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Resumen

En la investigacion de Solano, O. y otros [8] se determinaron los factores mds
importantes que inciden en el nivel de satisfaccién de los usuarios del Instituto Es-
pecializado Materno Perinatal (IEMP) utilizando el andlisis factorial, para lo que fue
necesario diseriar el esquema de muestreo. En este contexto el objetivo del presente tra-
bajo es presentar la metodologia del disefio muestral, que permitié la generacién de los
datos posteriormente analizados con el andlisis factorial y que se presentardn en una
publicacién posterior.Se utilizd el muestreo aleatorio estratificado con afijacién propor-
cional [6] y se establecieron los siguientes estratos: Servicio de cuidados intensivos e
intermedios, Servicio de alojamiento conjunto de madres adolescentes, servicio de alo-
jamiento conjunto de madres no adolescentes y el servicio de consultorio externo. Las
245 madres participantes en el estudio fueron seleccionadas de cada uno de los cuatro
servicios que presta el IEMP, siguiendo el esquema de muestreo estratificado con afi-
jacidén proporcional. Para el cdlculo del tamario de muestra se considerd un limite para
el error de estimacion del 6.4 %, a un nivel de confianza del 95 % vy la informacidn
histdrica propercionada por el IEMP.

Palabras Clave: Muestreo aleatorio estratificado, tamarno de muestra, afijacién pro-
poreional.

Abstract

In Solano’s investigation and other [8] determined the most important factors that
affect in the level of satisfaction of the users of the Specializing Mother Perinatal Insti-
tute (IEMP) using the factor analysis, for what was necessary to design the scheme of
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sampling. In this context the objective of the present work is present the methodology of
the sampling design, the allowed the generation of the information later analyzed with
factor analysis and that will appear in a later publication. We considered the strati-
fied random sampling with probabilities proportional to size [6] and the following strata
were established : Service of intensive care and intermediate, Service joint housing of
teenagers mother, Service joinl housing of not teenagers mother and Service of external
office. All 245 mothers participants in the study were selected of each of four services
that gives the IEMP, following the scheme of stratified random sampling with proba-
bilities proportional to size. For the calculation of the sample size we consider a limit
for estimation error of 6,4 %, a confidence level of 95 % and the historical information
provided by the IEMP.

Keywords: stratified random sampling, sample size, probabilities proportional to size

1. Introduccion

Una de las preguntas frecuentes al hacer un estudio de investigacién en diversas 4reas

del conocimiento humano, en particular las ciencias de la salud es: jcuél es el tamafo de
muestra necesario para el estudio?. La respuesta dependerd de los objetivos, la naturaleza,
el alcance y el resultado previsto del estudio, lo cual debe tenerse en cuenta en la fase de la
planificacién.
Asi, podemos citar algunas situaciones de interés. En el trabajo de Lwanga, S. y Lemeshow,
S. [7] auspiciado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) se presentan célculos del
tamafo de muestra bajo el esquema del muestreo aleatorio simple para estimar la propor-
cién de enfermos. El ministerio de salud desea conocer la prevalencia de tuberculosis entre
menores de 5 ahos. Un investigador de cierto programa nacional de inmunizacién desea esti-
mar la proporcion de nifios que reciben vacunacién apropiada durante la infancia. En todos
los casos descritos estd inherente la obtencién del tamafio de muestra.

El Departamento de Neonatologfa del IEMP actualmente cuenta con los siguientes ser-
vicios:

1. Cuidados intensivos / intermedios

2. Alojamiento conjunto madres adolescentes

3. Alojamiento conjunto madres no adolescentes

4. Consultorio externo (pediatria social)

que serdn considerados como estratos.
En el servicio de cuidados intensivos/intermedios se encuentran hospitalizados los bebés

prematuros, que nacen con bajo peso, muchas veces con 500 gr, o algunos con problemas
de salud y tienen que quedarse allf hasta conseguir el peso requerido y logren estabilizar
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Figura 1: Esquema gréfico del Muestreo estratificado poblacién con tres estratos

su salud, no necesariamente estos bebés han nacido en la maternidad, en algunos casos
son trasladados de centros de salud de Lima o provincia, porque no tienen el instrumental
necesario para atender al bebé. El servicio de alojamiento conjunto de madres adolescentes
atiende a madres parturientas que tienen entre 13 y 19 afios de edad. Si el parto es normal en
promedio permanecen hospitalizadas de 1 a 3 dias y si el parto es por cesérea la permanencia
es de 3 a b dfas.

En el servicio de alojamiento conjunto de madres no adolescentes se encuentran las madres
parturientas de 20 y més anos de edad.

El servicio de consultorio externo (pediatria social) atiende a los bebés que han sido dados
de alta en el servicio de cuidados intensivos / intermedios y que acuden a este servicio para
su control mensual.

A continuacién presentamos la teorfa del muestreo estratificado y la determinacién del
tamano de la muestra para el estudio de los niveles de satisfaccién en los servicios del
Departamento de Neonatologia.

2. Diseno Muestral : Muestreo Estratificado

Una muestra estratificada es obtenida mediante la separacién de los elementos en grupos
llamados estratos, y la seleccién posterior de una muestra aleatoria de cada estrato, por
ejemplo, la Figura 1 muestra un esquema gréfico del muestreo estratificado de una poblacién

con tres estratos.
El procedimiento de seleccién de una muestra estratificada consiste en:

1. Generalizando para L estratos independientes (L > 1) tenemos:
N; : Tamaifio del estrato ¢, (¢ =1,2,...,L)
N = Y& | N; : Tamafio de la poblacién.
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Figura 2: Estratificacién de una poblacién

(ii) Seleccionar una muestra aleatoria independientemente de cada estrato, de tal manera
que el tamano total de la muestra es:

donde :

n; es el tamaiio de la muestra en el estrato 7 .

Existen tres criterios que deben tenerse presente cuando se estd planeando
utilizar el muestreo estratificado.

1. Los estratos deben formarse de tal manera que se garantice la independencia entre
estratos. Es decir, los estratos deben ser completamente independientes en el proceso
de seleccidén y estimacion. '

2. Las mediciones dentro de los estratos deben ser homogéneas (baja variabilidad).

3. Las mediciones entre estratos deben ser heterogéneas (alta variabilidad).

2.1. Estimacién de una proporcién poblacional

Si lo que se desea es estimar la proporcién poblacional P , de una caracteristica deter-
minada, se usa

pest = % (Nipl T N2p2 + L - NLpL) (21)
=% Yone1 Nubn = Yooy Wi,
donde:



pr : Proporcién de individuos con la caracteristica de interés en el estrato A .

gh=1=py
1. Sélo si los py, son muy diferentes de estrato a estrato, vale la pena estratificar.

2. 810,2 < P, £0,8 para todo h, no conviene usar los estratos.

La varianza estimada del estimador de la proporcién poblacional es

f/( est) - ZNh (=of (ni"f”'l) (2.2)

El limite para el error de estimacién, de la proporcién poblacional, es

2,/ V (ﬁm) ) ‘;%EZL:NE iy 4 )( P ) (2.3)
h=1

-

El intervalo de confianza para la proporcién de la poblacién es

Bt 2,V (Pm),

L
ﬁ)est = Z: WhPh
h=1

Z : es la abscisa de la distribucién normal.

donde

2.2, Seleccion del tamano de muestra para estimar proporciones

Para estimar una proporcién poblacional, primero indicamos qué tanta informacién de-
seamos obtener mediante la especificacién del tamaio del limite para el error de estimacion.
La férmula para el tamafio de muestra n (para un limite del error de estimacién) estd dada

por
Sv_, NEpan / Wh

N2D + 7, Napigi

donde :
W), es fraccion de observaciones asignadas al estrato h
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2 . . .
D = B- para estimar la proporcién poblacional Py

24/V (Pest) = B (la estimacién de P,y debe estar dentro de B unidades de la media

poblacional, con una probabilidad aproximadamente igual a 0.95)

2.3. Afijacién del tamano de muestra en cada estrato

El objetivo del disefio de encuesta por muestreo es proporcionar estimadores con varianzas
pequeftias al menor costo posible. Después de elegir el tamafio de muestra n , existen muchas
maneras para dividir n entre los tamafios de muestra de los estratos individuales n; , ng ,...,
ng . Cada divisién puede originar una varianza diferente para la media muestral.

Por lo que nuestro objetivo es usar una afijacién que presente una proporcién especificada
de informacién a un costo minimo.
De acuerdo a este objetivo, el mejor esquema de afijacion esta influido por tres factores:

1. El numero total de elementos en cada estrato
2. La variabilidad de las observaciones dentro de cada estrato.

3. El costo por obtener una observacién de cada estrato.

A continuacién se presenta un resumen de las metodologfas méds conocidas para determi-
nar en la muestra el tamano de cada estrato.

2.3.1. Afijacién aproximada que minimiza el costo para el valor fijo de V (..)
o que minimiza V (Fest)

para un costo fijo:

Nnp="n ( thh/\/c—h )
Nyoy/\/fer + Nyoa/+/C + ... + Nyor/ /e
0 Nwon/+/Ch
EﬁﬂNhUi

(2.5)

donde:
Ny, : denota el tamafo del h-ésimo estrato ,

o} : denota la varianza poblacional para el h-ésimo estrato

¢, : denota el costo para obtener una observacién individual
del h-ésimo estrato.
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2.3.2. Afijacién de Neyman

En algunos problemas de muestreo estratificado, el costo por obtener informacién es el
mismo para todos los estratos. Si los costos son desconocidos, podrfamos suponer que los
costos por observacién son iguales. Si ¢; = ¢y = ¢3, entonces los términos de costo se cancelan
en la ecuacion (2.5) y se obtiene

Nyop,
m=n|—=—— (2.6)
> h=1 Vo
este método de seleccionar n; , ny , ..., N, se denomina afijacién de Neyman.

2.3.3. Afijacién proporcional

Ademads de encontrar costos iguales, en algunas ocasiones resultan las mismas varianzas,
03,03, ...,0% . En tal caso se cancelan las o, en la ecuacién (2.6) y

n =n (Egj‘—m) =n (-‘%’i) " 2.7)

Este método de asignacion de la muestra a los estratos es llamado afijacién propor-
ctonal porque los tamaflos de muestra n; , ng ,..., Ny, son proporcionales a los tamaifios de
los estratos Ny , Ny ,..., N .

La asignacién proporcional puede y suele utilizarse cuando los costos y las varianzas de los
estratos no son iguales.

3. Resultados

En esta seccién se presentan los resultados de la investigacién usando el método con
afijacién proporcional.

Muestra piloto

La encuesta piloto se realizé entre los meses de Enero a Marzo del afio 2005 con la
finalidad de detectar los posibles errores en el instrumento de medicién disefiado para el
estudio. La aplicacién de las encuestas a las madres estuvo a cargo de los profesionales del
Instituto de Investigacién de la Facultad de Ciencias Mateméticas (UNMSM), quienes en
ningun caso realizan actividades de atencién de los pacientes.

Para estudiar la confiabilidad del Instrumento de medicién, la cual se refiere a la consis-
tencia de la medicidn, se utilizé el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach cuyo valor
fue de 0,92, indicando una confiabilidad elevada y muy buena.
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Después de la validacién el instrumento final quedo disefiado de la siguiente manera:

1. Parte I : Aspectos generales: Caracteristicas de las madres con bebés hospitalizados
en los servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios del IEMP durante el periodo de
estudio.

2. Parte II: Aspectos especificos sobre nivel de satisfaccién, en los que se recogia opin-
iones del usuario, desde “Totalmente en desacuerdo” (puntaje 1) hasta “Totalmente
de acuerdo” (puntaje 20).

Muestra definitiva

Los servicios de :

1. Cuidados Intensivos / Intermedios
2. Alojamiento Conjunto Madres Adolescentes
3. Alojamiento Conjunto Madres No Adolescentes

4. Consultorios Externos
del Departamento de Neonatologfa del IEMP fueron tratados como estratos.
1. La unidad informante en todos los casos serd la madre.

2. La informacion histérica sobre el nimero promedio de pacientes atendidos mensual-
mente en cada servicio en el afio 2004 fue la siguiente :

Como deseamos conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios Sobre la calidad de servicio
que brinda el Departamento de Neonatologia del IEMP, optamos por utilizar el muestreo
estratificado con afijacién proporcional al tamafio de los estratos [6] a fin captar el grado de
satisfaccion en cada una de los servicios.

Asi, para:
p; = 0,5(i=1,2,3,4) : proporcién de madres completamente satisfechas sobre la calidad

del Servicio recibido del i— ésimo servicio del Departamento de Neonatologia ;

W :%,i= 1,2,3,4,
11 900 E?
1\{:3134,Wl=ﬂ W. gt {0 DZT;

T TR NCT Y VRS S T 71 Bt TV
Se escoge E = 0,064 , limite para el error de estimacién con un nivel de confianza del

95% .
Usando (2.4) el tamano de muestra fue:

7672(0,5)(0,5)/( 255 )+3672(0,5)(0,5)/( 255 ) +1100%(0,5)(0,5)/ (3133 ) +900% (0,5)(0.5)/ ( 5i8¢)
= 31342 2888) 1767(0,5)(0,5)+367(0,5)(0,5)+1100(0,5)(0,5)+900(0,5)(0,5)
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Nro, Servicios Promedio

Ni
1 | Cuidados intensivos/ Cuidados Inter- 5'67 :
medios
2 | Servicio de alojamiento Conjunto - | 367
Madres Adolescentes
3 | Servicio de alojamiento Conjunto - | 1100

Madres No Adolescentes
4 | Consultorios Externos (Pediatria So- | 900
cial)
Total (N) 3134

Cuadro 1: Numero promedio de Pacientes atendidos mensualmente - Afio 2004.  Fuente:
IEMP

n = 245 . Es decir, el tamaio de muestra total fue de 245 unidades informantes.

Estas 245 unidades, segin la metodologia de muestreo estratificado con afijaciéon propor-
cional, usando (2.7) se repartirdn proporcional al tamafio de cada estrato de la poblacién,
como se muestra a continuacion.

a) Para el servicio de cuidados intensivos / intermedios:

ny =n () =245 (37f;4) = 60 unidad informantes.

Es decir en el servicio de cuidados intensivos/intermedios seleccionamos a 60 madres que
tienen a sus bebés hospitalizados en ese servicio.

Asimismo:

b) Para el servicio de alojamiento conJunto de madres adolescentes:

ng =n (52) = 245 () = 29 unidades informantes.

¢) Para el servicio de alojamiento conjunto de madres no adolescentes:

ns =n (5) = 245 (}37) = 86 unidades informantes.

d) Para el servicio de consultorio externo:

ny =n (52) = 245 (535;) = 70 unidades informantes.

Flnalmente la distribucién de la muestra segtin los diferentes servicios del Departamento
de Neonatologia se muestra a continuacion:

El muestreo aleatorio estratificado determiné seleccionar a 245 madres informantes, dis-
tribuidas de la siguiente manera: 60 madres en el servicio de cuidados intensivos/intermedios,
29 madres en el servicio de alojamiento conjunto de madres adolescentes, 86 madres en el
servicio de alojamiento conjunto de madres no adolescentes y 70 madres en el servicio de

consultorio externo.

72



Servicios n; =n (i\r—")
N

Cuidados intensivos/intermedios 60

Alojamiento conjunto de madres adolescentes 29

Alojamiento conjunto de madres no adolescentes | 86

Consultorio externo (pediatria social) 70

Total (n) 245

Cuadro 2: Tamano de muestra requerido para cada servicio

4. Discusién y Comentarios

Siguiendo el esquema de muestreo estratificado con afijacién proporcional. se cdlculo del
tamafio de muestra y se considero un limite para el error de estimacién del 6.4 %, a un nivel
de confianza del 95 % y la informacién histérica proporcionada por el IEMP. Las 245 madres
participantes en el estudio fueron seleccionadas de cada uno de los cuatro servicios que presta
el IEMP,
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