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LOS METODOS DE MUESTREO
EN LAS ENCUESTAS SOBRE MORBILIDAD
Y EN LAS INVESTIGACIONES
SOBRE SALUD PUBLICA

Décimo informe del Comité de Expertos de la OMS
en Estadistica Sanitaria

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria se reunié en Ginebra
del 23 al 29 de noviembre de 1965 para examinar la utilidad de los métodos
de muestreo en las encuestas sobre morbilidad y en las investigaciones sobre
salud publica. El Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto de la OMS,
abri6é la reunién en nombre del Director General. El Comité eligié Pre-
sidente al Dr. F. E. Linder, Vicepresidente al Dr. M. Vacek y Relator
al Profesor P. Armitage.

1. INTRODUCCION

Gran parte de la informacion estadistica de la que depende la eficaz
administraciéon de los servicios sanitarios se obtiene gracias a vastos
sistemas permanentes de notificacion o de registro, que suelen abarcar a
toda la poblacién de que se trate. Esos sistemas resultardn siempre nece-
sarios en mayor o menor medida, pero tienen el inconveniente de que son
a menudo costosos y dificiles. de modificar o de mejorar en funcién de las
nuevas necesidades de informacion.

Por otra parte, es evidente que el funcionamiento, la eficacia y la uti-
lizacién de los servicios sanitarios estdn supeditados a un gran numero
de complejas acciones reciprocas entre factores sociol6gicos, bioldgicos,
administrativos y de otra indole. Para estudiar estos factores, especial-
mente cuando los recursos son limitados, es preciso un instrumento flexible
y econémico que pueda emplearse como complemento de los registros y
demds sistemas permanentes de informacién estadistica.

Las encuestas por muestreo son precisamente ese instrumento y deben
considerarse un elemento esencial de los servicios de estadistica sanitaria.
Se han hecho grandes progresos en la prdctica y en la teoria de las técnicas
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6 ESTADISTICA SANITARIA

de muestreo y en su aplicacién a la soluciéon de complicados problemas
estadisticos, sobre todo desde la introduccién de calculadoras electrénicas.
La principal limitacion de dichas técnicas, que es la necesidad de deducir
la situacion en que se encuentra la totalidad de la poblacién de los resul-
tados obtenidos en una pequefia fraccién de la misma, queda compensada
por su adaptabilidad, por la rapidez con que es posible hacer la evalua-
cion y, con frecuencia, por la mejor calidad de la informacién obtenida,
ya que la reduccion del nimero de unidades estudiadas permite utilizar
un personal mds competente, aplicar técnicas mas precisas y ejercer una
vigilancia mds estricta. Las estimaciones de las caracteristicas de una
poblacién derivadas del estudio de una muestra bien elegida resultan
exactas en la mayoria de los casos.

Conviene poner de relieve que las encuestas por muestreo no sélo son
utilizables en los paises desarrollados, sino que ofrecen un interés andlogo,
o incluso mayor, en las regiones en vias de desarrollo donde, aplicando
técnicas de muestreo relativamente sencillas, es posible, a menudo, reunir
informaciones que seria imposible obtener de ninguna otra manera. En
los paises desarrollados, esas encuestas pueden servir para completar las
grandes masas de informacién en bruto que se acumulan con otros fines,
por ejemplo en los archivos de hospitales o los registros de defuncién, o
para extraer de ellas una muestra igualmente informativa, pero mds facil
de manejar.

)

2. OBJETO Y EMPLEO DE LAS TECNICAS
DE MUESTREO EN LAS ENCUESTAS SOBRE MORBILIDAD
Y EN LAS INVESTIGACIONES SOBRE SALUD PUBLICA

2.1 Circunstancias sanitarias en que puede resultar util el método de muestreo

Para mayor comodidad, se entenderd por poblacion, en el texto del
presente informe, la serie completa de unidades de las que pueda tomarse
una muestra. No se tratard necesariamente de una poblacién de personas,
ya que las unidades pueden ser instituciones, documentos registrados o
acontecimientos. En principio, la muestra debe dar resultados representa-
tivos del conjunto de la poblacién y uno de los principales objetivos de
la teoria del muestreo es conseguir que asi sea.

En salud puiblica hay numerosas situaciones en las que los métodos
de muestreo permiten obtener resultados de una precisiéon aceptable con
bastante menos dinero, tiempo y personal que los que exigiria una enu-
meracién completa.

~ Se recurrird a una encuesta por muestreo en una situacion determinada
por una o varias de las siguientes razones :
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a) cuando la encuesta por muestreo sea el inico medio posible de
reunir los datos necesarios,

b) cuando los menores gastos y el personal menos numeroso que requiere
una encuesta por muestreo sean factores decisivos,

¢) cuando sea importante obtener con rapidez los resultados que se
buscan,

d) cuando, como ocurre a menudo, sea posible recoger observaciones
més fidedignas con un estudio de alcance limitado.

Serfa demasiado largo describir en este trabajo todas las aplicaciones
posibles del muestreo estadistico en salud publica. No obstante, tal vez
sea Util mencionar algunos de los principales tipos de investigacion en los
que ese método puede desempefiar un papel importante.

2.1.1 Evaluacion del estado de salud de una poblacién

En numerosos paises se dispone de informacién completa sobre las
caracteristicas fundamentales de la poblacién, sobre determinados acon-
tecimientos demograficos, sobre las enfermedades de notificacién obli-
gatoria y sobre otras cuestiones de especial interés para la salud publica.
Sin embargo, la informacién acerca de la morbilidad, del estado de nutri-
cién, etc., ha de reunirse por lo general mediante encuestas especiales por
muestreo, las cuales pueden abarcar una amplia serie de condiciones
sanitarias, o por el contrario versar sélo sobre una enfermedad o sobre
un grupo de enfermedades afines. Otras veces se trata de obtener informa-
cién sobre deficiencias fisicas o mentales, sobre la talla y el peso de los
individuos o sobre mediciones fisioldgicas tales como la tensién sanguinea
o las pruebas de la funcién respiratoria.

En algunos paises en vias de desarrollo donde no existen estadisticas
demograficas de base, los métodos de muestreo son sumamente ltiles para
recoger datos acerca de la estructura de la poblacién y de las tendencias
demogrificas.

Existen archivos médicos muy importantes en no pocos paises, pero el
coste del andlisis completo de esos documentos y de la centralizacién de
los resultados seria prohibitivo. Las encuestas por muestreo en archivos
son por lo tanto muy utiles para extraer de ellos informacion esencial,
tanto més cuanto que el alcance limitado de la operacién permite realizar
un estudio critico de la calidad de la informacién que contienen los archi-
vos. En algunos paises, los expedientes médicos y de otra indole relativos
a un mismo individuo dependen de organismos administrativos distintos,
por lo cual no siempre es facil reunir todos los datos. Es preciso, por
supuesto, fomentar la adopcion de sistemas de registro centralizados, pero
Jos métodos modernos que permiten el enlace entre registros que se llevan
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por separado serdn sin duda de gran utilidad en ese tipo de encuestas por
muestreo.

2.1.2 Estudio de los factores que influyen sobre la salud

Al estudiar la etiologia de las enfermedades importa recoger informa-
cién sobre la importancia de la morbilidad en diversos subgrupos de la
poblacion. Es util, por ejemplo, saber cémo varian la incidencia o la pre-
valencia de una enfermedad determinada en funcién de las condiciones
de la vivienda, del empleo, de la alimentacidn, de los hébitos personales
o de los antecedentes genéticos de los pacientes. Para ello serd preciso
reunir no sélo datos médicos, sino también informaciones de cardcter
econoémico y social. En los estudios etioldgicos de este tipo se hacen sobre
todo comparaciones entre subgrupos diferentes, por ejemplo, se compara
la incidencia de una enfermedad maligna en individuos con diferentes
habitos personales. A veces, puede ser necesario obtener datos economico-
sociales para estudiar los efectos de la mala salud sobre las condiciones
de vida.

2.1.3 Estudios sobre la administracién de los servicios sanitarios

Para planificar la ampliacién de los servicios sanitarios es indispensable
disponer de informacién fidedigna sobre diversos puntos: necesidad de
servicios particulares, servicios ya existentes, medida en que se utilizan,
deficiencias de que adolecen, costo, personal necesario, etc. Las encuestas
por muestreo en archivos administrativos o médicos permiten obtener
acerca de los servicios sanitarios una informacién més detallada de la que
podria lograrse de otro modo, por ejemplo, en relacién con el estudio de
las caracteristicas de las recetas de los médicos generales. De igual modo,
las encuestas sobre las familias pueden facilitar informaciones muy fttiles
sobre la utilizacién de los servicios sanitarios. Los métodos de muestreo
pueden utilizarse también en trabajos de investigacién operativa, por
ejemplo, en estudios sobre los sistemas de convocacion de los pacientes.

2.1.4 Evaluacion de la eficacia de las medidas sanitarias

Siempre que sea posible, los efectos de los cambios introducidos en las
medidas terapéuticas o profilicticas deben ser objeto de experimentos
controlados, en el curso de los cuales los individuos u otras unidades que
puedan verse afectados por esos cambios se distribuirdn al azar entre
grupos que se someterdn, respectivamente, a los antiguos y a los nuevos
tratamientos. Sin embargo, este procedimiento resulta a veces inaplicable ;
en ese caso, se podrdn aplicar las nuevas medidas en una zona limitada y
determinar mediante encuestas las caracteristicas de la poblacién antes y
después de introducirse el cambio, haciendo observaciones paralelas en
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una zona testigo donde esas medidas no se hayan aplicado. Los progresos
de un programa de erradicacién del paludismo, por ejemplo, pueden
evaluarse midiendo la proporcién de portadores de pardsitos antes, en el
curso y después de la fase de ataque de la campafia. Esas mediciones se
podran hacer con mds facilidad en muestras de la poblacion total. De igual
modo, la eficacia de un programa de educacién sanitaria se podrd valorar
en muestras de la poblacion estudiadas antes y después de la ejecucion de
dicho programa.

2.1.5 Estudios sobre higiene del medio

Las encuestas por muestreo desempefian un papel importante en la
vigilancia permanente de las condiciones de higiene. La poblacién objeto
del muestreo consiste a menudo en especimenes de alimentos o de agua
y la finalidad de la investigacién es comprobar que la contaminacién no
excede el nivel maximo tolerable. Esta utilizacion del muestreo estd estre-
chamente relacionada con los métodos de inspeccion y de control de la
calidad de los productos industriales y plantea diversos problemas espe-
ciales que no se examinan en detalle en el presente informe.

2.1.6 Explotacion rdpida de los datos

Cuando las informaciones se recogen por enumeracion completa, la
tabulacion de todos los datos brutos puede llevar bastante tiempo. En ese
caso conviene tratar rdpidamente una pequefa fraccién del conjunto de
los datos para obtener con rapidez resultados ttiles. Este es el procedi-
miento seguido hoy dia en muchos paises para el andlisis preliminar de los
resultados de los censos nacionales.

2.1.7 Verificacién de la calidad de la informacion

El muestreo resulta asimismo 1til para verificar la calidad de la infor-
macion. Por ejemplo, se puede estudiar con detenimiento una pequefla
proporcién de los certificados de defuncion, cotejdndolos con historiales
clinicos y con informes de autopsias, a fin de determinar la exactitud de
las indicaciones relativas a las causas de defuncién. En toda encuesta por
muestreo conviene también estudiar minuciosamente una submuestra de
los resultados con objeto de descubrir posibles errores o deficiencias.

2.2 Circunstancias que no se prestan al empleo de los métodos de muestreo

El muestreo desempefia un papel esencial en las encuestas epidemio-
logicas y de salud publica, pero su empleo estd contraindicado en deter-
minadas circunstancias. Asi ocurre, por ejemplo, en los tres casos siguientes :

a) Cuando ha de reunirse informacién sobre cada miembro de la
poblacién con fines ajenos a la estadistica, por ejemplo : es preciso llevar
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un expediente médico para cada paciente hospitalizado ; la inscripcién de
todos los nacimientos, defunciones y matrimonios es, por lo general,
legalmente obligatoria ; para descubrir el origen de una epidemia o los
focos residuales de una enfermedad endémica se necesitan informaciones
detalladas sobre todos los casos conocidos. Cuando se dispone de infor-
macjones completas de este tipo puede convenir, sin embargo, en ciertos
casos, efectuar determinadas averiguaciones estudiando una muestra de
toda la documentacion disponible. En otros casos, en cambio, puede ser
preferible aprovechar la circunstancia de que existen datos completos para
analizarlos en su totalidad.

b) Cuando se necesiten datos relativos a ciertas subdivisiones de la
poblacién formadas por un pequefio nimero de individuos. En ese caso
el muestreo no permite obtener informaciones suficientemente precisas.
Por ejemplo, no es posible obtener, con ese método, estadisticas demo-
grificas y sanitarias satisfactorias en circunscripciones administrativas muy
pequefias. De igual modo, sélo la enumeracion completa permite calcular
las tasas de mortalidad para ciertas causas de defuncién poco frecuentes.

¢) Cuando el muestreo en una colectividad determinada pueda crear un
sentimiento de discriminacion. En ese caso, serd mejor incluir en la encuesta
a todos los habitantes, en vez de limitarse a una muestra.

El acopio de informaci6n relativa al conjunto de la poblacién puede
considerarse como un muestreo al 100 %, y no pocas de las consideraciones
formuladas en el presente informe acerca de las encuestas por muestreo
son igualmente aplicables a las encuestas por enumeracién completa (véase,
por ejemplo, la seccién 5, que trata de los errores independientes del mues-
treo). Hay, sin embargo, una diferencia cualitativa, y es que, en una
encuesta por enumeracién completa, no es necesario recurrir a la opera-
cién suplementaria que supone la eleccién de la muestra. Por eso, si por
razones de precision se estima necesaria una muestra relativamente amplia
(por ejemplo, del 75 % de la poblacion), serd sin duda preferible efectuar
una encuesta completa.

El investigador debe tener siempre presente que las encuestas por
muestreo han de emprenderse con el fin de alcanzar un objetivo bien
definido y que es preciso evaluar cuidadosamente las ventajas que presentan
y los gastos que acarrean. Esa evaluacién puede llevar a la conclusién de
que, en una situacion determinada, una encuesta por muestreo no ofrece
ningin interés, o que debe efectuarse en una escala reducida.

2.3 Algunos tipes de encuestas por muestreo

Las encuestas por muestreo pueden utilizarse para obtener informaciones
sobre numerosos aspectos de la morbilidad y de la salud ptblica. Segiin la
materia estudiada, se utilizardn distintas fuentes de informacién y dife-
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rentes tipos de datos. Para cada materia, se dispornidra, ademas, de’ fuentes
de informacién y de tipos de datos de una gran diversidad.

No es posible hacer una lista exhaustiva de todas las categorias en las
que pueden agruparse las fuentes'y los tipos de informacion, pero tal vez
sea 1til mencionar ‘algunos de los principales criterios de clasificacion.

2.3.1 Fuentes de informacion

a) Datos relativos a los individuos. En algunas encuestas los datos rela-
tivos a la salud los proporciona el propio individuo, sin necesidad de un
interrogatorio personal. Asi sucede con los cuestionarios empleados en
las encuestas por correo; en algunos paises también deben llenar cues-
tionarios de este tipo los enfermos. que. acuden a ciertos servicios médicos.
Los datos asi obtenidos pueden servir de base a las encuestas por muestreo.

En otras encuestas los interrogatorios estdn a cargo .de un personal
adiestrado con ese fin (aunque no necesariamente médico). En esos casos,
como en el de los cuestionarios que llenan los propios interesados, la 1nfor-
macién suele limitarse a la notificacion de los sintomas y a la utilizacién
de los servicios sanitarios y la calidad de las respuestas deja mucho que
desear.

En algunas encuestas los datos relativos al individuo consisten en -

observaciones o juicios formulados por terceras personas. Esos datos
pueden proceder de informes sobre exdmenes médicos de cardcter general
o relacionados con una enfermedad determinada.

Un gran numero de encuestas por muestreo se basan en los archivos
médicos existentes. Los expedlentes pueden referirse a enfermos que han
recurrido a un servicio médico determinado : hospital, centro sanitario,
médico general, servicio de higiene del trabajo, etc. ; también puede tra—
tarse de fichas generales preparadas para una caja de segurldad social o
con algun otro fin.

b) Datos relativos a las instituciones. En los estudios sobre el funcio-
namiento y la administracién de los servicios sanitarios puede ser conve-
niente obtener informacidn tanto sobre las caracteristicas de determinadas
instituciones como sobre los individuos que reciben asistencia médica,
Es posible que esos datos se encuentren ya en los archivos administrativos ;
de lo contrario, hay que solicitarlos directamente a las instituciones de que
se trate.

2.3.2 Cobertura de la encuesta

a) Alcance geogrdfico. Algunas encuestas comprenden comparaciones
entre las condiciones existentes en diferentes paises; por ejemplo, las

investigaciones internacionales en colaboracién son una importante fuente,

de informaciones epidemiologicas. Como en esas.encuestas el acopio de
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datos en los distintos paises incumbe normalmente a organismos naciona-
les, hay que esforzarse especialmente por conseguir la uniformidad de las
definiciones y los métodos. Otras encuestas por muestreo pueden llevarse
a cabo en el plano nacional, regional o local.

b) Alcance numérico. Una encuesta por muestreo puede abarcar a
toda la poblacion de una zona determinada o limitarse a ciertas subpobla-
ciones, como por ejemplo personas de distintas profesiones o grupos de
edad o que sufren ciertas enfermedades. En una encuesta general sobre
una poblacién humana puede ser necesario realizar un estudio especial
de ciertos subgrupos, como los némadas, por ejemplo.

2.3.3 Relaciones temporales

a) Naturaleza de las observaciones. La informacién sanitaria (estado de
salud de un individuo, caracteristicas de una institucion médica, grado
de contaminacién de los alimentos, etc.) puede referirse a un momento
preciso en el tiempo. Se encuentran en este caso, en las encuestas sobre
morbilidad, los estudios que tienen por objeto.evaluar la prevalencia de
ciertas enfermedades en un momento determinado. Por otra parte, esa
informacién puede referirse a acontecimientos que se suceden a lo largo
de un cierto periodo. En una encuesta Unica sobre individuos se podrd
interrogar a los interesados acerca de sus antecedentes médicos o se podra
obtener la misma informacién de los archivos correspondientes. Las encues-
tas pueden comprender observaciones relativas a varios momentos dife-
rentes ; los datos relativos a sucesos ocurridos después de iniciada la
encuesta se pueden obtener en los archivos (por ejemplo, examinando
los certificados de defuncién) o mediante la repeticién de la encuesta.
Las encuestas repetidas pueden referirse a diferentes individuos en cada
ocasién o pueden ser longitudinales, es decir comprender observaciones
repetidas de los mismos individuos (véase la seccién 3.3).

b) Encuestas repetidas. Ciertas encuestas, en particular las que se
refieren a la situacion sanitaria de un pais, se pueden organizar sobre
una base permanente, es decir que el mismo organismo efectiia a intervalos
regulares encuestas esencialmente andlogas con objeto de obtener una
vision continua del estado de salud de la poblacién. Las muestras utilizadas
en esas encuestas pueden ser total o parcialmente diferentes cada vez.

3. PREPARACION DE LAS ENCUESTAS
POR MUESTREO EN SALUD PUBLICA

Como cualquier otra investigaciéon cientifica en gran escala, una

“encuesta importante por muestreo exige tiempo y dinero, y plantea proble-

mas administrativos. Incluso un sencillo estudio resultard puroidespilfarro
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si no permite recoger la informacién deseada. Por eso, es muy importante
planificar con todo detenimiento el conjunto de la operaciéon antes de
empezar a ejecutarla. Debe haber en todo momento una estrecha colabo-
racién entre los asesores en estadistica y las autoridades directamente
interesadas por el tema de la encuesta. Conviene que esta colaboracion se
inicie desde las primeras fases de la planificacién y que prosiga hasta que
se publique el informe definitivo y se termine la evaluacién posterior a la
encuesta.

No es posible describir en el presente informe todos los problemas que
se plantean a este respecto, pero cabe mencionar algunos de los mds impor-
tantes.

3.1 Objetivos, condiciones y recursos

En este epigrafe se incluyen los puntos siguientes :

a) Especificacion del problema sanitario para cuya solucién se pre-
para la encuesta por muestreo y analisis de todos los indicios disponibles
sobre el particular.

b) Especificacién de la poblacion objeto del muestreo, o sea, de la
poblacién acerca de la cual se necesitan datos.

¢) Variables y caracteristicas que han de estudiarse. Se tendrd debi-
damente en cuenta cualquier otra informacién que pueda reunirse sobre
el tema y se determinaran su exactitud y lo que costaria su explotacion.

d) Métodos de clasificacién. En una encuesta por muestreo que tenga
por objeto determinar la prevalencia de una determinada enfermedad,
por ejemplo, puede ser conveniente clasificar los resultados por grupos
de edad, por sexo o por regiones, o con arreglo a diversas combinaciones
de esos factores. A menudo resulta ttil preparar cuadros esquemdticos a
fin de definir con precision los resultados que se buscan.

¢) Grado de exactitud requerido. Por « exactitud » se entiende la con-
cordancia entre el valor efectivo de una caracteristica de la poblacion
estudiada y la estimacion de esa caracteristica a partir de la muestra. En
la exactitud influyen tanto los errores de muestreo (es decir, los errores
imputables a la eleccion de una muestra y no de otra) como los errores
independientes del muestreo (es decir, equivocaciones que también se
producirian en una encuesta por enumeracién completa : errores de obser-
vacién y de ordenacion; por ejemplo). Estos tltimos errores pueden obede-
cer a variaciones no sistemdticas, y se habla entonces de « precisién », y
pueden comprender asimismo desviaciones sistematicas (véanse las sec-
ciones 4.5 y 5).

f) Coste probable y personal necesario. Hay que calcular el coste
aproximado de cada una de las partes integrantes de la encuesta y, en
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particular, prever en el presupuesto los gastos que acarreardn las opera-
ciones de tabulacion y anilisis estadistico y, de ser pos1ble, los estudios
especiales mencionados en la seccién 7.

g) Establecimiento de métodos para evaluar los factores técnicos de
la encuesta que puedan ofrecer interés para la planificacién de futuros
trabajos (véase la seccion 6.2).

h) Estudio critico de las aplicacio'nes probables de los resultados.

3.2 Definicién del plan y de los métodos de la encuesta

Los puntos que han de tenerse en cuenta son los siguientes :

a) Tipo de datos que han de reunirse (véase la seccién 2.3) y documen-
tacion necesaria (formularios de registro, cuestionarios, etc.).

b) Unidad de encuesta (persona historial clinico, muestra de leche,
etc.).

¢) Unidad y base del muestreo. La unidad de muestreo es la unidad
fundamental que puede ser objeto de seleccién. Puede ser, pero no es
necesariamente, idéntica a la unidad de encuesta antes mencionada ; por
ejemplo, la unidad de encuesta podra ser el individuo y la unidad de mues-
treo la familia. La base del muestreo es la documentacién que permite
elegir las unidades de muestreo. Puede consistir en una lista de unidades
de muestreo (en algunos paises las listas electorales, por ejemplo, consti-
tuyen una base de muestreo 1itil cuando se trata de estudiar adultos) o en
un mapa geogrifico a partir del cual pueden construirse las unidades de
muestreo. ‘

d) Plan de muestreo. Es la descripcion del método utilizado para elegir
las unidades de muestreo (este punto se examina detenidamente en la
seccion 4).

e) Volumen de la muestra. De esta cuestidn se trata en la seccién 4. 5

Jf) Descripcién de las encuestas auxiliares. Puede tratarse de encuestas
piloto efectuadas antes de la encuesta principal. Las encuestas piloto pro-
porcionan a veces datos utiles para la eleccidn del plan de muestreo de la
encuesta principal y, lo que quizd sea todavia mds importante, ofrecen la
posibilidad de estudiar con detenimiento el conjunto de operaciones pre-
vistas. Entre las encuestas auxiliares figuran también los estudios comple-
mentarios que se hacen después de la encuesta principal y las investigaciones
especiales que tienen por objeto verificar la calidad y la exactitud de la
informacién recogida. :

g) Calendario del conjunto de la operacién, donde se precise la dura-
cion del estudio y el momento del afio al que se refieren los datos (véase
la seccién 3.3).
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h) Origen y formacién del personal (véase la seccion 3.4).
i) *Métodos de ordenacién y anilisis de los datos.

Muchos de los puntos mencionados en la presente secciéon y en la
seccion 3.1 estdn estrechamente relacionados entre si. Podra ser necesario,
por ejemplo, modificar los objetivos de una encuesta cuando se conozcan
las bases de muestreo utilizables. Ha de hacerse hincapié.en que el tiempo
dedicado a los estudios preliminares no es tiempo perdido ; en efecto, una
encuesta por muestreo mal preparada puede ser mds perjudicial que la
ausencia de encuesta.

Los métodos de ejecucion, fijados desde un principio, deben describirse
en un documento que se comunicara a todo el personal que participe en
la encuesta.

3.3 Momento del muestreo

La prevalencia de numerosas enfermedades estd sujeta no s6lo a varia-
ciones debidas al azar sino también a fluctuaciones estacionales a largo
plazo. Es indispensable tener en cuenta todos esos cambios en el momento
de preparar una encuesta sobre morbilidad.

La mayoria de las encuestas sobre morbilidad tienen por objeto deter-
minar un indice reciente, probablemente en el supuesto implicito de que
ese indice es representativo de la situacion durante un periodo bastante
largo. De ello se deduce que, si hay motivos para pensar que las fluctua-
ciones estacionales serdn importantes, la muestra debe abarcar las dife-
rentes estaciones de un modo sistemdtico y de tal manera que no haya
ninguna confusién (o interaccion) entre las variaciones geograficas obser-
vadas por el grupo investigador a medida que éste recorre el pais y las
verdaderas variaciones estacionales. Ademas, si las variaciones de un afo
a otro son importantes, la encuesta deberd prolongarse durante un largo
periodo o repetirse a intervalos determinados.

Otro tipo de encuesta es el que tiene por objeto determinar los efectos
sobre la morbilidad de medidas o campaifas de cardcter oficial. También
en este caso es preciso eliminar los efectos estacionales ; si, por ejemplo,
la encuesta ha de repetirse a intervalos anuales, las operaciones sobre el
terreno habrdn de ejecutarse cada afio en la misma época.

Cuando se trata de estudiar variaciones en el tiempo, se podrd conseguir
una precisién mucho mayor mediante encuestas longitudinales, en el curso
de las cuales se observa varias veces a cada individuo. A menudo resultard
imposible lograr que cada individuo sea efectivamente observado cada vez ;
incluso cuando esto sea posible, no siempre serd aconsejable, ya que una
muestra que es efectivamente representativa de la poblacion en un momento
dado lo serd probablemente cada vez menos con el transcurso del tiempo.
Un método util a este respecto es el de la sustitucién parcial, que consiste
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en sustituir cada vez una fraccién de la muestra. Esta sustitucién puede
organizarse con arreglo o un sistema de rotacién, a fin de que los individuos
ya observados vuelvan a formar parte de la muestra al cabo de cierto tiempo.

En un estudio sobre el crecimiento del individuo durante un periodo
prolongado, por ejemplo, los veinte primeros afios de vida, no es necesario
prolongar la encuesta durante el mismo mimero de afios. En este ejemplo
se podrd observar anualmente durante unos cuantos afios una muestra
de nifios de todas las edades, manteniendo a cada nifio en la muestra
durante un plazo de dos o tres afios, por ejemplo.

3.4 Eleccién del personal

En la preparacion de una encuesta por muestreo o de un programa
permanente de encuestas, debe estudiarse detenidamente la cuestién de la
seleccion del personal. Las calificaciones exigidas al personal dependeran
necesariamente de los objetivos de la encuesta y de las caracteristicas par-
ticulares de la informacién que se busque. En la mayoria de los paises hay
una grave penuria de personal médico, pero con frecuencia puede recurrirse
con resultados satisfactorios al empleo de investigadores que no sean
médicos. Se tiene ya una experiencia considerable del éxito obtenido con
el empleo de ese tipo de investigadores para la ejecucién de algunas opera-
ciones técnicas ; en las encuestas sobre tuberculosis, por ejemplo, ese per-
sonal, después de recibir un adiestramiento adecuado, ha sido utilizado
con excelentes resultados para la seleccion y el examen de radiografias.
De modo andlogo, los investigadores no médicos se emplean a menudo
con eficacia para obtener datos sobre la morbilidad y el absentismo pro-
fesional.

Es indispensable dar al personal un adiestramiento completo, tanto en
lo que se refiere a los métodos de observacién como a las técnicas mds
perfeccionadas que permiten reducir los errores debidos al observador.
Por otra parte hay que prever un sistema que permita ejercer una vigilancia
constante de la calidad del trabajo realizado, en particular en lo que atafie
a la regularidad y a la exactitud de las observaciones.

El personal encargado de una encuesta de muestreo sobre el terreno
debe ser capaz de entrar ficilmente en comunicacién con los individuos
interrogados u observados. Del mismo modo, en las encuestas basadas
en archivos el personal debe conocer el contenido y las posibles lagunas
de los registros.

3.5 Organizacion de encuestas nacionales de salud piblica por muestreo

En muchos paises hay organismos permanentes que se encargan de
proyectar y ejecutar encuestas por muestreo sobre temas muy diversos y
que tienen a su servicio especialistas en la teoria y la practica de este tipo
de trabajos. Si bien esos organismos suelen ocuparse sobre todo de encues-
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tas por muestreo sobre cuestiones econdmicas, sociales o agricolas, sus
servicios y su personal pueden utilizarse con provecho para efectuar encues-
tas de morbilidad u otros estudios de salud publica que exijan el empleo
de técnicas de muestreo. Conviene asimismo examinar la posibilidad de
utilizar para las encuestas sanitarias las bases de muestreo establecidas con
otros fines. » . :

Las encuestas por muestreo sobre salud piblica van desde los estudios
nacionales de cardcter permanente hasta las encuestas de menor alcance
sobre determinadas enfermedades, localidades, sectores de la poblacion
o instituciones sanitarias. Las encuestas en gran escala exigen una prepara-
cién y una gestion cuidadosas, importantes recursos y un personal dotado
de una experiencia considerable. En los paises con poca experiencia en la
materia ser4 conveniente empezar en pequeiia escala. Una vez adquirida
la experiencia necesaria, se podrd ir