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Sr. Editor: Hemos recibido con interés la carta denomina-
da consideraciones metodológicas sobre el artículo «Uso de 
terapias de medicina alternativa y complementaria en la pro-
vincia de Coronel Portillo, Ucayali, Perú»; por lo que proce-
demos a contestar las observaciones enviadas. 

Las fórmulas de cálculo de tamaño muestral tienen como 
objetivo ayudar a los investigadores a obtener un tamaño de 
muestra suficiente, que permita un nivel adecuado de preci-
sión al momento de calcular inferencias hacia la población de 
estudio (1). Contrario a lo que los autores señalan en la carta, el 
uso de un tamaño de muestra mayor al calculado incrementa 
el poder estadístico del estudio, lo que aumenta la probabilidad 
de obtener un resultado estadísticamente significativo cuando el 
efecto realmente existe (2). Del mismo modo, los autores buscan 
sustentar que el uso de un tamaño muestral mayor al calculado 
podría aumentar la probabilidad de error tipo 1 en el estudio, 
lo que consideramos incorrecto; ya que se conoce que la única 
manera de mejorar simultáneamente el control sobre los errores 
tipo 1, tipo 2, y detectar diferencias estadísticas pequeñas pero 
significativas, es incrementando el tamaño muestral (3). 

La población de estudio, por las características geográ-
ficas y culturales descritas en nuestra publicación, se puede 
considerar como una población concentrada y asequible para 
los investigadores, lo que facilitó el proceso de recolección de 

datos y ayudó a obtener el tamaño muestral final. Esta situa-
ción no afecta significativamente el plan de análisis del estu-
dio, y ya ha sido mostrada en otra publicación previa (4). La 
oportunidad de trabajar con un tamaño muestral mayor al 
calculado es una situación inusual pero valiosa para ofrecer 
resultados más precisos y de mayor utilidad para futuras in-
vestigaciones; siempre y cuando se cumpla estrictamente con 
otros aspectos metodológicos, como la selección muestral. 

Por otro lado, la decisión de asumir una prevalencia es-
perada del 50%, en casos en los que ésta no sea conocida en 
la población de estudio, se ampara  justamente en asegurar 
un mayor tamaño muestral para disminuir la probabilidad 
de error en las estimaciones (5), lo que consideramos como 
una decisión válida para esta población en particular y en la 
que no existe antecedentes previos sobre el tema de estudio. 

Adicionalmente, entendemos que podría haber un error 
de interpretación en el párrafo de nuestro manuscrito en el 
que se habla del cálculo del tamaño muestral; ya que, se con-
signan los estimadores necesarios para el cálculo del tamaño 
muestral, lo que es coherente con lo mostrado en la carta. Sin 
embargo, aclaramos que el tamaño final con el que se traba-
jó en el estudio fue de 840, según lo sustentado en párrafos 
anteriores.  

Finalmente, recomendamos que los autores de la carta 
redoblen cuidados con la selección de las fuentes de infor-
mación que citan en su argumento teórico, ya que uno de los 
estudios referenciados (Suresh, 2012) fue retractado por co-
piar secciones enteras de texto de una publicación previa que 
tenía otro objetivo (aleatorización en ensayos clínicos) (6). 
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