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CARTA AL EDITOR

CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS 
SOBRE EL ARTÍCULO «USO DE TERAPIAS 
DE MEDICINA ALTERNATIVA Y 
COMPLEMENTARIA EN LA PROVINCIA 
DE CORONEL PORTILLO, UCAYALI, 
PERÚ»
METHODOLOGICAL CONSIDERATIONS ON THE 
ARTICLE «USE OF COMPLEMENTARY AND ALTER-
NATIVE MEDICINE THERAPIES IN THE CORONEL 
PORTILLO PROVINCE, UCAYALI, PERU»

Rodrigo Vargas-Fernández 1,a 

1 Universidad Científica del Sur, Lima, Perú 
a Médico cirujano

Sr. Editor: He leído con detenimiento el artículo de Santi-
váñez-Acosta et al. (1) publicado en el número 3 del 2020 de 
la revista, el cual es un estudio de tipo transversal analítico 
realizado en tres distritos (Callería, Manantay y Yarinaco-
cha) del departamento de Ucayali, donde consideraron un 
total de 67 156 viviendas distribuidas en los tres distritos de 
estudio para obtener una muestra, mediante un muestreo 
aleatorio simple. Los autores estimaron un tamaño de mues-
tra de 840 encuestados (395 encuestados en Callería, 252 
en Yarinacocha y 193 en Manantay), cabe destacar que las 
encuestas fueron realizadas sólo a un miembro de la familia 
por cada vivienda. Sin embargo, al momento de replicar el 
cálculo del tamaño muestral con los parámetros establecidos 
por los autores y utilizando el programa Epidat versión 3.1, 
no se obtiene el mismo tamaño muestral.

Para replicar el cálculo del tamaño muestral, se consideró 
al total de viviendas seleccionadas por los autores (67 156), 
una proporción esperada del 50% de uso de medicina 
alternativa y complementaria (MAC), un nivel de confianza 
del 95% y una precisión del 5%, con lo que se obtuvo un 
tamaño de muestra final de 382 encuestados (Tabla 1). A 
pesar de contar con una tasa de no respuesta del 10%, la 
muestra replicada fue muy disímil de los 840 encuestados 

estimados por los autores. Tomando en consideración esta 
diferencia se podría precisar que, existe un error en el cálculo 
del tamaño muestral que podría afectar la validez y precisión 
de los estimados que, llevaría a cuestionar la confiabilidad de 
los resultados del estudio.

Santiváñez-Acosta et al. (1) estimaron más del doble del ta-
maño muestral replicado en la presente carta, este error tiene 
implicancias en la inferencia estadística que se requiere para 
poder extrapolar los resultados a la población objetivo; ade-
más, tiene repercusiones en la potencia estadística, porque au-
mentaría la probabilidad de detectar diferencias significativas 
entre el uso de la MAC y las variables independientes (2), y lle-
varía a cometer un error de tipo 1 (se rechaza la hipótesis nula 
cuando es verdadera) (3), lo que podría generar un error de in-
terpretación de los factores asociados (4). Por estas razones, se 
debe considerar calcular un tamaño muestral adecuado en un 
estudio transversal y la prevalencia en la población objetivo; 
para ello, se necesitan seleccionar parámetros requeridos en la 
siguiente fórmula (5): 

Tabla 1. Cálculo del tamaño de muestra

Parámetros Resultados

Tamaño de la población 67 156

Proporción esperada 50%

Nivel de confianza 95%

Precisión 5%

Tamaño de muestra 382

Z2 [P (1–P)]
n=

d2

Donde n es el tamaño de la muestra, Z es el valor de la 
distribución para tener un intervalo de confianza del 95%, 
P es la prevalencia esperada estimada a partir de estudios 
previos u obtenida de un estudio piloto y d es la precisión 
del intervalo de confianza que usualmente es 5%, y que 
depende de la prevalencia esperada. Cabe resaltar que, para 
el cálculo del tamaño de muestra, los autores asumieron una 
prevalencia esperada del 50% como un valor estándar para 
obtener el valor máximo del tamaño muestral, el cual no fue 
tomado de la literatura o de un estudio piloto, como diversos 
autores lo recomiendan (5).

En conclusión, todo estudio necesita tener un tamaño 
de muestra suficiente o mínimo a fin de hacer conclusiones 
veraces y confiables de los resultados.
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