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Planteamiento acotado
Mide fendmenos/ variables

Enfoque de

Es objetivo
Usa estadistica
. . e Prueba hipotesis

Generalizaciéon de resultados
Precisién

Prediccién
Reproduccion

_ Combinacion de enfoques

Planteamientos abiertos
Subijetivo

Cualitativo — Ambientes naturales
No se fundamenta en la estadistica
No tiene secuencia lineal



Tipos de disenos de investigacion

Describe eventos

Una o muchas variables
independientes

Una sola muestra

Descriptivos

Observacionales

No hay intervencion

Dos o0 mas variables (VI,
VD)

Dos grupos de estudio
Relaciona variables

Analiticos

Experimentales

Hay intervencion,
modificacion



Estudios descriptivos

# - Estudios exploratorios - Estudios de Caso-control
% - Estudio de caso o serie Retrospectivos

@ de casos | - Estudios de Cohorte

20 . I

{ cansversaies rospectives

-

Retrospectivos




T
Estudios descriptivos

EXplOratorio « Tema sin bibliografia suficiente

« Aproximacion al tema

De caso o » Se limita a uno o grupo de pacientes
 Enfermedades raras o nuevas

S A (N0 SNz YO ISl - Estrategias de maneio

Prevalencia/ « Un solo grupo, mediciones una sola vez.
Transve rsa|es * Distribucion de eventos de salud o enfermedad.




Estructura clasica de un Estudio transversal

> SANOS
ENFERMOS

MEDICION

5

MUESTRA

POBLACION



B —
Ejemplo

- Pregunta de investigacion : ¢Cual es el estado nutricional de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital
Nacional de Itaugua durante el periodo de enero a junio del afio 20247

Tipo de pregunta: De Cuantificacion
Disefio al que orienta: Observacional descriptivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio Descriptivo transversal



- Enfoque de la investigacion: la investigacion se desarrollard bajo el enfoque cuantitativo; se
denomina asi porque trata con fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacidon de
técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos, su propdsito mas importante radica
en la descripcion, explicacion, prediccion y control objetivo de sus causas y la prediccion de su
ocurrencia a partir del desvelamiento de las mismas, fundamentando sus conclusiones sobre el
uso riguroso de la métrica o cuantificacion, tanto de la recoleccidon de sus resultados como de su
procesamiento, analisis e interpretacion, a través del método hipotético-deductivo (16) .

- Diseno de la investigacion: Observacional descriptivo, pues se basara en la recopilacion vy
analisis de datos numéricos para responder preguntas de investigacion y probar hipdtesis, sin
intervencion del investigador (17).

- Tipo de investigacion: El tipo de investigacion sera transeccional o transversal, ya que recogera
datos en un solo momento y en un tiempo unico, partiendo de la descripcidon de las variables y
analizando su incidencia en un momento dado, extraido de Diaz Concepcién, que a su vez
extrajo de Sampieri. (18); asi como descriptiva, pues la misma involucra observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influenciar el mismo de ninguna manera, pudiendo
recolectarse a través de la observaciéon o de casos de estudio (19)



Estructura clasica de un Caso-control

POBLACION
DE CASOS

1

No expuestos

(€)

Expuestos (b)

POBLACION
DE
CONTROLES

f‘> ‘ H ’ 1 No expuestos
l H (d)

PRESENTE PASADO

OR= (a*d)/(b*c)



Queé es un ODDS RATIO (OR)

Razéon de productos cruzados, razén de momios, desigualdad relativa y
oportunidad relativa son algunos de los nombres propuestos para traducir el
téermino inglés Odds Ratio (OR). Esta medida de efecto es comunmente
utilizada para comunicar los resultados de una investigacion en salud.

La interpretacion general de un Odds ratio es la siguiente

OR=1 Odds de exposiciones igual en casos y controles: No asociacion.
ORK<1 factor asociado a menor Odds del evento (factor protector).
OR>1 factor asociado a mayor Odds del evento (factor de riesgo).




Ejemplo Calculo e interpretacion de OR en estudios retrospectivos (estudios de casos y
controles no pareados)

Se evaluo la magnitud de asociacion entre hiperhomocisteinemia
(HHC, definida como nivel de homocisteina mayor o igual a 15
umol/l) y cardiopatia isquémica cronica empleando un estudio de
casos y controles.

La muestra estuvo constituida por 114 casos (sujetos con cardiopatia
Isquémica cronica) y 295 controles (sujetos sin cardiopatia isquémica
cronica).

Entre los casos, 33 sujetos presentaban HHC y 81 sujetos no la
presentaban, mientras que entre los controles 38 sujetos
presentaban HHC y 257 no la presentaban



Evento de interés:
Cardiopatia isquémica
cronica
Exposicidn: Presente Ausente Total
Hiperhomo- (Casos) (Controles)
cisteinemia

(HHC)
S 33 (a) 38 (b) A
Mo 81 (¢ 257 (d) 338
Tota 114 295 409

OR de HHC en sujetos casos versus controles
= (afc)/(b/d) = (33/81)/(38/257) = 2,8 (IC95%
1,6-4,7).

Interpretacion OR: “la razon
entre presencia de HHC
versus ausencia de HHC es
2,8 veces mayor en los
sujetos con cardiopatia
isquémica cronica en
comparacion a los sujetos sin
esta patologia. Esta
asociacion es
estadisticamente significativa”
La frecuencia de HHC es 2,8
veces mayor en los sujetos
con cardiopatia isquémica
cronica en comparacion a los
sujetos sin esta patologia



El problema aqui abordado es: ;Como analizar el
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factores de riesgo en la DM2 en adultos mayores (60 afnos
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: DM2 (wvariable de estudio): conceptualizada como
MATERIALES Y METODOS sindrome heterogenec ocasionado por la interaccion
genético-ambiental y distinguido por una hiperglucemia

Se realizé un estudio con disefio observacional (no se crénica, como resulfado de deficiencias en la secrecion

realizo ninguna intervencion en la poblacion de estudio), ggi‘é‘;':'” de la insulina. que genera complicaciones

transversal, analitico (se busco establecer asociaciones '

con un fondo causal entre los factores de FiEEQU astudia- Se revisaron las historias clinicas donde se identificaba
, o o a los pacientes con DM2, a partir del resultado del exa-

dos y la DM2) y retrospectivo (se partid de |a poblacion men de laboratorio con Glucemia en ayunas: 7 mmol/L

i : : p o mas (126 mg/dL), coincidiendo con los criterios de la
Que tenia DM2 y 58 estudiaron [as pt}EImE.‘S Exposiclones Asociacion Americana de Diabetes y del Comité Asesor

que tuvo antes de desarrollarla) de 242 (38.5%) historias de la Organizacion Mundial de la Salud.
clinicas de pacientes diagnosticados de DM2 (grupo ca-

C o Variable independiente (Factores de Riesgo):

50s) y 386 (61.5%) historias clinicas para el grupo control.

Sobrepeso u Obesidad: conceptualizados, en el caso
de los adultos, segun los criterios de la Organizacion

Mundial de la Salud (2020b), definiendose el sobrepeso

Tabaquismo: se conceptualizé el tabaquismo como la y la obesidad como se indica a continuacion:

adiccion al tabaco, estimulada especialmente por la nicotina; . Sobrepeso: Indice de Masa Corporal (IMC) igual o su-
cuya accion de dicha sustancia acaba condicionando el perior a 25.

abuso de su consumo. » Obesidad: IMC igual o superior a 30.

Se revisaron las historias clinicas donde se identificaba
el IMC de cada paciente.

Dieta: la informacion recogida en las historias clini-
cas sobre la Dieta se obtuvo mediante una entrevis-
ta semicuantitativa sobre la frecuencia de consumo



Analisis estadistico

Od dS Ratl 0 Se calculd la fuerza de asociacion entre la variable de-
pendiente (DMZ2) y los tres factores de riesgo estudiados
en un estudio de casos y controles, considerandose un

intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y diferencias esta-
disticamente significativas aquellas con p<0,05.

Se empled la razon de productos cruzados (OR) para
confirmar la asociacion entre los factores de riesgo v la
DMZ2. El Odds ratio (OR), su error estandar y el intervalo
de confianza del 95% se calcularon segun Altman (1991).

El Odds de exposicion de los casos se calculd dividien-
do los casos expuestos entre los casos no expuestos. El
Odds de exposicion de los controles se obtuvo dividiendo
los controles expuestos entre los controles no expuestos.
La division del Odds de casos entre el Odds de contro-
les permitio obtener el Odds ratio (OR), el cual indico la
probabilidad de que una persona con DMZ2 (caso) haya
estado expuesta al factor de riesgo, en relacion con la
probabilidad de que una persona sana (control) lo haya
estado.



VENTAJAS

Condiciones raras, de latencia larga DESVENTAIJAS
e/exposicion y efecto.

Relativamente barato, pequeio y de corta
duracion.

Sesgo potencial del muestreo de las
dos poblaciones.

Sesgo potencial en la medicién de los
pronosticadores.

No establece la secuencia de los
eventos.

Examinar cantidad de variables
predictoras.

Generar hipotesis.
Razén de productos cruzados (aprox. RR).

No determina incidencia, prevalencia,
riesgo relativo ni atribuible.
Limitado a una variable dependiente.




Estructura clasica de una Cohorte prospectiva

® & Enfermos (a)

No enfermos

) €:J (c)
POBLACION Expuesto RR=
SANA al/(atb)
g a c/(c+d)

J l ﬂ‘l (Nd()) enfermos

No Expuesto

PRESENTE FUTURO
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Riesgo Relativo (RR)

RR como un cociente entre dos probabilidades o dos riesgos, siendo el
concepto de riesgo equivalente al concepto epidemiologico de “incidencia”
(tasa de incidencia es el numero de casos nuevos que se presentan en un
periodo especifico, dividido por el total de sujetos expuestos a
transformarse en casos nuevos en igual periodo).

La estimacion de incidencia solamente es factible en estudios prospectivos,
por consiguiente, el calculo de RR se restringe exclusivamente a este tipo
de estudios (ensayos controlados aleatorizados y estudios de cohorte).



Riesgo relativo (RR). Representa la fuerza de la asociacion entre
exposicion y El. Revela la probabilidad que se desarrolle el El en los
expuestos a un FR respecto de los no expuestos.

Se calcula dividiendo la incidencia del ElI en los expuestos (RA

expuestos) entre la incidencia del El en los no expuestos (RA no-

expuestos).

* Un RR = 1, representa que el FR no modifica la probabilidad de
ocurrencia del El.

« Un RR > 1, indica cuanto mayor es la probabilidad del EI en los
expuestos respecto de los no expuestos al FR.

« Un RR < 1, indica cuanto menor es la probabilidad de enfermar en los
expuestos respecto de los no expuestos al “factor protector”.



Ejemplo. Calculo de razon de riesgo de desarrollar morbilidad posoperatoria en
sujetos con obesidad o sobrepeso, sometidos a cirugia gastrointestinal
electiva. RR: Riesgo relativo

indice de Masa Corporal
Obesidad Sobrepeso Total
Morbilidad Si 56 32 88
postoperatoria [ ng 12 28 40
Total 68 60 128

Incidencia de expuestos ml: a/ (a+b)= 0,64
Incidencia de no expuestos mO: ¢ / (c+d)=0,30
RR: m1/ m0= 2,13

El riesgo de morbilidad postoperatoria es 2,13 veces mayor en los
pacientes obesos que en los que presentan sobrepeso




Gonzalez, Carlos A.; Navarro, Carmen; Martinez, Carmen; Quirds, José R.; Dorronsoro, Miren;
Barricarte, Aurelio; Tormo, Maria José; Agudo, Antenio; Chifaque, Maria Dolores; Amiano, Pilar;

Ardanaz, Eva; Pera, Guillem; Sanchez, Maria José; Berenguer, Antonio
El estudio prospectivo europeo sobre cancer y nutricion (EPIC)
Revista Espafiola de Salud Piblica, vol. 78, nim. 2, marzo-abril, 2004, pp. 167-176
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Madrid, Esparia

Respecto al cancer de colon y recto se ha
confirmado un efecto protector del alto con-
sumo de fibra alimentaria’. Sobre 1.065
casos incidentes de colon v recto, utilizando
la medida calibrada de la ingesta. se encon-
tré una reduccion del 42 %4 en la probabili-
dad de tener este tumor (BER= (.58; 95 IC
0.41-0.85) para el quintil mas alto vs el quin-
til mas bajo de ingesta. El efecto se observo
para todo tipo de fibras, tanto provenientes
de cereales, como de vegetales y frutas. El
resultado tiene una gran trascendencia cien-
tifica porgque resultados de otras cohortes,
especialmente de EEUL, habian cuestiona-
do este efecto protector de las fibras., Asi
mismo, €l analisis preliminar del elevado
consumo de frutas v verduras, muestra que
estas tienen un efecto protector sobre el ries-
go de cancer de colon v recto'? v sobre el
tracto digestivo superior'’.

dad reproductiva, exposicion a ocupaciones
de riesgo y antecedentes médicos y quirirgi-
cos. En algunos centros, como en Espafia,
esta informacion se obtuvo mediante entre-
vista personal.

Medidas antropométricas

En todos los centros EPIC, excepto en
Franeia, Oxford y Noruega, se midio la alm-
ra, el peso, y la circunferencia de la cintura y
cadera, utilizando un protocolo similar v
estandarizado''. En estos otros centros la
informacion fue reportada por los propios
sijetos y se realizd una medicion en una sub-
muestra de los mismos.

Extraccion de muestras de sangre

Se siguid un procedimiento uniforme para
la extraccidn y almacenamiento de las mues-
tras de sangre’. Las muestras se fraccionaron
en alicuotas en 28 pajuelas de plastico de 0.5
ml: 12 de plasma, 8 de suero, 4 de eritrocitos
v 4 de células blancas (buffy-coat) para la
obtencion de ADN. Se dividieron en dos par-
tes iguales de 14 pajuelas cada una; una parte
se almacend en el centro en que se habian
recogido y la otra se envid a Lyon a la [ARC.
En ambos casos las muestras se guardaron en
contenedores de nitrégenc liquido a -196°C.

Individuos participantes

Finalmente se han incluido en EPIC
510978 individuns (de los cnales 166 571

hormonal sustitutoria, historia de la activi- I

Se realiza un seguimiento de toda la
cohorte con el objetivo de identificar todos
los nuevos casos de cincer producidos, los
casos fallecidos y conocer ademis el estado
vital. Para los casos de cancer se utiliza un
protocolo muy detallado para la recoleccion
y estandarizacion de los datos clinicos y ana-
tomo-patolégicos para cada localizacion
tumoral { Guidelines for collection and end-
point data in the EPIC Study, IARC 1995).
La identificacion de los nuevos casos de cin-
cer se basa principalmente en el enlace de
bases de datos de la cohorte con los registros
de cancer de base poblacional en siete de los
paises participantes (Dinamarca, Italia,
Holanda, Espafia, Suecia, Moruega y el Rei-
no Unido), donde el estudio se desarrolla en
areas geogrificas cubiertas por registros de
base poblacional. En los otros tres paises
{Francia, Alemania y Grecia) se basa en una
combinacion de métodos que incluye la revi-
sion de datos de seguros médicos, registros
de anatomia patologica, asi como un segui-
miento activo de los propios sujetos del estu-
dio o de sus parientes y conocidos. La fecha
y causa de muerte se recoge a partir de los
registros nacionales de mortalidad. En Espa-
fia se hace gracias a un convenio especial fir-
mado con el INE.

Los participantes en EPIC de la mayor
parte de los centros Europeos han sido ade-
mds contactados al menos a los 3-4 afios de
su inclusion en el estudio, mediante cuestio-
narios de sepuimiento enviados por correo o
aplicados telefonicamente, con el objetive
de recabar informacion sobre algunos cam-
hine en hihitos v el estilo de vida. de varia-




VENTAJAS DESVENTAJAS
Ineficiente, porque deben incluirse muchos
La Unica manera directa de establecer mMas sujetos que los que experimenten el
incidencia (es decir, riesgo absoluto). resultado de interés. No se lo puede usar, por

tanto, para enfermedades raras.

Sigue la misma logica de la pregunta
clinica: si la persona estéa expuesta,
Jtendra la enfermedad?

Costosos, debido a los recursos necesarios
para seguir, en el tiempo, a muchas personas.

La exposicion puede obtenerse sin los
sesgos que pudieran producirse si ya se
supiera el desenlace.

Los resultados no estan disponibles sino tras
largo tiempo.

Puede evaluar los efectos de la exposicion a
relativamente pocos factores (es decir, a los
registrados al comienzo del estudio).

Puede evaluar la relacion entre la
exposicion y muchas enfermedades.




EEE——
ENSAYO DE CAMPO

Ensayos de campo: Tratan con sujetos que aun no han adquirido la
enfermedad o con aquéllos que estén en riesgo de adquirirla y estudian
factores preventivos de enfermedades como pueden ser la administracion de

vacunas o el seguimiento de dietas.



EEE——
ENSAYO COMUNITARIO

Ensayos comunitarios: Incluyen intervenciones sobre bases comunitarias
amplias. Este tipo de disefios suelen ser cuasiexperimentales (existe
manipulacion pero no aleatorizacion), en los que una o varias comunidades
recibiran la intervencion, mientras que otras serviran como control.

Los estudios experimentales si tienen un disefio cuidadoso con un tamano
muestral suficiente, un proceso de aleatorizacion adecuado, una intervencion y
un seguimiento perfectamente controlados pueden proporcionar evidencias
muy fuertes que nos permitan emitir juicios sobre la existencia de relaciones
causales entre variables.



Estructura basica de un ensayo clinico aleatorio

Consentimiento
\‘ No participantes

Péraas? | \a Perdidas

Nocumplidoces/ \No cumphdores
ReaccioﬂesaMRS/ \ﬂeawiones adversas




El ensayo enmascarado aleatorio (EEA), en este caso de la
eficacia de un tratamiento para la prevencion de una enfermedad

EL PRESENTE EL FUTURO

Poblacion

TRATAMIENTO ENFERMEDAD |NO ENFERMEDAD
B

Muestra

“IIIIIIII.II.I....I.‘

%
-
-
.
-
.
-
.
-
-
-
-

i

Pasos:
Escoger una muestra de la poblacion

Medir las variables basales

Aleatorizar (evaluar si la aleatorizacion es correcta)Aplicar
intervenciones (una debe ser un placebo enmascarado, si es
posible)

Hacer seguimiento de las cohortes

Medir las variables dependientes (en forma enmascarada, sies
posible)

o oo

Ll o




B —
Ensayo clinico cruzado

EL PEESENTE EL FUTURO
pEUssEEsEsEssssEssssnsnsy
: Poblacién T~ Alestenzar : !
: : SLACEBO HES-ULT.F.NTE
E Muestra 5 FLACEBO G-2 o1
Lterssssssssssssnnsnnnnad Ewvaluacion Evaluacmn
Intermediay Final
Fenodo de lavado
Pasos:
1-Escoger una muestra de la poblacion, susceptible de recibir el
tratamiento

2- Medir las variables basales

3- Aleatorizar (evaluar si se aleatorizo bien)

4- Aplicar intervenciones (una debe ser un placebo enmascarado,
si es posible)

5- Hacer seguimiento de las cohortes y medir la resultante a T1

6- Dejar transcurrir un tiempo sin intervenciones periodo de
lavado)

7- Intercambiar intervenciones

8- Hacer seguimiento de las cohortes y medir la resultante a T2

9. Permite medir reversibilidad de efectos, efecto del tiempo de
aplicacion de intervencion y efecto de secuencia




Series temporales
EL PRESENTE EL FUTURO

Ssssssna”

|

Poblacién

wuestro wall

I......l..l..l.l.ll...’

’...................%

Pasos:
1-Escoger una muestra de la poblacion, susceptible de recibir el
tratamiento
2- Medir las variables basales
3- Aplicar la intervencion en todos los sujetos
4. Hacer seguimiento de la cohorte y medir la resultante
5- Comparar la situacion de los sujetos antes y después del
tratamiento




Ventajas

Ventajas del estudio experimental
Ventajas

Pueden ser la prueba mas firme de la causa
y el efecto

Pueden ser el Unico diseiio posible para
algunas preguntas de investigacion

A veces pueden dar la respuesta mas rapida
y barata a la pregunta de Investigacion en
vez de los estudios observacionales

Ejemplos

El estudio LCR demostré que la
colestiramina previene la cardiopatia
coronaria

Estudios sobre los efectos de nuevos
farmacos

Es dificil demostrar en un estudio
observacional el efecto de una dieta baja en
grasa sobre el colesterol sérico, pero es facil
en un diseio experimental



Desventajas

Desventajas del estudio experimental
Desventajas

Son costosos y requieren mucho tiempo

Muchas preguntas no son adecuadas
para los Experimentos

Pueden haber barreras éticas

Los desenlaces pueden ser demasiado
raros

Los experimentos tienden a restringir el
alcance y estrechan la pregunta de
investigacion

Ejemplos

El MRFIT tardo 10 anos y costo 10 millones de
dolares

Uso de farmacos en el embarazo

Efectos secundarios como la agranulocitosis
debida al cloranfenicol

En un experimento que busca ver el efecto de
un farmaco reductor del colesterol si previene
la cardiopatia coronaria se centra solo en dicho
factor de riesgo, mientras que en un estudio
analitico se puede examinar varios factores de
riesgo



SUJETOS DE ESTUDIO

Poblacion y Muestreo



-l
Introduccion

@ Universo o poblacidon, grupo completo de
Individuos gue el investigador desea estudiar

© Por motivos de facilidad

O poblacidon diana.

O [ poblacion accesible

© Que es muestra?
@[] Parte representativa




-l
Poblacion Diana

m Universo

m Definido por:
m 1. Caracteristicas clinicas (patologias, sin patologias)

m 2. Caracteristicas demograficas (edad, sexo, raza, estado civil,

ocupacion, nivel de educacion, etc)



Objetivo general:

- Describir el estado nutricional de los pacientes que asisten a la unidad de
hemodialisis del Hospital Nacional de Itaugua en el periodo de enero a junio del
ano 2024.

- Poblacion enfocada:
Pacientes mayores de 18 anos de edad, de ambos sexos,



-l
Poblacion accesible

= Disponible
m Definido por:
- 1. Caracteristicas geogréficas (lugar de residencia, lugar que se

encuentran/asisten, etc. )

- 2. Caracteristicas temporales (iempo)

Ejemplo:

Poblacion accesible: Pacientes mayores de 18 afos de edad, de ambos
sexos, con enfermedad renal crénica en tratamiento de terapia de
sustitucion renal, mencion hemodialisis, en la Unidad de hemodialisis del
Hospital Nacional de Itaugua en el periodo de enero a junio del afo 2024.



-
Muestra

B Grupo menor que posee las caracteristicas de la
poblacion en que se llevara a cabo la investigacion, con
el fin de generalizar los hallazgos a la poblacion
estudiada.

B Se estima a través de diferentes formulas.



-
Muestra

MUESTRA




T
¢, Cuales son los pasos a sequir?

* DEFINIR ELTEMA

* INVESTIGAR SOBRE EL TEMA

* CRITERIOS DE SELECCION
* Deinclusion y exclusion
Estos criterios deben estar bien estipulados para
determinar la muestra.
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Ejemplo

- Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que realicen
hemodialisis— Pacientes con minimamente un afio de tiempo en didlisis en la unidad
del Hospital Nacional de Itaugua- Pacientes que decidan participar del estudio.

- Criterios de exclusién: Pacientes en terapia de sustitucidon renal, mencidn dialisis
peritoneal — Pacientes en hemodialisis de rescate — Pacientes trasplantados renales
con injerto funcionante — Pacientes con deterioro cognitivo y/o motor que les
impida colaborar con la evaluacion nutricional.



Tipos de muestreo

Aleatorio simple

Aleatorio sistematico

| Probabilistico | No Probabilistico ]

Casos consecutivos ]

Aleatorio estratificado

Por conveniencia ]

Conglomerado

_

Bola de nieve |
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Probabilistico

m Los que todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser
elegidos para formar parte de una muestra.

m SoOlo estos meéetodos de muestreo probabilisticos nos aseguran la

representatividad de la muestra extraida y son, por tanto, los mas
recomendables.
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Muestreo aleatorio simple
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Figura 1. FEepresentacion gprafica del mmuaestreo

aciones pequenas o

estructura muy simple, es dificil de llevar
a cabo de forma eficaz
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Muestreo aleatorio sistematico
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Rev. Epidem. Med. Prev. (2002), 1:2-7



Muestreo aleatorio estratificado
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Figonra 3. Representacion grafica del muesireo
aleatorno estratificado_

muestra debe seleccionarse al azar

Rev. Epidem. Med. Prev. (2002), 1:2-7
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Muestreo aleatorio por conglomerados

Rev. Epidem. Med. Prev (20032), 1:2-7



Cada una de las descripciones de los procedimientos de muestreo SE AJUSTANA:

El investigador selecciona directa o intencionalmente los individuos de la poblacion,
basandose en la accesibilidad de la muestra

En un estudio para determinar la frecuencia de Diabetes gestacional en embarazadas
gue acudieron a sus controles en el periodo de enero a noviembre del 2023, el
investigador cuenta con una lista codificada de 105 fichas clinicas — laboratoriales y
procede a sortearlas hasta completar las 85 que requiere conforme al tamafo de
muestra calculado

Se pretende describir la capacidad funcional y el estado nutricional de personas
mayores institucionalizados segun sexo, en una residencia geriatrica mixta de
Asuncion. Solicita la lista de personas mayores residentes en cada una de estas
residencias (80) y calcula la proporcion década estrato, hombres (56/80=70%) y
mujeres (24/80= 30%). El tamafio de muestra requerido era de 65 personas mayores,
teniendo en cuenta las proporciones en la poblacion total, sortea 46 hombres y 19
mujeres.
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