles se puede hacer un analisis univariado y
multivariado.

Estudios experimentales

Los estudios experimentales a diferencia de los de prevalencia, casos y controles y los de
cohorte, que son de tipo observacional, son los que permiten al salubrista y epidemidlogo
estudiar las relaciones causa-efecto (Rothman y Greenland, 1998), ya que se pueden

modificar las condiciones en las que se desarrollan los estudios. Cuando los estudios
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(Oriol, 1997) refiere a las encuestas como una fuente de datos no individualizable sobre
la salud de las personas para ser usada en la medicién de esta, en la utilizaciéon de los
servicios sanitarios, etc. Desde el punto de vista epidemiolégico y de la salud publica
este mecanismo es el que va a permitir a nivel poblacional medir diferentes fenémenos,
de una forma homogénea, al aplicar un cuestionario donde se releva exactamente igual a
través de preguntas estdndares. Ademads esta herramienta permite la evaluacién a través
de un corte transversal, al aplicarse en un momento dado del tiempo como en 1.3.1 pero
puede ser pensada para ser aplicada a través del tiempo como se detalla en 1.3.2, donde
aparecen algunas ventajas extras y aspectos que también deben ser tenidos en cuenta.
Otro aspecto clave es cual es el mecanismo estadistico de seleccién de los individuos
en las encuestas, ya que no siempre se recurre al muestreo probabilistico, con las con-
siguientes limitaciones en cuanto al alcance de los resultados y el error cometido. De
ahora en mas en este trabajo se supone que en las encuestas se esta empleando algin

mecanismo de muestreo aleatorio, de los cuales se hace una resena en el capitulo 2.

1.3.1. Encuestas de corte transversal (cross-section)

En este caso la encuesta de Corte Tranversal refiere al estudio en un momento dado,
lo que coincide con los estudios de prevalencia, donde se podré evaluar una serie de
variables, algunas de las cuales podrén ser consideradas como dependientes ( una o dos)

y el resto como independientes.

1.3.2.  Encuestas Longitudinales (panel data)

Las encuestas de panel se refieren a estudios basados en observaciones repetidas efec-
tuadas sobre los mismas unidades de muestreo a lo largo del tiempo, que pueden ser
personas, hogares, empresas, etc.

La medicién periédica de elementos permite realizar un seguimiento de la poblacion
objetivo, logrando captar su dinamica en el tiempo, donde el objetivo de medir cambios
en la poblacion a nivel macro puede lograrse mediante la comparacién de resultados de
encuestas transversales (cross-section) convencionales realizadas en distintos momentos
del tiempo. La justificacién de la utilizaciéon de encuestas de panel radica en el interés de
medir cambios individuales (o micro) en poblaciones especificas. Los resultados particu-
lares en cada instancia de medicién (estimaciones transversales) pueden ser obtenidos sin
perjuicio de lo anterior y aunque no sea el objetivo principal de las encuestas de panel,
son muy importantes.

Los distintos momentos del tiempo en los que las encuestas son llevadas a cabo se
denominan “olas”; la duracién del panel y el periodo entre las mismas se definen en la
etapa del diseno de la encuesta.

Algunos autores como Wayne A. Fuller y Jay Breidt (Fuller y Braid, 1999) distinguen
tres variaciones de panel: panel puro, panel rotativo, panel suplementado. El panel puro

es aquel en que las mismas unidades son observadas en distintos momentos del tiempo. La
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muestra es extraida por unica vez al inicio del estudio y todas las unidades seleccionadas
seran observadas a lo largo de la duracién del panel; una unidad que no fue seleccionada
al principio nunca pertenecera al panel. Esta metodologia es aplicada en la SIPP (Survey
of Income and Program Participation) llevada a cabo por el Bureau of Census donde se
coleccionan los datos de una primera y unica muestra de hogares durante 8 periodos. En
el panel rotativo o encuesta de rotacién una unidad es observada en un conjunto parcial
de momentos, pero no se observa en el resto del estudio. Varios ejemplos en los que
se especifica este patréon de observacién son encuestas mensuales llevadas a cabo por el
Bureau of Census http://www.census.gov/cps/: CPS (US Current Population Survey),
entre otras. En la CPS la muestra original de hogares es dividida en 8 submuestras
llamadas grupos de rotaciéon. Cada mes un grupo de rotacién se introduce en el estudio,
se entrevista durante 4 meses consecutivos y se descarta temporalmente durante 8 meses
y de esta manera 2 meses consecutivos comparten siempre el 75 % de la muestra. El uso
de este procedimiento en estudios mensuales (u otros estudios de cardcter muy repetitivo)
se basa en las ventajas que ofrece frente a métodos no rotativos: se evita sobrecargar a los
respondentes logrando obtener mayor tasa de respuesta (las encuestas repetitivas tienen
la caracteristica de aburrir a los entrevistados causando abandono del panel por parte de
ellos, lo que introduce un sesgo que se conoce como sesgo de abandono o attrition bias.

En los paneles uplementados (Split Panels) la muestra original de individuos se obser-
va en todos los momentos, y ademés se observan otros individuos en algunos momentos
particulares llamados individuos adicionales o suplementarios. Un ejemplo es el Erotion
Update Study llevado a cabo por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos. En
ciertos periodos a la muestra original de 3000 segmentos de tierra se le adicionan 1000

unidades de més de muestreo.

1.3.3. Diferentes etapas de una encuesta de Salud

Los estudios sanitarios mediante encuestas pueden dividirse en diferentes etapas, para

lo que se propone una posible clasificaciéon o enumeracién:

= Elaboracién de los cuestionarios. Dependiendo de cada situacién pueden aplicarse
mas de un cuestionario o instrumento, sea porque las unidades a ser encuestadas
son de diferente naturaleza (personas, hogares, personas de diferentes caracteristi-
cas demograficas como edad, sexo o etnia), que necesitan diferente instrumentos
de recoleccion. A su vez pueden aplicarse con una estructura modular diferentes
cuestionarios ya que la poblacién bajo estudio admite diferentes niveles de profun-
didad, aspectos que en general estdn muy relacionados a la capacidad de acceso a
la informacién;

= Diseno muestral y metodologia de Muestreo. En esta etapa se debe decidir cual
serd el mecanismo de recoleccién de la informacién, si corresponde o no aplicar
muestreo probabilistico y el diseno a usar para luego considerar en la etapa de

analisis;
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Planificacién. En esta etapa donde se debe aplicar el herramental de las ciencias de
la administracién, se hard la asignacién de recursos humanos y logisticos para poder
optimizar los resultados. Con el uso de una matriz programética y con indicadores
de resultados y de gestion se podra monitorear permanentemente el avance de la

encuesta.

El calendario o cronograma es la etapa crucial que permitira al epidemiodlogo ter-
minar la planificacién y decidir como y en qué lapso puede realizarse la encuesta.
Deben usarse herramientas como el diagrama de Gantt, los métodos CPM, progra-

macién por camino critico y otros tomados de la disciplina investigacion operativa;

Redaccién de manuales. Toda la tarea debe de estar documentada, a través de ma-
nuales, donde esta claramente estipulado qué deben hacer los diferentes integrantes
del equipo de encuestas. A su vez el o los cuestionarios deben tener manuales de
cémo completar cada una de las preguntas, ofreciendo una solucién sistematica a la
casuistica que puede presentarse, como proceder frente a la no respuesta. Para eso
deben existir manuales de encuestadores, de supervisores, del plan de consistencia
de la informacion;

Redaccién de consentimientos informados;
Prueba piloto (en la seccién 1.3.4 se detalla);

Software de captura de datos. Los datos pueden ser recolectados a través de muchos
mecanismos, que han variado con el avance de la tecnologia, donde se pueden usar
cuestionarios en papel, o usar cuestionarios electrénicos. El uso de cuestionarios
en papel en forma convencional exige el posterior uso de programas de digitacién
“inteligentes” que facilitan la tarea de control de calidad corrigiendo los errores que
no hayan sido captados en la critica manual, haciendo verificaciones, controles de
rango y consistencia interna de las preguntas. Para eso existen diferentes alterna-
tivas desde usar herramientas a medidas, usar paquetes informaticos especificos. Si
se opta por escaneado (OCR), la captura es a través de software de reconocimiento
optico; la otra alternativa es aplicar cuestionarios electrénicos usando dispositivos
del tipo pda o handheld;

Recoleccién de datos;

Elaboracion del plan de cuadros;

Consistencia (Depuracién de la informacién) Doble digitacién;
Procesamiento y reporte preliminar-andlisis de la Informacién;
Procesamiento definitivo;

Redaccién informe final-publicacién;
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= Diseminacién de los resultados.

1.3.4. Realizacion de la prueba piloto

Antes de ejecutar la encuesta, es imprescindible realizar una prueba piloto de todo el
proceso de recoleccion de datos, aplicandolo sobre un niimero limitado de personas para
poder probar cémo funcionan todos los aspectos de la encuesta. Para eso se presentan de
forma resumida los diferentes t6picos que sugiere el manual de la STEPS (World Health
Organization, 2006):

= El acercamiento a posibles participantes;

= La obtencién de citas para la recoleccion de datos;

= La preparaciéon y el establecimiento del lugar;

= La recoleccién de todos los datos necesarios;

= La identificacion de los participantes que pueden necesitar seguimiento;

= La doble introduccién de datos, como mecanismo de control de calidad.

En condiciones ideales, la prueba piloto debera realizarse una vez que se tiene pronta
una versién casi definitiva del instrumento (cuestionario o conjunto de cuestionarios) y
los otros materiales de la entrevista estan preparados. Es deseable que se realice después
del reclutamiento y de la capacitaciéon del personal de recogida de datos, para que los
entrevistadores capacitados puedan colaborar durante el estudio piloto. Esto asegurara la
uniformidad de los entrevistadores y examinara la aptitud de los entrevistadores antes
de la encuesta principal. Un aspecto muy importante en esta etapa es que la prueba se
haga sobre una muestra con un tamano no muy grande, en general no se espera que
sea aleatoria sino por conveniencia, ya que lo mas relevante es que en ese ejercicio se
logre aplicar sobre una gran diversidad de situaciones. Si por ejemplo temas como la
edad, el sexo y el &mbito geografico son variables que se precisan controlar (a través del
diseno muestral, por ejemplo estratificado, que se presenta en detalle en la seccién 2.4.10)
es fundamental que se logre probar en un nimero reducido, donde estén contemplados
las combinaciones de esas variables (haciendo la prueba piloto con casos en todos los
estratos). El tamafio que se precisa en la prueba piloto es variable pero puede oscilar
entre veinte y cien casos, dependiendo de la complejidad del instrumento. Puede ser a su
vez muy util y recomendable tratar de que participen personas con niveles dispares de
educacién y de una gama variada de grupos socioeconémicos.

Como forma de asegurarse que se pueden lograr los objetivos de la encuesta, siempre
teniendo en cuenta las recomendaciones del manual de STEPS (World Health Organi-

zation, 2006), un resumen de la serie de pasos a seguir en la prueba piloto puede ser:
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= Explicar brevemente la finalidad y los objetivos de la encuesta;
= Explicar brevemente la finalidad de la realizacién de la prueba piloto;

= Conseguir que cada participante lea y firme los formularios de consentimiento ne-

cesarios;
= Registrar tiempo de relevamiento (hora de inicio-de finalizacién);

= Registrar observaciones al final de cada entrevista, preguntando al participante

cOmo se sintio .

Es importante saber si el encuestado se sintié incémodo con alguna de las preguntas, y
si realmente pudo comprender todas las palabras. A su vez existen preguntas vinculadas
mas a la opinion de ellos con respecto a la encuesta, de como por ejemplo podrian hacerse
mas claras las preguntas, y lo més importante, de que otra manera se podria mejorar
esta encuesta o que pregunta falté considerar. Toda esa informacién que surge de las
preguntas y respuestas de los participantes es muy util que se sistematice en un tnico

informe, para facilitar la tarea de adaptacién y perfeccionamiento del instrumento.

1.4. Revision de los diferentes estudios sanitarios que usan
muestreo probabilistico

En esta seccién se presentan en forma detallada algunas experiencias de estudios sa-
nitarios puntuales o periédicos hechos a nivel internacional y a nivel local, contemplando
de esa manera un panorama que se pretende sea lo suficientemente abarcativo, sabiendo
que es muy dificil ser exhaustivo, ya que existen estudios que se han llevado a cabo pero
no estdn accesibles por no haber sido publicados (sesgo de publicacién), y otros que son
tardiamente reportados (sesgo de retraso). Para eso se presenta previamente cémo se

hizo la buisqueda.

1.4.1. Estrategia de busqueda

Ya se vié en la seccién 1.3.3 en qué consiste una encuesta de salud y en qué se
diferencia del resto de los disenos de estudios usados en epidemiologia, por lo cual se
hard énfasis en la bisqueda de los antecedentes de las encuestas de salud (dejando de
lado los otros disenos, para luego retomarlos en la seccién 2.4 y ver cémo se adecuan
con el muestreo probabilistico); en esta busqueda se combinan diferentes fuentes con un

enfoque gradualista partiendo en primera instancia de:

= revisién sistematica con Scielo, Lilacs, Pubmed como primeras base de datos ’sa-
nitarias’ buscando las diferentes publicaciones para detectar las encuestas de base

poblacional;
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= busqueda en Cochrane http://www.cochrane.org/index.htm (donde se presume
van a existir més, ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) o estudios analiticos que,
en general, rara vez son mediante muestreo probabilistico complejo) aspecto que se

define en el capitulo 2;

= bisqueda de estudios puntuales o permanentes de las agencias sanitarias internacio-
nales o regionales, como la WHO, CDC, DHS, Bureau of Census, Statistics Canada,
Statistics Sweden, ines nacionales o bureaux de estadisticas y sus respectivas con-
trapartes, como es el caso de México (institutos o agencias de investigacién donde
se terceriza esa actividad);

= publicaciones estadisticas (existen varias revistas dedicadas a los temas de encues-
tas, Survey Methodology, The Statistician, revistas del Instituto Internacional de

Estadistica (ISI), varias proceedings de la American Statistical Association,(ASA).

El motivo de esta estrategia es que todas esas fuentes de informacién forman lo que se
podria llamar un marco muestral de los diferentes tipos de estudios sanitarios mediante
la técnica de encuestas (mds adelante aparece lo que se considera como marco muestral)
v que no es el que habitualmente consultan una gran parte de los investigadores en salud
publica o epidemiologia. A priori se tiene la percepcion de que la fuente de datos consul-
tada (un marco muestral que es imperfecto e incompleto) serfa la que estd formada solo
por los estudios que aparecen en las publicaciones especializadas y donde las encuestas
por muestreo probabilistico son ejemplos muy pocos frecuentes y por lo tanto podria
ser ese el motivo de porqué se usan poco. En funcién de eso se espera poder hacer una
recomendacién de ciales son las fuentes complementarias a consultar y, por otro lado,
tratar de que los estudios mediante muestreo probabilistico se difundan y se publiquen.

Los limites asignados para la busqueda (temporales y fuentes de publicacién) son:

= de enero de 1992 a agosto de 2009 (esta decisién fue hecha tomando como referencia
la fecha de publicacién del libro de Model Assisted Survey Sampling (Sarndal et al.,
1992), en el que se basa buena parte del desarrollo tedrico de todo este trabajo y

que aparece en profundidad en el capitulo 2;
= referencias que tuvieran la publicacién disponible en formato libre (free access).

Finalmente en la bisqueda se toman en cuenta las encuestas de salud y no los restantes
tipos de estudios sanitarios (ya que estdn suficientemente detectados y estudiados los

problemas de sesgos que tienen implicitos) (Geneletti et al., 2009).

1.4.2.  Experiencia en EE.UU

Se toma en cuenta el trabajo que lleva adelante el CDC a través de la National Center
for Health Statistics (NCHS) que es la divisién encargada de la mayoria de los estudios
y encuestas puntuales y periédicas de base poblacional en EEUU. Se puede decir que el
NCHS tiene esencialmente 2 sistemas de datos:
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= sistemas basados en poblaciones, que contienen datos recolectados a través de en-

trevistas o exdamenes fisicos;

= sistemas basados en registros que contienen datos recolectados a través de registros

vitales o médicos.

A su vez se puede clasificar las encuestas del NCHS como encuestas ambulatorias
donde estén por ejemplo la National Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS) que
es una encuesta nacional en consultorios particulares, la National Hospital Ambulatory
Medical Care Survey (NHAMCS) realizada en los Departamentos de Emergencia de los
hospitales a nivel nacional, la National Survey of Ambulatory Surgery (NSAS), encuesta
de Cirugia Ambulatoria a nivel nacional y por ultimo la National Hospital Discharge
Survey (NHDS) orientada a los ingresos y egresos hospitalarios.

Se tiene por otra parte las encuestas vinculadas a los Cuidados de Largo plazo (Long-
term care) como son la National Nursing Home Survey (NNHS) de enfermeria a domicilio
de pacientes crénicos, la de efectores National Home and Hospice Care Survey (NHHCS).

Con una perpectiva diferente se pueden encontrar encuestas periédicas de base po-
blacional, como la que nuclea la National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) formada por diferentes médulos como la Continuous NHANES, NHANES I,
NHANES II, NHANES III, NHANES, el Epidemiologic Follow-up Study (NHEFS), y la
Hispanic HANES.

La Encuesta Nacional de Salud (The National Health Interview Survey (NHIS)) es
la principal fuente de informacién sobre salud para la poblacién no institutionalizada de
EEUU, creada en 1956 y generando de esa manera el banco de datos méas grande con
respecto a la distribucion de las enfermedades y de las incapacidades de la poblacién.

Los datos de la NHIS son ampliamente usados por el departamento de Salud y Ser-
vicios Humanos (Department of Health and Human Services (DHHS)) para monitorear
las tendencias de enfermedades y discapacidades, para planificar los objetivos naciona-
les en salud, siendo a su vez una fuente de informacién excelente para la comunidad de
investigacion, para el analisis epidemioldgico y de politicas de salud, caracterizando las
barreras de acceso y la evaluacién de los programas federales.

A su vez la NHIS juega un papel central al brindar su marco muestral (ver la seccién
2.2) para la encuesta de hogares que se aplica en la DHHS, The National Survey of Family
Growth (NSFG) en las primeros 5 ondas y para la Medical Expenditure Panel Survey; a
su vez se relacionan los datos de la NHIS a los certificados de defuncién de la National
Death Index (NDI).

Al ser una encuesta que se implementa desde 1957, el contenido de esta se actualiza
cada 10 o 15 anos teniendo como propdsito principal monitorear la salud de la poblacién
de USA, vinculdndola a las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas, cubriendo
solo una parte de la poblacién civil al dejar de lado segmentos de ella, como son los

pacientes cronicos, personas en actividad en la fuerzas armadas o personas en prision.
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La NHIS es una encuesta de corte transversal con entrevistas personales, con un
diseno muestral probabilistico polietdpico (ver seccién 2.1) relevado en forma continua
anualmente, permitiendo tener una muestra representativa (ver seccién 2.2.2) de hoga-
res y de grupos no institucionalizados (por ejemplo, residencias estudiantiles), disefio
que se actualiza con posterioridad a los censos de poblacion; es el que esta vigente el
correspondiente al 2006.

La Encuesta Nacional de Inmunizacién (NIS) que depende del Centro Nacional de
Inmunizaciones y de Enfermedades Respiratorias (NCIRD) y del NCHS, es una encuesta
telefénica a través de una muestra aleatoria de lista, que se complementa con una encuesta
postal a los efectores que realizan la inmunizacién en ninos, que comenzé en abril 1994,
para monitorear la cobertura de vacunacién en una poblacién objetivo de ninos del tramo
de edad - diecinueve a treinta y cinco - meses que viven en USA. Los datos generados
permiten calcular tasas de cobertura vacunal para todo el pais y para cada uno de los 78
Planes de Accién de Inmunizacién (50 estados, el distrito de Columbia, y 27 dreas urbanas
grandes). Las estimaciones de las tasas y el niimero de dosis contempla las vacunas para
la difteria (VD), toxoide teténico (VIT), vacuna contra el pertusis acelular (DTaP),
vacuna contra la polio (VP), vacuna antisarampionosa (VA), Haemophilus influenzae type
b (Hib), vacuna contra la hepatitis B (HepB), vacuna contra la varicela zoster (VVZ),
vacuna contra neumococo conjugada (PCV), vacuna hepatitis A (HepA), y vacuna para
influenza (FLU).

La National Survey of Family Growth (NSFG) (Encuesta Nacional de Crecimiento
Familiar) provee informacion acerca de la vida familiar, casamiento y divorcio, embarazo,
infertilidad, uso de métodos anticonceptivos y salud de hombres y mujeres. Los resulta-
dos de la encuesta son usados por el Departmento de Salud y Servicios Humanos para
planificar los servicios sanitarios y los programas de educacion en salud, y para poder
estudiar desde el punto de vista estadistico a la familia, la fertilidad, y la salud.

La Longitudinal Studies of Aging (LSOA) (Estudio Longitudinal en Edad) es un
proyecto entre el NCHS y el Instituto Nacional de Edad (NIA) y consiste en un estudio
de varias cohortes de personas de 70 anos y mas, disenado para evaluar los cambios
en salud, estado funcional, condiciones de vida, y utilizacién de servicios de salud,(1984
Supplement on Aging (SOA), 1984-1990 Longitudinal Study of Aging (LSOA), 1994
Second Supplement on Aging (SOA II), 1994-2000 Second Longitudinal Study of Aging
(LSOA 1I)).

1.4.3. Encuestas Internacionales que dependen del CDC

Existen a su vez una serie de encuestas que se aplican a nivel internacional, depen-
dientes mayoritariamente del CDC y de otras agencias sanitarias como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Asociacién Canadiense de Salud Publica (CPHA), que
impulsan un sistema de vigilancia en tabaco, el Global Tobacco Surveillance System
(GTSS), enfocado sobre tabaco desde 1999. E1 GTSS incluye encuestas del dmbito li-
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ceal y también de encuestas de hogares, como son la Global Youth Tobacco Survey
(GYTS), Global School Personnel Survey (GSPS), Global Health Professions Student
Survey (GHPSS) y la Global Adult Tobacco Survey (GATS). Por otra parte, existe una
encuesta que técnicamente depende del CDC, impulsada por la OMS, llamada Global
School-based Student Health Survey (GSHS).

La Encuesta Global de Tabaco en la Juventud (GYTS) es una encuesta en centros de
estudios publicos y privados, con poblaciéon objetivo de jévenes de 13 a 15 anos en la que
se usa disefio de muestreo multietapico con probabilidad proporcional al tamano m — ps
de cada centro, seleccién aleatoria de los grupos, formulario autoadministrado, con un
modulo principal, con datos a nivel pais que pueden ser estratificados a nivel regional.

La Encuesta Global de estudiantes de la Salud (GHPSS) es una encuesta de centros
de estudios de nivel terciario del drea de la salud (odontologia, medicina, enfermeria
y farmacia) con un disefio de muestreo multietdpico con probabilidad proporcional al
tamano m — ps de cada centro, seleccion aleatoria de los grupos, mediante la aplicacion
de un cuestionario autoadministrado para evaluar aspectos demograficos, prevalencia de
consumo de tabaco y otros usos de tabaco, conocimientos y actitudes acerca de uso de
tabaco, exposicién al humo de tabaco, deseo de dejar de fumar, y consejo recibido para
dejar de fumar.

La Encuesta Global de Tabaco en Adultos (GATS), iniciada en Febrero 2007, con el
apoyo financiero de la fundacién Bloomberg Philanthropies estad disenada para producir
estimaciones nacionales, y subnacionales en uso de tabaco, exposicién al tabaco pasivo,
intentos de dejar de fumar e indirectamente medir el impacto del control de tabaco
y las medidas preventivas, para poder evaluar la capacidad de los paises de disenar,
implementar, y evaluar el control de tabaco y los programas preventivos. Esto se hace
a través de una encuesta de hogares para personas no-institutionalizadas, hombres y
mujeres de 15 anos y mas, con la aplicaciéon de un cuestionario estdndar principal con
una entrevista cara a cara, usando sistema electrénico de recoleccién de datos (uso de
pda /handhelds). El disenio de muestreo es multietdpico por conglomerados de hogares
seleccionados en forma proporcional al tamano 7 — ps.

La Encuesta Global de Trabajadores Escolares (GSPS), iniciada en 2000 sirve para
recolectar informacién de uso de tabaco, conocimiento y actitudes hacia el tabaco del per-
sonal de las escuelas, las politicas de control en los centros de estudios, y entrenamientos
y materiales disponibles para implementar la prevencion y el control de tabaco.

Los centros de estudios elegibles son los mismos que para la GYTS, siendo todo el
personal eligible, con la aplicacion de un cuestionario autoadministrado, voluntario.

La Encuesta Global de Salud en jévenes (GSHS) tiene como propdésito proveer datos
acerca de los habitos de salud y factores protectores en estudiantes de 13 a 15 anos,
para poder establecer prioridades, distribuir recursos para salud escolar y permitir hacer

comparaciones entre paises.
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A su vez establecer tendencias en uso de alcohol, hébitos de dietas, uso de drogas,
salud mental, actividad fisica, conductas sexuales, uso de tabaco, violencia y lesiones no
intencionales.

1.4.4. Experiencia internacional de la OMS

Uno de los estudios sanitarios mas importantes que depende de la OMS, exclusiva-
mente pensado para ser replicado en diferentes paises, es la encuesta STEPS (STEP
wise approach to surveillance), donde el abordaje planteado es relativamente simple, a
través de un método estandarizado para recolectar, analizar y diseminar datos en los
paises miembros de la OMS. Al usar los mismos cuestionarios y protocolos, todos los
paises pueden usar la informacién no solamente para monitorear tendencias dentro del
pais, sino también para hacer comparaciones entre paises. Esto permite la recoleccién de
pequenas cantidades de informacién muy utiles en forma continua y regular. Al momen-
to existen 2 sistemas primarios STEPS de vigilancia, el STEPwise approach to Stroke
surveillance y el STEPwise approach to risk factor surveillance.

El diseio STEPS STROKE SURVEILLANCE identifica 3 grupos de pacientes con
stroke que constituyen la carga de stroke en cualquier comunidad o poblacién.

En la seccion 1.4.6 se presenta de forma detallada los motivos y alcances de la encuesta

STEPS desde el punto de vista epidemiolégico.

1.4.5. Experiencia nacional

Para poder tener un panorama de la experiencia en Uruguay en encuestas de ba-
se poblacional se recurre a la bisqueda de informacién a través de INFOBASE en
https://apps.who.int/infobase/report.aspx

En los registros de INFOBASE existen 2 formas de buscar las encuestas sanitarias
que son por pais y por indicador.

Si se busca por pais para Uruguay se encuentran los términos BMI/Overweight/Obesity,
con 5 registros, Uso de tabaco (Tobacco use) con 25 registros y Cholesterol raised con 2

registros. Esos 3 grupos de términos estdn asociados a las siguientes encuestas:

= Uruguay Global School-Based Student Health Survey (GSHS): 2006, que para el
caso de Uruguay es una encuesta de corte transversal, con diseno de muestreo po-
lietapico por conglomerados, aplicada en los centros de estudios, con cuestionario
autoadministrado donde no se relevan medidas antropométricas, con tamano de
muestra inicial de n; = 4560, final de ny = 3406 (tasa de respuesta del 75 %), lle-
vado adelante por la Junta Nacional de Drogas de la Presidencia de la Republica,
Uruguay. Se supone que las edades son de 10 a 12 y 16 a 18 al no estar reporta-
das(Junta Nacional de Drogas, 2006);

= Primera encuesta nacional de sobrepeso y obesidad (ENSO I):2002 relevada en

1998, encuesta de corte transversal, realizada en hogares, con disenio de muestreo
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estratificado proporcional, con tamafio de muestra n = 900, (Montevideo = 450 y
otras ciudades del interior = 450 en poblaciones de 10000 personas o mds), donde
no figura tasa de respuesta, con cuestionario autoadministrado. En la descripcién
figura que la muestra es representativa de Uruguay en ambito urbano de aproxima-
damente 90 % de la poblacién. Esta encuesta releva peso y altura autorreportados,
tratamiento o diagnéstico de hipertensién, diabetes autorreportada, consumo de
tabaco y dislipemia(Pisabarro et al., 2002);

Estudio sobre tabaquismo en una poblaciéon de Montevideo.Encuesta de corte trans-
versal aplicada a hogares, (1995-1998) con muestreo no probabilistico, muestra ini-
cial de (n; = 2650 y final de ny = 2070 tasa de respuesta de 78 %) de personas que
se atienden en la Asociacién Espafiola.(No representativa)(Bianco et al., 2002)

Hypertension and obesity (2002) Encuesta de corte transversal aplicada a hogares
en la ciudad de Minas, (1994-1995) con disefio de muestreo estratificado proporcio-
nal, Ambito urbano rural con tamano de muestra n = 575, donde no se reporta tasa
de respuesta, con relevamiento de datos antropométricos por personal capacitado
(Diaz, 2002);

Enfermedades cardiovasculares:(1991-1993)(Ministerio de Salud Piblica) Encuesta
de corte transversal en hogares llevado adelante por Programa Prioritario de Enfer-
medades Cardiovasculares, muestra de n = 1243, tasa de respuesta no reportada

con muestreo no probabilistico (Ministerio de Salud Publica, 1993);

Encuesta epidemioldgica de hipertension en Montevideo Encuesta de corte trans-
versal aplicada en hogares con diseno de muestreo aleatorio simple, tamano de
muestra final (ny = 1392). No reporta tasa de respuesta), con &mbito urbano rural
en Montevideo con relevamiento de datos antropométricos por personal capacitado.
(En la referencia figura 'para corregir diferencias de edad y sexo entre la muestra y
la poblacién de Montevideo con base del censo de poblacién y viviendas de 1985,
se usa el método de estandarizacién de Armitage P, Berry G. Statistical Methods
in Medical Research; 1985)’(Bianchi, 1994);

World Health Survey Uruguay. Encuesta de corte transversal aplicada en hoga-
res, con ambito urbano rural mediante diseno de muestreo polietapico por con-
glomerados, con cuestionario autoadministrado, con tamano de muestra inicial de
(n; = 2997 con tasa de respuesta de 99.7%). El tamano de muestra final estd defi-
nido como el nimero de respondentes para los cuales existe informacién para (sexo,
edad, y la primera pregunta de cada seccién del cuestionario). El tamano de mues-
tra de cada factor de riesgo puede variar con posterioridad a la consistencia de los
datos(World Health Organization, 2003).
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En la experiencia nacional antes presentada aparece a la fecha la Encuesta de factores
de riesgo STEPS que se llevé a cabo en el segundo semestre de 2006 y que se referencia
como 2010;

en la seccién 1.4.6 se presenta la metodologia de esta encuesta, ya que luego se reto-
mard en los capitulos 3 y 4.

1.4.6. Encuesta STEPS

Justificacién de la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas no transmisibles son la causa del 60 % de todas las defun-
ciones en todo el mundo. En los paises en desarrollo, la carga de morbilidad causada por
las enfermedades crénicas estd aumentando rapidamente y tendra consecuencias sociales,
econdmicas y sanitarias significativas. Las principales enfermedades crénicas atribuibles
a los factores de riesgo mas frecuentes son las cardiopatias, la diabetes, las enfermedades
respiratorias crénicas, el cdncer, los accidentes cerebrovasculares(Lopez y Murray, 1996)
(McQueen, 1999).

El término enfermedad no transmisible se usa para hacer la distincién entre estas
afecciones y las enfermedades transmisibles o infecciosas. Para la vigilancia STEPS, se usa
el término “ enfermedades”haciendo hincapié en las siguientes caracteristicas importantes

y compartidas:

= Las epidemias tardan decenios en convertirse en plenamente establecidas (tienen
su origen en edades tempranas);

= Dada su larga duracién, hay muchas oportunidades para prevencién;
= Requieren un método de tratamiento sistematico y a largo plazo;

= Los servicios de salud deben integrar la respuesta a estas enfermedades con la
respuesta a las enfermedades infecciosas.

En la actualidad los datos existentes son contundentes respecto a que la carga de
enfermedades crénicas en los paises de ingresos bajos y medianos es creciente. Ya en
2002 las principales enfermedades crénicas no transmisibles representaban el 60 % de
todas las defunciones y el 47 % de la carga mundial de morbilidad, con una proyeccién
para 2020, de un ascenso al 73% y al 60 %, respectivamente. Por otra parte, el 80 %
de las muertes debidas a las enfermedades crénicas estdn concentradas en los paises de
ingresos bajos y medianos.(Organization, 2000)

La prevencion primaria es la clave para control de las epidemias mundiales de enfer-
medades crénicas, que se basa en programas integrales y dirigidos a toda la poblacién,
donde el objetivo es evitar en lo posible estas epidemias y controlarlas lo mas rapido
que sea posible cuando ya estén presentes. A su vez el modelo de la prevencién de las

enfermedades cronicas se basa en la identificacién de los principales factores de riesgo
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comunes, y su prevencién y control, ya que los factores de riesgo actuales son las enfer-
medades de un futuro préximo. Se presentan los objetivos de la vigilancia de los factores
de riesgo de enfermedades cronicas y de enfermedades crénicas seleccionadas siguiendo

la pauta del manual de STEPS, los que se pueden resumir como:
= Recopilar datos coherentes entre paises y dentro de ellos;

= Crear instrumentos homologados para permitir comparaciones con el transcurso

del tiempo, y entre paises y lugares;
= Prevenir las epidemias de enfermedades crénicas antes de que ocurran;

= Predecir los niimeros de casos futuros de enfermedades crénicas, y vigilar y evaluar

las intervenciones en toda la poblacién

Factores de riesgo seleccionados

Los factores de riesgo frecuentes y evitables son la base de la mayor parte de las
enfermedades cronicas. Estos factores de riesgo de enfermedades crénicas son una de las
principales causas de la carga de mortalidad y de discapacidad en todos los paises, in-
dependientemente de su estado de desarrollo econémico. En todo el mundo, el principal
factor de riesgo es el aumento de la presién arterial; seguido del consumo de tabaco; el
colesterol total elevado, acompanado de un consumo bajo de frutas y verduras. Los prin-
cipales factores de riesgo representan, en conjunto, alrededor del 80 % de las defunciones
por cardiopatia y accidente cerebrovascular (World Health Organization, 2006) (Law y
Morris, 1998) (Organization, 2000).

. Que se entiende por factor de riesgo para ECNT?

Es aquel atributo, caracteristica, exposiciéon de un individuo, que aumenta la pro-
babilidad de contraer una enfermedad crénica no transmisible. Dentro de estos factores
existen algunos que se consideran factores de riesgo conductuales propios de las conduc-
tas o habitos de las personas y que pueden ser modificables, algunos de los cuales se
identificaron en el Informe de 2002 sobre la salud en el mundo, de los cuales se presentan

algunos:
= el consumo de tabaco;
= el consumo perjudicial de alcohol;
= el régimen alimentario insalubre (consumo bajo de frutas y verduras);
= la inactividad fisica o sedentarismo.

A su vez este mismo informe advierte sobre otro tipo de factores como lo son factores
de riesgo biolégicos de los que se dan algunos ejemplos:
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= el sobrepeso y la obesidad,;
= la presion arterial elevada;

= la glicemia elevada;

¢

= los lipidos sanguineos anormales y su subconjunto “ colesterol total aumentado”

A partir de este diagndstico el sistema de vigilancia STEPS de los factores de riesgo de
enfermedades crénicas incorpora estos ocho factores de riesgo conductuales y biolégicos
que considera como principales.

Cémo se justifica la inclusién de estos ocho principales factores de riesgo en las activi-
dades de la vigilancia de STEPS? Porque son los que tienen la mayor repercusion sobre
la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades crénicas, y a su vez es posible la mo-
dificaciéon mediante una prevencién eficaz. Se ha demostrado que el proceso de medicién
de los factores de riesgo cumple con la caracteristica de validez, pero empleando normas

éticas apropiadas.
Presentacion general STEPS de la OMS

El método “paso a paso” (STEPwise) de la OMS para la vigilancia STEPS es enton-
ces el instrumento de vigilancia adoptado para los factores de riesgo de enfermedades
crénicas, la morbilidad y la mortalidad especificas de las enfermedades crénicas. Esto
configura un punto de acceso para que los paises de ingresos bajos y medianos comiencen
las actividades de vigilancia de las enfermedades cronicas. Estd también disenado para
ayudar a los paises a que elaboren y fortalezcan su capacidad para realizar la vigilancia.

STEPS es un proceso secuencial que comienza con la recopilaciéon de informacién
fundamental sobre los factores de riesgo por cuestionario; a continuacién, pasa a unas
mediciones fisicas sencillas y, después, a una recoleccién més compleja de muestras de
sangre para su analisis bioquimico. STEPS tiene la misma filosofia que otras encuestas
de base poblacional donde se hace hincapié en que las cantidades pequenas de datos de
buena calidad tienen un mayor valor que las grandes cantidades de datos deficientes.
Estos aspectos se logran con la recopilaciéon de datos homogéneos pero admitiendo la
flexibilidad para su uso en una variedad de situaciones y entornos en los paises.

Para elaborar un plan de ejecucion STEPS, debe definirse claramente el alcance del
instrumento STEPS que se cubre. El aspecto principal del método STEP wise (paso a
paso) de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades crénicas
se refleja en los médulos principales del instrumento STEPS. La informacion central
y ampliada del primer paso proporcionara datos bésicos sobre los factores de riesgo
conductuales. La inclusién de mediciones fisicas principales y ampliadas del segundo paso
proporcionara datos adicionales titiles sobre el exceso de tejidos grasos, la presién arterial
elevada y la frecuencia cardiaca. La inclusién de mediciones bioquimicas del tercer paso
se recomienda solo en paises que estan bien abastecidos y proporcionaran datos sobre los

valores aumentados de glucemia y colesterol.
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Para el paso 2 (Step 2)
= Basicos. Talla y peso - perimetro de la cintura - presiéon arterial;
= Ampliados. Perimetro de la cadera - frecuencia cardiaca;

= Optativos. Grosor del pliegue de la piel- medida de la actividad fisica - evaluacién
de la forma fisica.

Para el paso 3 (Step 3)
= Bisicos. Glicemia en ayunas - colesterol total;
= Ampliados. Colesterol- LDA vy triglicéridos;

= Optativos. Pruebas de tolerancia a la glucosa oral- andlisis de orina- creatinina en

saliva.

,Cual es la estrategia recomendable?

Step 1 Basico. Todos los paises deben emprender los elementos principales de Step
1. Esta es una opcién realizable que suministrard informacién demografica bésica y las
determinaciones de tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de frutas y verduras, ac-
tividad fisica.

Step 2 Basico. La mayor parte de los paises o lugares deben emprender los elementos
principales de Step 2. Esto es también realizable y puede hacerse al mismo tiempo que
Step 1, con ayuda del mismo personal de recoleccion de datos. Los elementos principales
del Step 2 proporcionaran las determinaciones de talla y peso, perimetro de la cintura,

presion arterial.

Step 3 béasico. Los paises deben emprender los elementos principales de Step 3 solo
si estan bien equipados y necesitan detectar, la prevalencia de la diabetes y el colesterol
aumentados. Los elementos principales del paso 3 de Steps proporcionan las determina-

ciones de glicemia, colesterol total.

Step 1 ampliado. Los paises deberan emprender Step 1 ampliado para: describir los
deterioros demogréficos (como los grupos étnicos y la situacién laboral); recopilar infor-
macién sobre los exfumadores y el tabaco sin humo (si se consume en su pais), sobre el
consumo compulsivo de alcohol y consumo de aceites y grasas. A su vez si se desea poder
describir los antecedentes de tensién arterial, de diabetes. (Se recomienda este nivel de

detalle para la mayor parte de los paises y lugares).

Universidad de la Reptblica









Capitulo 2

Métodos de muestreo

En este capitulo se presentan los diferentes aspectos necesarios desde el punto de vista
estadistico para el manejo de los métodos de muestreo, usando para eso los conceptos de

la teoria de probabilidades y de la técnica estadistica de regresion.

2.1.  Muestreo probabilistico

Parece importante considerar lo que representa en el ambito de la epidemiologia y
de la salud publica el trabajar con muestreo probabilistico ya que a la hora de medir
tasas, proporciones, ratios, odds ratios, etc, se considera necesario recurrir a la inferencia
estadistica tradicional, sin tomar en cuenta el mecanismo de generacién de la informa-
cién. Por lo tanto al considerar el concepto de diseno muestral se debe tener en cuenta
que se hard un manejo diferente al que se hacia con la teoria estadistica tradicional,
donde el caracter de la aleatoriedad, surgia de un modelo hipotético; en el caso de esta
nueva légica de trabajo es el mecanismo de extraccion de la muestra el que modula el
cardcter randémico de lo observado (Cochran, 1977),(Martinez et al., 1997). Los disenos
muestrales no dependen de los valores de las variables de interés en la muestra, o sea,
no dependen de los y; observados, aunque si pueden depender de los valores de variables
auxiliares z (aspecto que va a resultar fundamental en todo lo que se va a desarrollar a
partir de la seccién 2.12).

Para eso se van a considerar diferentes aspectos que desde la estadistica se toman en
cuenta en esta nueva forma de trabajar en los disenos muestrales como son los conceptos
de poblacién, muestra, diseno muestral y desde la epidemiologia apropiarse del lenguaje
para entender todo el proceso de construccion del mecanismo de muestreo, para conocer
por que se hace de cierta manera, y las consecuencias que tiene en términos de los costos,
de la precisién, de la capacidad de desagregacién (el estudio en dominios), que se trata
también en la seccién 2.8. Todo el desarrollo que se hace mas adelante es diferente, del
que se propone por ejemplo en textos cldsicos como (Hansen et al., 1953), (Kish, 1965),
(Raj, 1968), (Cochran, 1977) habitualmente utilizados en la formacién en epidemiologia,
y que son los que més se usan, a juzgar por los resultados encontrados en la bisqueda
presentada en el capitulo 1.1. El enfoque que se adoptard estd basado en cambio en
el trabajo Model Assisted Survey Sampling (Sdrndal et al., 1992) y en Estimation in
Surveys with Nonresponse (Sdrndal y Lundstrom, 2005),(Fernandez Garcia and Mayor
Gallego, 1995).

Comisién Sectorial de Investigacién Cientifica

45



46

2.2. Poblacion y Marco Muestral

Se comienza por definir un concepto fundamental como el de poblacién finita (o
simplemente poblacién) que se puede considerar como conjunto finito de elementos,
{u1,us,...,un} con N < oo de manera de que no hay lugar a dudas si un elemento
dado pertenece o no al conjunto (la poblacién).

El tamano de la poblacién se da por el nimero de elementos que la forman, N, y por
el momento se supone que es conocido. Esos elementos deberan poder ser identificados
biunivocamente con una etiqueta.

Asf la poblacién finita es el conjunto, { u1,uz,...,un} que por simplicidad se repre-
sentan por las etiquetas, U ={1, 2,...,k,..., N} ; de ahora en mds U serd la poblacién
objetivo, o sea, la poblacién finita sobre la cual se desea obtener algin tipo de informa-
cién.

La esencia de una encuesta por muestreo consiste en la seleccion de una parte de los
elementos de una poblacién finita (muestra) con el objetivo de establecer conclusiones
sobre toda la poblacién basdandose en la informacién de la parte observada. Asi, en teoria,
la muestra debe ser un subconjunto de U.

En la préctica, la seleccién de la muestra se realizard a partir de un listado (de perso-
nas, de hogares, de efectores de salud, etc.) que por diversas razones (desactualizaciones,
duplicaciones, errores, etc.) no va a coincidir con la poblacién objetivo tal como se vera en
la seccion 2.3.1 . El marco muestral se define como el conjunto de unidades, procedimien-
tos y mecanismos que identifican, distinguen y permiten acceder a los elementos de la

poblacién objetivo U.

2.2.1. Muestreo directo de elementos

Cuando se analicen las distintas formas de seleccionar una muestra se supondra que
existe una relaciéon uno a uno entre los elementos de la poblacién y las unidades del marco

v en estas condiciones el muestreo se denomina muestreo directo de elementos.

2.2.2. Muestra

Un aspecto que parece fundamental dejar en claro antes de profundizar en cémo
extraer una muestra es el término muestra representativa que puede tener un significado
distinto para los estadisticos que para la gente que trabaja en la epidemiologia y la
salud publica. Una muestra es representativa si definida la poblacién objetivo y el marco
muestral, todos los elementos tienen posibilidad de ser observados, aspecto que no tiene
nada que ver con el tamano de muestra que se considere (la aclaracién es importante ya
que es frecuente encontrar esa confusién).

Se define una muestra s, como un subconjunto de la poblacién U; s C U, s es el
subconjunto de subindices (etiquetas) de los elementos de la poblacién y al conjunto de

muestras posibles se lo llama S = { sy, 82, ..., Spr}-
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Se llama muestreo probabilistico a una seleccién de s que cumpla con:
1. El conjunto S = { s1, $2, ..., spr} de todas las muestras posibles es conocido;

2. Cada s € S tiene asociada una probabilidad de seleccién, p(s). El procedimiento
de seleccién asigna para todo k € U una probabilidad no nula de inclusién. A la
probabilidad de inclusién del elemento k en la muestra S se la anota como: P(k €

S) = 7 > 0 y se denominard probabilidad de inclusién de primer orden;

3. Una muestra s es seleccionada por un mecanismo aleatorio que asegura que ca-
da una de las posibles muestras de S, tiene una probabilidad de ser seleccionada

exactamente igual a p(s).

Si la muestra se logra obtener con ese tipo de procedimiento se puede decir que se
tiene una muestra aleatoria o muestra probabilistica.

De manera algo informal, se puede pensar que p(.) es una funcién de probabilidad
sobre S, o sea, p(.): S — [0,1] y constituye un disefio muestral. Asi p(s) = P(S = s)
donde S es un elemento aleatorio y s es una realizacion de S. Se llama tamano de muestra
al nimero de elementos de s y se nota como n.

El conjunto de los elementos de la muestra se puede representar por s = {1,2, ...k, ..., ns}
o por s = {ki,ka,...kns} Esta notacién sirve para tener en cuenta que hay disefios en
que el tamano de muestra es fijo, independientemente de la muestra que sea seleccionada
(por ejemplo, el SI), y también existen disefios (por ejemplo, el BE) donde el tamano de

muestra es aleatorio ya que depende de la muestra que sea seleccionada.

2.3. Fuentes de error en las encuestas

Existen diferentes fuentes de errores en las encuestas que tienen que ver con la capaci-
dad de captar realmente lo que esta pasando en la poblacién a través de la observacién de
un numero reducido de observaciones. Es importante comenzar por definir la poblacién
objetivo (PObj), que es la que se pretende estudiar y que generalmente no coincide con
la poblacién que se puede muestrear, la que se denomina marco muestral (MMues) y que

se tratard de que sea lo més parecida a la poblacién objetivo.

A los elementos del marco se le llama unidades para distinguirlos de los elementos de
la poblacién; los elementos de la poblacién que estdn incluidos en el marco constituyen
lo que se denomina poblaciéon marco.

Tal como aparece en la lamina de la figura 2.1, cuando se trabaja con una muestra esta
es un subconjunto de (MMues) pero no exactamente de (PObj), ya que hay elementos que
estdn en la muestra pero no en la poblacién objetivo; a su vez si todo sucede con éxito
se obtendrfa una muestra (que més adelante se discute cémo se genera) donde todos

los elementos pueden ser observados. Generalmente existe una parte de esta muestra
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La teoria de la inferencia estadistica ha centrado sus esfuerzos en la evaluacion y
presentacién de los errores muestrales. Asi el nivel de precisién y confianza de las esti-
maciones obtenidas es determinado por el proceso de muestreo y la eleccién de los esti-
madores a usar. Sin embargo, el error muestral es uno de los componentes, de los errores
de estimacion, existen otros componentes derivados de imperfecciones en los procesos de
estimacién como son: problemas de disenio, de recolecciéon de la informacién, de respues-
ta, de procesamiento, etc. Este amplio campo es el de los errores no muestrales, que son
de dificil tratamiento, conceptualizaciéon y para los que no se ha desarrollado una teoria
general. Una posible clasificacién de los errores no muestrales (Lessler y Kalsbeek,1992)
(Lessler y Kalsbeek, 1992) es la siguiente:

1. errores provenientes del uso de marcos inadecuados;
2. errores provenientes de no-respuesta;

3. errores de medida, apreciacion, critica codificacién, procesamiento, etc.

2.4. Diferentes tipo de disenos de muestreo
2.4.1. El concepto de diseno

Se va a trabajar con U, la poblacién objetivo previamente definida, y que esta formada
por N elementos etiquetados por k = 1,..., N. También se supone que se dispone de un
marco muestral en el que hay una relacién uno a uno entre los elementos de la poblacién
v las unidades del marco.

El disefio muestral, p(s) cumple con:

p(s) >0VseS; > p(s) =1 (2.1)

seS

juega un papel clave, ya que determina las propiedades estadisticas de cualquier can-
tidad calculada en base a los datos observados de la muestra.
Hay muchas circustancias en el ambito de la epidemiologia y de la salud publica en las
que es imposible usar un tnico tipo de diseno de muestreo y que es necesario combinar-
los, para lo cial es importante brevemente ver cuales son los diferentes tipos partiendo
del concepto de diseno presentado en 2.4.1, para lo cual se manejard la notaciéon que
aparece en (Sarndal et al., 1992) y (Sérndal y Lundstrém, 2005). Se verd a su vez que
los diferentes tipos de disenos tienen implicitos mecanismos de seleccién diferentes, que

tiene como consecuencia, por ejemplo que el tamafio de muestra no sea fijo (es aleatorio).

2.4.2. Probabilidades de inclusion y variables indicadoras

Se supone estar trabajando con algin disefio aleatorio, p(.), por lo cual se tendrd una

muestra S que puede estar formada por cualquier elemento k €U. Lo que interesa es
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saber si el elemento k estd en la muestra, { k € S}, que es lo mismo que expresarlo con

una variable indicatriz:
1sikeS
I, (S) =
k() {0 sikdS

I, es funcién de S con lo que Ij, es aleatoria, ya que S es aleatoria.

Interesa calcular entonces las probabilidades de inclusiéon de primer orden:

m=PkeS) =PI, =1)= Y p(s)
s>k (22)
IkNBer (ﬂ'k),E(Ik) =TEr Y V(Ik) = Tk (1 —7Tk)

y las probabilidades de inclusién de segundo orden

{7Tk1=P(kyl€5)=P(1k=1Jl=1)=P(Ml=1)= Zkf lP(S) (2.3)

I I)~Ber(my, ;)se tiene queFE (I I}) = g

V(Irl) = mi (1 — 7 q)

Cov(Il)) = E(IxL,) — E(I)E(L) = 1 — mem = Agy
Tl =T ks Tk =Tk Y A = V(L) = mp(1l — 7x)

(2.4)

Un disefio p(s) asocia a cada elemento k de la poblacién U una probabilidad de ser
seleccionado, 7 > 0. Hay N valores 7, que pueden ser distintos. Ademds, p(s) asocia
a cada par de elementos k y 1 de U, una probabilidad 7 ; de ser seleccionados. Hay
C’é\’ = W valores m; con k # I que pueden ser distintos, y mx; = 7 k.

De ahora en adelante lo que va a interesar es saber que cada disefio tiene sus parti-
cularidades, y por lo tanto lo mas importante serd poder determinar las probabilidades

de inclusion.

2.4.3. El estimador 7 (Horvitz-Thompson)

Por ahora se supondrd que solo interesa estimar el total de una cierta variable, (que
en esencia es contar y sumar) aunque muchas veces va a interesar estimar promedios,
ratios, prevalencias, tasas pero en ese caso cualquiera de esas magnitudes pueden ser
expresadas a partir de los totales (ver seccién 2.5).

Si se trabaja con una poblaciéon U = { 1, 2,..., N}, con N conocido, interesa estimar
ty = >y Yk » €l total en la poblacién de la variable y.

Trabajando con p(s) un diseno aleatorio cualquiera un estimador para t, = >, Y

viene dado por
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ty, = Z Uk
S

donde yj = 7%’ que tiene la ventaja de ser un estimador insesgado.

En 1952 Horvitz y Thompson propusieron el uso de este estimador y actualmente se
lo conoce como “ el estimador Horvitz-Thompson.® ¢ estimador 7.° wexpansién.

El principio en que se basa es bien sencillo 'principio de 7 expansién’ puede resumirse
como sigue: para obtener un estimador insesgado de un total poblacional se pasa de la
poblacién U a S y se expande multiplicando por % cada uno de los sumandos.

El cdlculo de la varianza del total de la variable, cuando se usa un disefio p(s) es

Vas) (Er) = V(s k) = 2Xu 2 Dkidd (2.5)
donde 37>, eslasumaen k=1,2,...,N,l=1,2..,N

La expresién para V ( fﬂ) puede verse como totales poblacionales, por lo tanto, se
puede aplicar el principio de 7 expansién para obtener estimadores insesgados, o sea,
“ para obtener un estimador insesgado de un total poblacional: Se pasa de U a Sy

expandimos cada uno de los sumandos”.

2.4.4. Diseno SI (MAS s/r.) de tamafio n

De la poblaciéon U de N elementos se extraen n elementos de manera independiente y

sin reponer. Hay CV muestras posibles de tamaiio n. El disefio muestral viene dado por:

(07]1\,)71 Vs de tamano n
p(s) =
0 en otro caso

Tal como se vio en 2.4.2 las probabilidades de inclusiéon de primer y segundo orden
son

T = VkeU

N7

(2.6)

Ap = -V vy LieU

{ PlkyleS)=my= g Vk#leU
T N2(N-1)

El estimador 7 del total poblacional de la variable y , t, , viene dado por § que es
insesgado:

ty :zs:gk :zszn%\f ZNZyk = Nys(2.7)

S
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Cuando se tiene un diseno aleatorio simple que se abrevia como SI, de tamano n
sobre una poblacién de tamano N, se tiene que la varianza del estimador 7 de un total

poblacional y un estimador insesgado de esta, vienen dados, respectivamente, por :

Yar t}r) =N -1 o (2.8)
Var (tr) =N2(1— f) ==

n

donde f = & se denomina fraccién de muestreo; (1 — f) , factor de correccién por po-

blacién finita y SgU: ﬁ du (ykfng)2 donde gy = % > v Y- Por tltimo, SES: ﬁ o5 (ykfgjs)2

es la varianza muestral.

2.4.5. Efecto disefio (Deff)

El disefio SI es el que se toma como base de comparacién para otros disefios que mas
adelante se verdn, ya que hay que sacrificar la pérdida de precisién o lo que es lo mismo

tener més varianza para ganar con la posibilidad de tener un disefio mas econémico.

JEntonces la pregunta es como comparar la eficiencia entre distintos di-
senos?

Esto depende de distintos factores:

1. La distribucién de los valores de la variable de interés en la poblacién;
2. El parametro que queremos estimar;
3. El estimador utilizado;

4. La disponibilidad de informacién auxiliar.

Una forma de medir la pérdida o ganancia de eficiencia por cambiar de diseno de
muestreo es comparar las varianzas entre el diseno que se quiera usar y el diseno SI.
Si se estd trabajando con p(s) disefio medible se define el efecto del disefio p(s) para

estimar t con el estimador ¢, como:

Vi(s) (i)
VSI (tﬂ')

Lo importante es recordar que se estd evaluando la eficiencia de p(s) (el diseno en uso)

Deff (p(s) , i) = (2.9)

relativizandola al disenio que se utiliza como base de comparacién, muestreo (SI). Esta
comparacién es vélida si ¢, es insesgado bajo cualquier disefio medible y por lo tanto se
estd evaluando la eficiencia relativa del estimador ¢, bajo los distintos disenos, o sea el
cociente de los ECM (i).
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2.4.6. Diseno BE (Bernoulli)

En este diseno se cambia la perpectiva de cémo seleccionar la muestra, donde se supone
que se quiere seleccionar los pacientes que intervendran en el estudio (previo control de
los criterios de inclusién). Para eso se piensa en extraer una muestra en forma secuencial.
Para ello el mecanismo a seguir es el siguiente: para cada elemento de la poblacién (o sea
de la lista) se asocian un nimeros aleatorio £ (que se genera con cualquier herramienta
informética, incluso una planilla electrénica), y el elemento es seleccionado si e < ,
donde 0 < 7w < 1 es prefijado.

Asis={k:ex <m k=1,2, .. N} ylas probabilidades de inclusién son:

m,=nVkeU
7Tk1=7T2Vk,l€U, k;él

2 —m2=0 sik#I
Am:{ 7

(2.10)

r-m=n(l-7)sik=1
ng tamano de la muestra es aleatorio, y ng~Bin (N, 7).

Se tiene entonces que el tamano esperado es n = E(n,) = Nm =7 = .

El estimador del total es :

|

b= k== Uk (2.11)
S S

y su varianza:

{ Vo (i) = (2 - 1) Su 12 (2.12)

que se puede estimar con:

N . 1/1 _
Veg (i) = — (W — 1) [(n—1) S;_ +nig] (2.13)
Si bien el diseno SI es realmente simple, el BE es mas simple pero menos eficiente,
con una fuente de variabilidad adicional porque el tamano de muestra, ng, es aleatorio.
Para hacer justa la comparacion se puede suponer que el diseno BE se realiza con

’/T:% ,donden:EBE(nS):ESI(ns)

1 1 1

Deff(BE,#;) =1— =+ =5 =14+ = > 1 (2.14)
( ) N CVZ Ccvz,

Asi, el diseno SI es siempre mas eficiente que el BE cuando se quiere estimar un total
y se usa el estimador 7. Un aspecto muy importante en este diseno es que es muy facil
de llevar a la préctica pero tiene como caracteristica que el tamano de muestra no es fijo,

ng, es aleatorio.
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2.4.7. Diseno SY (muestreo sistematico)

Nuevamente se va a cambiar la forma de cémo seleccionar los elementos de la pobla-
cién bajo estudio, donde la caracteristica principal de este diseno es que va a interesar
recorrer la poblacién (que no necesariamente se debe conocer y disponer de un listado)
y en forma sistemdtica seleccionar los elementos, como puede ser, por ejemplo, cuando
se quiere incluir en un estudio usuarios de un servicio de salud, o policlinica de atencién

y se selecciona de acuerdo a su llegada, durante el periodo de atencion.

Si por ejemplo se quiere elegir n pacientes de un total de N se debe tener en cuenta
a que cumple n = [&] nimero fijo que se llama intervalo de muestreo, que da una idea
de cliantas veces estd contenido el tamano de muestra elegido en la poblacién. A partir
de esta relacién sélo se elige al azar ctial es el primer elemento de nuestra muestra y
se selecccionan los restantes saltando cada a posiciones. Formalmente lo que se hace es
elegir r una variable aleatoria uniforme discreta en 1,2, ...;a,r ~ Uni(1,2,...,a), que se
llama “arranque aleatorio”, por lo que la muestra esta formada por :

S={k:k=r+(—-1)a<N,j=1, 2,..., ns}

Un problema que se presenta frente a la facilidad de cémo implementar el mecanismo
de seleccién es que no es un disenio medible ya que no se cumple que 7wy > OVk,l € U.
y que tiene como consecuencia que los estimadores no sea insesgados para la varianza.
Para estudiar la eficiencia del disefio (SY) interesa cdmo se ordene la poblacién para la
variable de interés.

Cuando la poblacion estd ordenada de manera aleatoria los disenos SI y SY logran,
aproximadamente la misma eficiencia. Esto puede resultar muy 1til cuando la poblacién
estd ordenada seglin una caracteristica que no tiene correlacién con la variable de interés,
como por ejemplo puede ser cuando la poblacién esta ordenada alfabéticamente.

Si el marco estd ordenado de forma creciente (o decreciente) en la variable de interés,
el diseno SY puede ser mucho més eficiente que el diseno SI.

Un marco que ordena a la variable de interés segin un patrén periédico provoca que
el diseno SY sea menos eficiente que el diseno SI, con un resultado no deseado como de
sobreestimacién o subestimacién en forma sistemética para el total, si a (el intervalo de

muestreo) coincide con el 'largo’ del perfodo.

El efecto diseno en el muestreo sistemaético

Antes de evaluar ctial puede ser la eficiencia del (SY) se puede tener en cuenta un

resultado que es clave en estadistica y que consiste en descomponer la varianza.

SST = SSW + SSB

donde la SST es la variabilidad total, SSW es la variabilidad que se produce al
interior de las muestras sistematicas y, por otra parte, SSB es la varibilidad interna de

las muestras sistematicas. Ese resultado establece a su vez que la variabilidad total es
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fija y por lo tanto si se produce un incremento en la SSW, la SSB disminuye.

Haciendo algunos manejos algebraicos se puede trabajar con SSB como:
SSB.N = Vsy (tx)

v si los elementos son homogéneos se tiene una disminucién de SSW lo que genera un
aumento de SSB o lo que es equivalente un aumento de la varianza. Este resultado tiene
como consecuencia que si los elementos son homogéneos hay pérdida de eficiencia. La

homogeneidad se puede medir a través de:

n SSW
n—1 SST
El coeficiente p es el coeficiente de correlacién intraclase, el que se puede interpretar

p=1 (2.15)

como una medida de la correlacion entre pares de elementos dentro de la misma muestra
sistemdtica. p es 1 cuando SSW = 0y vale 1 — "5 cuando la variabilidad se debe toda
a SSW.

Bajo el disefio SY con N = na se obtiene que:

Vay (tr) = NgsjU (1= f)+ (n—1)4] (2.16)

donde f = ¢ = % v d es el coeficiente de homogeneidad que surge de usar una apro-

ximacion de p de la siguiente manera:

N—-1 8SW
N s (2.17)
Como T:} > 0 se tiene:
. 1
Deff (SY;,) = 14+ 20— 45 (2.18)

1—

~

1. Si 6 > 0 es mejor el diseno SI.
2. Si § = 0 los disenos SI y SY son igual de eficientes.

3. Sid < 0 es mejor el diseno SY.

2.4.8. Diseno PO (muestreo de Poisson)

Hasta ahora todos los disenos presentados, SI, BE y SY, generan probabilidades de
inclusion iguales para todos los elementos de la poblacién.
El diseno PO es un diseno que permite probabilidades de inclusién distintas y puede

verse como una generalizacién del muestreo BE.

Mecanismo de seleccién
Para eso es necesario nuevamente considerar nimeros aleatorios e entre (0,1) y elegir

el elemento k-ésimo si el ntimero seleccionado es 5, < 7.
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De esta forma, el disenio Poisson viene dado por p(s) = [[,cs Tk [[re_g (1 — &)

Como las indicadoras son independientes Ix~Ber (7,) Vk € U , las probabilidades de
inclusién que surgen para p(s) son P(ke€ S)=m, ,VkeUy P(kyleS)=mq=
mpm Vk#£1 €U

ademas:

0 Vk#I
A = — = 2.19
Kl = Tkl — Tk {m (1—m) sik=1 (2.19)

El tamafio de muestra ng es aleatorio, y usando ng = ), I, la esperanza y varianza
en el disefio se obtienen facilmente Epo (ns) = Y, y Veo (ns) = Yy 7k (1 — k).
Se tiene entonces al igual que en el caso de BE, el problema de que el diseno PO tiene

tamano de muestra aleatorio, lo que presenta un aumento la varianza del estimador del

total. Se debe observar que si se lograra hacer 7 = nzy"yk, se tendria que:
Uk

YLy oy (T8 ()T () e
5 Tk ok s \ov " v ") n

S uYk

2.4.9. Diseno m-ps (muestreo con probabilidad proporcional al tamano)

En la seccién anterior se vio que si los valores g son aproximadamente proporcionales

a los valores de una variable auxiliar, x; positiva y conocida para toda la poblacién,
Ti
U Tk

tomar mp = 73~ es una buena eleccién. El muestreo con probabilidad proporcional al

tamano tiene algunas ventajas sobre el diseno de Poisson y otros disenos. El muestreo de

este tipo puede ser hecho:
= mediante disefio de tamano fijo sin remplazo usando el estimador 7;
= mediante diseno con remplazo usando el estimador pwr.

En esta seccion solo se considera la situacion para el diseno sin reposicion.

El estimador 7 se puede definir como:

ty = Zyk/ﬂ'k
S

Si se logra implementar un mecanismo de muestreo para construir un diseno sin

reposicion de tamano fijo se tendria:

yp/mr=¢, k=1,..,N

De esta manera se tendria que ¢, = nc, donde n es el tamano de muestra fijo, lo
que produce un total expandido que no depende de la muestra. Este mecanismo no se

puede llevar a la practica porque requiere conocer previamente todos los valores de yy.
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Sin embargo, una solucién a esto es considerar alguna variable auxiliar x « y lo que

rmitiri ir 7, proporcion T rar tener rati nstan 2k neran
ermitiria ele 1 proporcionales a x; y lograr tene atoscostatesfr’;, enerando

de esta manera un m-estimador con varianza pequena.

Puede suceder que para algunas poblaciones donde no sea posible seleccionar una
muestra que cumpla estrictamente con la regla 7, o x. El factor de proporcionalidad

esn/Y ;i con lo cual se tiene:

nTg

= 72[] o

Si para algunos valores muy grandes de x se verifica que:

T (2.21)

NI
—_ >
> U Tk
no se cumple 7, < 1. Para eso se deben acotar los valores para las probabilidades,

1

haciendo 7, = 1 cuando se cumple nxy > sumyzy y dejando 7, o x para los restantes
elementos.
De esta manera para que el muestreo mps se pueda usar es necesario encontrar el

mecanismo de muestreo cumpla con las caracteristicas de ser:
» fAcil de llevar a la préctica;
= que las probabilidades de primer orden sean estrictamente proporcionales a xg;
= que se verifique m; > 0 probabilidades de inclusién de segundo orden ;
n Ay = — mp.m < 0 para que el estimador de la varianza no sea negativo.

Se debe analizar como queda el esquema de muestreo para diferentes valores de n,

dando lugar en cada caso a diferentes mecanismos (n = 1,n = 2,n > 2).

2.4.10. Diseno ST (muestreo estratificado)
En este caso la poblacién, U ={ 1, 2,..., N}, se particiona en Uy, Us,...,Ug sub-

H
poblaciones llamadas estratos. Asi U, = { k : k € al estrato h } y se cumple |J U, =U

n=1
y U;NU; =0 Vi# j. Se llama Nj, al tamano del estrato H, o sea, U, = Ny, con lo cual
H
N = > Np.
h=1

El total poblacional puede escribirse de varias maneras:

H H H
ty = Zyk = ZZ Y= Ztyh: ZNhQUh
U h=1 h=1

h=1Uy

H H
donde tyn =1, Yk 5 v = N v, Yk YU = 3 2ou Yk = § 2 Nadu, =h2 wh i,
h=1 =1

donde wy, = % es el peso relativo de cada estrato.
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insesgado para la varianza anterior viene dado por Vst (tr) = Z Vi (thr), donde se

supone que existe Vh ( f;m) , un estimador insesgado de V}, ( t;m) Vh =1,2,...H.

Es muy comiin usar el mismo diseno en todos los estratos y se podria tener disenos
tipo STSI (estratificado simple), STBE (estratificado Bernouilli), STSY (estratificado
sistemdtico), etc.

El disenno STSI o MAE

En este tipo de diseno se hace muestreo (SI) en cada estrato, es decir que en cada

estrato se seleccionan mediante muestreo aleatorio simple los elementos.

Se supone que ny, es el tamano de muestra fijo por estrato y que el estimador 7 para
un total poblacional es

H H H y H
. Yk _ _
=2 b =20 =D ) Mg =) Nigs, (2:24)
h=1 h=1 S h=1 8 h=1
con s, = ZS}L np °
La varianza del estimador viene dada por:
SQ
Varsi (¢ th thr ZNh (1~ fr)—2n (2 25)

, 2 _ 1 SN2
donde fo = §- v Sy, = 5,=1 2, (Wk—Tus)
Por 1ltimo, el estimador 7w para esta varianza viene dado por:

2

H H s2
Vsrsi( £ Z he) =Y Ni(1— fn)—2 (2:26)
h=1 h=1

Np

donde S2, = L5305, (yk—7s,,) 2

Construccién de estratos

= ;Cudl es la mejor caracteristica para la construccion de los estratos?

Para una sola variable de interés, y, claramente lo mejor es considerar la distribucion
de frecuencias de la propia variable y. La segunda mejor es, como siempre, alguna x

auxiliar altamente correlacionada con la y.

2.4.11. Diseno SIC (muestreo por conglomerados)

Todos los disenos vistos hasta ahora asumen que se puede realizar muestreo directo
de elementos. Sin embargo, en encuestas de mediana y gran escala el muestreo directo

de elementos no es usado por alguna de las siguientes razones:
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Hay que tener en cuenta que el disefio py (.) puede ser cualquier diseno, de tipo SI,
SY, ST, etc.

Las probabilidades de inclusiéon de primer y segundo orden para conglomerados:

P(ieS))=mnri= Y pr(s1)

Sroi
2.27
P(iyjeS)=mry= Y pr(sr) ( )
Sraiy j

Muestreo simple por conglomerados (SIC)

El diseno SIC es un muestreo donde lo que se aplica es un disenio simple de tamafio

ny sobre Uy , o sea, pr (.) es un SI.

Luego, el estimador del total viene dado por:

fﬂ = ZSI tii = ZS’I %I ZUi Ye=Nr ZSI ZUi %: Ny Zs, :Ti,: Nits,

donde tg, = 3" Sr o 5 s el promedio muestral de los totales por conglomerado.

2
53,

. . T2
La varianza Vsic ( tﬂ) =N?(1-fr) e donde f; = 1% y St2u1: ﬁ ZUI (ti—tu,)
con ty, = >, ]f,—l es el total promedio por conglomerado.

El estimador 7 de la Variaznza es:
A “ S 1 _ 9 _ )
Voo (tr) = Ni (1= f1) =2 donde SE = -5 g, (ti—ts,)” v ts, =Yg, 2=

Efecto diseno del SIC

Para analizar el Deff del diseno SIC se debe usar la descomposicién de la varianza y

la definicién del coeficiente de homogeneidad que ahora se aplica a los conglomerados.

Para eso hay que usar SST = SSW + SSB y el coeficiente de homogeneidad, ¢, que
es que se defini6 en 2.4.7.La varianza puede interpretarse como un promedio ponderado

de las N varianzas de los conglomerados.
SSW/(N—Nj)

En funcién de lo anterior, se puede escribir § = 1 — SST/(N=1)

Asi, un valor pequeno de ¢ implica que los elementos en un mismo conglomerado son
disimiles con respecto a la variable de interés, y; . Por su parte, un valor alto de § implica

una gran homogeneidad de los valores de yk en cada conglomerado.

Si § = 1 se tiene que todos los elementos de cada conglomerado son iguales entre si,
_ Ny—1

N—N;
los conglomerados es igual a la varianza de la poblacion y los conglomerados son muy

mientras que § = implica que el promedio ponderado de varianzas al interior de

disimiles entre si.
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Sean N = NﬂI el promedio de elementos por conglomerado, K; = N7 (1 — fr) n% y

COV = COV (Ni, Nig?]i) = —le_l >, (Ni—N) Nigj?ji
Si se considera Egic (ng) = nyN = n se obtiene n = nINiI = fIN y f = fr se tiene:
N — N; Ccov

Deff (SIC, ) =1 §4+ =
e (SIC &) =1+ 779+ Fg-

(2.28)

Esta ecuacién muestra que cuando ¢ es grande el (SIC) no es una buena estrategia
usar ese tipo de diseno.

2.4.12. Muestreo en dos etapas

Como se vi6, lo usual es que Vgic (x) > Vsr (tx) y el Deff(SIC, i, ) sea varias veces
mayor que 1. Esto se explica por la tendencia de los elementos de un mismo conglomerado
a ser homogéneos entre si, lo que implica un coeficiente de homogeneidad positivo y
elevado.

Adicionalmente, la variabilidad del nimero de elementos por conglomerado también
explicaba la ineficiencia de (SIC, , ) frente a la (SI, £, ).

La forma maés obvia de reducir Vsi¢ ( t}) es aumentando el nimero de conglomerados
seleccionados. Si bien esto aumenta los costos parece logico pensar que estos sean menores,
para un mismo ng, que en el caso de seguir una estrategia (SI, #,) con ese tamaiio de
muestra.

Una forma de aumentar el nimero de conglomerados seleccionados con un aumento
menor en el costo es no censar los conglomerados seleccionados y tomar muestras dentro
de estos. Por otra parte, si el problema de la ineficiencia del SIC se debe a que los
conglomerados son muy homogéneos, tomar muestras para estimar los totales de los
conglomerado seleccionados deberia ser facil, en el sentido de que bastarfan muestras
con modestas fracciones de muestreo para obtener estimadores del total con varianzas
reducidas.

En el muestreo en dos etapas, se procede de forma diferente, porque la muestra esté he-
cha en dos etapas de muestreo. En una primera instancia se trabaja con PSUs (primary
sampling units) que son subpoblaciones creadas en la poblacién, para poder tomar una
muestra probabilistica de esas PSUs, teniendo de esa manera el muestreo de primera
etapa.

Se va a trabajar con estas PSUs seleccionadas en la primera etapa, usando un diseno
de muestreo (muestreo de segunda etapa), para cada una de estas, teniendo en cuenta
que las unidades a muestrear en esta segunda etapa, que se van a llamar SSUs (second-
stage sampling units) pueden ser elementos o grupos (clusters) de elementos. Cuando las
SSUs son elementos y se toma una muestra aleatoria dentro de cada una de las PSUs

seleccionadas en la primera etapa tenemos un disefio en dos etapas (2E).
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Si las unidades SSUs finalmente consideradas son clusters, se van a relevar todos los
elementos de las SSUs seleccionados en la segunda etapa teniendo de esa manera mues-
treo por conglomerados en dos etapas.

En resumen tomar muestras dentro de los conglomerados seleccionados es lo que se co-

noce como disenio en dos etapas.

Segun sea la situacion, el fendmeno que se esté estudiando, puede ser necesario un
muestreo con tres o mas etapas de muestreo, lo que genera un muestreo en varias etapas,
que nuevamente puede tener algunas variantes, dependiendo cuéles sean las unidades de
la dltima etapa; si son elementos se dice que es muestreo multietapa, y si son grupos de

elementos lo que finalmente se tiene es muestreo por conglomerados en varias etapas.

2.4.13. Muestreo autoponderado

Muchas encuestas en dos o més etapas usan disenos que se denominan autopondera-
dos. Este tipo de disenio se caracteriza por intentar obtener probabilidades de inclusién
aproximadamente iguales para todos los elementos de la poblacién, m=% .

De esta forma el estimador de una media poblacional es 1, = % 25Uk =2 g% =10s
asi, las observaciones muestrales intervienen con el mismo ponderador, % .

Si se supone un disefio en dos etapas y que se conoce N; tamano de la i-ésima PSU
Vi € Ur. En la primera etapa se selecciona una muestra s; de tamano n; fijo y probabi-

lidades de selecciéon proporcionales al tamano de las PSUs:

N;
T = Ng N
En la segunda etapa se aplica en cada PSU seleccionada un diseno SI de tamano fijo
con n; = A Vi € Sy; entonces m/; = ]% = N%
Se tiene entonces que:
N; . A . A
T =1 — =Nk —= =T
k % N Nz ) N

que es constante. El tamano de muestra es n = nyA.

Con esta estrategia se logra:
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Las ventajas son béasicamente derivadas de la sencillez del diseno:

1. Célculo sencillo de estimadores de totales y varianzas;

2. Como el ntimero de entrevistas por PSU es n; = A Vi € Uy es facil repartir el trabajo

de campo;

3. No se requiere un conocimiento exacto de IV; . Si se dispone de u; = N; desconocida

Uj

V1 € Uy alcanza tomar 7y; = ny s Y A segiin el tamano de muestra que se quiera
Uy ™t

n = A ny . Esto asegura 7 sea aproximadamente constante V k € U.

2.4.14. Disenos en varias etapas

Siguiendo la misma légica de considerar dos, tres o mas etapas interesa ver cémo
pueden establecerse diferentes disenos en forma flexible combinando segin la necesidad
de cada caso, los diferentes tipos de disenos “puros”vistos antes. Para eso se toman co-
mo ejemplos diferentes situaciones planteadas en el manual WHO Steps Surveilllance
Manual(World Health Organization, 2006) de donde se extraen las figuras que siguen co-
rrespondientes a los diferentes disenos. Siempre la 16gica del diseno empleado es disponer
de un marco adecuado, donde poder seleccionar las PSUs y en una segunda instancia
dependiendo de la calidad de la informacién trabajar con dos, tres o mas etapas de mues-
treo subsiguientes.

Para entender mejor los procedimentos se presenta brevemente en qué consiste el método

de Kish que se usa como algoritmo de seleccion en las etapas finales.

Método de Kish

El método Kish (Mkish) proporciona un método de muestreo aleatorio para seleccio-
nar a una persona de cada hogar, independientemente del método de muestreo utilizado

para la seleccién de estos; es sumamente facil de implementar.

Se necesitan 3 tipos de planillas, una para cada una de los pasos que aparecen en
el cuadro 2.1 En la planilla I se recoge la informacién necesaria sobre el hogar para
seleccionar aleatoriamente al participante del hogar; en la caratula se recopila informacién
sobre el nimero de personas dentro del hogar, la edad y el sexo.

El encuestador a su vez dispone de un listado donde esta identificado el ordinal co-
rrespondiente a ese hogar. Con la informacién del ordinal del hogar puede buscar en la
planilla IT qué cuadro corresponde aplicar en la planilla ITI. En la planilla III se seleccio-
nar la persona a entrevistar persona teniendo en cuenta la composicién del hogar que se
habia registrado en la planilla I.

Si se tiene por ejemplo el hogar niimero 16 que pertenece al cluster 5, hogar que tiene
la siguiente composicion.

La informacién que se registra en la cardtula debe ordenarse:
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Pasos a seguir

Descripcién

Anotar la informacién sobre los hogares

cardtula de hogares (planilla I)

Identificar qué cuadro para seleccionar

psersonas debe emplearse para ese hogar (planilla 1)

Uso de planilla resumen para identificar qué

persona debe seleccionarse (planilla IIT)

Tabla 2.1: Algoritmo para método de Kish

Sexo | Edad del n°
adulto
M 45
F 47
M 23

Tabla 2.2: Planilla I de Kish para hogar
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1. Por sexo;

2. Dentro de casa categoria por sexo, ordenado en forma decreciente de acuerdo a la

edad.

En realidad para facilitar la tarea del encuestador primero se registran en forma

secuencial todos los integrantes del hogar y luego se les asignan un ordinal dentro del

hogar de acuerdo a sexo y luego edad. Para este ejemplo que tiene 3 integrantes en el hogar

se registra en primer lugar un hombre de 45, luego una mujer de 47 y en tercer término

un hombre de 23, por lo cual siguiendo el criterio de ordenamiento antes planteado, los

ordinales de cada individuo son los que aparecen en la 3 columna del cuadro 2.3.

Sexo | Edad del n° Entrevistado
adulto | seleccionado
M 45 1
F 47 3
M 23 2

Tabla 2.3: Planilla I de Kish para hogar

La planilla I de hogares proporciona informacién sobre qué cuadro hay que seleccionar

para cada hogar, donde el ntimero del hogar es el cédigo del hogar o su nimero de serie
dentro del conglomerado, en este caso el hogar 16 dentro del conglomerado 5. Aqui se

debe elegir la B2 ya que el cuadro 2.4 muestra que a partir del hogar 13 se repite la

secuencia.

’ Hogar ‘ Cuadro Kish ‘ Hogar ‘ Cuadro Kish

1 A 8 D
2 A 9 E1l
3 B1 10 E2
4 B2 11 F
5 C 12 F
6 C 13 A
7 D etc....

Tabla 2.4: Planilla IT (para hogares)

66
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A continuacién, se aplica la planilla III, teniendo en cuenta el ntimero total de per-

sonas. Como se tenfan 3 y correspondia usar el cuadro B2, se busca en la fila 3 (donde

estd B2), y en la columna que concide con el total de personas del hogar, en este caso

3 del cuadro 2.5. El valor que aparece es el 1, y corresponde por lo tanto encuestar al

hombre de 45 que tenia el niimero 1 en el cuadro 2.4.

Numero de cuadro ‘

A

B1

B2

C

D

El

E2

F

NN NN ===

W W WD N|[F =W
R | W W NN = =]
QU W | W[N] ot
| U O =W N[N =]

Tabla 2.5: Planilla III (Tabla de Kish resumen)

Este algoritmo depende solamente de la composiciéon del hogar y se controla de esta

manera el sesgo que se pueda producir por parte del encuestador si se le da libertad para

elegir a quién encuestar.

Sexo | Edad del N° Entrevistado
adulto | seleccionado
M 45 1 Si
F 47 3 No
M 23 2 No

Tabla 2.6: Personas seleccionadas en el hogar

Diferentes disenos en varias etapas

En los disefios que se presentan en esta seccién se supone que en la primera etapa

se usa la misma forma de seleccién para las PSUs, mediante muestreo proporcional al

tamano (7ps).

En el escenario que aparece en la figura 2.4 se seleccionan las PSUs (dreas de enumeracién
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o clusters) mediante wps y las SSUs se muestrean estratificando por edad y sexo de los

individuos a ser encuestados.

Figura 2.4: Disefio en dos etapas (PSU-mps, SSU-(ST) Estratificado por
edad/sexo)(fuente:Who STEPS Surveillance Manual)

En el segundo escenario se trabaja con tres etapas de muestreo, donde en la segunda
las SSUs, son hogares que se seleccionan mediante (SI), aplicando para las TSUs, para
la seleccién de personas el método de Kish.

Figura 2.5: Disefio en 3 etapas (PSU-mps, SSU-(SI), TSU Método de
Kish)(fuente:Who STEPS Surveillance Manual)

Este tercer escenario de la figura 2.6 supone tener previamente las SSU divididas en
clusters, que se seleccionan mediante 7ps, para luego en la tercera etapa aplicar (ST) a

las SSU, estratificando por edad/sexo.
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Figura 2.6: Disenio en 3 etapas (PSU-mps, SSU-mps, TSU Estratificado por
edad/sexo)(fuente:Who STEPS Surveillance Manual)

Para el diseno del escenario de la figura 2.7, se seleccionan las SSUs mediante mps,
para en una tercer etapa seleccionar las TSUs (hogares en este caso) mediante (SI),
aplicando luego la tabla de Kish para la seleccién de personas.

Figura 2.7: Diseno en cuatro etapas (PSU-mps, SSU-mps, TSU-(SI) de hogares
Método de Kish)(fuente:Who STEPS Surveillance Manual)

El quinto disefio de muestreo es similar al de la figura 2.6 y 2.7 en sus 2 primeras
etapas de seleccién de PSUs y SSUs, pero donde las TSU (hogares) no se muestrean, sino
que se relevan en su totalidad y finalmente mediante la aplicacion de la tabla de Kish se

seleccionan las personas.

El dltimo diseno recomendado por el equipo de STEPS es muy similar al de la figura 2.8,
con la diferencia de que se listan todos los residentes y en la tdltima etapa de muestreo

se seleccionan los participantes usando la tabla de kish.
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Figura 2.8: Diseno en cuatro etapas (PSU-mps, SSU-mps, TSU-Se releva cluster

entero con una sola persona por hogar a través de Método de Kish)

(fuente:Who STEPS Surveillance Manual)

Figura 2.9: Disefio en tres etapas (PSU-PPS, SSU-PPS, TSU-Marco de lista
de personas seleccion Método de Kish)(fuente:Who STEPS Surveillance Ma-
nual) (fuente:Who STEPS Surveillance Manual)
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En todos los casos la seleccién de las SSU en la segunda etapa se hace en forma inde-
pendiente de los clusters (PSUs) seleccionados en la primera etapa; lo mismo ocurre con

la tercera etapa, si es que se usa, aplicindose en forma independiente de la SSU.

Se puede seguir por tltimo esta serie de recomendaciones (que tienen en cuenta a
su vez los fundamentos téoricos vistos en las secciones precedentes para cada tipo de
muestreo):

= El ntimero de unidades (clusters o individuos) de cada etapa depende del nimero

que se tenga de cada una en el marco, en cada etapa de muestreo;
= Evaluar el tamano de muestra deseado global y para cada estrato (edad*sexo);

= Es mas recomendable muestrear mayor cantidad de clusters de menor tamano, que

muestrear un menor nimero de clusters mas grandes;

= Hay que considerar el costo asociado de muestrear muchas localidades

2.5.  Cdlculo de la Varianza por aproximacién

Hasta ahora se fue presentando cémo calcular los totales de una poblacion de acuerdo

al diseno de muestreo seguido, pero, sin embargo, en los estudios sanitarios se trabaja
con muestreos complejos. En general se habla de disefios complejos cuando el diseno de
muestreo no es mediante muestreo aleatorio simple, sino que se usan varias etapas, que
suponen considerar estratos o conglomerados, tal como presentan en su trabajo (Guillén
et al., Oct), (Canizares Pérez et al., Mar), y donde no se puede ignorar el diseno para no
tener estimaciones puntuales sesgadas. Es fundamental calcular correctamente el error
de estimacidn, a través de la varianza.
Va a ser necesario en los disefios complejos estimar y medir errores de otros pardmetros
mas complicados que los totales como son los promedios, ratios de totales, medianas, pro-
porciones, cuantiles, coeficientes de regresién. Todas esas cantidades se pueden expresar
como funciones de los totales poblacionales:

0= f(ti,t2,...., tq)

cont; =Y., yjk. Sise supone que 6 es una funcion lineal de los totales 6 = ao—l—z‘;:l ajt;,
entonces va a ser muy sencillo poder estimar y calcular errores porque se va a tener
A S v N ] )
0 = f(ti,t2,.....,t) = ap + ijl a;ti> para el que se va a poder medir el error a través
de:

q q q
VO) =V aity) =Y aja;Clm,tyx) (2:29)
=1 i=15=1

La clave entonces de poder plantear esto es que el célculo de V(6) se facilita ya que se

hace por aproximacion, mediante métodos numéricos. Este es uno de los motivos por
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los cuales no se pueden efectuar estos calculos con paquetes estadisticos convencionales,
aspecto que se verd mas adelante en la seccién 2.15.

Un intervalo aproximado para t, al nivel de confianza (1-«) viene dado por:

o £ G102 {f/ (i) } 1/2 (2.30)

con ¢ (zl,a/g) =1-a/2, donde P (z) es la funcién de distribucién de una variable
N (0, 1) .

2.6. (Calculos de los tamanos de muestras

El error muestral que se comete en la estimacion de un parametro depende del tipo de
diseno establecido para seleccionar los elementos que integran la muestra. En general los
disenios complejos son mas ineficientes que si se trabaja con (SI). A su vez podria pasar
que si se logra estratificar el (STSI) puede ser més eficiente que el (SI) pero no es una
situacién frecuente en los disenos en varias etapas. Por ese motivo en general a tamanos
de muestra iguales, el error es mayor si se utiliza un diseno complejo que bajo muestreo

aleatorio simple (SI), tal como se vio en la seccién 2.4.5.

Bajo un disefio MAS la determinacién del tamano depende:
= del nivel de confianza aceptado, «;

= la precisién deseada;

= el pardmetro € que se desea evaluar.

Para ese parametro se desea poder dar un intervalo de confianza que verifica la si-
guiente relacion:

Bm) % 61_ay2\/ V16] (2.31)

donde 0(m) puede ser media, proporcién, odds ratio, riesgo relativo, coeficiente de con-
cordancia, valores de sensibilidad y especificidad en pruebas diagndsticas.

P60 —0]>¢) <

es el (IC) que bajo determinadas condiciones puede suponerse con distribucién asintéti-

ca normal y que puede reformularse como:

P <|é —0] > ®1_p)0 var(é)) =«

Para eso a partir del cdlculo que se hace bajo el supuesto de (SI) se puede exactamente

derivar cual es el factor de inflacién de la varianza a través del Deff o trabajar con las
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férmulas que permiten obtener el tamano de muestra en funcién de la precisiéon bajo
supuesto MAS y corregirla por el efecto de disefio. Esto implica decidir un rango para
el Deff que en general puede estar entre [1;3] siguiendo recomendaciones de Adecuacy
of sample size in health studies (Lwanga y Lemeshow, 1991). En ese libro los autores
plantean a través de una serie de ejemplos cémo determinar los tamanos de muestras
necesarios para diferentes disenos de estudios, condicionados a determinados niveles de

error absoluto y relativo para una confianza dada.

2.7. Estimacién de parametros

Hasta el momento se presentaron los resultados para los diferentes tipos de disenos,
pero teniendo en cuenta como Unico pardmetro a ser estimado el total o los totales para
algunas variables en estudio. Esto tal como se dijo en la seccién 2.5 es en virtud de que
los demés pardmetros se pueden obtener a partir de los totales 8 = f (1,12, ..., tq).

En epidemiologia y salud puiblica los pardmetros que més comtinmente se necesita
evaluar son tasas que directamente se estiman con los totales, pero también es necesario
evaluar promedios, cuantiles, ratios que deberan ser estimados apropiadamente, teniendo
en cuenta el diseno de muestreo empleado. Este aspecto es muy importante porque no
necesariamente las estimaciones que se hagan para estos pardmetros tienen las propieda-

des que si tenian los totales, en los que estan basados, como por ejemplo el insesgamiento.

Para conocer cuanto se aparta el valor estimado, del verdadero valor se proponen el
esgo B(6) y el ECM (error cuadratico medio) EC M (6)

ECM () = E[(6 — 6)%] = V(6) + [B()]? (2.32)

la ecuacién 2.32 que trabaja a nivel de la estimaciones da una relacién entre la precisién

V(0) y la distancia al verdadero valor medido por el sesgo B(f). Se trata entonces de

asegurarse que el sesgo sea pequeno en forma relativa al error estandar:

A B(f
BR(O) = 29 (2.33)
[V (0)]'/2
Si se manipula algebraicamente 2.33 se obtiene una relacién entre en el sesgo y el

intervalo de confianza, que da una probabilidad de cobertura del parametro 6.

Py=P[=61ass = BRO) < Z < 61_app — BROD)] (2:34)

donde Z = % v se puede ver que Py intervalo de cobertura tiene la probabi-

lidad 1 — « si BR(6) es pequetio, tal como aparece en el cuadro 2.7 que plantean Séarndal
et al en (Sdrndal et al., 1992), pdgina 165.
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IBR()| P

0.00 0.95

0.05 0.9497
0.10 0.9489
0.30 0.9396
0.50 0.9210
1.00 0.8300

Tabla 2.7: Probabilidad de cobertura en funcién de BR(6)

2.7.1. Estimacion de ratios

Cuando se trabaja con 2 totales, los que luego se usan para evaluar un ratio se tiene:

t, B ZU 2k

(2.35)

si por ejemplo yi es el total de ingresos de el hogar k — ésimo y zr es el nimero de
personas del k — ésimo hogar, donde R representa el ingreso per capita o podria ser R
el ratio de contaminacién, si por ejemplo yj es el total de metales pesados de la parcela
k — ésima muestreada y zj el area total de la k — ésima parcela en un estudio ecolégico.
En particular, existen situaciones frecuentes donde es mas complejo el efecto de trabajar
con ratios, ya que son cocientes de transformaciones de las variables originales, donde
las propiedades matematicas de linearidad se pierden, hacendo mads dificiles los cédlculos
de las estimaciones y de los errores (a través de las varianzas). Tal es el caso de los
indices no lineales muy usados o que incluso el investigador decide crear -hoc”segin sus
necesidades. Como ejemplo se puede presentar el indice de masa corporal que aparece en
4.2 en el capitulo 4, donde se plantea forma de calculo y la estimacion en la muestra.

Tal como se dijo al principio de la seccién 2.7, frente a la necesidad de tener que estimar
parametros, se pueden representar como transformaciones de los totales, para los que si
se plantearon mecanismos de estimacién segin el diseno muestral en cuestién en toda la

seccién 2.4, se debe tener en cuenta 2 aspectos mas:

= Los estimadores de esos parametros se modifican tanto como debe ser transformado

un total en ese nuevo pardmetro (media, tasa, cuantil, coeficiente de regresion);

= Ademds de la incertidumbre contemplada en el célculo de errores ( asociadas a las
varianzas) se agrega un nuevo componente que es el sesgo, tal como se vi6 en 2.32
y en 2.33. Se tratara de ahora en mas de tener idea de cual es la magnitud de ese

error extra y acotarlo.
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2.8. Estudio en dominios

Sin importar cial sea la estrategia de muestreo adoptada, en funcién de la informa-
cién disponible, los alcances del estudio y por lo tanto el diseno de muestreo resultante,
muy frecuentemente el epidemi6logo tiene necesidad de poder estimar, no solamente para
toda la poblacién U, sino para alguna subpoblacion de ella, como puede ser por ejemplo
en funcién de caracteristicas de las personas (si fuese una encuesta a personas), como
el sexo, tramo de edad, lugar de nacimiento; todas estas categorias para cada atributo
medido forma lo que se denomina dominios, donde se parte a la poblaciéon U = 1,2, ....;, N
en subpoblaciones o subconjuntos Uy, Us, ..., Up y donde Ny es el tamano de la poblacién
Ud.

Lamentablemente esa necesidad de poder tener estimaciones en esos dominios no se plan-
tea desde el inicio, lo que acarrea problemas luego al analizar la informacién y generalizar
resultados, ya que los tamanos muestrales obtenidos son pequenos y aleatorios. Este as-
pecto agrega dificultad extra, ya que las precisiones, que son funcién del tamano de
muestra cambian, lo que hace que no se pueda muchas veces dar resultados desagregados
por dominio, por no haber sido contemplado en el disefio, ni en el cdlculo del tamano

muestral.

2.9. Métodos de Muestreo en Encuestas de Panel

En principio, se extrae una muestra s de la poblacién U de N individuos, bajo un
disefio p(s) ! de tamaifio n,. Si se trata de un panel puro, la muestra sera extraida una
sola vez en el cero”, definido como el momento anterior a la primera etapa de entrevistas
y serd observada en ese y momentos posteriores.

Las condiciones ideales se resumen con el cumplimiento de:

= Los ng individuos que pertenecen a la muestra inicial son entrevistados tanto en
el primer momento como en los siguientes; mantienen durante todo el estudio el
interés de pertenecer al panel, y no se registran bajas de ninguna unidad por motivo
alguno (por ejemplo, no existe fallecimiento de unidades). Se obtienen asi valores

de la variable de interés Y para cada individuo en cada ola.

= La poblacién U esta fija en el tiempo.

2.9.1. Estimacion transversal y longitudinal

La utilizacién de muestras por panel permitird medir la evolucién de la variable Y en
el tiempo, ademas de obtener las estimaciones usuales de un muestreo transversal.

La obtencién de estimadores insesgados de totales para ambos casos es sencilla y
directa y sigue la misma légica que fue presentada en 2.4.3 estimandose en cada momento

del tiempo (i = 1,2,3.....), el total poblacional de la variable Y (definido como t; =

1. La eleccién del diseno a utilizar depende del objeto de estudio y no de la utilizacién de paneles
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EkeU yik , donde y;, es el valor de la variable y en la i-ésima ola de entrevistas para el

individuo k): )
te, = i — = s 2.36
Ly kzeé Yik p— %yzk ( )
Cada individuo es ponderado por el inverso de su probabilidad de seleccién en la
muestra w—lk, que es constante para todo ¢, dado que bajo las condiciones ideales esta-
blecidas, una vez que la unidad pertenece a la muestra, serd entrevistada en todas las
olas.

Cambios entre olas

La aplicacién especifica de las encuestas de panel consiste en la estimacion del cambio

de la variable de interés Y entre la ola 5 y la ola j + h.

Los estimadores propuestos son insesgados y de cédlculo sencillo, aunque su desarrollo
estd basado en supuestos muy restrictivos que rara vez se cumplen en la practica: la
existencia de respuesta perfecta y poblacion fija en el tiempo. Bajo condiciones ideales
se puedan manejar ponderadores constantes en el tiempo para cada elemento.

Existen casos de paneles para los cuales estos supuestos pueden llegar a cumplirse,
por ejemplo, la medicién del crecimiento de arboles en una plantacion determinada en
caso de que los arboles no mueran. La muestra de drboles seleccionada se mantendria
intacta a lo largo de todo el periodo de medicién, haciendo que sea posible obtener datos
en todas las etapas.

Cuando el estudio refiere a personas u hogares, es muy improbable que en cada instancia
seran medibles todas las variables en estudio para todas las unidades. Los fallecimientos,
las mudanzas, y hasta la negativa del individuo seleccionado a contestar alguna pregunta
en particular o todo el cuestionario, son hechos muy comunes y deben tomarse en cuenta

al momento de realizar un analisis estadistico.

2.10.  Otros procedimientos de muestreo

Hasta el momento se han planteado diferentes situaciones donde aplicar los disenios de
muestreo antes presentados en formato puro o, como generalmente se hace, combinando-
los, ya sea en estudios sanitarios convencionales (casos y controles, cohortes, ecas) o
encuestas de base poblacional. En esta seccién el enfoque es con la ayuda del muestreo
probabilistico, poder dar solucién a ciertos problemas, que se presentan en el &mbito de
la epidemiologia y de la salud publica, adaptando los resultados desde muy diferentes

ambitos como la veterinaria, la ecologia, y los procesos industriales.

2.10.1.  Muestro de calidad por lotes (lqas)

El muestreo de aceptacién de lotes, en inglés Lot Quality Assurance Sampling (lgas),

es una técnica que se desarrolld en la industria como forma de poder monitorear los pro-
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cesos industriales y lograr evaluar lo que se se llama el SPC (Statistical Process Control),

que significa saber si el proceso esta bajo control estadistico.

En esos procesos industriales hay una serie de acciones que se hacen en forma per-
manente, y que estdn sujetas a error (por ejemplo al fabricar dispositivos electrénicos,
se sabe que hay algunos que pueden estar defectuosos, y que por lo tanto es necesario
tomar una medida correctiva y detener el proceso de fabricacién). Sin embargo no es
posible evaluar todas las piezas por la cantidad de recursos humanos que involucra y el
costo asociado a esto, por lo cual se recurre solamente a evaluar una parte, para el caso
de la fabricacién de dispositivos electrénicos, un lote. Ese lote es el que finalmente se
evalda para tomar la decisién de seguir el proceso, ya que se considera bajo control (lo
que supone admitir un margen de piezas defectuosas) o detener el proceso y rechazar el

lote, esto se selecciona mediante muestreo probabilistico.

El uso del lqas en epidemiologia o salud ptiblica es la misma, es decir poder saber si
el nivel de cumplimiento de indicadores asociados a los procesos de gestion, programas
de salud, muestran que estos se estan desarrollando de acuerdo a las metas prefijadas. Es
entonces que queda claro la potencia de esta técnica para ayudar a medir en situaciones
como la evaludcion de la cobertura vacunal(Sanitaria, 2002),(Tawfik et al., 2001), (Farjas
et al., 2002), la evaluacién de planes de monitoreo del crecimiento en los sistemas de
salud en pafses en desarrollo (Valadez et al., 1996), la calidad de atencién en pacien-
tes con patologfas crénicas como la hipertensién tal como se muestra en (Sudrez-Varela
et al., 2007), en la calidad de atencién de los servicios de atencién primaria (Lépez-Picazo
Ferrer, 2001), tal como lo muestra el ensayo de campo de la OMS, (WHO, 2003) que
combina el lqas con pruebas diagndsticas para identificar comunidades con determinados

valores de prevalencia de tracoma.

Para ver con precisién en qué consiste el método se puede considerar lo que Silva
(Silva, 2000) plantea a partir de la definicién en la literatura sobre control de calidad en
la industria, sobre el muestreo para la aceptacién de lotes, como el proceso de evaluar una
porcién de un lote de un determinado producto con el propdsito de aceptar o rechazar el
lote en su totalidad.

Para la aplicacién de esta técnica es necesario definir la caracteristica que va a ser obser-
vada, que en general se operacionaliza a través de una variable dicotéomica que permite
identificar cada elemento del lote como “defectuoso”o “no defectuoso”; luego lo que se
necesita es hacer un recuento de la cantidad de elementos defectuosos en la muestra o
lote, lo que permite calcular el estadistico d, que se compara con dy = Npg (valor espe-
rado de piezas defectuosas) donde py seria la proporcién de elementos defectuosos que
se considera el umbral de aceptacién. Es importante tener en cuenta que es irrelevante

en este caso como se define la variable que cuenta el fracaso o éxito y si por ejemplo
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se estuviese usando el lqas para evaluar el estado de inmunizacién en una poblacién,
como en algunos de los ejemplos citados, se tendria que pg seria la proporcién de no
vacunados, por encima del cual habria que disparar la vacunacion; mientras que p; es la
proporcién de no vacunados, con lo cual si verifica p; < pg se considera como un lote
suficientememnte inmunizado. Es decir que si el porcentaje estd por encima de ese va-
lor el lote, se considera lote inaceptable y la proporcién complementaria (porcentaje de
no defectuosos) se denomina nivel de calidad rechazable (NCR), y establece un umbral
inferior de cumplimiento de la calidad.

Se recomienda elegir el lote o poblacién lo méas homogéneo posible respecto a la
caracteristica que se pretende evaluar, ya que si no se debe usar la alternativa de muestreo

de lqas en 2 etapas.

Reglas de decisiéon

FEl riesgo « es la probabilidad de que un lote con proporcién de defectuosos inferior al
umbral sea valorado como defectuoso o error de tipo I, lo que es equivalente a considerar
1 — a como el nivel de confianza, donde « es la probabilidad de decidir en favor de H;

cuando Hy es verdadera

o = P[Hl/Ho]

Como toda decisién involucrada en una prueba de hipdtesis estd impicito el error
de tipo II probabilidad de que un lote con nivel de cumplimiento inferior al NCR sea
valorado como bueno y que se evalua como [,

B = P[Ho/H,]

donde 1 — 8 = P[H1/Hi] es la potencia del test estadistico.

Decisiones
Hipotesis verdadera HO H1
H1 B 1-58
Error tipo II | Potencia del test
HO 11—« @
Error tipo I

Tabla 2.8: Regla de decisién en las pruebas de hipdtesis

Modelos usados en lqgas

Los lotes son analizados y cuando se llega a d = dy + 1 , donde d es la cantidad
de piezas defectuosas y dy cantidad esperada de piezas defectuosas el lote se rechaza,

aunque todavia queden individuos por evaluar. En trabajos de Boutros que aparecen en
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(Boutros-Toni, 2003) se puede ver c6mo es el comportamiento del método; hay que tener
en cuenta que el mecanismo de muestro es tal que se hace sin reposicién, con lo cual la

distribucién que se induce es la hipergeométrica que tiene la siguientes caracteristicas:

N —
para lo que se tiene E(d) = np,V(d) = N ?np(l — p) que permite evaluar « y 3
y

1— 3 =P[Hi/H:| = P(d < domu,) (2.38)

Esta relacién de o y § es tal que se dan para un par de valores de (n, dy) pero sabien-
do que muchas veces no se puede modificar n para los valores dados del riesgo y de la
potencia sino que n es dado por razones de costo (monetario o de recursos humanos). Se
pueden a su vez encontrar relaciones para « y 3 a través de distribuciones aproximadas
como la binomial, con E(d) = np, V(d) = np(1 — p).

Si N es grande y p no estd muy cerca de los extremos (0 o 1) se puede usar la
aproximacion a través de la distribuciéon normal con:

BE(d) =np,V(d) = Z:Tnp(l —p)

donde n tamano de muestra es:

- Q1o * /Po(l —po) +P1_p*+/p1(1—p1)
(p1 — po)?
que permite el célculo de a y 8 como para el caso de la binomial o usar la correcciéon de

2

’ n 4

n =— 1+1/1+7 2.39
4( ”|popl> ( )

Otros articulos que presentan la aplicacién de esta metodologfa son (Saturno, 2000)
y (Fernandez-Fernandez et al., 2000).

n por :

2.10.2. Muestro secuencial

Muy emparentado con el lgas, existe otra forma de muestrear unidades, ampliamente
usado en los ensayos clinicos, a partir de la adaptacion del anélisis secuencial o muestreo
secuencial como se le conoce en la industria. En este caso se esta frente a un diseno de
muestreo que no tiene un tamano fijo, ya que como en el lqas se monitorea el proceso
bajo estudio, ingresando elementos en forma secuencial (pueden ser piezas, en los ensayos
clinicos son pacientes) con la diferencia que lo que interesa es tomar la decisién de parar
el estudio o inclusién de elementos, decidiendo si el proceso de fabricacién es mejor que

el que se venia empleando o para el caso de la epidemiologia clinica, si una terapia es
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mejor que la convencional, o si un firmaco es mejor que el que se usa de rutina. (Van
der Tweel y Van Noordb, 2003).

Para tomar la decisién de detener el estudio el epidemidlogo recurre a las prueba de
hipétesis, donde parte de una hipdtesis nula que supone que el nuevo tratamiento es
igual al de referencia Hy = 6 = 0, La hipotesis verdadera ouede ser rechazada en 2

situaciones:

= ¢l nuevo tratamiento es superior al tratamiento de referencia;

= ¢l nuevo tratamiento es inferior al tratamiento de referencia.

La hipdétesis podra se rechazada con una potencia 7(6), que se descompone como:

n(0) =n"(0) +n(0)
—— N
e (2)
donde (1) es la potencia asociada al caso del tratamiento superior al de referencia y

(2) el caso del tratamiento inferior que el de referencia.

La forma de implementar el muestreo secuencial, es a través de ver cémo cada indivi-
duo que entra al estudio en forma aleatoria esta dentro o fuera de la regiones o fronteras
de decision, de esa prueba de hipdtesis que se va haciendo en forma secuencial. La inclu-
sion consecutiva determina una trayectoria aleatoria, donde si se atraviesa alguna de las
fronteras (inferior y superior) el estudio se detiene. Esas fronteras dependen del nivel a y
B (errores de tipo I y tipo II) y se pueden determinar a partir de los resultados desarro-
llados en (Wald, 1966), (Wald, 1945). Boutros amplia estos trabajos en (Boutros-Toni,
1972), (Boutros-Toni, 1981) a partir. (Armitage, 1960)

Para el cdlculo de A (limite superior) y B (limite inferior) que son cotas para la razén
de verosimilitud bajo ambas hipétesis, se usa el test de Wald, donde las situaciones se

pueden dar como

Esas inecuaciones condicionan una regién donde si se verifica (1) no se toma ninguna
decisién lo que implica seguir con el ensayo. Si se da la situacién que aparece en (2) se
tomard la decisién en favor de Hy y si es la inecuacién (3) la que se verifica se toma la
decision contraria a favor de H;. El calculo exacto para A y B es muy trabajoso, por lo

cual existen soluciones analiticas aproximadas y soluciones graficas.
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Para eso es importante conocer el modelo de probabilidad que hay para la variable
que se estd muestreando; la solucién grafica para tomar la decisiéon implica construir
un grafico de coordenadas donde en las abcisas se consideran la cantidad de individuos
ingresado al estudio hasta ese momento y en las ordenadas se sitia un estadistico ) x;
que depende de los datos (que es el valor acumulado de los valores observados). Cada
fenémeno que se esté estudiando tiene un modelo de probabilidad, por lo cual si sigue una
ley normal; para el caso del promedio de la variable y que se estd testeando, habra una
forma de determinar las fronteras o bordes, otra si lo que se esta testeando es la varianza.
En la practica de la epidemiologia clinica pueden haber muchas situaciones donde el mo-
delo puede ser de tipo poisson cuando es variable de conteo, o modelo hipergeométrico

cuando es muestreo sin reposicion.

Por ejemplo, para el caso de una variable normal, si se desea estudiar el promedio
se parte de tener un valor 6y (valor de referencia) y de 6; valor alternativo para las
medias poblacionales, y de un valor dado de o2 para la varianza. En este caso la recta

de aceptacion es:

0 n B +90+61n
Yo = 01790 11—« 2
la recta de rechazo es:
0'2 ].—ﬂ 9()+91
a — l
Y 91—90 " [0 + 2 "

n es el nimero de observaciones consideradas al momento de tomar la decisién de si
interrumpir el ensayo o continuar.

Ambas rectas tienen la misma pendiente y se trata de ver si la trayectoria que sigue
> x; estd siempre dentro de los limites (las rectas) y se decide interrumpir el estudio al
haber llegado a un maximo de individuos incluidos, o por el contrario en algin momento

se tomé algunas de las 2 decisiones (al cortar la curva la recta inferior o superior)

2.10.3. Muestreo para captura y recaptura

El método de Captura y Recaptura es una técnica de muestreo muy usada en Ecologia;
en (Thompson, 2002) se presenta cémo estimar los tamanos de una poblacién, ya que mu-
chas veces resulta dificil poder detectar todos los individuos al no existir un marco de lis-
ta. Esta técnica que también se conoce como capture-recapture, capture-mark-recapture,
mark-recapture, sight-resight, mark-release-recapture se adapta muy facilmente a la epi-
demiologia cuando es necesario conocer la exhaustividad o completitud en los registros
de las enfermedades como, por ejemplo, la cantidad de personas que necesitan determi-
nadas prestaciones vinculadas a patologias como dificultades de aprendizaje, adiccién a

las drogas, etc.
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Por ejemplo (Domingo-Salvany et al., 1998) proponen una mejora de la estimacién
en la prevalencia de consumo de opio en Barcelona a través de la aplicaciéon de mode-
los loglineales que se ajustan teniendo en cuenta el sexo, la edad y residencia sobre los
céalculos que surgen de la aplicacién de los métodos de captura y recaptura. Un planteo
similar hacen (King et al., 2005) ajustando el efecto de las variables sociodemograficas
pero desde una perpectiva bayesiana, mediante modelos loglineales para los consumidores

de drogas inyectables en Escocia.

Gurgel et al en (Gurgel et al., 2004) muestran en su trabajo c6mo estimar la cantidad
de ninos viviendo en situacién de calle en la ciudad de Aracayu, Brasil; es una de las
tantas situaciones que se caracterizan por ser poblaciones elusivas (dindmicas), que se
mueven, lo que dificulta su detectabilidad (Martin et al., 1997). También se ha adap-
tado esta metodologia para poder evaluar la cantidad de casos adversos a una vacuna
ya que se sabe que no hay exhaustividad en los casos reportados (Verstraeten et al.,
2001), en los brotes epidémicos (Gallay et al., 2000) o para la subdeclaracién de casos
de violencia familiar (Oosterlee et al., 2009). En (Simondon y Khodja, 1999), mediante
captura-recaptura, logran estimar el error de clasificacién en la eficacia de las vacunas
en los ensayos clinicos controlados, al tener que lograr un equilibrio entre sensibilidad y
especificidad, evitando el tener que trabajar con tests diagnésticos en paralelo, lo que es

equivalente a trabajar con conteo de casos a partir de multiples fuentes.

La técnica de captura-recaptura consiste en la aplicaciéon de 2 muestras consecutivas,
tanto para personas (que es lo que va a interesar) como para animales. En la primera
muestra se capturan una serie de individuos, a los cuales se los marca (en epidemiologia
veterinaria se habla de caravanear los animales) y se hace un recuento primario; luego es-
tos individuos se liberan para en una segunda instancia, al volver a muestrear, recapturar
una parte de ellos (podria ser eventualmente la totalidad) y hacer un segundo recuento.
Con esta nueva informacién se logra estimar el total de la poblacién bajo estudio. Si se
supone que z es el tamano de primera muestra, y el tamano de la segunda muestra, de
los cuales x son los que originalmente se habian marcado, se podria estimar el total 7
suponiendo que la segunda muestra es representativa de la poblacién total o, lo que es
lo mismo, la proporcién de animales recapturados (en la segunda muestra) es represen-
tativo de la proporcién de animales marcados en la poblacién , para lo cual siguiendo a
el trabajo de (Thompson, 2002) se tiene:

r_ X T ¥ . Yy (2.40)
Y T X T x
estimacién puntual que se puede acompanar del intervalo de confianza al 100(1 —«) %

con la aproximacién de la varianza

var(1) = (2.41)
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teniendo:

7 £ &y an/var(7)
que para el caso de que en la recaptura el recuento de z = 0 por lo cual

(y+ (X +1)
(x+1)

a partir de lo que sugiere (Seber 1970,1982) como estimador insesgado de la varianza:

F = —1 (2.42)

sy XD+ D)X —2)(y — =)
var(7) = @12 12) (2.43)

donde el intervalo de confianza es muy similar al anterior

T+ @1 o/ var(7)

2.10.4. Método de respuesta aleatorizada

Muchas veces existen situaciones donde se agrega una dificultad extra para la cuan-
tificacion de algunos fendémenos, porque son de delicado tratamiento. Por ejemplo las
cuestiones relacionadas a la vida intima de las personas, que habitualmente pueden ser
consideradas como conductas socialmente censuradas o précticas ilegales tal como pre-
senta Silva, son dificiles de evaluar (Silva, 2000). Ejemplo de ellos son las vinculadas a las
préacticas sexuales, o lo son el tema del aborto. Se tratan de preguntas comprometedoras
que favorecen que la veracidad de las respuestas no sea la deseada, lo que condiciona
al investigador a la hora de poder formular conclusiones, porque se tiene un sesgo no
deseado y muchas veces elevado.

Para eso se han manejado diferentes abordajes para disminuir ese efecto, como los
que se presentan en (Silva, 2000) y (Sarndal et al., 1992). En esos libros, a partir de los
trabajos de Warner (1965), se introducen mecanismos de aleatorizacién, como es el tirar
un dado o elegir una tarjeta. De esta manera sin revelar el resultado obtenido de este
mecanismo al azar el encuestado da una informacién que depende de acuerdo a cierta
regla antes predeterminada, del resultado de este experimento como de la pregunta que
se estd estudiando.

En una encuesta sobre conocimientos en la poblacién acerca de las conductas de riesgo
en las practicas sexualessi se quiere saber, por ejemplo, si la persona tiene relaciones
sexuales con personas de su mismo sexo se puede seguir a Warner; se propone usar algin
mecanismo aleatorio como tirar un dado o elegir una tarjeta, donde los resultados pueden
ser 2, lo que determina los estados S y S*. Se determina que el Se tiene el atributo A
(vinculado con S) y No se tiene el atributo A (vinculado con S*) donde el entrevistado
solo la respuesta que da es si es cierta o falsa. Finalmente la estimacién se hace a través
del célculo de probabilidades asociado con el experimento propuesto, que se presenta a

continuacion y que como se verd estd basado en el supuesto de que la persona no miente,
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dado que entendié que a través de este mecanismo se esta preservando el anonimato (esto
es esencial para que el método funcione).

Como se dijo se puede saber la probabilidad m, con la cual el experimento elige el
estado 9, lo que permite construir un estimador insesgado del fenémeno bajo estudio. Se
supone y; = 1, si el k — ésimo encuestado en la poblacién de tamano N tiene el atributo
Ay yr = 0 si no lo tiene. Por otro lado se considera para k € s (la muestra) z; = 1 si el
entrevistado k — ésimo da la respuesta Verdadera xj = 0 en caso contrario. Combinando

ambos resultados, se puede definir un estimador indirecto a través de:

Polzp=1)=ym+1—yr)l—m)=1—7+ (27 — 1)y (2.44)

donde 7 es la probabilidad asociada al resultado del experimento (se puede suponer
por ejemplo que al tirar un dado se elige que tiene el atributo A, si salié el 1 o0 el 2 y que

no tiene A si sali¢ 3, 4, 5, 6). Trabajando con la ecuacién (2.44) se tiene:

T +m—1

= 2.45
Yk py— (2.45)
Este estimador es insesgado tiene F., = y; y una varianza:
. m(l—m)
Ve = ———5 =W 2.46
ea(yk) (27_[_ _ 1)2 0 ( )

No se puede trabajar para estimar el total en la muestra de personas que tienen la ca-

Yk g £y — gk _
s m, Sino con tra = =.

S Tk

racteristica estudiada, con el 7 estimador clasico t, =

Se puede mostrar que:

Blina) = Ey{(Epaly fr—gs]}

B3 2= =t
s U

Para obtener finalmente por ejemplo la varianza asociada a este estimador se descom-

pone en 2 fuentes:

V(tra) = VolBpa(trals)) + Ep[Vea(trals)]
la que luego de operar queda como:
. . 1
V(ina) = Vp(ir) + (; m) Vo

donde V,(,) es el componente de la varianza del estimador 7 y el (ZU w—lk) Vb representa
el costo que se paga en imprecisién por tener un correcta estimacién de ¢. En el libro

Diseno razonado de muestras y captacion de datos para la investigacién sanitaria (Silva,
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2000),se propone un ejemplo muy claro e ilustrativo basado en la encuesta de fecundidad
llevada adelante en Alberta, Canadd en 1973, para la evaluacién del aborto (ilegal en esa

época en ese pais), donde se realizaron 2 preguntas:

1. ;Ha tenido un aborto provocado (terapéutico o ilegal) a lo largo de 19727;

2. {Se ha casado en alguna oportunidad?.

En el cuadro que sigue aparecen los resultados que se obtuvieron al realizarse 3 formas

de preguntar diferentes, a través de 3 muestras independientes

1. Encuesta 1: se preguntan directamente ambas preguntas;
2. Encuesta 2: se les solicité enviar la respuesta por correo en forma anénima;

3. Encuesta 3: se aplico el método de respuesta aleatorizada a través del uso de una
'ruleta casera’ (cartén circular dividido en 4 cuadrantes con una aguja que gira en el
medio) que permitia entonces hacer la pregunta en estudio (Tuve un aborto el afo

anterior, con un cuadrante) y (No tuve aborto el afio anterior con 3 cuadrantes).

De esta manera Silva compara los resultados mostrando cémo el uso del método de

respuesta aleatorizada corrige ampliamente los resultados.

Encuesta 1  Encuesta 2 Encuesta 3
Directa Anénima R. Aleatorizada
Tamano muestral 327 269 342
ha tenido un aborto provocado
(terapéutico o ilegal) en 1972 0,3% 0,8% 3,2%
Se ha casado en alguna oportunidad? 82,3% 81,8% 84,4 %

Tabla 2.9: Estimaciones de porcentajes de mujeres con abortos y de mujeres ca-

sadas segin método de encuesta

Si se tiene en cuenta el calculo de los totales para cada encuesta, usando informacién

auxiliar (el ndmero de mujeres en edad fértil) se llega a los resultados del cuadro 2.10.

Encuesta 1 Encuesta 2 Encuesta 3
Directa Anénima  R. Aleatorizada
Provocados (desconocido) 1148 3058 14197
Terapéuticos (conocido) 4040 4040 4040
Ilegales (diferencia) -2982 -982 10157

Tabla 2.10: Numero estimado del total de abortos segin método de encuesta
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Otro ejemplo a tener en cuenta es el que Sirndal et al presentan en Model Assisted
Survey Sampling (Sarndal et al., 1992), sobre cémo estimar la proporcién de evasores
de impuestos. Se extrae una muestra mediante SI de tamafio n = 400 de una poblacion
N = 2000 y se le solicita a cada persona que salié en la muestra que extraiga una carta,
de un mazo que tiene una proporcién del 90 % que dice Hice trampas en la declaracién
de impuestos del ano anterior y un 10 % que dice No hice trampas en la declaracién de
impuestos del ano anterior.

La encuesta arroja los resultados siguientes: 88 dieron respuestas 'verdaderas’ y los
restantes 312 respuestas “falsas”. Para poder estimar la proporciéon de evasores de im-
puestos en la poblacién con un correspondiente intervalo de confianza del 95 % se deben

tener en cuenta los resultados presentados antes:

QUZZ%
U

donde y; = 1 si la persona es culpable de evasién de impuestos.

Usando la informacién de que es un disefio (SI) el estimador es:

N 1 1 T
U = — 0. = —_ —1)
Yra ngyk 27r71(n+7T

donde x = ) _ ), es el niimero de respuestas verdaderas de la muestra. El estimador de

la varianza es:

Vionn) = g (=4 03 )

Aplicando las férmulas los valores de m,n, N se tiene que yra = 0,15 y f/(ﬁRA) =
0,000608 lo que da un intervalo de confianza [0,15 £ 0,05].

Esta situacion que se presenta para el caso de los impuestos tiene mucha aplicacién en
epidemiologia, en situaciones donde hay que hacer declaraciones juradas, como, por ejem-
plo, para los conductores que manifiestan no consumir alcohol, cuando se estd evaluando

el riesgo de una cartera de seguros automotores.

2.11. Algunos problemas que se presentan en las encuestas
por muestreo

2.11.1. Analisis de la no respuesta

Existen muy variados trabajos sobre las consecuencias de la no respuesta en la infe-
rencia estadistica realizada en una encuesta por muestreo. Articulos como los presentados
en (Lundstrom and Sérndal, 1999), (Sdrndal y Lundstrém, 1999), (Sdrndal y Lundstrom,

Universidad de la Reptblica






generales es un problema de no respuesta. La inclusién del factor “tiempo”’en las en-
cuestas de panel provoca un agravamiento del problema de no respuesta, reflejado en
reducciones considerables en el tamano de muestra periodo a periodo debido a la movi-
lidad, el fallecimiento y otros factores (como la pérdida de cooperacién de unidades) que
resultan en el “agotamiento”del panel. Otro efecto causado por la inclusiéon del factor
“tiempo”es la potencial pérdida de representatividad de la muestra para inferir resultados
transversales en olas posteriores a la primera.

Las condiciones ideales en cualquier tipo de encuesta por muestreo estan regidas por
la obtencién de respuesta completa de los individuos muestreados a partir de un marco
muestral perfecto acorde a la poblacion objetivo. En encuestas por panel, dichas condi-
ciones son acompanadas por tener una poblacién fija en el tiempo, ademas de obtener
respuesta completa de todas las unidades en todas las olas.

Casi siempre el supuesto de que la no respuesta constituye un subconjunto de registros
que no tiene ninguna particularidad respecto al total de registros no es realista, entonces
es conveniente realizar un estudio de la no-respuesta que permita averiguar si existe algin
patrén en los respondentes. Por esto, el uso de los casos disponibles dejando de lado los
registros que presentan valores faltantes es una solucién pobre que puede conducir a
resultados malos por reduccién del nimero de casos, sesgo de las estimaciones y no
estudio de las particularidades de la no respuesta.

Como herramienta para construir un estimador en presencia de no respuesta, debe
asumirse un modelo de respuesta: establecer supuestos sobre la verdadera distribucién
de respuesta ¢(r/s), distribucién desconocida de todos los conjuntos de respondentes r
posibles dada la muestra s.

Si se asume que cada elemento seleccionado en la muestra tiene probabilidad de
responder 0 vy las unidades responden de manera independiente, el modelo de respuesta

asumido es:

Pk er/s) =0k Pk&ler/s) =00, (2.47)

Suponiendo que el estimador del total poblacional de y es £, = Ny, = N %, que

en presencia de no respuesta solo puede ser calculado en base al conjunto de respondentes
r, por lo que se transforma en fyl = Ny, =N % .

Este estimador no es insesgado para estimar ¢, asumiendo el modelo de respuesta de
la ecuacion 2.47 se tiene que:

B(fyl) = E(fyl) —t, dondeE(fyl) = Nyu.e (2.48)

El sesgo puede aproximarse:

B(ty,1) = Nyu.g — Nyu = Ryev cvgu coyu t,, (2.49)
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luego el sesgo relativo es:

- B(t )
RB(tyl) = (t yl) = RygU CUoU CUyU (250)
Y

donde R gy es la correlacién entre la variable de estudio y y la probabilidad de
respuesta 0 en la poblacién U; cvgy y cvyp son los coeficientes de variacién de 0 y y. Esta
expresién muestra que la correlacién Ryey constituye un factor clave en el sesgo: cuanto
mayor sea la correlacién entre la variable de estudio y y la probabilidad de respuesta 6

mayor serd el sesgo relativo del estimador.

2.11.2.  Analisis de la respuesta tardia

Un problema emparentado con la no respuesta es lo que se denomina la respuesta
tardia, de la que se encuentran varios ejemplos, con recomendaciones de como tratarlo,
para los cual puede verse los trabajos de (Broegger Jan and Per, 2007), (Barclay et al.,
2002), (Voigt et al., 2003), (Rogers et al., 2003), (Helasoja et al., 2002). La respuesta
tardia (late response) puede ser vista como un tipo de no respuesta, que como ya se vio
no es aleatoria en general, ya que se asocia a caracteristicas de los participantes, de tipo
demograficas, de estatus sanitarios, de ubicacion geografica. Ese efecto espurio tiene un
impacto diferente segiin sea el tipo de estudio (encuesta de corte transversal, estudio de
casos controles o estudios de tipo cohorte o longitudinal). Osterlund et al dan cuenta
de cémo para el caso de un estudio para la evaluacién de conformidad sobre vacunacién
en Suecia, el efecto de la respuesta tardia cambia los resultados, con un decrecimiento
mondtono y pronunciado del grado de conformidad en funcién del retraso en la respuesta,
lo que implica un cambio muy importante, en funciéon de cudndo se decida parar el
estudio. Una forma de enfrentar este problema ha sido asumir que la respuesta tardia
es un tipo de no respuesta y es fundamental comparar ambos tipos de participantes.
De la misma manera que para lo no respuesta, en la poblacién cada participante tiene
una especie de propensién a responder tardiamente, lo que en la literarura especializada
se denomina modelo de resistencia a continuar (continuum of resistance model). En
diferentes estudios de corte transversal se ha mostrado que esa propensién a no continuar
participando estd asociada a las caracteristicas demograficas; por ejemplo, en un estudio
de pautas de crianza de ninos en Francia, el grupo de respuesta tardia se ubica en una
zona intermedia en cuanto a las caracteristicas demogréficas de los no respondentes o
al grupo de repuesta inmediata (early response). En el Finbalt Health Monitor Survey,
encuesta para el monitoreo de habitos de vida de Estonia, Finlandia y Lituania, que se
hace a través de correo postal, se debié usar un sistema de seguimiento (follow up) de 1,
2 y 3 recordatorios.En ese grupo de seguimiento se calculé la tasa de respuesta tardia,
que mostré perfiles de comportamiento diferentes entre paises, por género entre paises,
y por edad, siendo mas alta la tasa para el segmento de habitantes de tramos etarios
mas jovenes. Sin embargo, no existe una unica forma de tratar la respuesta tardia y

algunos autores destacan que no siempre es necesario dividir en 3 grupos de respuesta
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(inmediata, tardia y no respuesta) ya que los resultados que se observan por hacer el
esfuerzo de seguimiento e incluir el grupo de respuesta tardia, no son diferentes si solo
se consideran los no respondientes vs, los de respuesta inmediata y los de respuesta
tardfa.(Hikmet y Chen, 2003),(Br’ogger, 2003)

Para los demds estudios sanitarios, como los de (CC), aparece otra fuente de sesgo
relacionada con la respuesta tardia, ya que los trabajos muestran que el tiempo de reclu-
tamiento para cada grupo se asocia con caracteristicas demogréficas de los participantes,
lo que lleva a pensar que existe una respuesta tardia de participacién. El problema de la
no respuesta tardia puede estar presente en ambos grupos (casos y controles), sin embar-
go, la evidencia empirica muestra a través de estudios como los de (Slattery ML, 1995)

que el grupo de controles tiene una tasa de respuesta tardia més alta.

2.12. Uso de la informacion auxiliar

Hasta el momento se fueron presentando y desarrollando diferentes métodos de mues-
treo para aplicarlos a través de disefios simples o combinados (complejos) para diferentes
situaciones dependiendo del acceso a la informacién, los costos, la existencia de marcos
muestrales, etc. Todo el desarrollo presentado hasta el momento, estd pensado para que
a partir de un diseno dado, estimar mediante el estimador (HT) totales o funciones que

dependan de estos totales.

En la etapa de construccion del diseno muestral, como en la etapa de estimacién,
existen variables que juegan un rol muy importante; estas variables forman la informacién
auxiliar que se va a usar, para perfeccionar las estimaciones a través de la técnica de
regresion.

Otras veces el disponer de informacién auxiliar es fundamental cuando no se tiene un
marco muestral, que ya se vio es imprescindible para el calculo de las probabilidades de

inclusién (se presenta un ejemplo en la seccién 2.14).

2.12.1. Estimador de regresién generalizado (GREG)

Una estimaciéon mejorada de Y es la que se logra usando un estimador alternativo

YcrEG, mediante regresion entre y y la informacién auxiliar X; .

AT (YHT) +(O° X — duX7) Bissay (2.51)
S~—— U

1

2

donde a su vez Bga) = (3, decu X7 (X5)) (X, drerXjiyx). En realidad se esté re-
gresando y a través de X informacién auxiliar que se comporta como un corrector del
estimador de (HT).

Se puede reescribir EA’GREG = >, drgryr donde aparecen 2 pesos o ponderadores: d,
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que dependia del diseno y gy que aparece como ponderador del estimador de regresién,

teniendo en cuenta que gy = 1 + /\;CKX;; y que

o= 00X =Y d X)) O deanX(X7))
U s s

Este nuevo sistema de pesos combinados que se aplica sobre los elementos de la

muestra s en las variables auxiliares X} permite reproducir el total poblacional <—

S degXi = S X; (2.52)
s U

En ambos casos (disefio y estimacién) las variables se llaman auxiliares porque asis-
ten y mejoran los procedimientos y pueden ser variables de registro (extraidas de otras
encuestas o registros administrativos), o respuestas dadas en olas anteriores de la misma
encuesta, etc. Cuando las variables auxiliares se utilizan para la construccién del diseno
muestral se debe conocer su valor para todos los elementos de la poblacién (por ejemplo
para la construccién de estratos). Por el contrario, cuando, estas se utilizan en la etapa de
la estimacién, no es necesario conocer los valores de ella para toda la poblacién: alcanza
con conocer el total poblacional para cada variable auxiliar, mientras que el conocimiento
de los valores individuales de la variable se limita a los elementos respondentes.

Para eso en la construccién del vector auxiliar se siguen dos pasos importantes: pre-
parar una lista de todas la potenciales variables auxiliares y seleccionar aquellas que sean
mas apropiadas para incluir en el vector auxiliar.

Como guia para la construccién del vector auxiliar se deberian tomar en cuenta los

siguientes situaciones:

Situacion 1: El vector auxiliar deberia permitir estimar la inversa de la probabilidad de

respuesta, llamada la influencia de respuesta (¢ = eik).;

Situacién 2: El vector auxiliar deberia permitir estimar las principales variables del es-
tudio.

Cuando se estd en la situacion 1, se reduce el sesgo de las estimaciones calibradas
para todas las variables de estudio. Esta generalidad es importante ya que en las grandes
encuestas se consideran muchas variables de estudio y es necesario la reduccién efectiva
del sesgo en todas las estimaciones. Si se cumple la situacién 2, el sesgo se verd reducido
en las estimaciones de las variables principales, pero quizas, no en las estimaciones de las
demas.

La clave para obtener una estimacién confiable en presencia de no respuesta es la
utilizacién eficiente de la informacién auxiliar, y en el enfoque de calibracién se distinguen

tres casos:

= Info U: la informacién estd disponible a nivel de la poblacién U; x} es un vector de

dimensién J* = 1 tal que:
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1. el vector de totales poblacionales sz es conocido;
U

2. para todo ke, el vector x} es conocido.
El vector auxiliar es en este caso x = xj: 'vector estrella’.

= Info S: la informacién estd disponible a nivel de la muestra s, pero no a nivel

poblacional; xj es un vector de dimensién J° 2 1 tal que:

1. para todo ke s, el vector x7 es conocido, sin embargo x$ es desconocido.
) k ’ k
U

2. para todo ke, el vector x7 es conocido.
El vector auxiliar en este caso es x = xj, :“vector luna ”.

= Info US: se combinan ambos tipos de informacién para calcular los ponderadores.
*

., . X . . s
Una opcién es formular el vector auxiliar como x = ’; de dimensioén J* + .J°.

Xk

Situacién 1 | vector auxiliar | Informacién auxiliar ‘

Info U XJ X* =3 xp
Info S x5 X =3 dixy,
* X*
Info US Xk
b3 X°

Tabla 2.11: Diferentes situaciones para el uso de informacién auxiliar

2.12.2. Disenos en dos fases

Hay situaciones donde existe poca informaciéon en el marco muestral relativa a los
elementos de una poblacién o esta informacién es de poca utilidad, con alternativas para
trabajar usando disefios de tipo (SI) o (SIC), donde se combinan con los 7 estimadores,
pero donde la precision se logra minimizar a partr de manejar tamanos muestrales ex-
tremadamente grandes, lo que hace que no sea una estrategia de muestreo a seguir. Otra
alternativa es reunir informacion para construir un nuevo y muy informativo marco y
usar luego un diseno apropiado para combinarlo con métodos de regresion; en este caso
se logra disminuir el tamano muestral pero con un costo aun grande ocasionado por la

construccion del nuevo marco muestral.

La alternativa que queda finalmente es usar lo que se denomina muestreo en dos fases
que consiste en usar en la primera etapa un disefio sencillo p,(.) con una muestra muy

grande de s, elementos; de esos s, se retne informacién auxiliar extra.
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En la segunda etapa con la ayuda de la informacién auxiliar se logra seleccionar una
segunda muestra s a partir de s, con un disefio p(.|s,), donde en la submuestra s se
observa la variable y bajo estudio. Esta nueva forma de proceder es muy importante y
cada vez mas usada en epidemiologia, en estudios de casos y controles, cohortes, de los
cuales se puede citar el estudio de tumores de Wilms (Breslow)(Breslow and Beckwith,
Mar). Este procedimiento presenta ademds una ventaja extra, ya que se puede usar para
el tratamiento de la no respuesta. Como se expresa en (Sarndal et al., 1992), en una en-
cuesta con no respuesta, la seleccion de la muestra probabilistica originalmente pensada,
puede ser vista como la primera fase de seleccién y el conjunto r/s como la submuestra
de la fase 2.

Observacion. Por ultimo interesa destacar que los disenos de muestreo son vélidos
cuando se logra conseguir toda la informacién. Lamentablemente en la préctica cotidiana
de los relevamientos de informacién (y las encuestas de salud y los estudios sanitarios no
escapan a estos aspectos) se producen problemas con la informacién, sea porque no se
logra relevar la totalidad, sea porque algunos aspectos que se trataron de cuidar, como las
caracteristicas sociodemograficas, quedan finalmente mal representadas en las muestras
relevadas. Todas estos problemas que se producen (por més cuidado que se tenga) pueden
ser muy severos y distorsionar los resultados, introduciendo sesgos e incrementando los
errores. Para eso se presentan entonces en esta seccién una serie de recomendaciones y

de correcciones a través del uso de la informacion auxiliar.

2.13.  Soluciones a los problemas de informacion

Pueden existir muy diversas soluciones a los problemas antes presentados, como dejar
la informacion tal como estd y presentar los resultados incambiados dejando habida
cuenta y de forma clara cuial es el nivel de problema existente. Por otro lado, se puede
proceder a corregir los sesgos mediante diferentes metodologias estadisticas como son
el calibrado y los métodos de imputacién. El uso de alguna de estas soluciones o la
combinacién de las mismas depende de cual sea el problema: desbalanceo en los datos o

no respuesta.

En (Lu y Gelman, 2003), (Rueda y Martinez, 2002), (Sarndal, mber), y (Sérndal y
Lundstrom, 2007) se presentan diferentes formas de trabajar mediante calibrado, pre-

sentandose en la seccién que sigue el enfoque de Saindal.

Retomando la idea presentada en (2.12.1) cuando se estd frente a no respuesta el
sistema de pesos o ponderadores mejorados mediante regresién contra la informacién
auxiliar debe ser nuevamente cambiado al aparecer un nuevo componente, que es la
propension de respuesta, tal como aparece en la seccién 2.11.1. Este nuevo componente

es multiplicativo y se puede incorporar al hacer la estimacion a través de :
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N d
vy=3%" gf:gkeyk (2.53)

donde se estd usando un estimador GREG en 2 fases donde se supone que 6 es
conocida. Cuando no se conoce 6 se sustituye por una estimacién basada en informacién

auxiliar para las k € s quedando finalmente:

. dy
y=>" PRLGL (2.54)

r

2.13.1. Métodos de Calibrado

Los métodos de calibrados, que se basan en (GREG) van a permitir contruir esti-
maciones puntuales Yy = > wyyi que dependeran de cémo se presente la informacion
auxiliar, es decir, se trabaje con Info S, Info U, o Info SU.

Para calibrar se usa una funcién de distancia que permite decidir qué tan cerca se
estd de la solucién de los \s que reproducen el total poblacional de la informacion auxi-
liar.

La informacién disponible puede ser la suma de celdas conocidas, en donde se podra usar
posestratificacién completa o la suma en la marginal de una tabla de frecuencias cru-
zando la informacién auxiliar poblacional, en donde lo que se tiene es posestratificacién

incompleta.

En el caso de la posestratificacién completa se consideran las r filas y las ¢ columnas,
con lo que el total de celdas es de r*c. La poblacién en la celda ij contiene IV;; elementos,
i=1,...,mj=1,....,c=>, Zj N;;. Por posestratificaciéon completa se entiende el caso
donde los N;; son todos conocidos y usados para la calibracién.(ver seccién A.2.3 en
apéndice A).

El estimador de calibracién en este caso se denomina estimador postestratificado. Los

nuevos pesos wy dependen de las estimaciones de los totales poblacionales de las celdas

basadas en los dj: cuando se subestiman los totales el cociente 1\7%1 es mayor que uno, por
lo cual los wy son mayores que los dg, en el caso que se sobreestimen los totales el ajuste
se da a la inversa. Si por ejemplo en una encuesta de base poblacional como la STEPS
o la GATS, la informacién que se quiere usar para calibrar es el vector X}, formado por
las variables sexo y edad, los totales poblacionales de ambas variables se tienen, usando
como fuente Info U el censo fase I de poblaciéon hecho en 2004, donde ambas variables se
relevaron (ver seccién A.2.3 en apéndice A).

La posestratificacién incompleta se usa cuando se tienen algunas de las situaciones

siguientes:

1. La marginal de la poblacién es conocida, pero los IV;; de cada celda no se conocen.

Los dos conjuntos de marginales pueden provenir de diferentes fuentes de datos,
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pero la clasificacion cruzada falta. Por lo tanto, hay que calibrar sobre las margi-
nales conocidas. Volviendo al caso de la encuesta GATS o STEPS frente a la no
respuesta, si se decide calibrar por sexo, edad y nivel educativo, la informacion
no esta disponible para la misma fuente que seria el censo fase I 2004, ya que no
se relevo nivel educativo. En ese caso se recurre a otra fuente como puede ser la
ECH, pero solo se puede trabajar con marginales, ya que no existe la distribucién
conjunta de las 3 variables;

2. Hay algunas celdas vacias o tienen muy pocas observaciones, por lo cual, estimador

posestratificado puede estar indefinido o ser inestable;

3. La informacién auxiliar proviene de otra encuesta independiente (y de tamano gran-
de). Puede suceder que esta encuesta tenga estimaciones precisas de las marginales
pero con una precisién muy pobre en las celdas. Las estimaciones de las marginales
se tratan como verdaderos valores y se utilizan para calibrar, en vez de hacerlo con

las estimaciones de las celdas.

El objetivo del rake o posestratificaciéon incompleta es modificar los pesos originales
de la muestra, dg, con la ayuda de la informacién auxiliar, buscando nuevos pesos, wg,
que minimicen una distancia, sujetos a la restriccién ) wrxy = Y1 Tk

Se considera una tabla de dos dimensiones con las cantidades observadas en las celdas,
n,;, las cantidades poblacionales desconocidas de las celdas IV;;, y sus estimadores Nij.
Las marginales > N;; = N;4 y > N;; = N4, son conocidas. El procedimiento del raking

K3

j

se aplica a las cantidades individuales n;; para iterativamente calcular estimaciones que

. el . ) . * * X * — [ol— .

satisfagan las restricciones marginales N\ = > NJ; = Nip y Ni; = 3 N = Ny
K3

utilizando una serie de constantes multiplicativajs de las filas, a;, y de las columnas, b;
tal que N5 = a;bjn;;.

El ajuste iterativo proporcional es utilizado para ajustar las celdas al total de las
marginales. Como un primer paso del procedimiento, los estimadores son calculados co-
mo Ni(jl) = n;;Niy /niy. Esto hace que las marginales de las filas estimadas se ajus-
ten exactamente al verdadero valor, pero no sucede lo mismo con las marginales de
las columnas. La siguiente iteracion ajusta las celdas individuales a las marginales de

las columnas N;; 2) _

1)]\7 +j /Ni(jl). Y luego las marginales de las filas se ajustan por
Ni(f) = Ni(jz)Nﬂ- /Ni(j ). La iteracién entre filas y columnas continua hasta que se llega a
la convergencia, donde esta ultima se define como !Nij_ — NH‘ <ey |N_T_j — Nﬂ-‘ <e€

para algin valor pequetio de e. (Ver seccién A.2.4 en apéndice A).

2.13.2.  Mecanismos de Imputacién

La imputacién es una forma de enfrentar la norespuesta de items asignando valores
de acuerdo a algun criterio o modelizacién a los valores faltantes. Una posibilidad seria la

de solamente efectuar el tratamiento de la no-respuesta mediante imputacién deductiva.
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Es decir que durante la edicién de los datos (data editing) mediante el uso de relaciones
l6gicas que forman parte del plan de consistencias, las no respuestas pueden ser modifica-
das sin necesidad de hacer ningtin supuesto. Una vez terminada este tipo de imputacién
se puede dejar la no-respuesta sin modificar. El hacer esto tiene asociado que luego se
“impute” por parte de los usuarios finales, con la consiguiente falta de homogeneidad de
criterios y las consecuencias sobre la inferencia estadistica y la interpretacion de los resul-
tados. En caso de que los usuarios accedan a datos agregados (tabulaciones univariadas
o de doble entrada) con norespuesta, la imputacién a este nivel tiene el inconveniente de
que sobre la imputacién se aplican los factores de expansién, lo que puede distorsionar

seriamente los resultados.

En caso de realizarse imputacién se debera tomar en cuenta cudles son los supuestos
que estan detras de los diferentes métodos y analizar cudles se adaptan mejor en cada

caso.
Métodos de imputacion deterministica

Todas estas formas de imputacién dejan de lado cudl es la estructura de datos que
subyace a los registros con no respuestas, ya que es muy dificil pensar que los errores
de no-respuesta estén distribuidos en forma aleatoria e independientemente del resto de
los descriptores que en este caso actiian como covariables (variables auxiliares). Este
es el caso denominado como MCAR (missing completly at random) de datos faltantes
completamente al azar, donde la variable y que se busca imputar no depende de la variable
x ni del resto de las covariables. Un ejemplo seria el caso de variables de un formulario

censal que no dependan ni del sexo, ni del estado civil, ni la edad del encuestado.

Una alternativa metodoldgica es efectuar imputacién mediante regresién (regression
imputation) donde el valor faltante se determina mediante el valor estimado por un mo-
delo de regresion a partir de las covariables que son en este caso las variables con valores
conocidos. Este caso es el que denomina MAR (missing at random). Lo m&s importante
es determinar cuéles son las variables que deben ser consideradas como variables de con-
trol (covariables) y que mejor sirva para reproducir el comportamiento de las variables

a ser imputadas.

Teniendo en cuenta para este caso:

-1
gk =x385 B = | Y _aexaxy, | Y axXuyn (2.55)
T T4

donde S; es el conjunto de coeficientes que surgen de la regresion de yy, z ponderados

por ay.
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A partir de esta regresion se puede tener imputacién por ratio donde ap = —,
Tk
Uk = TkPr y % v que es lo que sucede cuando por ejemplo se mide la misma variable

. 1 ’ .
en diferentes momentos, lo que estaria dando entonces la tasa de cambio.

Teniendo en cuenta que r; es el conjunto de elementos que respondieron en la muestra

a la variable y, cuando x;, = ax = 1 se tiene imputacién por el valor medio donde g5 = ¥,
_ 2o Yk o

para los elementos k € s—r; y 9, = =.-— con la caracteristica de que todos los elementos

imputados reciben los mismos valores.

Para imputacién por el valor medio (cell mean imputation), se construyen grupos de
registros similares y se suplanta el valor faltante por el valor medio para ese grupo. El
criterio de correccién imputacién por el valor medio tiene el inconveniente de distorsionar
la distribucién porque hace que pesen mas los valores centrales: el resultado es una
distribucién mas apuntada ademas de ocultar la variabilidad de los “no respondentes”lo

que lleva a subestimar la varianza para ese grupo.

Otro método que se puede usar es imputacién por vecino mds cercano (nearest neigh-
bour imputation), en el cual el valor imputado para el elemento k es §r = (), donde
I(k) es el elemento donante para el elemento k que no respondié. La idea es que dos
elementos cuyos valores x estan préximos debieran tener sus valores y préximos, para lo
cual se define una funcién de distancia Djg|x; — x|, a partir de la cual, se establece un
conjunto de elementos de r en los que estan los donantes que minimizan Dy, dentro de
los cuales se elige el que tiene menor Dj;. En el caso de querer elegir un donante usando
informacién multivariada se elige Dj = ZJJ hj(x; —x;1)'/? y donde h; son pesos de los

J componentes del elemento donante.

Método de sustitucién sistemdtica por valor de registro donante (Hot Deck) y sus
variantes
Una forma de tratar los datos faltantes es mediante la imputacion estocastica, donde se
puede considerar que el comportamiento de la no respuesta para la variable de interés es
el mismo que para la poblacién con informacién completa. En ese caso se puede imputar
por un valor simulado con la misma distribucién que en la poblacién con informacién,

en lugar de remplazar por un valor fijo como la media o la mediana.

Método de imputacién aleatoria

A los métodos de imputacién por regresiéon o imputacion por ratio se le puede agregar
un componente estocastico, que permite mejorar la estimacién de la varianza. La ventaja
de este método es que puede ayudar a medir la variabilidad de la no respuesta. A su
vez tal como se hacia con la imputacién por regresién se puede tener una variacién por
regresion estocdstica, si consideramos un modelo de regresién m&as un término de error

generado en forma aleatoria.
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Imputacién miltiple

La idea de la imputacién multiple (multiple imputation) desarrollada por Rubin (Ru-
bin, 1987) es la siguiente: en primer lugar se imputan los valores faltantes con algin
modelo estocéstico; este procedimiento se realiza un ntimero M de veces generando M
conjuntos de “datos completos” (sin valores faltantes), luego se realizan las estimaciones
deseadas en cada uno de estos M conjuntos y finalmente se imputan los valores promedio
de los estimadores obtenidos en los M conjuntos.

La comparacién de distintos métodos de imputacién en la literatura utiliza fuertemen-
te los métodos de simulacién y se basa en la comparacion de varianzas de las estimaciones
bajo cada método.

Mucha de la bibliografia existente vinculada al tema de la imputacién se basa en
estudios de casos y la comparaciéon, en uno o un conjunto de estudios por encuesta, de
distintos métodos o técnicas. El tipo de estudio, desde el punto de vista de la sensibilidad
social (tema, pafs, organizacién patrocinante, etc.), la forma de recoleccién de los datos,
el diseno de muestreo y otro conjunto de particularidades hacen que el valor de estos
trabajos, generalmente realizados desde grandes oficinas productoras de informacién, sea
valioso en situaciones comparables.

Schafer (Schafer, 1999) y Elliot (Michael. Elliott, 2006) tratan el tema del enmasca-
ramiento de los outliers en la imputacién multiple, donde presentan el problema que se
produce al usar este método, el que puede distorsionar las asociaciones entre la variable
imputada y las otras variables del conjunto de datos. Si la variable y tiene algunos va-
lores imputados y en el analisis se estima su asociaciéon con z, la asociacién entre ellas
se vera atenuada hacia cero, a menos que la variable x haya sido utilizada en el pro-
ceso de imputacién. El mayor desafio de la imputacién es mantener intactas todas las
asociaciones de potencial interés para el epidemidlogo en encuestas con gran ntimero de
variables.

2.14. Ejemplos donde es necesario el uso de informacion au-
xiliar

En esta seccidn se presentan algunos situaciones donde se tuvo participacion activa

como investigador o coinvestigador y se debieron usar los diferentes topicos presentados

en el uso de la informacién auxiliar, tanto para la mejora de la estimacién como para la

correcciéon de problemas.

2.14.1. Estudio de la maloclusion en escolares de 14 departamentos del
Uruguay (2001)

Se trata de un estudio descriptivo (observacional) de tipo transversal. La poblacién
a estudiar es la de los ninios de entre 4 y 7 anos de edad, de ambos sexos, escolarizados,

residentes en los departamentos del I interior del pais.
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La poblacién de ninos escolarizados en un cierto tramo de edad es aproximadamente
igual al total de ninos en ese tramo etario. Es minima la cantidad de ninos que no asisten
a un centro escolar. La ventaja de considerar a los nifios escolarizados es la facilidad de
acceso a ella, considerando a las escuelas como unidades primarias de seleccién.

La fuente de datos es una encuesta realizada en 1999 por la Escuela de Graduados
de la Facultad de Odontologia, Udelar, en el marco del curso de posgrado sobre Malo-
clusién, con participacién del Instituto de Estadistica (IESTA) a nifnos en edad escolar.
El TESTA no particip6 en el diseno muestral finalmente implementado que se describe a
continuacion.

Se intent6 abarcar del 5 al 10 % de la matricula de Primaria, disponible en un marco
brindado por ANEP. Teniendo en cuenta este criterio se seleccionaron aquellas escuelas
que tuvieran facil acceso vial. Una vez seleccionadas las escuelas se consideré la totalidad
de los ninos pertenecientes al grupo etario de interés que estaban presentes en clase el
dia del relevamiento.

Una vez seleccionadas las escuelas se consideraban la totalidad de los nifios perte-
necientes a ese grupo etario (de 4 a 6 afios) que estaban presentes en clase el dia del
relevamiento. La forma de captar los ninos de ese tramo etario fue considerarlos por
grado escolar de manera que al incluirlos a todos tenemos nifios con extraedad (mayores
a 6 afios). Si bien el disefio que se intenté implementar puede identificarse con un mues-
treo por conglomerados, en donde éstos ultimos lo constituyen los grupos de jardinera
y primer ano de cada escuela, el procedimiento implementado finalmente no permite el
calculo de las probabilidades de inclusién de ellas. Como consecuencia no se puede medir
el error de las estimaciones, y es necesario corregir este problema previo a la elaboracién

del andlisis, ya que la muestra obtenida no estd balanceada (Alvarez Vaz et al., 2009).

2.14.2. Estudio de la propiedades psicométricas de un test de screening en
salud mental en nifios y adolescentes (2006)

En este estudio los investigadores de la catedra de Psiquiatria infantil de la Facultad
de Medicina aplican para su validacién el CBCL (children behaviour check list) (Achen-
bach y Rescorla, 2001)) que es una escala autoadministrada aplicada a padres para la
evaluacién de aspectos de psicopatologia en ninos y adolescentes; el cuestionario consiste
en dos partes: la primera parte cubre la competencia social y la segunda parte, evalia
los problemas emocionales y comportamentales.

La competencia social se mide mediante 3 escalas, a saber:

= escala de actividad: grado y calidad de las distintas actividades de la vida cotidiana;
= escala social: grado y calidad de las relaciones del nino con otras personas;

= escala escolar: rendimiento académico en la escuela.
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Para aplicar las escalas antes mencionadas, el padre responde un cuestionario acerca
de las actividades que realiza el nino, comparando el tiempo que dedica a ellas y su
desempeno, con el de sus pares.

La evaluacién de los problemas emocionales y comportamentales se realiza mediante
un cuestionario cerrado que debe ser completado por los padres, el que consta de 113
items, donde se evalian un conjunto de afirmaciones que se hacen sobre el comporta-
miento de los ninos.

La poblacion sobre la que se pretende validar la escala estd conformada por ninos
de 6 a 11 anos, por lo que el marco muestral usado es el formado por escuelas urbanas
(publicas y privadas), tomando la decisién de excluir las escuelas rurales, (solo un 4 %
de la poblacién infantil en ese tramo de edad estd en las escuelas rurales, con un costo
de relevamiento a su vez muy alto).

El disenio muestral original, es un diseno autoponderado, en dos etapas, estratificado
(por regién geogrifica). En la primera etapa se seleccionan 70 escuelas (unidades de
primer nivel) con probabilidad de inclusién proporcional al tamano de la matricula de
cada escuela (7 — ps).

En la segunda etapa, se seleccionan en forma sisteméatica, con arranque aleatorio, 20
ninos en cada una de esas escuelas, para llegar a una muestra de 1400 casos.

En la realizacion del trabajo de campo, por diferentes razones, no se logré respetar el
diseno original de 20 ninos por escuela y para corregir esto, los datos fueron reponderados
mediante calibrado controlando por sexo y edad. Presentado en las XIIT Reunién cientifica
del Grupo Argentino de Biometria, Tucumdn, 2008 (Alvarez Vaz et al., 2008).

2.14.3. Monitoreo en usuarios de servicios de especialidades médicas de la
red de servicios de Atencién Piblica en Montevideo (2008-2009)

Existen muchas veces situaciones donde se plantean hacer estudios de base poblacional
(de corte transversal o incluso de tipo longitudinal) donde quien lleva adelante el estudio
para poder elaborar el diseno de muestreo debe de recurrir a fuentes de datos secundarias
para poder desarrollarlo. Un caso es el que se le plantea al Servicio de Epidemiologia y
Estadistica de la Facultad de Odontologia, Udelar, que quiere llevar a adelante un estudio
de condiciones de salud bucal de la poblacién y sus necesidades de tratamiento. Para
eso se propone usar como base la metodologia propuesta en el Manual para Encuestas
Baésicas de la OMS, con algunas modificaciones. Se usa como informacién para el diseno
las consultas en la red de servicios de atencion publica en Montevideo, formada por la
RAP (Red de Atencién Primaria de Salud Publica) y las policlinicas de la IMM.

Otra situacién similar es para la ONG MYSU (Mujer y Salud de Uruguay), que tuvo
que llevar adelante en el marco del Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y
Reproductiva en Uruguay para 2009, el monitoreo de la implementacién en los servicios
de salud de las normas nacionales relacionadas con la SSR (Salud Sexual y Reproductiva)

en la red de servicios de atencién publica. Para poder realizar una muestra de las usuarias
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de policlinicas de la RAP y de la IMM, donde también se incluyen usuarias del Hospital
Canzani del BPS, se debid recurrir a fuentes de datos secundarias que contemplan las
consultas en los servicios de ginecologia de la RAP y la IMM y del Hospital Canzani
(BPS)(Abracinskas et al., 2009).

En ambas situaciones, no existe marco muestral donde aplicar algtin diseno y selec-
cionar la muestra; la informacion realmente disponible son las consultas realizadas y si se
muestrean para encuestar en las diferentes policlinicas de atencién (es asi como se orga-
niza la logistica) la probabilidad de seleccién en cada caso depende de la especialidad (es
decir las personas en tratamiento consultan mas frecuentemente que las que solo concu-
rren a hacerse una revisacién de rutina). Ambos son ejemplos muy concretos de un gran
numero de situaciones similares de actores como la IMM, RAP, Hospitales Piblicos, que
se caracterizan por poblaciones de tamafio desconocido con marcos muestrales miltiples,

lo que produce problemas con el cédlculo de las probabilidades de seleccion.

2.14.4. Primer Relevamiento Nacional de Salud Bucal en poblacion joven
y adulta uruguaya (2011)

Es una encuesta donde se relevaron 1485 personas, cuya metodologia se publica en
(Lorenzo et al., 2013a), (Olmos et al., 2013), (Lorenzo et al., 2013b), (Ourens et al., 2013),
(Casnati et al., 2013) y se basé en los criterios sugeridos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para estudios poblacionales (1997), los que se adaptaron utilizando un

diseno muestral complejo en 2 fases.

1. En la primera fase se trabajé con el conjunto de personas de los 3 tramos de
edad que se consignan en la tabla 1, pertenecientes a localidades de 20.000 o més
habitantes visitadas en la Encuesta Continua de Hogares (ECH) para 4 olas del
2010. La ECH es una encuesta nacional que considera nueve zonas de caracter
geografico y socioeconémico, y estd basada en un diseno muestral estratificado
por conglomerados polietdpico. En la primera etapa las Unidades Primarias de
Muestreo (UPM) son las secciones censales y en la segunda etapa las Unidades
Secundarias de Muestreo (USM) son los hogares. Esta encuesta se realiza cada dos
meses. Asi que eso es lo que se considera la primera fase de muestreo. Las 4 olas
de la encuesta es la cantidad minima necesaria para lograr el tamano de muestra
calculado para cada grupo de edad. Tenemos un total de 4.000 personas, de las
cuales hay 1.500 pertenecientes al grupo de edad de 15 a 24 anos, los restantes
2.500 pertenecen a otros grupos de edad;

2. En la segunda fase de todas las personas pertenecientes al grupo de edad de 15 a 24
son seleccionados entre los 4.000 personas en la primera fase (alrededor de 1502);
Los restantes 2.500 que pertenecen a otros grupos de edad 1502 son seleccionados

por muestreo aleatorio.
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El tamano de muestra se determiné a partir las del minimo necesario para estimar
prevalencias con un error del y un margen de confianza de se calculé con la ecuacién

(2.56) que se detalla en en capitulo 4, seccién 4.2.2.

_ [@rag)? e (1 w)] . [(Nes) . Deff} (2.56)

(Moe)? (1-TNR)

Para eso se utilizé como referencia la prevalencia de caries del relevamiento nacional
de Brasil del ano 2003, considerando las patologias més prevalentes en adultos de ambos
paises. Se establecieron 6 dominios de estimacién que surgieron de cruzar los grupos de
edad definidos y caracterizados por la OMS, con 2 regiones (Montevideo e interior).

El sorteo de la muestra, lo realiz6 el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el que
proporcioné los expansores asociados al disefio. Se relevaron las personas sorteadas de
las poblaciones en 10 departamentos y 14 ciudades,Artig as; Canelones: Ciudad de la
Costa, La Paz, Las Piedras; Colonia del Sacramento ; Florida; Maldonado: San Carlos;
Paysandu, Salto, San José de Mayo,Rivera y Tacuarembd.

Teniendo en cuenta la tasa de no respuesta se hizo un ajuste de calibracién posterior

mediante posestratificacion siendo las variables utilizadas para la calibracion sexo y edad.

2.14.5. Relevamiento y andlisis de caries dental en adolescentes de 12 anos
de la Republica Oriental del Uruguay (20111-2012)

Esta encuesta se desarrollé entre agosto de 2011 y julio de 2012, para evaluar el estado
de salud bucal de los escolares de 12 anos de edad, de escuelas publicas y privadas.
(Alvarez Loureiro et al., 2015) Para el cdlculo del tamano de la muestra, se utilizaron
los siguientes pardmetros: prevalencia de ETW de 60% (22), el intervalo de confianza
del 95 % (CI), un nivel de precisién de 4% y un efecto de disenio (deff) de 1.3, al que se
anadié una tasa de no respuesta de 30 %. Por lo tanto, el tamafio de muestra necesario
para este estudio fue 1.235 individuos. Se adopté una muestra bietdpica estratificada
por conglomerados. La unidad primaria de muestreo (UPM) son en las escuelas publicas
y privadas de Montevideo. Cuarenta y cuatro escuelas fueron seleccionadas al azar, 32
publicas y 12 privadas. Todos los ninos de 12 anos de edad, asistentes a estas escuelas
fueron invitados a participar en el estudio, independientemente del anio escolar en el que
estuviesen.

Para la primera etapa se usa como marco muestral las escuelas de 5-6 ano del sector
privado y publico, las que se estratifican en 3 estratos.

Para el diseno usado las UPM (PSU), en este caso las escuelas se seleccionan con
muestreo ™ — ps (propabilidad proporcional al tamafio), es decir la variable total de
ninos matriculados que figuran en el marco muestral. Se usa la libreria sampling De esta
manera se tiene para la muestra sorteadas las PSU seleccionadas, las m;; probabilidades
de inclusién de primer orden, con las cuales se pueden calcular los expansores, o pesos
muestrales.
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Los céalculos estan hechos a partir de la informacién disponible que es total de ninos por
escuela, de los cuales una parte debe ser descartada ya que solo pueden ser incluidos los
ninos de 12 anos, lo cual hace que se tenga total de ninos y total de ninos elegibles. Luego
dependendiendo la cantidad de ninos relevados en la segunda etapa, lo que hace que se
tenga un tamano de muestra aleatorio (desconocido).
Cada nino tiene un ponderador que depende de la cantidad de ninos elegibles
Wig = €L (2.57)
N,

J
donde Nj es el total de nifios elegibles en la escuela j-ésima.
Para tener los pesos muestrales de ambas etapas es necesario combinarlos, de manera

multiplicativa:

Wi12 = Wi * Wi (258)

Los w;; fueron calculados a partir del total y no el total de elegibles, por lo cual para

cada escuela se debe de considerar un factor extra que es:

Total;

O htutiner A 2.
Tin Total elegible; (2.59)

Con la informacién disponible se puede usar un f;; variable o usar un factor de
coreccion fijo que se puede calcular como estimador de razon, lo que se hizo y dié n un
valor de 1,45, lo que debe de interpretarse como que hay en promedio un 45 % mas de
ninos que de ninos elegibles.

Para la calibracién de la muestra se tomaron en cuenta 2 aspectos: la no respues-
ta y el desbalanceo de alguna variable que se deseaba controlar. En este caso para la
muestra finalmente relevada con un 35% de no respuesta promedio y desbalanceo con
sobrerrepresentacién de mujeres, fue necesaria una calibracion que se hizo usando survey

T. Lumley (2012) survey: analysis of complex survey samples. R package version 3.28-2..

2.15. Herramientas informéaticas

Tal como se vio en el capitulo 2 para cada una de las situaciones, teniendo que
trabajar en estudios sanitarios correspondientes a encuestas de salud, o de otro tipo,
donde es necesario el uso de disenos de muestreo complejos, o el uso de los demas tépicos
vistos en la secci’on 2.10, es fundamental disponer de herramientas computacionales que
sean adecuadas (no todas sirven) y que a su vez faciliten la tarea de los investigadores
y /o usuarios. (Una discusién sobre algunas herramientas puede verse en (De Sousa and
Da Silva, Dec)).

Para una correcta eleccién interesa por lo tanto considerar aspectos como
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= nivel de especificidad;
= disponibilidad- Dominio Ptublico o Herramientas Comerciales;
= plataforma - Sistema operativo en el que funcionan;

= nivel de documentacién que tengan.

Cuando se hace referencia a nivel de especificidad se estd hablando si la herramienta
es un paquete computacional de uso genérico en el campo de la epidemiologfa/salud
publica (ver seccién 2.15.2), de la estadistica (ver seccién 2.15.3) o de una herramienta
especializada (ver seccién 2.15.1).

La disponibilidad es un aspecto muy importante ya que determina en qué medida las
recomendaciones que se hagan de un buen uso de alguna herramienta por ser la adecuada,
agrega una dificultad extra por el hecho de que sea una herramienta comercial, en virtud
del costo que muchas veces es elevado (ventaja que tienen las herramientas libres).

Por otra parte es importante saber que cada herramienta puede ser elegida depen-
diendo del sistema operativo en el que esté basada (Windows, Macintosh-OSX, Linux,
Unix, Bsd, etc.), lo que nuevamente condiciona la eleccién. Muchas veces los epidemidlo-
gos, que estan al frente de una divisién o proyecto que involucra un uso muy intenso de
las herramientas informaticas en general, desean hacer un uso eficiente, combinando los
paquetes de oficina, comunicaciones, GIS (Sistemas de Informacién geografica).

Un aspecto no menor es que la herramienta que se use tenga un nivel aceptable de
documentacién que permita profundizar a los usuarios el conocimiento de los algoritmos
y fundamentos estadisticos en el que estan basados las subrutinas que generan los resul-
tados, para que no resulten cajas “negras”. En este sentido nuevamente el epidemidlogo
o salubrista debera poder elegir soluciones que permitan esta libertad de disponer qué es
lo que hace cada paquete y cémo lo hace, con que limitaciones, aspecto que no siem-
pre estd garantizado por ser herramientas comerciales, sobre todo si son de las de tipo
generalista, como se menciona en seccién 2.15.3.

Las secciones siguientes discuten alternativas en herramientas computacionales para
el trabajo en muestreo basadas en
http://www.hcp.med.harvard.edu/statistics/survey-soft/survey-soft.html

2.15.1. Paquetes de Muestreo

Existen actualmente varias herramientas especificas para muestreo como el PCCarp,
(http://cssm.iastate.edu/software/pccarp.html) que funciona bajo DOS (Disk ope-
rating system) y en Unix, el que permite realizar estimaciones y cédlculos de errores
estandares para totales, medias, cuantiles, ratios, diferencias de ratios y tablas de con-
tingencia. A su vez se pueden estimar ecuaciones de regresion ponderadas y regresion

logistica pudiendo trabajar con disenos estratificados multietdpicos y con factores de
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correccién de poblaciones finitas, y efectuar posestratificacion (The Survey Statistician,
1996).

El Posdem que estd disponible en (http://posdem.com/POSDEM/Citation.html) es
paquete desarrollado en Espana y el Sigesmu (Sistema general de simulacién de disefios y
aplicaciones muestrales), desarrollado en Cuba por Silva y Sudrez en 1998 y que aparece
en el capitulo 11 en (Silva, 2000), sirven esencialmente para la simulacién de disefios y
su uso es esencialmente con fines didécticos.

El Suddan (http://www.rti.org/sudaan/index.cfm) es un paquete especifico de
muestreo de dominio comercial desarrollado por un afamado equipo de estadisticos como
Gertrude Cox, y Daniel Horvitz, miembros del (Research Triangle Institute). Su génesis
es a partir de un conjunto de subrutinas del sistema SAS, siendo ampliamente usado y
patrocinado a lo largo de su evolucién por el NCHS (National Center for Health Sta-
tistics), el NCES (National Center for Education Statistics) y el EPA (Environmental

Protection Agency) hasta 1984, donde comienza a tener su desarrollo propio.

Por dltimo, otra alternativa para trabajar con herramientas comerciales con datos

provenientes de muestreo complejo, es el Wesvar

(http://www.westat.com/westat/statistical-software/WesVar), que permite la crea-

cién de pesos muestrales y el ajuste de estos para no respuesta y para la posestratificacién;
usa métodos de estimacion de la varianza mediante replicacién basados en algoritmos de
replicacién repetida balanceada (BRR), método BRR de Fay (Fay), Jackknife 2 (JK2)
para disenos estratificados y Jackknife 1 (JK1) para disefio no estratificados.

2.15.2.  Paquetes Epidemiolégicos

Existen 2 herramientas, que son bastante conocidas en el &mbito de la epidemiologia
como el paquete Epidat desarrollado en la Xunta de Galicia (Santiago Pérez et al., 2010),
disponible en (http://www.sergas.es) y el Epiinfo (Dean et al., 2011) desarrollado
en el Centro de Control de Enfermedades (CDC)disponible en (http://www.cdc.gov/
epiinfo/), que tienen la ventaja de ser de dominio piblico y gratuitos, que trabajan
en ambiente windows y que permiten al salubrista trabajar con problemas de muestreo

aunque de diferentes maneras:

= Kl Epidat es un paquete epidemioldgico general con estructura modular, que tra-
baja con datos agregados, con un médulo de muestreo que solo permite al usuario
evaluar tamafnos de muestras necesarios para evaluar medias, proporciones, curvas
diagnoésticas y a su vez el sorteo de muestras bajo diferentes disenos SI, STSI, SIC,
SY.(Consellerfa de Sanidade Xunta de GaliciA, 2016);

= El Epiinfo es también el otro paquete epidemiolégico, que trabaja con datos indi-
viduales, también con estructura modular, con un médulo estadistico que permite

trabajar con disenos complejos (multietdpicos estratificados o por conglomerados),
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que permite el analisis de medias, cuantiles, proporciones, tablas de contingencia,
asi como el calculo de odds ratios y riesgos relativos. No permite el sorteo de mues-

tras.

Hasta que se desarroll la version de Epiinfo para Windows el trabajo con muestras
complejas se hacia con el médulo Csample. Teniendo en cuenta las caracteristicas de
ambos programas computacionales son una muy buena solucién para el epidemidlogo, y

deben usarse en forma complementaria.

2.15.3. Paquetes Estadisticos Generales

Existen muchas soluciones para el trabajo en muestreo a través del uso de paquetes

generales comerciales como el

= SAS (http://www.sas.com/technologies/analytics/statistics/stat/index.
html), que es un paquete ampliamente usado a nivel industrial y académico, muy
costoso pero muy potente a su vez que permite mediante el uso de subrutinas
totalmente configurables por el usuario, sortear muestras y analizar medias, cuan-
tiles, proporciones, tablas de contingencia, asi como modelos de regresién lineales

y generalizados.

= SPSS (http://www.spss.com/), paquete ampliamente usado en el campo de las
ciencias sociales, con estructura modular, editor de datos potente, que permite el
analisis de datos provenientes de disenos muestrales complejos, para los que se crea
lo que se llama un plan de muestreo, que contiene las variables de estratificacién y
las que contienen las PSU, las SSU y las TSU segun el diseno usado.

= STATA (http://www.stata.com/) El STATA funciona a través de mdédulos, es
comercial y publica una revista donde aparecen documentadas la capacidades que
tiene, en (Kreuter, 2007) se pueden ver las correspondientes al trabajo en muestreo.

2.15.4. Librerias de R

En el sistema R (R Development Core Team, 2009) se usan un conjunto de librerias
especializadas que se detallan a continuaciéon. El R cumple con la ventaja de ser multi-
plataforma (es decir que el mismo cédigo puede ser usado con diferentes sistemas opera-
tivos) es software libre y estd excelentemente bien documentado y es por ese motivo que

se usé para el andlisis en el capitulo 4.

= Sampling (Tillée y Matei, 2009) que permite crear disenos muestrales, cdlculos
de probabilidades de inclusion, muestreo multinomial, muestreo pivotal, muestreo
de Poisson, muestreo pivotal aleatorio, muestreo aleatorio sisteméatico, muestreo
de Sampford, muestreo balanceado estratificado y por conglomerados. A su vez

permite hacer el sorteo con diferentes disenios muestrales.
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= survey (Lumley, 2004),(Lumley, 2009) que permite asociarle a las tablas de datos,
un objeto svydesign que resume el diseno muestral, incluyendo las PSU, SSU, las
fpc (factores de correccién de poblaciones finitas), los pesos muestrales (inversos
de los 7). A partir de el objeto svydesign se pueden generar totales, medias,
cuantiles, ratios y estimar modelos lineales generalizados, curvas de sobrevida. A
su vez la libreria survey permite hacer calibrado mediante posestratificacién y rake

y generar graficos usando los pesos muestrales.

2.15.5. Librerias de R para otros topicos de muestreo

= Para aplicar la técnica de muestreo por lotes (Iqas) se puede AcceptanceSampling
.(Kiermeier, 2008)

= Para los métodos de captura y recaptura se puede usar Rcapture: Loglinear Models
for Capture-Recapture Experiments .(Baillargeon and Rives, 2007)

= Para algunas aplicaciones de muestreo secuencial se puede usar el paquete gsDesign
.(Anderson, 2014)

= la libreria PowerTOST contiene funciones para calcular potencia y tamanos de
muestra para varios diseflos y estudios usados en bioequivalencia .(Labes y Schuetz,
2015)

= CRTSize: contiene funciones de calculo de tamanos de muestra y de estimacién

para ensayos aleatorios clusterizados .(Rotondi, 2015)
Para trabajar en imputacion:

= El paquete mi provee imputacién de valores faltantes mediante modelos iterativos
bayesianos a través de algoritmo EM. Permite trabajar con datos de tipo conti-
nuos,binarios, categéricos y para variables de conteo .(Gelman y Hill, 2011);

= Kl paquete mice provee imputacién de valores faltantes mediante modelos iterativos
a través de algoritmo EM. Permite trabajar con datos de tipo continuos,binarios,

categdricos y para variables de conteo .(van Buuren y Groothuis-Oudshoorn, 2011);

= Kl paquete Amelia provee imputacion multiple través de muestreo bootstrap y
algoritmo EM, pudiendo trabajar con datos longitudinales. Tiene una interface
grafica.(Honaker et al., 2011);

= La libreria robCompositions permite trabajar com métodos iterativos basados en

modelos que se aplican sobre datos composicionales.

Comisién Sectorial de Investigacién Cientifica

107






Parte 11

Resultados






Capitulo 3

Presentacion de la encuesta STEPS de URUGUAY
(2006)

Tal como se presenté en la seccion 1.4.6, las Enfermedades créonicas No Transmisi-
bles (ECNT) son la principal causa de morbi-mortalidad en Uruguay, siendo a su
vez una parte fundamental de las discapacidades que prevalecen a nivel de la po-
blacién, lo que tiene como resultado un gran incremento de los costos de atencién.
Estas caracteristicas determinan una gran carga econémica para la sociedad por
concepto de costos directos y costos indirectos donde se encuentran el ausentismo

laboral, y las pensiones por invalidez, viudez y orfandad.

Hay que tener en cuenta que a lo largo del siglo XX ha habido en Uruguay cambios
muy importantes en la composicién de las causas de muerte. A fines del siglo XIX,
el 40% de las defunciones entre menores de 5 afios de edad, muertes a causa de
enfermedades transmisibles representaban el 40 %, las cardiovasculares un 10 % y los
tumores malignos un 5 %. Desde 1915 comienza a reducirse veloz y sostenidamente
la mortalidad de etiologia infecciosa y actualmente las muertes en menores de 5
anos son menos de un 4%, las causas infecciosas son responsables de un 2% de
los fallecimientos, las muertes por enfermedades cardiovasculares son de 33,8 %
y tumores malignos son de 22,6 % . Desde el ano 1975 se ha estabilizado esta
estructura de mortalidad por causas (1 Cardiovasculares, 2 Neoplasias malignas, 3
Accidentes), para llegar a que las ECNT son responsables de mds del 70 % de las

defunciones en la actualidad.

En Uruguay, siguiendo las recomendaciones de STEPS se establecié como objetivo
general conocer la prevalencia de los principales factores de riesgo de las ECNT en
Uruguay en el 2006, en la poblacién de 25 a 64 anos de edad. Se eligié dentro de

ese grupo de factores:

e Conocer la prevalencia y caracteristicas del consumo de tabaco;

Conocer la prevalencia y caracteristicas del consumo de alcohol;

Conocer la prevalencia y caracteristicas de dieta inadecuada;

Conocer la prevalencia y caracteristicas del sedentarismo;

Conocer la prevalencia de obesidad;

e Conocer la prevalencia de tension arterial elevada;
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Conocer la prevalencia de glucemia elevada;
Conocer la prevalencia de hipercolesterolemia;

Conocer la prevalencia de creatininemia elevada.

Para poder lograr los objetivos antes planteados se debieron disponer de una serie de

recursos materiales y humanos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica

y con la colaboracién de otras instituciones piblicas o privadas, a través de la

contrataciéon de personal, compra de equipos, capacitacion. El presupuesto estimado
fue de unos U$S 40.000.

Se usaron los siguientes recursos materiales:

centrifugadoras para procesamiento de muestras del interior (centrifugacion);

locales equipados en el interior para realizar las mediciones fisicas y la extrac-

cién de sangre;

15 aparatos para toma de presion OMRON Digital Automatic Blood Pressure
Monitor DABPM,;

15 balanzas SECA modelo 841;
15 tallimetros SECA modelo 214;
15 cintas métricas SECA modelo 200;

4 unidades méviles para realizar mediciones fisicas y la extracciéon de sangre

en Montevideo;
moéviles para el traslado de muestras del Interior a Montevideo;

moviles para el traslado de personas a realizarse la extracciéon al Centro de
Salud en el caso del Interior;

equipos para el traslado de muestras refrigeradas desde las localidades del

interior al laboratorio en Montevideo.

y los Recursos humanos son:

coordinador local de STEPS;

comité coordinador formado por representantes de: el Ministerio de Salud
Piblica; Universidad de la Republica, Facultad de Medicina, Departamento
de Laboratorio Clinico, Departamento de Medicina General, Familiar y Comu-
nitaria, Escuela de Nutricién y Departamento de Medicina Preventiva y Social,
Facultad de Enfermeria, Comisién Honoraria de Lucha Contra el Cancer, Co-
misién Honoraria de Salud Cardiovascular, Fondo Nacional de Recursos, So-
ciedad Uruguaya de Nefrologia, Sociedad de Diabetes, Sociedad Uruguaya de
Cardiologia, Sociedad de Hipertension Arterial, Sociedad de Arteriosclerosis,
Instituto Nacional de Estadistica;
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e Supervisor-coordinador de recopilacién de datos;

e 12 supervisores de recopilacién de datos: 4 para Montevideo y 8 para las
localidades del Interior;

e 40 encuestadores (estudiantes avanzados de Enfermeria): 20 para Montevideo

v 20 para las localidades del Interior;
e coordinador del procesamiento de las muestras de laboratorio;
e equipo de procesamiento de las muestras (técnicos de laboratorio);
e coordinador de las unidades de traslado de las muestras del Interior;
e supervisor del equipo de gestién de datos;
e equipo de gestién de datos (digitadores);

e equipo de andlisis de los datos.

3.1.  Metodologia de Trabajo

Se resumen las recomendaciones de la metodologia STEPS, que aparecen en detalle
en la publicacién del MSP Ministerio de Salud Publica (2009) donde se trabajé con
el grupo etario de 25 a 64 anos (poblacién adulta) y se implementaron los 3 pasos
de la estrategia STEPS, realizando la medicién de los 8 factores de riesgo ya men-
cionados, recolectando informacién complementaria en los capitulos de consumo de
tabaco, dieta y mediciones bioquimicas (consumo de pescado, triglicéridos, etc.),

ademads de variables socioeconémicas y demograficas.

La recoleccién de datos se realizé de setiembre a diciembre del 2006 y ella se hizo
en 2 etapas. En la primera se contactaba al encuestado, se realizaba el cuestionario
y en caso de que este accediera, se coordinaba para una segunda instancia donde
se realizaban las mediciones fisicas y la extraccién de la muestra de sangre. Los
equipos encuestadores estaban formados por un supervisor (docente de la Facultad
de Enfermeria) y estudiantes del dltimo afio de la Licenciatura de Enfermerfa. Las
muestras de sangre fueron analizadas en el Departamento de Laboratorio Clinico
del Hospital de Clinicas.
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3.2. Analisis paso 1 (Step 1) mediciones del comporta-
miento

En el paso 1 de la encuesta se relevaron las caracteristicas demograficas para cada

encuestado tal como aparece en la Figura B.1 y B.2.

A su vez se relevaron todas la preguntas correspondientes al médulo principal sobre
consumo de tabaco, consumo de alcohol, dieta inadecuada e inactividad fisica,
antecedentes de presién arterial elevada, antecedentes de diabetes, antecedentes

de colesterol total elevado, historia familiar.

3.3.  Analisis paso 2 (Step 2) mediciones biofisicas

Para el paso 2 se relevaron peso, altura, perimetro de cintura y presion arterial que

aparecen en B.8.

3.4. Analisis paso 3 (Step 3) mediciones bioquimicas

Para el paso 3 se relevaron las preguntas principales para medir glucosa y lipidos en
sangre, agregando 2 preguntas ampliadas sobre triglicéridos y colesterol, ver figura
B.10.
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Capitulo 4

Aplicacion a la encuesta STEPS

4.1. Objetivos

El objetivo general propuesto para este trabajo fue estudiar la no respuesta de los
pasos 2 y 3 de la encuesta STEPS en Uruguay a partir de los detalles presentados

para su aplicaciéon y usando los conceptos manejados en el capitulo 2.

Como objetivos particulares teniendo en cuenta que se traté de una encuesta con
diseno complejo (disefio que se presenta en 4.2.1 y para el que se da una alternativa
siguiendo las recomendaciones de STEPS) se busca analizar la influencia en los re-
sultados, al no tener en cuenta el problema de la no respuesta y cémo cambian estos

segun sea el tratamiento que se haga a través de la calibracién o de la imputacién.

4.2. Descripciéon de la muestra

La muestra finalmente llevada adelante permitié tener una tabla de datos obtenida
luego del proceso de digitacién a través de la mascara de entrada implementada en
Epidata. Esa tabla de datos estd formada por 2008 registros (filas) y 179 campos
(columnas), donde estén incluidas todas las variables relevadas del paso 1, 2 y 3.
Tal como se establece en la documentacién del diseno muestral pensado para la
STEPS, los resultados se deben considerar con una doble estratificacién por sexo
y edad.

| 25234 | 35244 | 45254 | 55 a 64 | Total |

Masculino n11 n12 n13 n14 ni.
Femenino no1 M99 Nnao3 N24 no.
Total n1 N2 n.3 N4 n.

Tabla 4.1: Nuimero de personas por edad segun sexo en la poblacién

El tamano de muestra necesario en cada subpoblacién (celda ;;) dependerd de
los niveles de confianza, el margen de error, la prevalencia a estimar (podria ser
cualquier otro pardmetro), efecto diseno (Deff) esperado de acuerdo al disefio usado

tal como se planteé en 2.6; a su vez los totales poblacionales de cada (celda ;;)
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correspondian a las ciudades de 10.000 o mas habitantes tal como aparece en el

cuadro

| 25234 35244 45a54 55a64  Total
Masculino || 234.838 203.376 184.482 140.377  763.073
Femenino | 239.705 215.346 197.118 159.230  811.399
Total 474.543  418.722  381.600 299.607 1.574.472

Tabla 4.2: Distribucién por sexo y edad para ciudades de 10.000 o méas habitantes

4.2.1. Diseno muestral usado

La informacién disponible en la encuesta, donde se combina la que se recolecté en
las fases de trabajo de campo y la que eventualmente se debe de haber usado en
el diseno muestral (disefio llevado adelante por el INE) hace suponer que para
tener una muestra representativa del pais para el rango de edad de 25 a 64 anos
se us6 un diseno muestral polietdpico estratificado por conglomerados, a partir del
marco muestral de ciudades de 10.000 habitantes o mas, donde la estratificacién
responde a caracteristicas socioeconémicas y geograficas teniendo 8 estratos (los

que aparecen en el cuadro 4.3.

Estrato H Descripcién % en la muestra ‘
1 Montevideo nivel socioeconémico bajo 10.1
2 || Montevideo nivel socioeconémico medio bajo 14.5
3 || Montevideo nivel socioeconémico medio alto 16.1
4 Montevideo nivel socioeconémico alto 11.5
5 Norte 104
6 Centro norte 9.0
7 Centro sur 6.6
8 Sur y Periferia 21.8

Tabla 4.3: Porcentaje de encuestas en la muestra segin estratos socioeconémicos

En estos estratos se sortearon las unidades primarias de muestreo (PSU) que son
grupos de manzanas, logrando 400 PSUs con aproximadamente 5 personas entre-
vistadas en promedio en cada una. Las PSUs sorteadas son de los departamentos

que aparecen en el cuadro 4.4.

A partir de la informacion del Censo Fase I de 2004 se tratard de ver cudl es el
diseno usado y el que corresponderia haber usado siguiendo las recomendaciones
del equipo de STEPS.
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Departamento H n %

Montevideo || 1007 50,1

Canelones || 200 10,0
Colonia || 100 5,0
Florida || 201 10,0
Maldonado || 101 5,0
Paysandu || 100 5,0
Rivera 99 4.9
Salto || 100 5,0
Tacuarembé || 100 5,0

Tabla 4.4: Nro y porcentaje de encuestas en la muestra

Todos los procedimientos de estimacion se hicieron a través del uso de la libreria
survey (analysis of complex survey samples R package version 3.16) desarrollada
por T. LumleyLumley (2009), para el sistema R R Development Core Team (2009).
Usando la funcién svydesign se construye el diseno llamado dstatclus que toma en
cuenta la estratificacién y la variable de primera etapa (cluster):

dstatclus<-svydesign(id="PSU, strata="ESTRATO, weights="WEIGHT,
data=Datos.steps2, nest=TRUE)

donde

e id es la variable que identifica los clusters;
e strata contiene los estratos;
e weights es la variable de pesos o ponderadores muestrales;
e data es la tabla de datos sobre la que se trabaja.
De esta manera la biblioteca survey permite obtener totales, proporciones, pro-

medios y cuantiles (todos expandidos) con los correspondientes errores estdndares
(ES(M) y ES(F)) y (Deff(M)y Deff(F)) (efectos disenos).

Si se desea saber com0 queda finalmente la distribucién de la muestra en términos de
edad y sexo se tiene el cuadro 4.5 usando el diseno antes mencionado y expandiendo
los totales (de personas)

tabla3<-svyby(~C1, EDAD,dstatclus, svymean,deff=TRUE)
round (ftable(tabla3)*100,1)
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Tramo Etario H Masculino  Femenino ‘ ES (M) ES (F) ‘ Deff (M) Deff (F) ‘

25-34 184.401 195.038 15.392  10.997 3,01 1,54
35-44 159.788 174.193 13.275 8.966 3,15 1,43
45-54 142.870 160328 10.171 8.580 2,39 1,70
55-64 105.696 126.983 7.904 6.382 2,37 1,55
Sin Datos 4.195 3.853 1.760 1.360 2,69 1,61

Tabla 4.5: Distribucién expandida de la muestra por edad y sexo

4.2.2. Andlisis del tamano muestral alcanzado

A su vez es importante estudiar el tamano de muestra alcanzado, por lo cual se
presenta una herramienta desarrollada por el grupo STEPS que permite definir
el tamano necesario en la etapa de planificaciéon de la encuesta. Esta herramienta
consiste en una planilla electrénica con un conjunto de macros que funciona como
un simulador de tamanos muestrales, al cambiar la confianza, y precisién dada la
prevalencia de base, la distribucién por sexo y edad, el Deff asociado al diseno
muestral finalmente empleado y la tasa de no respuesta esperada.

Se pueden cambiar todos esos parametros, lo que permite al simulador variar todos
los pardmetros que estan involucrados en el calculo del tamano muestral, a través

de la siguiente férmula

 [Grmag)? (1 71')] . [(Nes) ¥ Deff} 1)

(Moe)? (1-TNR)

donde 7 es la prevalencia, « es el nivel de confianza manejado, (Moe) es el margen
de error, (Deff) es el efecto disenio, (TNR) es la tasa de No respuesta esperada y
(Nes) es el nimero de estratos de edad*sexo. Si se supone una prevalencia del 10 %
se tiene

n =

(1,96)2 % 0,1 (079)} . {8 %15

= 1844
(0,052 0.9 } 8

Esta forma de calculo es una simplificacién de la realidad ya que supone que en
cada estrato de edad y sexo la prevalencia, los niveles de confianza y el margen de
error permanecen constantes. De este calculo resulta un valor de n = 230 en cada

estrato, valor que se puede comparar con los resultados del cuadro 4.6.

Como se ve en el cuadro 4.7 aparecen celdas donde los valores a los que se llegan
no son los minimos necesarios para la confianza y precisién manejada, salvo que se

suponga valores de prevalencia menores, o menores valores de (Deff).
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Tramo Etario H Masculino Femenino

25-34 157 301
35-44 150 347
45-54 196 333
55-64 175 334
Sin Datos 6 9

Tabla 4.6: Tamano de muestra alcanzado por sexo segtiin edad

4.3. Plan de cuadros para paso 1

Para todo el paso 1 existen miltiples formas de presentar la informacién resumida.
Una puede ser la que se maneja para la fact sheet (hoja de datos), que aparece en
el apéndice B. La hoja de datos sirve para la diseminacién rapida de los resultados
a nivel nacional e internacional; consiste en una tabla con 4 columnas donde se
reporta para ambos sexos,las prevalencias de los factores de riesgo y promedios
de las variables biofisicas y bioquimicas y % de personas que estdn por encima de

umbrales de riesgo para cada una de estas variables.

Otra posibilidad es seguir la l6gica desarrollada para la publicacion de los resultados
de la STEPS World Health Organization (2006), donde se hicieron una serie de
tablas con un banner (esqueleto) fijo que consiste en tablas por sexo (que aparecen
en las columnas) segin edad (que aparecen en las filas) y donde lo que cambia para
cada tabla es la variable a tabular, de la que se reporta la prevalencia de ella o
las medidas de resumen clasicas (medias, dispersién y cuantiles) dependiendo para
cada caso de la naturaleza de la variable reportada. Siempre para cada tabla se

presentan los intervalos de confianza para un nivel dado 1 — a = 0,95.

Se presentan solamente los que corresponden a cada factor tal como se vio en la
seccién 3.2 y una tabla final que resume el perfil de riesgo teniendo en cuenta todos
los factores a monitorear del paso 1 que son 3.

Tramo Etario H Masculino Femenino ES(M)y (ES)F  Deft

25-34 49 o1 0.03 1.30
35-44 48 52 0.03 1.32
45-54 47 53 0.02 1.25
55-64 45 95 0.02 1.11
Sin datos 92 48 0.14 1.08

Tabla 4.7: Porcentaje de personas por sexo segun edad en la muestra
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4.4. Analisis de la no respuesta paso 2y 3

Para el andlisis de la no respuesta se consideran diferentes factores que pueden estar
asociados, algunos demograficos y otros conductuales o comportamentales, basados en
hébitos de vida, relevados en el paso 1.

’ Paso ‘ Variable H Descripcién
1 Sexo (Demografica)
1 Edad (Demogréfica)
1 | Estrato (Socioeconémica)
1| EstCiv Estado civil (Socioeconémica)
1 | NivEdu Maéximo nivel educativo (Socioeconémica)
1 | EstLab Status laboral (Socioeconémica)
1 Ing Ingreso del hogar(Socioeconémica)
1 F Fumador diario (Conductual)
1 Fy Consumo de frutas y verduras (Conductual)
1 F; Actividad fisica (Conductual)
1 | DensCal Indice de densidad calérica (Conductual)

Tabla 4.8: Variables demogréficas, socieconémicas y conductuales de paso 1

Las primeras 3 variables demograficas son caracteristicas muy importantes desde el
punto de vista epidemiolégico y muy frecuentemente aparecen asociadas con la no res-

puesta.

Sexo H No Respuesta | Respuesta ‘ ES ‘ Deff ‘

Masculino 61 39 2 1.44
Femenino 52 48 2 1.23
Total 56 43 1.4 | 1.63

Tabla 4.9: Distribucién (en %) de la no respuesta para paso 2 segiin sexo

El cuadro 4.9 muestra que existe una relacién entre la no respuesta y el sexo, que se

corrobora con una prueba de hipétesis que da un valor p significativo de 0.0008.

La no respuesta no tiene asociacién con el tramo etario tal como aparece en el cuadro
4.10, con un valor p = 0,3267.

El estrato geogréfico considerado muestra comportamiento bien diferente en cuanto al
porcentaje de no respuesta, donde el promedio global cambia drasticamente al tener casi
3 de cada 4 personas de los 4 estratos de Montevideo, acrecentandose en los 2 estratos

mas altos.

120 Universidad de la Reptblica



Tramo Etario H No Respuesta | Respuesta ‘ ES ‘ Deff ‘

25-34 61 39 3 | 1.25
35-44 54 46 3 | 1.53
45-54 56 44 2 | 1.18
55-64 54 46 2 | 1.27
Sin datos 49 51 1.4 | 1.07
Total 56 43 1.4 ] 1.63

Tabla 4.10: Distribucién (en %) de la no respuesta para paso 2 segun edad

ESTRATO H No Respuesta | Respuesta ‘ ES ‘ Deff
MVD bajo 51 49 5 | 2.03

MVD medio bajo 64 36 4 | 1.95
MVD medio alto 71 29 3 1.65
MVD alto 7 23 3 | 0.96

Norte 44 56 4 | 1.26

Centro norte 42 58 6 | 2.61
Centro sur 44 56 4 | 1.35

Sur y Periferia 48 52 3 | 1.75
Total 56 43 1.4 | 1.63

Tabla 4.11: Distribucién (en%) de la No respuesta para paso 2 segin estrato

socioeconémico
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Se puede resumir el comportamiento de la no respuesta para las variables demograficas
a través de pruebas de independencia, aplicando el estadistico de contraste de Wald.

Variable H Estadistico I (gl) wvalor p

Sexo 11,3358 395 0,0008
Tramo etario 1,1629 395  0,3267
Estrato geogréfico 14,4983 395 0,0000

Ademis de las 3 caracteristicas demograficas mas importantes, otros aspectos a tener
en cuenta al medir el peso y la talla son los vinculados a las caracteristicas socieconémicas

y los perfiles de riesgo nutricionales que se denominaron como variables conductuales.

Con respecto a los hébitos o variables conductuales no es lo mismo tener un 50 %
de no respuesta en cualquier segmento de la poblacién, que en un grupo donde puedan
prevalecer algunos de los factores de riesgo nutricionales del paso 1. Para eso se evalia la

distribucién de la no respuesta de acuerdo a 3 factores, que se presentan a continuacién:

Fy H No Respuesta | Respuesta ‘ ES ‘ Deff ‘

Mas de 5 porciones diarias 55 45 2 | 1.44
Menos de 5 porciones diarias 58 42 2 | 1.40
Sin datos 53 47 6 | 1.22

Total 56 43 1.4 | 1.63

Tabla 4.12: Distribucién (en %) de la no respuesta para paso 2 segiin Consumo
diario de frutas y verduras

’ F3(Actividad Fisica) H No Respuesta | Respuesta ‘ ES ‘ Deff ‘

Nivel Bajo 57 43 2 | 131
Nivel Moderado 57 43 2 1.22
Nivel Alto 55 45 2 | 1.28
Total 56 43 1.4 | 1.63

Tabla 4.13: Distribucién (en %) de la no respuesta para paso 2 segin nivel de
actividad fisica

Se puede ver que no existen diferencias significativas para los habitos entre el grupo

de los que respondieron y el grupo que no lo hizo para el paso 2.
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’ (DensCal) H No Respuesta | Respuesta ‘ ES ‘ Deff ‘

0 54 46 3 | 1.22
1 57 43 2 | 1.44
2 59 41 2 | 141
3 51 49 4 | 1.34
4 68 32 11 | 2.00
Total 56 43 1.4 | 1.63

Tabla 4.14: Distribucién (en %) de la no respuesta para paso 2 segin indice de

densidad caldrica

4.5. Escenario 1: Anélisis de la informacién sin corregir

Se presenta a continuacién la distribucién de las variables antropométricas (peso,
talla, IMC), y las variables de tensién arterial, tal como se relevaron con un 55 % de
no respuesta en el paso 2; para el paso 3 (con un 70% de no respuesta) las variables
bioquimicas que se presentan son 3 y aparecen en la cuadro 4.15 donde se describe que
representa cada una y como sera la referencia de ahora en més a través de cédigos de

abreviacién .

El analisis se hace a través de las medidas de posicién (media, cuantiles) y de disper-

sién en forma global y estratificando por sexo y edad.

Para eso se presentan a continuacién en la cuadro 4.15 con la especificacién de las
variables relevadas en el paso 2 y paso 3.

’ Paso H Variable Descripcién
2 Alt Altura en cm
2 Pes Peso en Kg
2 IMC Indice de masa corporal
2 PdC Perimetro de cintura en cm
2 Sis Presién arterial sistélica (Promedio de las 3 tomas relevadas)
2 Dia Presién arterial diastdlica (Promedio de las 3 tomas relevadas)
3 Gli Glicemia en ayunas
3 Col Colesterol total
3 Tri Triglicéridos
3 Hdl Colesterol HDL

Tabla 4.15: Mediciones para paso 2 y paso 3
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Para las variables correspondientes a la presién sistdlica y diastdlica se puede evaluar

los valores promedios de acuerdo al sexo y al tramo etario.

Variable | Prom. (Sis) ES (Sis) Deff (Sis) | Prom. (Dia) ES (Dia) Deff (Dia) |

Masculino 130.7 1.21 1.02 77.9 0.86 1.09
Femenino 123.2 0.84 1.08 76.2 0.54 1.13
25-34 118.3 1.10 1.12 118.3 1.10 1.12
35-44 119.6 1.16 1.34 119.6 1.16 1.34
45-54 132.2 1.42 1.05 132.2 1.42 1.05
55-64 140.0 1.54 1.12 140.0 1.54 1.12

Tabla 4.18: Mediciones de presion arterial sistélica Y diastélica segtiin sexo y edad

4.5.3. Andélisis de variables bioquimicas

Las variables que corresponden a este grupo son las que se relevaron en el paso 3,

tal como aparece en el cuadro 4.15 y la distribucién se da en la hoja de datos y en los

apéndices.

Valor || (Gli) (Col) (Tri) (Hdl) |

Minimo 1.00 1.0 1.00 1.00

Q1 || 48.00 69.0 47.00 27.00

Mediana || 63.00 99.0 84.00 41.00

Media || 65.28 105.1 97.02 41.76

Qs. || 81.00 139.2 139.75 54.00

Maximo || 132.00 218.0 246.00 99.00

Numero de observaciones ausentes 255 258 256 256

4.6. l]i))sce_n/ario 2: Correccién de la informacion mediante cali-
racion

Hasta el momento se consideraron para el andlisis de las variables biofisicas y de
las variables bioquimicas, los pesos muestrales originales, que no toman en cuenta la no
respuesta. Para poder corregir este efecto y teniendo en cuenta la no respuesta se decide
hacer calibrado mediante posestratificacién y mediante la técnica de rake, (tal como se
describieron ambas en la seccién 2.13.1) considerando para eso pesos poblacionales que
se toman del cuadro 4.19. Los totales se generan calculando y expandiendo sobre los 2008

encuestados del paso 1 y pasan a ser los totales poblacionales de referencia.

Universidad de la Reptblica






130

Esa misma tabla puede ser analizada en perfiles filas o columnas (es decir distribucién
de la variable sexo por estrato geografico o distribucién de los estratos geograficos por

sexo).

Estrato H Femenino Masculino ES ‘

MVD bajo 51 49 4

MVD medio bajo 52 48 3
MVD medio alto 54 46 3
MVD alto 55 45 4

Norte 53 47 4

Centro norte 52 48 5
Centro sur 51 49 4

Sur y Periferia 51 49 3

Tabla 4.20: Distribucién marginal (en %) por sexo segun estrato geografico de

acuerdo a STEPS1 con ponderadores originales

Estrato H Femenino Masculino

MVD bajo 60 40

MVD medio bajo 56 44
MVD medio alto 54 46
MVD alto 66 34

Norte 56 44

Centro norte 54 46
Centro sur 57 43

Sur y Periferia 59 41

Tabla 4.21: Distribucién marginal (en %) por sexo segun estrato geografico de

acuerdo a STEPS2 ponderadores originales

Como se puede ver la distribucién marginal del sexo (segin estrato) cambia en virtud
de la no respuesta, donde ya se vié que los hombres estdn subrepresentados, y los estratos
MVD medio alto y MVD alto también estan subrepresentados.

Haciendo el supuesto de que los totales véalidos contra los cuales ajustar son los que
surgen del cuadro 4.19 se procede a hacer el calibrado mediante posestratificacién y rake.
Al ajustar los pesos, forzandolos a que reproduzcan los totales del cuadro 4.19, se llega

a los valores del cuadro 4.22
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Estrato H Femenino Masculino ES

MVD bajo 51 49 0.00

MVD medio bajo 52 48 0.00
MVD medio alto 54 46 0.00
MVD alto 55 45 0.00

Norte 53 47 0.00

Centro norte 52 48 0.00
Centro sur 51 49 0.00

Sur y Periferia 51 49 0.00

Tabla 4.22: Distribucién marginal (en %) por sexo segin estrato geogrifico con

ponderadores posestratificados

Un detalle a tener en cuenta es que tanto para el cuadro 4.20 como para el 4.21, como
eran valores que surgian de una expansion con los pesos muestrales del diseno usado, estos
tenian errores asociados. Luego de la posestratificacién estos errores desaparecen ya que se
logran estimar sin error los totales (es una caracteristica del proceso de posestratificacion).
Se tiene un nuevo juego de ponderadores o pesos muestrales, que ahora reproducen los
totales originales. Algunos de esos pesos toman valores bastante mas grandes segtin sean
ponderadores de encuestados que antes estaban subrepresentados.

La otra posibilidad para el calibrado de los pesos muestrales es a través de la técnica
de rake, considerando los totales poblaciones marginales que surgen del cuadro 4.19.

En la figura 4.5 se comparan finalmente los 3 vectores de pesos y se puede ver que los
pesos originales, que aparecen como (peso.o) estdn en un rango [250, 1700], y cambian en
forma pronunciada estando en un rango [400, 6900] para (peso.p), pesos que corresponden
a la posestratificacién y un rango de [400,6300] para los pesos modificados por rake
(peso.r).

Se ven en el grafico que existen pesos que fueron recalculados variando en forma

importante su valor

4.7. Escenario 3: Correccién mediante imputacién

Teniendo en cuenta que para el caso de las variables biofisicas y bioquimicas la no
respuesta fue completa (no es no respuesta al ftem, sino no respuesta a la unidad) es
equivalente hacer la correccién imputando de acuerdo a los valores donde hay informa-

cién, que hacerlo mediante calibrado.

Lamentablemente no se puede usar las técnicas de regresion planteadas en la seccion

2.13.2 ya que el problema no es que se tenga valores de peso y falte la talla o la presion
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Variables H Estimacién  (ES)  wvalort Pr(> [t])
(Intercept) -0.3903 0.2280 -1.71 0.0877
MVD medio bajo -0.5904 0.2638 -2.24 0.0258
MVD medio alto -0.8983 0.2588  -3.47 0.0006
MVD alto -1.2177 0.2532  -4.81 0.0000
Norte 0.2376 0.2541  0.94 0.3503
Centro norte 0.3261 0.3060  1.07 0.2871
Centro sur 0.2325 0.2570  0.90 0.3662
Sur y Periferia 0.0952 0.2391 0.40 0.6907
Femenino 0.3950 0.1102 3.59 0.0004
35-44 0.2401 0.1564 1.54 0.1255
45-54 0.2223 0.1453  1.53 0.1269
55-64 0.3063 0.1529  2.00 0.0459
Sin Datos 0.4005 0.5701  0.70 0.4828

Tabla 4.23: Modelo de Respuesta para paso 2 segun caracteristicas demograficas

arterial; la no respuesta cuando se da es total correspondiente a todos los items del paso
2 (es decir de todas las variables del paso 2).

Imputar implica tomar valores para el peso, la talla, la presion sistdlica y diastélica en
los registros (encuestas) donde existen esa informacién. Por lo tanto los registros que ce-
den su valores (en este caso serfa el método de hot deck) pasan a estar sobrerepresentados

en la misma relacién de la frecuencia en que ceden los valores (donan sus valores).

4.8. Propension a la no respuesta

En la seccion 4.4 se estudié la no respuesta habiéndose encontrado que esta no es
aleatoria y que estd asociada a una serie de variables epidemiolégicas muy importantes
como lo son el sexo y la ubicacién geografica, entre otras. Los cuadros 4.9 y 4.11 muestran
la distribucion de la no respuesta, la que puede estudiarse de otra manera para llegar a
los mismos resultados, a través de un modelo de regresién logistica (modelo de regresién
logistica) donde la variable de respuesta es si la persona encuestada respondié o no
respondid, de acuerdo a las caracteristicas demogréficas.Silva (1995),Hosmer y Lemeshow
(1988). Este modelo pone de manifiesto cudl es la propensién (medido a través de la

probabilidad) a no responder condicionado al sexo, edad y estrato geografico

1

PY=1)=—"—"—"— 4.3
V=)= (4.3)
donde Y =1 indica que hay no respuesta en el paso 2
Comisién Sectorial de Investigacién Cientifica

135



136

En este caso de acuerdo a los coeficientes estimados que aparecen en la tabla 4.23 se
puede establecer el siguiente (modelo de regresién logistica)

1
PY=1)= - . 4.4
( ) 14+ ef(lntercept)fzzilf ;i X1i—y 124 i Xog ( )

1=k 2
» > '— ] a; Xy, corresponde a los estratos geogréficos

K
» Y i) a; Xy, corresponde a los tramos de edad

En el término (Intercept) estdn incluidos la categoria Masculino y el estrato MVD
bajo, tomandose ambas categorias como base de comparacién o lo que es equivalente ver
céomo cambia la propensién a responder de las personas comparadas con un hombre del
estrato MVD bajo.

Para el caso de los factores de alimentacién y actividad fisica la propensién para no
respuesta a través del (modelo de regresion logistica) no muestra coeficientes estimados
significativos con lo cual a priori no se puede saber si las personas tendran méas o menos

probabilidad de contestar de acuerdo a esas caracteristicas.

Variables H Estimacién ~ (ES)  valor t Pr(> |t])

(Intercept) -0.1707 0.1296  -1.32 0.1883
DensCal=1 -0.1011 0.1359  -0.74 0.4575
DensCal=2 -0.1972 0.1438  -1.37 0.1709
DensCal=3 0.0894 0.1782  0.50 0.6164
DensCal=4 -0.3038 0.5057  -0.60 0.5484
Fy,=No -0.1129 0.1054 -1.07 0.2849

Nivel Moderado -0.0056 0.1213  -0.05 0.9634
Nivel Alto 0.0938 0.1137  0.82 0.4100

Tabla 4.24: Modelo de respuesta para paso 2 segun caracteristicas nutricionales

Para el paso 3 es necesario nuevamente analizar cudl es patrén de no respuesta, por
lo cual se le ajusta nuevamente un modelo de (RL) para las caracteristicas demogréficas,

que se presenta en el cuadro 4.25.

Si se observan los resultados del cuadro 4.25 se encuentra que para algunos estratos
(Montevideo medio alto y Montevideo alto) la no respuesta es significativamente diferente
y menor, si se toma en cuenta el signo de los coeficientes (-0,879 y -1,340) respectiva-
mente. La variable sexo también estd asociada con la no respuesta si se toma en cuenta
el valor del coeficiente para la categoria femenino, que es significativo y con un valor
positivo de 0.3640. Para la variable edad que también se consideré para el modelo se
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Variables H Estimacién  (ES)  wvalort Pr(> [t])
(Intercept) -0.8529 0.2207 -3.86 0.0001
MVD medio bajo -0.4743 0.2646  -1.79 0.0738
MVD medio alto -0.8794 0.2615 -3.36 0.0008
MVD alto -1.3405 0.2670 -5.02 0.0000
Norte -0.0893 0.2674 -0.33 0.7385
Centro norte -0.0993 0.2969 -0.33 0.7384
Centro sur -0.2252 0.2751  -0.82 0.4135
Sur y Periferia 0.1630 0.2363  0.69 0.4907
Femenino 0.3640 0.1129 3.22 0.0014
35-44 0.2459 0.1575 1.56 0.1193
45-54 0.2178 0.1550  1.40 0.1609
55-64 0.4631 0.1556  2.98 0.0031
EDAD Sin Datos -0.0373 0.6391  -0.06 0.9535

Tabla 4.25: Modelo de respuesta para paso 3 segin caracteristicas demograficas

encuentra que también hay un tramo de edad fuertemente asociado a la no respuesta,
con un valor de 0.463 que indica que las personas de esos tramos de edad contestaron

maés en relacién con los demds encuestados de otras edades.

Un primer andlis de esta situacién es que parece confirmarse una situaciéon que mu-
chas veces se da en los relevamientos en encuestas poblacionales. Contestan menos en
Montevideo en los hogares de sectores socioeconémicos medio altos y altos y constestan

mas las mujeres y las personas de 55 a 64 anos.

4.9. Comparacion de los diferentes escenarios

Corresponde, ahora que se tienen 2 escenarios de estimacion hechos usando diferentes
vectores de pesos, compararlos y entender ¢é los resultados son los que se encontraron. Si
se toman en cuenta los valores del cuadro 4.22 se logran reproducir los totales sin errores,
lo que lleva a preguntarse el impacto de estos cambios en los promedios y cuantiles de
las variables biofisicas y bioquimicas, ya que los cambios de los pesos son importantes al
pasar de pesos originales a pesos calibrados (por los dos métodos).

Considerando por ejemplo la variable peso (Pes) se tiene lo siguiente:

Se puede ver que no hay diferencias entre los promedios de la variable (Pes) al con-
siderar los 3 tipos de ponderadores, lo que puede parecer un resultado sorprendente a
priori, si se tiene en cuenta los cambios en los pesos. Los resultados para la variable talla

(Alt) son similares en cuanto a que las diferencias son minimas.
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Ponderadores Usados Sexo | Promedio(Pes) ES (Pes)
peso.o Masc 78.50 1.00
(Pesos originales) Feme 67.57 0.59
peso.p Masc 78.52 0.96
(Pesos posestratificados) | Feme 67.37 0.62
peso.r Masc 78.50 1.00
(Pesos calibrados por rake) | Feme 67.57 0.59

Tabla 4.26: Comparacién de estimaciones del peso de las personas segun diferentes

ponderadores

Ponderadores Usados H Sexo ‘ Promedio(Alt) ES (Alt)

peso.o Masc 171.84 0.53
peso.o Feme 159.34 0.34
peso.p Masc 172.24 0.54
peso.p Feme 159.63 0.29
peso.r Masc 171.84 0.53
peso.r Feme 159.34 0.35

Tabla 4.27: Comparacién de estimaciones del altura de las personas segin dife-

rentes ponderadores
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Esta otra variable antropométrica no muestra cambios al usar los 2 sistemas de pon-
deradores calibrados, y queda por lo tanto entender por qué se da este fenémeno y en
cual variable hay impacto con los nuevos pesos. Para eso hay que tener en cuenta del

diseno del cual se partié, en el cual hay aspectos importantes a considerar:

= El verdadero diseno no se dispone asi como tampoco de las probabilidades de inclu-

sién de segundo orden 7y;

= Se supone que el diseno es estratificado por conglomerados, donde la tnica infor-
macién disponible del diseno son las PSU (unidades primarias de muestreo) y un
sistema de pesos o ponderadores (que aparecia en la variable WEIGHT de la tabla
de datos original);

= Al tener solamente las PSU se supone que el disefio usado mas similar es el que
aparece en la figura 2.4 del capitulo 2, que corresponde al diseno tipo 1 recomendado
por el equipo de STEPS;

= Para la seleccién de las personas dentro del hogar se aplicé la tabla de Kish.
Por lo tanto, los pesos muestrales se consideran dados y siguiendo entonces los criterios

mencionados en el parrafo anterior un primer aspecto a considerar son los valores del
cuadro 4.28.

Tramo etario H Masculino Femenino ‘ Total ‘

25-34 157 301 458
35-44 150 347 497
45-54 196 333 529
55-64 175 334 509
Sin Datos 6 9 15
Total 684 1324 2008

Tabla 4.28: Distribucién de la muestra por sexo segin edad

FEl cuadro 4.28 muestra que la cantidad de hombres que finalmente fueron muestreados

son siempre menos que las mujeres.

Tramo etario H Masculino Femenino ‘ Total ‘

25-34 34.3 65.7 100.0
35-44 30.2 69.8 100.0
45-54 37.1 62.9 100.0
95-64 34.4 65.6 100.0

Tabla 4.29: Distribucién porcentual de la muestra por sexo segin edad
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Estos valores no son los que se esperarian encontrar habiendo aplicado la tabla de
Kish teniendo como referencia los totales poblacionales del cuadro 4.5; es decir, para
casi todos los tramos de edad efectivamente se encuestaron 2 mujeres por cada hombre,
resultado que debiera de estar contemplado en los ponderadores disponibles, lo que hace
pensar que los pesos ya deben de haber sido alterados mediante un proceso similar al de
la seccién 4.6, es decir mediante calibrado.

Esta consideracién es la que puede permitir suponer y entender cémo teniendo esa

relacién en la muestra se logra tener totales expandidos por sexo y edad que reproducen
en el cuadro 4.5, resultado que va a condicionar el andlisis del paso 2 y paso 3.

Figura 4.8: Distribucién de ponderadores por sexo

La figura 4.8 muestra que ya los pesos muestrales asignados a los hombres son dife-

rentes a los que corresponden a las mujeres tomando valores mucho mas grandes.
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Teniendo en cuenta este aspecto, si al vector de pesos muestrales disponibles, que ya
ha recibido una transformacion, se le hace una segunda modificacién, (como la planteada
en la Seccién 4.6), los resultados en las variables biofisicas y bioquimicas no cambian.
. Que es lo que cambia por lo tanto? La no respuesta que se dio en el paso 2 produjo una

division en la poblacién encuestada, donde se tienen 2 grupos:

1. los elementos r/s (respondentes);

2. los elementos n — r (no respondentes).

tal como aparecia en la figura 2.10. Como no se observan cambios para las variables
biofisicas y bioquimicas considerando los pesos originales y los calibrados obtenidos en
4.6, se propone analizar cémo fue el impacto de esa divisién en los 2 grupos /sy n—r/s
e identificar las diferencias entre factores de riesgo del paso 1 y algunas otras variables
al considerar la muestra completa y el grupo r/s que es el inico donde se dispone de

informacién para las variables biofisicas y bioquimicas.

Viendo el cuadro 4.30 se puede entender mejor en qué se diferencian los encuestados
de r/s del paso 2 ya que por ejemplo hay cambios para la proporcién de personas con
los 3 factores de riesgos en funcién del sexo. Los hombres aparecen con un 37,2% de
prevalencia para el factor hdbito de fumar (F;) tomando los ponderadores originales
pero que cambian al ajustarlos mediante posestratificaciéon a 35,5 %. Esto indica que si
se quieren hacer comparables las mediciones, por lo tanto ajustando por sexo y estrato
geografico, el perfil epidemiolégico de los hombres no es el mismo por lo menos para el
Fy. Una situacién similar se encuentra para el factor F3, si se compara el 29,0% con
los pesos originales, con el 26,2% con la posestratificacién para hombres. De cualquier
manera las diferencias no son significativas si se comparan las estimaciones puntuales y

sus respectivos IC (usando los (ES)).

Ponderador H Sexo ‘ L (ES) ‘ F, (ES) ‘ F3 (ES)
Pesos originales paso 1 || Feme | 28.6 14 | 84.9 1.0 | 40.70 1.40
Masc | 37.2 2.0 | 8.0 1.5 | 29.00 1.80
Pesos originales paso 2 || Feme | 29.3 2.0 | 876 1.4 | 38.60 1.90
Masc | 38.6 3.1 | 85.1 23 | 29.20 2.90
Pesos posestratificados || Feme | 28.2 2.0 | 86.1 1.6 | 3850 2.10
Masc | 35.5 2.9 | 838 2.6 | 26.40 2.80

Tabla 4.30: Prevalencia de factor de riesgo segin sexo y diferentes sistemas de

ponderadores

Algunas de las mediciones que se reportan en la hoja de datos, que aparece en el

cuadro 4.33 estdn pensadas para evaluar la prevalencia de (HTA) no diagnosticada, por
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lo cual es importante saber si los respondentes del paso 2 son similares de acuerdo a la
pregunta 71 (H2A) del cuestionario que evaluaba si el encuestado tenfa (HTA) diagnosti-
cada por un profesional. Para eso se pueden comparar los resultados usando los diferentes

ponderadores.

Ponderador H Sexo ‘ (HTA) (ES)

Pesos originales paso 1 || Feme | 22.50 1.20
Masc | 17.60 2.30
Pesos originales paso 2 || Feme | 26.40 1.80
Masc 17.6 2.3
Pesos posestratificados || Feme | 24.80 1.70
Masc | 17.10 2.40

Tabla 4.31: Prevalencia de hipertensién arterial (HTA) diagnosticada por médico,

segun sexo y diferentes sistemas de ponderadores

Si se comparan los valores de prevalencia de (HTA) para las mujeres considerando los

diferentes ponderadores se ve que los valores no son los mismos.

Ponderador H Sexo ‘ (Diadb) (ES)
Pesos originales paso 1 || Fem 6.20 0.70
Masc 3.70 0.70
Pesos originales paso 2 || Fem 7.60 1.10
Masc 5.30 1.40
Pesos posestratificados || Fem 7.70 1.20
Masc 5.40 1.60

Tabla 4.32: Prevalencia de diabetes (Diab) diagnosticada por médico, segin sexo

y diferentes sistemas de ponderadores

Para el caso de la prevalencia de diabetes diagnosticada por médico o profesional de
la salud, que funciona como medicién autoreferida y que debe ser combinada con los
valores estimados que se presentan en el cuadro 4.34, se encuentra que la cantidad de
hombres con Diabetes diagnosticada por médico ajustada por posestratificacion aumenta
bastante.
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4.10. Resultados finales para variables del paso 2 y paso 3

Teniendo en cuenta las diferentes consideraciones presentadas en la seccién 4.9 final-
mente se presentan las mediciones biofisicas y bioquimicas, usando los pesos muestrales
modificados mediante posestratificacion o calibracion completa ya que se vié que no habia
diferencias al usar la técnica de rake (la calibracién incompleta). Se observa que los re-
sultados en si no cambian, pero que el conjunto de respondentes r/s no tiene el mismo
perfil epidemioldgico que el de la muestra completa del paso 1; el anélisis hecho para las
variables biofisicas en la seccién precedente no se hizo para las variables bioquimicas, ya
que existe un nuevo nivel de no respuesta del paso 2 al 3, tal como se presentd en la sec-
cién 4.5. Ese nivel de no respuesta es esperable por tratarse de mediciones que implican
extraccion de sangre y ayuno previo, por lo cual se deberia hacer un nuevo ajuste, pero
considerando que los pesos muestrales “originales”no son tales (ya provienen de un me-
canismo de ajuste que se desconoce ¢émo se hizo) se opta por solo hacer la correccién del
paso 2 y las comparaciones que se hagan, se deben hacer considerando que los conjuntos
de respuestas r1/s y de r9/r1/s son equivalentes. Puede existir la presuncién de que eso
no sea valido, pero considerando cémo fue todo el mecanismo de generacién (y las dudas

que se tienen)7 se opta por esta alternativa.

Para el caso de la presion arterial sistélica y diastélica, los valores que se reportan en

términos de prevalencia estan conformados por:

= las personas encuestadas que estan por encima del punto de corte referido;

= las personas encuestadas que estdn en tratamiento medicamentoso para la presién
arterial elevada (PAE).

Para el calculo de la prevalencia de sobrepeso u obesidad se incluye a todas las per-
sonas encuestadas:
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4.11.

Distribuciéon por sexo de los Factores de riesgo
’ Paso ‘ Variable H Descripcién ‘
1 Fy Fumador diario
1 Fy Consumo bajo de trutas y verduras
1 F3 Actividad fisica baja
2 Ey Sobrepeso y obesidad (por encima de 25)
2 F5 Hipertensién arterial por encima PC o en tratamiento

Tabla 4.35: Factores de riesgo de paso 1y 2 (Descripcion)

Factor de riesgo Ambos sexos Hombres Mujeres
Fy 32,7 [30,4-35,0] | 37,2 [33,2-41,2] | 28,6 [25,8— 31,4]
Fy 85,0 [83,0-87,0] | 85,0 [82,0-88,0] | 84,9 ([2,9-86.9]
Fy 35,1 [32,8-37,4] | 29,0 [25,4-32,6] | 40,7 [37,9-43,5]
Fy 56,8 [54,4-59,2] | 53,6 [49,4-57,8] | 60,1 [53,5-66,7]
Fj 35,8 [33,4-38,2] | 34,1 [29,9-38,3] | 37,6 [31,0-44,2]

Tabla 4.36: Factores de riesgo (prevalencias globales y por sexo)
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Capitulo 5

Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo se resumen las contribuciones que se hacen en el campo de la epide-
miologia y la salud publica usando las técnicas de muestreo para resolver diferentes
problemas que habitualmente debe resolver el salubrista. Esto supone entonces contar
con el herramental estadistico adecuado, necesario en los diferentes disenios de estudios
habitualmente utilizados, y de los cuales se toman en consideracién con especial nivel de
detalle, los estudios sanitarios donde es necesario usar las encuestas de base poblacional

por muestreo probabilistico.

El énfasis que se tomo en cuenta en este trabajo y en el cual se centré el desarrollo méas
importante esta en la necesidad de incorporar los aspectos de las técnicas de muestreo
méas avanzadas cuando el estudio lo necesita y usar, por otra parte, informacién auxiliar
para mejorar las estimaciones o para resolver problemas que se presentan al generar la
informacién. Tal como se plantea en el capitulo 2 es fundamental que estas técnicas se
conozcan, se difundan y se usen para poder tener resultados vélidos y por lo tanto que el
epidemidlogo se base en la teoria més moderna del muestreo, que surge de los trabajos
de (Sarndal et al., 1992) en Estimation in Surveys with Nonresponse y de (Sidrndal y

Lundstrom, 2005) en Estimation in Surveys with Nonresponse.

Esta nueva forma de trabajar en los disefios muestrales propone un manejo diferente
al que se hacia con la teoria estadistica tradicional, donde el caracter de la aleatoriedad,
surgia de un modelo hipotético; en el caso de esta nueva logica de trabajo es el mecanismo
de extraccién de la muestra el que modula el caracter randémico de lo observado. Los
disenos muestrales no dependen de los valores de las variables de interés en la muestra,
o sea, no dependen de los y; observados, aunque si pueden depender de los valores de

variables auxiliares xj.

En esta nueva teoria del muestreo es necesario tener claro lo que es el concepto de
poblacién y de marco muestral, las diferencias que existen entre ambos objetos, sabiendo
que es sobre el marco muestral que se puede trabajar y extraer la muestra (subconjunto
de U poblacién); a su vez el marco muestral sobre el que efectivamente se puede trabajar
y acceder a las unidades tiene caracteristicas particulares, como ser que se desactualiza
con mayor o menor rapidez. A su vez el Marco Muestral va a contener unidades que
no pertenecen a la poblacién y a su vez le van a faltar unidades que si estaban en la
poblacién objetivo inicialmente, produciendo de esta manera una de las fuentes de error

més importantes en las encuestas, como son la subcobertura y sobrecobertura.
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Un primer aspecto clave que se presenta en este trabajo son los tipos de errores
subyacentes en los mecanismos de muestreo. Por un lado, esta el error muestral, el que
ha sido ampliamente estudiado a través de la inferencia estadistica y que depende del
proceso o mecanismo de muestreo. A esta fuente de error para la que existen métodos
de evaluacion y que habitualmente se incorporan en los métodos de estimacion, se debe
agregar un nuevo componente que proviene de los problemas de diseno, de recoleccién
de la informacion, de respuesta, de procesamiento y que se puede resumir como error de
no muestreo, para los que se deben tener en cuenta los trabajos de (Lessler y Kalsbeek,
1992).

Otro concepto que se introduce es el de muestreo probabilistico cuando la seleccién

de las unidades que se hacen sobre el marco muestral s cumplen con:

1. El conjunto S = { s1, $2, ..., spr} de todas las muestras posibles es conocido;

2. Cada s € S tiene asociada una probabilidad de seleccién, p(s). El procedimiento
de seleccién asigna para todo k € U una probabilidad no nula de inclusién. A la
probabilidad de inclusién del elemento k en la muestra S se la anota como: P(k €;

S) = m, > 0y se denominard probabilidad de inclusién de primer orden.

3. Una muestra s es seleccionada por un mecanismo aleatorio que asegura que ca-
da una de las posibles muestras de S, tiene una probabilidad de ser seleccionada

exactamente igual a p(s).

Surge entonces un nuevo concepto, llamado diseiio muestral, p(.) funcién de probabi-
lidad sobre S, p(s) = P(S = s) donde S es un elemento aleatorio y s es una realizacién
de S, al cual se asocia otro concepto muy importante, como es el tamano de muestra y
que es el nimero de elementos de s y se nota como ng. A su vez es el diseno muestral el

que determina si el tamano de muestra es fijo o aleatorio.

El disefio muestral, p(s) cumple con:

p(s)>0VseS; > p(s)=1 (5.1)

seS
por lo cual las propiedades estadisticas de cualquier cantidad calculada a partir de
los datos observados de la muestra, pueden ser estudiadas.
Otro aspecto clave en esta teorfa del muestreo es que lo que interesa es saber es si
el elemento k estd en la muestra, { k € S} |, lo que se puede expresar con una variable
indicatriz que es aleatoria:

1sikeS
I (S) =
k() {0sik¢s

De esta manera se pueden calcular entonces las probabilidades de inclusién de primer
ordenmy = P(ke€S)=P (I =1)= Y p(s)ylasprobabilidades de inclusién de segun-
s3>k
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doorden i =PkyleS)=PIy=1,1;=1)=P;=1)= > p(s). Cuando
s>kyl
se desee calcular alguna cantidad que dependa de los datos el problema se planteara en

términos de un total o cualquier otra transformacién que se pueda derivar de un total.
Cuando se conoce el mecanismo de muestreo y se tiene p (s) un disefo aleatorio cualquiera

el estimador para t, = >, yx viene dado por:

{yﬂ = Z yk
S

donde yj, = fr—’;, que tiene la ventaja de ser un estimador insesgado, que se lo conoce
como “el estimador Horvitz - Thompson”o “estimador 7”0 mexpansion.

El principio en que se basa es bien sencillo “principio de 7w expansiéon”que puede
resumirse como sigue: para obtener un estimador insesgado de un total poblacional se
pasa de la poblacién U a S y se expande multiplicando por % cada uno de los sumandos.
Luego de tener una estimacién del total o una funcién del total es necesario poder medir
el error cometido en la estimacion, lo que se logra a través del calculo de la varianza del

total de la variable, para un disefio p(s) como:

Vots) (E) = V(s 0k) = p Ek#AkzZ]le (5.2)

donde > >, eslasumaen k=1,2,..,N,l=1,2...,N.

Existen varios disenos y el més sencillo es el disefio ST (MAS s/r.) de tamano n apartir
del cual se puede derivar cualquier otro diseno mads elaborado. A su vez, el desarrollar
todo a partir de SI, permite evaluar otro concepto que es fundamental.

Una forma de medir la pérdida o ganancia de eficiencia por cambiar de disefio de
muestreo es comparar las varianzas entre el diseno que se quiera usar y el diseno SI.
El diseno SI es el que se toma como base de comparaciéon para otros disenos que mas
adelante se veran, necesarios ya que hay que sacrificar la pérdida de precisién o lo que
es lo mismo tener mas varianza para ganar con la posibilidad de tener un diseno mas

econdémico.

Deff (p(s) , i) = m (5.3)

A partir de SI se derivan muchas otras formas llevar adelante los procedimientos de

muestreo los que se pueden clasificar como sigue :

1. Disenio BE (Bernoulli);

2. Diseno SY (Muestreo sistemédtico);
3. Disenio PO (Muestreo de Poisson);
4

. Disetio 7ps (Muestreo con probabilidad proporcional al tamano);
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5. Diseno ST (Muestreo estratificado);

6. Diseno SIC (Muestreo por conglomerados).

Por otra parte, cualquiera de las situaciones en las que se puedan desarrollar los
estudios sanitarios muy probablemente implicaran no poder disponer de un marco mues-
tral sobre el cual poder hacer muestreo directo de elementos. Por lo cual es necesario
aproximarse a las unidades de muestreo llegando en méas de una etapa, con lo cual la
solucién son los disenos muestrales en varias etapas, donde es posible aplicar la légica de
calculos de probabilidades de inclusiéon de las unidades en cada etapa. De esa, manera
el epidemidlogo puede hacer encuestas a personas, siguiendo algunos de los disefios que
se detallan en la seccién 2.4.14, donde ademads cuenta con procedimientos sistematizados
para evitar sesgos de seleccién como son los métodos de Kish.

Una especial atenciéon merecen los disenios autoponderados, que facilitan 2 aspectos
como son el trabajo de campo donde es posible relevar siempre la misma cantidad de
unidades finales de muestreo y el posterior andlisis de la informacién donde no es necesario
tener en cuenta pesos muestrales diferentes.

Un ultimo aspecto que debe el epidemidlogo tener en cuenta es el nivel de desagre-
gacién que se desea en al andlisis de la informacién y generalizacién de los resultados.
Cuando la necesidad de tener estimaciones en determinadas subpoblaciones, que se de-
nomina estimacién en dominios, no se plantea desde el inicio, se produce un problema
adicional ya que los tamanos muestrales obtenidos son pequenos y aleatorios. Las pre-
cisiones, que son funcién del tamano de muestra, cambian lo que hace que no se pueda
muchas veces dar resultados desagregados por dominio, por no haber sido contemplados
en el diseno, ni en el calculo del tamano muestral.

Por lo tanto como resumen a esta nueva forma de enfocar los disenos muestrales, la
teoria estadistica en la que se basa permite adecuar el diseno de muestreo a la situacion
sabiendo entonces que dado un diseno efectivamente llevado a la practica, los datos
que se obtengan heredan caracteristicas como los pesos muestrales para cada unidad de
muestreo final; y la varianza que esta implicita imprescindible para el calculo de intervalos
de confianza se debe calcular mediante aproximacion a través de software adecuado.

El 1ltimo aspecto clave del desarrollo tedrico planteado, son algunos problemas que
es probable se presenten en las encuestas por muestreo y que son otras fuentes de sesgo
para los cuales el epidemi6logo desea tener una idea de su magnitud y como manejarla.
Esos problemas a los que se hace referencia son la no respuesta y respuesta tardia. Las

soluciones que se manejan estan basadas en:

= el uso de la informacién auxiliar a través de métodos de Cclibrado. En este caso para
calibrar se usa una funcién de distancia que permite crear nuevos pesos muestrales
que puedan reproducir totales poblacionales de la informacion auxiliar, que se desea
esté bien representada en la muestra obtenida; en las encuestas sanitarias en general

tienen que ver con caracterticas demograficas, de manera de que si por ejemplo se
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encuentra que una patologia en estudio esta asociada al género hay que tener certeza
si esto es porque es asi en la poblacién y no porque la muestra esta distorsionada.
La informacién auxiliar disponible puede ser la suma de celdas conocidas, en donde
se podra usar posestratificacién completa o la suma en la marginal de una tabla de
frecuencias cruzando la informacién auxiliar poblacional, en donde lo que se tiene

es posestratificaciéon incompleta;

= el uso de mecanismos de imputaciéon que forman parte de una forma de enfrentar la
no-respuesta de items asignando valores de acuerdo a algun criterio o modelizacién
a los valores faltantes. Dentro de estos mecanismos se pueden citar los métodos de
imputacién deterministica, imputacién mediante regresién,imputaciéon por el valor

medio, método de imputacién aleatoria, imputaciéon miltiple.

El manejo de estos 2 conjuntos de técnicas de tratamiento de la no respuesta no son
excluyentes, y pueden ser complementarios.

Antes de pasar a los resultados para la aplicacién realizada es importante para los
salubristas o epidemidlogos, saber que las técnicas de muestreo no solo son imprescindi-
ble usarlas en los estudios que se desean sean representativos y con margenes de error
medibles, sino que se pueden usar para resolver otras situaciones también muy frecuen-
tes en epidemiologia poblacional como el muestreo por lotes, los métodos de captura y

recaptura o el andlisis secuencial en epidemiologia clinica.
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Apéndice A

Apéndice metodologico

En este apéndice se presenta la metodologia de busqueda de la informacion en la
elaboracién del marco tedrico, asi como los algoritmos usados, con las herramientas de
busqueda. A su vez en la seccién A.2 se presentan muy brevemente algunos aspectos de
los métodos que se presentaron en el capitulo 2, ya que en eso se basan muchos de los

resultados que ahi aparecen y se consideran relevantes para su posterior aplicacién.

A.1. Estrategia de buisqueda bibliogréfica
A.1.1. Descriptores Mesh usados con Pubmed

Los términos que se tomaron en cuenta en las bisquedas son

Health Surveys (Encuestas de salud);

» Sampling (Muestreo);

= Non reponse (No Respuesta);

» Imputation (Imputacién);

» Missing data (Datos Faltantes);

s Complex survey (Muestreo Complejo);

= Capture-recapture (Captura-recaptura);

» Sequential analysis (Muestreo secuencial);

= Lgas (Muestro de calidad por lotes).

La busqueda para MESH se hace con términos en inglés, para los cuales aparecen,
por ejemplo para Health Surveys la clave MESH (con los siguientes subencabezados:
economics, epidemiology, history, manpower, methods, standards, trends) y las siguientes
entradas: Health Survey, Survey, Health, Surveys, Health Abortion Surveys, Abortion

Survey.
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El sesgo total de t,,

seleccién y de respuesta de los dos componentes de error previamente definidos:

se obtiene calculando el valor esperado bajo los mecanismos de

qu(nyR) = Bsam + BNgr = E(inR - fy) + E(fy - ty) (A~2)
El sesgo muestral, o error muestral esperado es:

BSAM = Ep(fy - ty) = Ep(iy) - t@/ (AS)

El sesgo de no respuesta de t,,,, :
BNyr = Ep(Byrys) (A.4)

donde Byp/s = Eq(tyyp/s) — ty.
El término Bgans, sesgo muestral: esperanza bajo p del error muestral es cero o

irrelevante para la mayoria de los propdsitos practicos, por lo tanto el sesgo de t se

YNR
convierte casi enteramente en el sesgo por no respuesta desconocido.

En la préctica es virtualmente imposible obtener la magnitud de B, (,, ) porque la
distribucién de la no respuesta, ¢(r/s), nunca se conoce de manera exacta. Sin embargo,
frecuentemente no se realizan ajustes por no respuesta dado que se asume (mal o bien)
que este sesgo es suficientemente chico. Muy a menudo este supuesto no tiene justificacién
y resulta en intervalos de confianza no vélidos.

La varianza de t también puede expresarse en términos del componente muestral

YNR
y el componente de no respuesta:

VPQ(tAyNR) = Vsam +Vnr (A5)

donde Vs 4 es la varianza muestral, varianza de fy bajo todas las posibles muestras
s que pueden ser extraidas bajo el disenno muestral; no depende de la distribucién de
respuesta y Vg la varianza por no respuesta, involucra el promedio de la varianza
del estimador bajo todas las muestras s y todos los conjuntos de respuesta r, mas un
componente de la variacién del sesgo por no respuesta condicional a la muestra s.

Si Byr/s = 0 entonces:
Vsam = ‘/;JE‘Z(I??/NR/S) = V;?Eq(BNR/s + Ey) = Vp(fy) (A~6)
En estas condiciones Vi viene dada por:

Ve = EpVy(tyyn/s) + Vo(Brrys) +2Covy(ty, Byrys) (A7)

Si el sesgo por no respuesta condicional a la muestra s no puede despreciarse, en Vy g

aparecen dos términos condicionales Vy (B g, s)+2Covy(ty, Byr/s) ya que Vy,Eq(tyy . /s) =

VoEq(Byrys +ty) = Vo(Bagys + ty).
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La ecuacién A.5 afirma que aun frente a la circunstancia ideal de que la no respuesta
no produzca sesgo ella tendra un efecto de incrementar la varianza en comparacién al

caso de respuesta completa, donde la Vyy(fyy ) = Veanr = Vp(ty)-

A.2.2. Calibracion mediante posestratificacién

La calibracion con la ayuda de una funcién de distancia puede ser usada en particular
cuando la informacién disponible consiste en la suma de celdas conocidas o la suma en

la marginal de una tabla de frecuencias en cualquier nimero de dimensiones.

A.2.3. Posestratificacién completa: calibracion sobre totales de celdas co-
nocidos

Sean r las filas y ¢ las columnas, con lo que el total de celdas es de r x ¢. La poblacién
en la celda ij contiene N;; elementos, i = 1,....,rj = 1,....,c = >, Zj N;;. Por poses-
tratificacién completa queremos decir que los N;; son todos conocidos y y usados para
la calibracién. En este caso el vector xj estd compuesto por rc — 1 ceros y un uno indi-
cando la celda a la cual pertenece k = t, = > 2x = (N11, ..., Nij, ..., Nyc) es el vector
compuesto por las rc celdas de la poblacién que contienen Nj;; elementos. Para todo k

perteneciente a la celda (ij), zx\ es constante e igual a A\;j = F () \) = F (\;;) = xz;

con Nij = Zsij dpy sij =Uj; Ns = wy = dkx—lj — son los pesos calibrados Vk € ij

= tAycal = Zs WYk = ZS dy,

J]g” Yr = Z Z Nijgsij = fypos (A8)
ij P

donde ¥, = (Zstj fr—’;) /Nw es la media m-ponderada en la celda ij. El estimador
de calibracién en este caso se denomina estimador posestratificado. Hay que tomar en
cuenta que los nuevos pesos wy dependen de las estimaciones de los totales poblacionales
de las celdas basadas en los dj: cuando se subestiman los totales el cociente x—j es mayor

que uno, por lo cual los wy son mayores que los di. En el caso que se sobre - estimen los

totales el ajuste se da a la inversa.

A.2.4. Postestratificaciéon incompleta: calibracién sobre las marginales co-
nocidas

Suponiendo que se conozcan los totales de todas las celdas cuando se cruzan dos
variables A y B, igual puede suceder que existan celdas con pocas observaciones, entonces
se derivan nuevas clasificaciones A’ de A y B’ de B, uniendo categorias tal que las celdas
de A’ * B’ no sean tan pequenias. Entonces se puede calibrar sobre dos conjuntos: la
marginal de A, la de B y la de A’ x B’. Estos ejemplos dan buenas razones para estudiar
la calibracién con informacién menos detallada que cuando tengo una posestratificacién
completa. Se considera primero una tabla a dos vias con calibracién sobre las marginales.

Entonces, xj debe ser definido tal que ), z resume la informacién usada para calibrar
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(en este caso el vector de marginales).

5 1 sik € alafilai
ik 0 en otro caso

1 sik € alacolumna j
Ik
0 en otro caso

= ZU zp = (N4, -'~'7NT+7N+17-'“3N+C)/
Niy = ZNM
j=1

Nyj=> N
i=1

Tomando A = (uy, ..., Uy, v1,...,v.) se obtiene que A = u; + v; si k pertenece a la
celda (i7). Sea F'(.) la funcién F' correspondiente a la funcién G de distancia utilizada.
Entonces, F (2} \) = F (u; + vj). O sea que F (z}\) de]eende solo de la celda en que se
encuentre, pero es constante dentro de la misma. Con N;; = Zsij dy, las ecuaciones de

calibracién son las siguientes:

Z NijF (ui +v;) = Nig parai=1,.... T (A.9)
j=1
Z]\A/}]F(ul +v;) =Ny, paraj=1,...... ,C (A.10)
i=1

Habiendo determinado u; y v;, se obtiene la estimacién calibrada de las celdas:

N;}J = NijF (u; + Uj)

v los pesos calibrados:

Finalmente se obtiene el estimador de calibracién:

fycal = Zwkyk = Z Zij N;;gsi7 = {;marg (All)

Es muy similar al estimador fypos visto en la ecuacién A.8, la diferencia estd en que
en el primer estimador V;; es conocido y es estimado en el segundo. Si la variable y se
encuentra bien explicada por los dos factores, entonces N;¥ estara mds cerca del verdadero
N;; que el estimador Nw

La solucién a las ecuaciones A.9 y A.10 se encuentran mediante el algoritmo de

raking ratio o también denominado algoritmo de ajuste iterativo proporcional.
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Apéndice B

Cuestionarios y hojas de datos

Se presentan parte de los cuestionarios usados, que contienen las preguntas del bloque

sociodemografico, las preguntas del paso 2 y del paso 3.
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