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Capitulo 7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
La Ciencia es la progresiva aproximacion del hombre al mundo real.

Max Planck
7.1 Introduccion.
El estudio de la metodologia de la investigacion como el de cualquier otra ciencia exige en primer termino
establecer el objeto de estudio de esta materia, el cual estd vinculado con los métodos de investigacion
utilizados para la creaciéon y desarrollo del conocimiento cientifico y las leyes generales a que estan
sometidos estos procesos en las diferentes ramas de la ciencia.
El camino del conocimiento como dijera Lenin, va de la contemplacion viva (observacion de los problemas
que surgen y exigen solucion) al pensamiento abstracto (creacién de una teoria que explique el fendémeno o
proceso en relacion con el problema) y de este a la practica (comprobar de hecho que la teoria explica el
problema planteado).
Por ejemplo, si se quiere saber cuales son las causas de la hipertension arterial, la respuesta hay que buscarla
por medio de la aplicacion estricta del método cientifico, que consiste como hoy dia se conoce de una serie
de pasos, de los cuales exponemos algunos de ellos, como son: establecer lo més preciso posible el problema
a resolver y la(s) hipdtesis a verificar, asi como, los objetivos o tareas a llevar a cabo, y en relacion con estos
ultimos aspectos, el tipo y disefio general de la investigacion, que contempla elementos tales como, el
universo de estudio, el disefio de la muestra, etc.
Estos y otros aspectos de la metodologia de la investigacion seran abordados a continuacion.
7.2 La ciencia y el conocimiento cientifico. Revolucion del conocimiento.
Toda operacion cognoscitiva se dirige hacia un objeto con el que tiende a establecer una relacion de la que
surja una caracteristica efectiva del objeto. Por tanto, las interpretaciones dadas en el curso de la historia de la
filosofia se pueden considerar como interpretaciones de esta relacion y como tal dirigirlas a dos alternativas
fundamentales:
Tal relacion es una identidad o semejanza, y la operacion cognoscitiva es un procedimiento de identificacion
con el objeto o de su reproduccion.
La relacién cognoscitiva es una presentacion del objeto, y la operacion cognoscitiva un procedimiento de
trascendencia.
Parte del conocimiento, es ordinario, es decir, no especializado, y otra parte es cientifico, o sea, se ha
obtenido mediante el método de la ciencia y puede ser sometido nuevamente a prueba, enriquecerse Yy,
llegado el caso superarse mediante el mismo método.
Por otra parte, la ciencia es un conocimiento de naturaleza especial, inventa y agrega conjeturas que van mas
alla del conocimiento comun. Elabora sus propios canones de validez y, en muchos casos, se encuentra muy
lejos del conocimiento comun; asi, la sistematizacion coherente de enunciados fundados y contrastables se
consigue mediante teorias, que son el nucleo de la ciencia y aspiran a ser racionales y objetivas. El sentido
comun no puede obtener mas que una objetividad limitada
Estos planteamientos constituyen el centro de la informacion acerca del conocimiento y su formacion y
construccion epistemologica.



Tales conceptos e informaciones se encuentran en los libros de Metodologia de la Investigacion con enfoques
mas o menos amplios, por tal razon abordamos aqui, no s6lo la formacion del conocimiento, sino de la
revolucion de la informacién y del conocimiento. Segun Luigi Valdés':

...después de haber agotado el modelo de la Revolucion Industrial la sociedad y las empresas buscaron
una nueva fuente de generacion de riqueza y la encontraron en el conocimiento...
Pero, ;donde se forma y organiza el conocimiento? Se parte de la relacion sujeto — objeto; y ese sujeto que
acumula, estructura y sistematiza la informacion, es el ser humano. Este conocimiento sistematizado en la
informacion y en el propio personal portador constituye lo que hoy se llama el capital intelectual.

...el capital intelectual es todo el inventario de conocimientos generados por la empresa y expresados
como tecnologia; patentes, mejora de procesos, productos y servicios; la informacion: conocimiento de
clientes, proveedores, competencia, entorno y oportunidades; y habilidades desarrolladas por el personal:
solucion de problemas en equipo, comunicacion, manejo de conflictos, desarrollo de la inteligencia. Todo
unido y orientado a crear valor agregado de forma continua para el cliente?

El capital intelectual son todos los bienes intangibles que se relacionan con el conocimiento, habilidades e
informacion.

Dicho de esta manera, puede parecer un sacrilegio hablar de valor, consumo y clientes, en un sector
humanitario como es el de la salud; sin embargo, una de las vias de perfeccionamiento de la atencion,
promocion, prevencion y cuidado de la salud es la investigacion cientifica, la produccion de nuevos
conocimientos; pero no se trata s6lo de producirlos, sino de ponerlos en circulacion, convertirlos en
productos de valor agregado.

El énfasis del capital humano estd justamente en el uso del conocimiento y la tecnologia para sustituir
cualquier factor de produccion y perfeccionar integralmente la calidad de los servicios, cuando el objeto de
perfeccionamiento sea ese.

(En qué productos se expresa el conocimiento?: patentes, procesos, habilidades administrativas, tecnologias,
informacion y experiencia. Todo este conocimiento es el capital intelectual, que es la expresion de la suma de
lo que saben todos y que le confieren una ventaja competitiva en el mercado y en cualquier espacio de
socializacion. Su aprovechamiento dependerd, en gran medida, del paradigma econémico en que se encuentre
insertado: capitalista o socialista.

7.2.1 Informacion, inteligencia y conocimiento.

La estructuracion del capital intelectual depende de estos tres elementos.

Los datos son simplemente un conjunto de nimeros o de cifras, constituyen los bloques basicos que
sustentan una economia (u organizacién y prestacion) sustentada en la informacion y el conocimiento. Se
presentan en tres formas: palabras, sonidos o imagenes, y su uso incluye las funciones de creacion,
manipulacion, procesamiento, movimiento y/o almacenamiento.

Cuando los datos son ordenados se convierten en informacion bésica.

Ellos son formas de expresar algo, mientras que la informacion es el arreglo de los datos en patrones que
tiene una interpretacion o significado. La informacion es el nivel inmediatamente superior a los datos.

! Valdés Luigi.Conocimiento es futuro. Hacia la sexta generacion de los procesos de calidad..CONCAMIN.
centro para la calidad total calidad.. CONCAMIN. centro para la calidad total y la competitividad. 1996: 330y

la competitividad. 1996: 330
2 op. cit:331



La interpretacion de la informacién se realiza gracias a la inteligencia de las personas y se convierte en
conocimientos. Este conocimiento, es un acervo de informacioén dindmica, se encuentra en el cerebro y se
puede expresar como informacion. El, ademas, es la aplicacion y el uso productivo de la informacion.

La informacion es pasiva y estatica, mientras que el conocimiento es activo y dindmico.

A medida que se modifica la informacion por medio de la inteligencia y conocimiento de la gente, se le esta
agregando valor.

Actualmente, en cualquier sistema empresarial o de servicios, uno de los elementos mas importantes es la
generacion de valor agregado via conocimiento para el usuario.

La generacion de valor agregado por conocimiento son todas las ideas, sugerencias y cambios, propuestos
por el personal de la empresa, orientados a mejorar los productos y los servicios que le ofrecen al cliente, y
que, por consiguiente, aumentan su demanda y aceptacion.

Los servicios de salud son provisores de servicios, y es importante cambiar la concepcion de los especialistas
en el uso de la informacion, desde la generacion de conocimiento hasta la introduccion de la innovacion
tecnologica en el perfeccionamiento del sistema.

Ocasionalmente, se desvaloriza la contribucion del conjunto de sujetos que participan en los procesos. El
capital intelectual no puede ser producido en masa, es singular y depende esencialmente de cuatro factores:
Educacion, experiencia, habilidades naturales y actitud.

La educacion es la base donde descansa todo el capital intelectual. Abarca el desarrollo integral de todos los
colaboradores y es el inico medio que puede garantizar la generacion de valor. Para avanzar en el proceso
del conocimiento, la experiencia tiene que ser potenciada, se necesita entender la esencial del por qué de cada
acontecimiento. Si una persona se queda con el nivel del como, cudndo y donde, entonces, esa experiencia
sera dificilmente reproducible.

Para potenciar la experiencia es necesario estructurarla y sistematizarla como informacién, y, después,
encontrar un medio para compartirla con toda la organizacion, asi se puede multiplicar el conocimiento y
aprender de la experiencia. Esto es poco frecuente, muy pocas veces la experiencia se estructura como
informacion.

Valdés también sefiala que aunque no haya diferencia en la capacidad intelectual de la personas, si puede
haberla en ciertas habilidades naturales. Al crear un inventario de las habilidades naturales de las personas,
de cada uno de los colaboradores, entonces, estas se pueden desarrollar y potenciar de manera particular a
cada una, colocandola en el lugar pertinente.

El cuarto elemento es la actitud, que no es mas que la diferencia entre tener que aprender y querer aprender.
El objetivo de este enfoque de la generacion del conocimiento no estd dirigido a cambiar la cultura del ser,
sino a inducirle posibilidades.

7.2.2 Nuevas necesidades en el contexto de un mundo globalizado.

No basta hoy con tener un ejército de investigadores o especialistas para producir conocimientos, para
asimilar tecnologias o perfeccionar procesos, desde la organizacion gerencial hasta la produccion de equipos
y medicamentos.

El marco més propicio para la generacion de conocimientos, es el espacio académico, las universidades. Pero
esa produccion cognoscitiva no tendria validez, sino se crea una organizacién que permita su transmision, su
facilitacion para la aplicacion (sin desmedrar la importancia de los conocimientos bésicos o puros). Hay que
buscar la relacion entre las universidades y los centros de produccion y servicios, hospitales, farmacias y
atencion primaria de salud, lo que puede facilitar el paso natural de la produccién del conocimiento a su



introduccion en la practica. Es necesario favorecer esa interfaces natural que caracteriza el sistema de salud
cubano.

Es necesario, entonces, potenciar el capital intelectual a partir de una organizacién que contenga sistemas
para promover la generacion del conocimiento, estimular la experimentacion y evaluar los resultados.

Hoy dia, las instituciones de salud, en todos los niveles integran la formacién de recursos humanos, la
investigacion, la innovacion tecnologica como via pera perfeccionar la organizacion y la atencion a la salud.
Asi, la estructura de las instituciones debe contribuir a potenciar la conducta de las personas, y promocionar
el caracter creativo de cada sujeto en su puesto de trabajo.

La nueva cultura organizacional debe asumir la experimentacion y la innovacién como dos de sus principales
valores. Permitir la critica en el sentido de averiguar exactamente el por qué de las cosas y crear un genuino
interés por la investigacion.

Se debe fomentar humildad y curiosidad sobre el accionar de las instituciones. Hay que sensibilizar a los
superiores, prepararlos, para oir propuestas. Debemos ser capaces de generar propuestas creativas, y el
sustento de ellas es la generacion de conocimientos.

Tenemos que valorar los resultados en funcion de los procesos, e indagar sobre como, por qué mejorar su
estructuracion, lo que generard resultados tangibles e intangibles mas utiles en términos cognoscitivos y
practicos.

El conocimiento se mueve, de ahi que sea necesario aprovechar todas las fuentes de informacion, buscar su
significado a partir de la integracion sistémica de la misma, adicionarle valor y crear productos del
conocimiento que consoliden las acciones y difundan las experiencias, desde donde se genera el
conocimiento hasta su aplicacion practica, desde las esferas mas teoricas de la ciencia hasta el terreno de la
innovacion tecnologica.

7.3. La investigacion cientifica.

El proceso de investigacion cientifica es la via principal de obtencidon de nuevos conocimientos.

Se puede definir como un conjunto de acciones planificadas que se realizan con la finalidad de resolver, total
o parcialmente, un problema cientifico determinado.

7.3.1 Clasificacion.

Puede ser muy diversa acorde con el eje de clasificacion que se asuma. A continuacién expondremos dos ejes
generales.

7.3.1.1 Segun estado de conocimiento alrededor del problema.

Exploratoria. En este caso el conocimiento del problema es pobre y se necesita profundizar para delimitarlo
correctamente. En este punto el investigador cuenta esencialmente con un area problema y el fin de este tipo
de investigacion lo constituye la delimitacion de todas las partes que lo conforman.

Descriptiva. Se clasifica asi, cuando se ha avanzado en el dominio del 4rea problema y en la delimitacion del
problema mismo, pero el &mbito de conocimientos resulta limitado para buscar relaciones entre variables. La
investigacion descriptiva siempre se encuentra en la base de la explicativa.

Experimental. En este tipo el problema est4 bien identificado y definido, y permite avanzar en la busqueda
de relaciones causales. En este tipo de investigacion resulta imprescindible la formulacién de hipotesis que
pretenden explicar las causas del problema o eventos que estén relacionados con las mismas.
Cuasi-experimental. Esta Clasificacion estd referida a aquellas investigaciones en que el investigador no
puede manejar el factor de experimentacion para evaluar el comportamiento de los resultados
(experimentales), sino que tiene que organizar la observacion de datos de manera que le permite verificar o



refutar las hipotesis (observacionales). Segiin Jiménez Paneque (1997) este tipo de investigacion la ubica en
los estudios explicativos, de tipo observacional.
7.3.1.2 Segun el alcance de los resultados.
Fundamental. En este tipo de investigacion el propdsito estd dirigido a la busqueda de un nuevo
conocimiento, pero no puede precisarse su relacion con la practica social.
Fundamental Orientada: Son aquellas investigaciones cuyo vinculo con la practica social es indirecta y
mediata. Sus resultados no tienen una aplicacion inmediata, pero pueden conducir a resultados que si la
tienen.
Aplicada. El problema objeto de la investigacion cientifica surge directamente de la practica social, y genera
resultados que son aplicables de manera inmediata.
De desarrollo. Es aquella investigacion dirigida a completar, desarrollar y perfeccionar nuevos materiales,
productos o procedimientos. Se incluyen aqui los estudios realizados para evaluar el resultado de la
implantacion de nuevos procedimientos o técnicas, como pudiera ser la evaluacion de nuevos métodos de
diagnostico y tratamiento, evaluacion de tecnologias sanitarias, etc.
7.3.2 Etapas de la investigacion.
Las etapas de una investigacion se refieren al conjunto de acciones que se deben realizar para que el
desarrollo de la misma llegue a su destino final.
Estas son: Planificacion, Organizacion, Ejecucion, Evaluacion, Redaccion del informe final, Introduccion en
la practica de los resultados, que pasamos a analizar a continuacion.
7.3.2.1 Planificacion.
Planificar es ordenar en secuencia légica una serie de actividades que llevaran en conjunto, una vez que se
hayan ejecutado todas, a la obtencién de un objetivo o producto, en nuestro caso, los resultados de una
investigacion.
La planificacion resulta la etapa mas compleja de la organizacion de la investigacion y termina con la
elaboracion del proyecto de investigacion.
En este esquema organizativo deben quedar delimitados los aspectos siguientes:

El problema de investigacion y los objetivos.

Las vias o métodos que se utilizaran para resolver dicho problema.

Los recursos necesarios y disponibles.

Los métodos y formas que se van a utilizar para recolectar la informacion.

La forma de procesamiento y analisis de la informacion.
En esta etapa se deben considerar todos los elementos necesarios que garanticen que el producto (o los
productos) de la investigacion, sea éste un nuevo conocimiento, un producto mejorado, una nueva tecnologia
o cualquier otro, se inserte en los procesos de informacion o en la practica, de manera que el conocimiento no
quede estatico.
A la hora de planificar una investigacion, ademas de los requerimientos propios, se requiere tener en cuenta
tres niveles:
Nivel estratégico. El investigador estratégicamente debe conocer las politicas de desarrollo y los objetivos de
la ciencia y la técnica en el pais, los marcos y regulaciones de restriccion y la posibilidad de asignacion de
recursos nacionales e internacionales. Tener en consideracion estos elementos permite avalar, en el terreno
cognoscitivo la posibilidad real de llevar a vias de hecho la investigacion.



Por ejemplo, no basta con querer conocer el impacto del tratamiento con antioxidantes en el paciente
séptico, sino que es necesario delimitar la relevancia y pertinencia del tema, acorde con las politicas de
desarrollo de la ciencia y la técnica en el pais. Si el tema no es de interés de los que soportan el
financiamiento es poco probable que la investigacion mas importante, a juicio del o los investigadores, pueda
llevarse a cabo.

Nivel tactico. Responde como complemento del nivel estratégico en la planificacion y estd relacionado con
la programacién que para la ciencia y la innovacion tecnologica exista en el pais y, en el caso particular que
nos ocupa, en el sector salud.

En este nivel, es determinante tener en consideracion el inventario de activos y recursos, dicho de otra
manera, hay que conocer el potencial cientifico e informativo con que se cuenta para dar respuesta a las
necesidades investigativas.

Es necesario prever las necesidades antes de comenzar la investigacion; para saber con qué se cuenta, qué
hace falta y planificar adecuadamente los recursos para los que se necesita financiamiento.

Nivel operacional. En este aspecto, se requiere delimitar adecuadamente el proceso de monitoreo y
evaluacion, del proyecto con el fin de garantizar su calidad y cumplimiento en el tiempo programado.

En resumen, al planificar se deben tener en cuenta las normativas establecidas por el sistema de ciencia e
innovacion tecnoldgica en cada pais, las regulaciones politicas establecidas en términos de ciencia y
tecnologia, y las regulaciones internacionales que me permitirin en el momento oportuno buscar
oportunidades para el financiamiento de un proyecto dado.

En nuestro pais, actualmente, el Ministerio de Salud a delimitado los Programas Priorizados para el Sector,
estos son:

Salud materna infantil.

Calidad de vida.

Enfermedades transmisibles.

Enfermedades cronicas no transmisible.

Accidentes.

Aptitudes fisicas y mentales de los nifios.

Investigacion en sistemas y servicios de salud.

Medicamentos.

Medios diagndsticos.

Evaluacion de tecnologias sanitarias.

Medicina natural, tradicional y termalismo.

Atencion al adulto mayor.

Es conveniente que en la etapa de planificacion se tenga en consideracion las posibles fuentes de
financiamiento, tanto de caracter nacional como internacional.

Las fundamentales fuentes de financiamiento nacionales son: el Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio
Ambiente (CITMA), el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el Gobierno (Consejo de Estado), otros
ministerios, empresas y ramas de la economia nacional. Estas fuentes de financiamiento se expresan en
convocatorias de financiamiento a programas, su correspondencia con la convocatoria como organismos es:
PROGRAMAS ORGANISMOS
Nacionales CITMA
Ramales MINSAP




Territoriales CITMA
Proyectos no asociados a programas CITMA

7.3.2.2 Organizacion.

Es el proceso donde se produce el ajuste en la practica de lo planificado y se toman las determinaciones
finales. Esta etapa se corresponde con la recepcion de recursos, entrenamiento de personal, estudio y
caracterizacion del campo de estudio y de la preparacion y validacion de instrumentos.

7.3.2.3. Ejecucion.

Esta etapa se corresponde con la puesta en marcha de la investigacion, e incluye la recoleccion de la
informacion, procesamiento y analisis.

7.3.2.4. Evaluacion.

Al finalizar la investigacion se relaciona lo real ejecutado contra lo planificado. Se evalua el cumplimiento de
los objetivos y de los resultados esperados respecto a aquellos que se han obtenido.

7.3.2.5. Redaccion del informe final.

El informe final es el documento donde se recoge el resultado completo de la investigacion en forma escrita.
7.3.2.6. Introduccion de los resultados en la practica.

Esta etapa se corresponde con la publicacion o introduccion en la practica social del resultado obtenido. Debe
haberse previsto en la etapa de planificacion, la introduccion del resultado, al igual que la determinacion del
usuario o cliente del producto de la investigacion, que garantice la continuidad del proceso. En algunos
casos, el resultado de una investigacion y su introduccion en la practica social se realiza a partir de la
elaboracion de un proyecto de innovacion tecnoldgica, al que nos referiremos en el tema correspondiente a
tipos de proyectos.

7.4. El problema y los objetivos de investigacion cientifica.

En todo proceso de investigacion cientifica el elemento protagonico lo constituye la adecuada formulacion
del problema de investigacion.

El problema de investigacion cientifica puede entenderse como una discontinuidad o salto dentro del
proceso del conocimiento, que surge debido a que el objeto de estudio, cuando es el caso queda
comprendido dentro de aquella zona del saber en que se ignora la esencia del objeto, o esta es
incompleta o lo que se conoce de ella es contradictorio.

Los pasos a seguir para delimitar el problema de investigacion deben ser:

Identificaciéon. Seleccion del objeto de estudio entre el conjunto de problemas (area problema) existentes en
la realidad.

Delimitacién. Identificacion y sefialamiento de todos los aspectos que forman parte del problema
seleccionado.

Definicion. Precision dentro de todos los aspectos que involucran al problema, de aquellos que
especificamente seran incluidos o analizados en la investigacion, enmarcandolos en espacio y tiempo.

7.4.1. Caracteristicas de la formulacion del problema.

La formulacién del problema se puede realizar en forma de pregunta o declaratoria. Siempre debe expresar
con claridad la relacion entre las variables a estudiar y la posibilidad de su validacién empirica.

Debe cumplir los requisitos siguientes:

Ser objetiva y fundamentada, o sea, la formulacion del problema debe estar inmersa en la construccion del
marco conceptual de referencia que le da soporte.



Ser especifica, es decir, en la medida en que sea mas precisa, se visualizard con claridad qué se quiere
conocer.
Ser contrastable empiricamente, el propio proceso de formulacion del problema debe conducir a la
valoracion de la factibilidad de darle solucion y a la utilidad o conveniencia de realizar el estudio.
Silva ha sefialado que la estructura del pensamiento y del accionar de un investigador en la fase de
formulacion del problema discurre segun los elementos siguientes:

1. Expresar el problema nitidamente (mediante preguntas o hipdtesis).

2. Fundamentar la necesidad de encararlo (beneficios esperados).

3. Exponer tanto el marco tedrico en que se inscribe como los antecedentes en que reposa.
Estos tres elementos resultan inseparables para una adecuada formulacion del problema.
Silva refiere también las dificultades basicas que en ocasiones obstaculizan o impiden una formulacion
adecuada del problema de investigacion, estos son:
No se informa detalladamente el origen del problema, ni se da un fundamento tedrico, bibliograficamente
respaldado.
Las preguntas no son explicitas, quedan subsumidas dentro de un planteamiento general usualmente borroso.
No deja bien delimitado el aporte real, la necesidad que cubre.
La formulacion es ambigua.
El enunciado del problema incluye parte del método para resolverlo.
La concepcion del problema carece de un enfoque critico.
En resumen, considero que la formulacion del problema constituye la base, la arrancada del proceso de
investigacion y resulta vital para garantizar su calidad, para conducirlo de manera coherente, organizada, y
sistematica hasta el fin.

7.4.2. Objetivos de la investigacion.

Estos se refieren a los aspectos que se desean estudiar, a los resultados intermedios y finales que se esperan
obtener para dar respuesta al problema.

Si en el problema de investigacion se define el ;qué se quiere investigar? en los objetivos se define con
precision ja donde se quiere llegar?.

Los fines de la formulacion de objetivos estan dirigidos a servir como una guia para el estudio, determinar
sus limites y amplitud, orientar los resultados que se esperan alcanzar y visualizar las etapas del proceso que
se pretende desarrollar.

Para lograr esto, en la formulacién de los objetivos se deben considerar los aspectos siguientes:

La correspondencia con el problema de investigacion

Enunciar el resultado univoco, claro, preciso, factible y medible que se obtendra una vez terminada la
investigacion

7.4.2.1 Clasificacion.

Es frecuente en nuestro medio que los objetivos se dividan en generales y especificos, pero tal division no
constituye un esquema inflexible; y se realizard cuando corresponda a la investigacion que nos proponemos
realizar.

Los objetivos generales nacen directamente del problema y constituye los propositos de mayor alcance en el
estudio.



Los objetivos especificos sintetizan la forma en que se alcanzaran los objetivos generales. Poseen un nivel de
precision mayor y se dice que constituyen guias para la accién porque a partir de la definicion clara y
precisa de los resultados que se pretenden alcanzar permiten delinear los métodos que se emplearan para
conseguirlos.

Veamos, por ejemplo, cdmo en una investigacion de salud reproductiva, referida al estudio de la influencia
de las relaciones de subordinacion de género en la expresion del climaterio, el problema de investigacion se
estructura alrededor de las preguntas siguientes:

(Las relaciones de género condicionan variaciones en el proceso salud-enfermedad de la mujeres
climatéricas?

(Cuales son las caracteristicas del sindrome climatérico que prevalecen en estas mujeres?

(Las relaciones de género expresadas en el microsistema de la familia, la pareja y el trabajo doméstico e
insertado, que rodean a la mujer, incrementan la aparicion de sintomas climatéricos?

Los objetivos deben corresponderse con la pregunta o preguntas formuladas, en el ejemplo serian:

Comprobar que las relaciones de género modifican la expresion del sindrome climatérico.

Describir las caracteristicas reproductivas y climatéricas de la poblacion objeto de estudio.

Caracterizar las relaciones de género que prevalecen en el microsistema de la familia, la pareja y el trabajo
insertado y doméstico, y evaluar su probable contribucion en el incremento de la sintomatologia climatérica.
Y la hipdtesis seria: en el medio social y familiar en que vive la mujer de edad mediana prevalecen
relaciones de género que favorecen el incremento de la sintomatologia climatérica.

En resumen, los objetivos derivan del planteamiento del problema y se formulan sobre la base de las
principales interrogantes que se desean contestar por medio del estudio. Los objetivos estdn enfocado hacia
los resultados, a lo que se desea conocer, explorar, determinar y demostrar; o sea, son los objetivos los que
orientan la formulacion, las hipoétesis, la definicién de variables e indicadores del estudio y el plan de analisis
de los datos.

7.4.3. El marco conceptual.

Esté constituido por el cuerpo de teorias, conceptos, referentes y supuestos donde se inscribe el estudio que
se pretende abordar. En este acapite se trata de mostrar la existencia de una construccion tedrico conceptual
donde el problema detectado puede inscribirse, y en este sentido sera el instrumento de mayor utilidad para
poder establecer las categorias de analisis y su relacion, asi como la definicion de las preguntas claves, las
hipotesis y las variables de estudio.

En el marco conceptual debe quedar claramente delimitada a inconsistencia en el proceso del conocimiento
del que deriva el problema de investigacién enunciado. El investigador en su fundamentacién debe aportar
ideas y evaluar el impacto a obtener por el conocimiento alcanzado, si la investigacion llega a cumplir sus
objetivos.

El desarrollo del marco conceptual exige una exhaustiva revision bibliografica a través de la cual se muestre
el dominio de la literatura que versa sobre el tema, y se crean o construyen propuestas teodricas alternativas
para explicar el fenomeno que se pretende estudiar.

7.4.4. Formulacion de hipotesis.

Del marco conceptual de referencia, y teniendo como soporte las preguntas que definen el problema de
investigacion, se formulan las hipotesis o posibles respuestas a esas interrogantes, las que expresan las
relaciones causales que se pretenden encontrar, verificar o rechazar.



Las investigaciones exploratorias y descriptivas, si bien no tienen un cuerpo de hipotesis estructuradas como
relaciones causales de asociacion, podrian tener hipdtesis formuladas como supuestos o resultados que se
esperan encontrar. En otros casos, tan solo se plantearia la necesidad de conocer el comportamiento del
fenomeno, frente a la ausencia de conocimientos previos.
Necesariamente, la construccion de las hipotesis exigen al investigador identificar las variables del estudio y
determinar sus niveles de independencia, dependencia o condicionalidad, segiin el modelo o marco teérico
que sustenta el estudio.
El proceso de investigacion constituye la interaccion de un conjunto de elementos que permite, al final,
contribuir al enriquecimiento de los cuerpos tedricos que nutren el conocimiento cientifico. La relacion entre
el qué y el a donde resulta determinante para el inicio del proceso investigativo, en el que, como en una
carrera de velocidad, lo determinante es la calidad de la arrancada, esta es la llave del éxito.
7.5. Métodos de la investigacion.
Una vez definidos claramente el problema y los objetivos es necesario seleccionar los métodos, técnicas y
procedimientos que se utilizaran para darle respuesta.
Una forma ordenada de definir los métodos sera:

Tipo y disefio general del estudio.

Definicién de universo de estudio y muestra.

Definiciones operacionales.

Procedimientos y técnicas para la recoleccion de informacion.

Meétodos para el control de la calidad de los datos.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos.
7.5.1. Tipo y disefio general del estudio.
El disefio de la investigacion se corresponde con la determinacion de estrategias y procedimientos que han de
seguirse para dar respuesta al problema, darle salida a los objetivos y comprobar las hipotesis; por tal razén,
es necesario precisar con claridad el estado de conocimiento sobre el problema de investigacion.
El estudio se puede clasificar en cuatro tipos, segun se considere el:
1. Tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, en:
Retrospectivo: se indaga sobre hechos que ya han ocurrido
Prospectivo: se registra la informacion en la medida que van ocurriendo los hechos.
2. Periodo y secuencia del estudio, en:
Transversal: se hace un corte en el tiempo y se estudian las variables simultdneamente. El tiempo no es
importante a como se dan los hechos.
Longitudinal: estudia una o mas variables a lo largo de un periodo que varia segin el problema de
investigacion y las caracteristicas de las variables en estudio.
3. Control que tiene el investigador sobre las variables, en:
Caso control: se aplica en los estudios donde se desea conocer qué parte de la poblacion que presenta
determinado atributo o caracter estuvo expuesta a la causa o factor supuestamente asociado. Se parte del
efecto (E) a la causa (C).
Estudio de cohorte: aplicable cuando interesa conocer qué parte de la poblacion expuesta a la causa (C)
presenta determinado resultado o efecto (E). En este tipo de estudio se excluye la poblacion expuesta que
presenta el efecto (E), y el grupo control lo constituyen los que no estan expuestos a la variable
condicionante, con el fin de comparar la expresion del efecto (E) en uno y otro grupo.



4. Analisis y alcance de los resultados, en:
Exploratorio: son estudios cuyo objeto fundamental es familiarizar al investigador con el problema a
investigar.
Descriptivo: son aquellos estudios dirigidos a profundizar en el conocimiento del problema que se analiza;
son utilizados con frecuencia para caracterizar un hecho o conjunto de hechos que caracterizan una
poblacion.
Analitico o explicativo: son aquellos dirigidos a responder por qué se produce determinado fenémeno y cual
es la causa o factor asociado al mismo. En este tipo de estudio se analizan relaciones causa-efecto.
Experimentales: son estudios que se caracterizan por la introducciéon y manipulacién del factor causal para
la determinacion del efecto. Este tipo es muy utilizado en la clinica y en investigaciones biomédicas.
Cuasi experimental: se utiliza cuando el grupo control no se puede dejar sin la intervencion. En tal caso se
asimila un modelo que permite hacer una analogia con el tipo de estudio experimental.
De evaluacion: estan dirigidos a evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad de algo, por ejemplo, acciones
de salud, tecnologias, medicamentos, programas, etc.
7.5.1.1. Consideraciones generales para la seleccion del tipo de estudio.
El investigador debe seguir ciertos criterios que le permitan una seleccion precisa del objeto de estudio, entre
ellas es recomendable tomar en consideracion:

Las variables y su medicion

El riesgo que implica para los sujetos en estudio

El tipo de relacion que se busca entre las variables

El tiempo necesario para la observacion del fendmeno

Los recursos disponibles para el estudio.
7.5.2. Definicion de universo de estudio, muestra, unidades de analisis y de observacion.
La definicion inequivoca del universo en estudio, de las unidades muestrales, asi como del alcance de la
inferencia a ser realizada, son requisitos a tener en cuenta en toda investigacion cientifica.
El investigador para conocer que unidades de la poblacion va a usar como muestra deberd asesorarse con un
especialista en esta rama del saber, conceptos tales como tamano de muestra, representatividad de la muestra,
tipo de muestreo empleado para la seleccion de la muestra, son basicos y sobre los cuales en los capitulos 8,
10y 11 se puede profundizar en estos y otros aspectos de inter¢s.
7.5.3. Elementos que se deben considerar en la definicion de la muestra.
El investigador definird la muestra de la poblacion a estudiar acorde con los objetivos definidos para el
estudio. Para seguir una secuencia logica se procedera de la manera siguiente:
Definir la poblacion, tamafio y elementos que la componen
Determinar la unidad muestral, la unidad de observacion y sus caracteristicas
Definir el tamafio de la muestra
Definir los procedimientos que deben seguirse en el proceso de seleccion de la muestra.
7.5.4. Definiciones operacionales.
La operacionalizacion de las variables es el proceso mediante el cual el investigador define las categorias y/o
variables del estudio, tipos de valores (cuantitativos o cualitativos) que podrian asumir las mismas y los
calculos que se tendrian que realizar para obtener los valores de los indicadores, concebidos.
Todas las variables deben estar claramente definidas y operacionalizadas.



Para operacionalizar una variable, es necesario partir del cuerpo tedrico que define el concepto de esta
variable. Por ejemplo la variable nivel de escolaridad se conceptualiza como el ultimo nivel de ensefanza
aprobado por la persona encuestada; se especifica la forma de registro, para el caso que nos ocupa se registra
como variable cualitativa ordinal con categoria: primaria incompleta, primaria completa, nivel medio
(incluye Secundaria Basica, Pre universitario y técnico medio), nivel universitario.
Como se observa, este tipo de descripcion evita posibles confusiones a la hora de definir e interpretar las
variables. Este procedimiento favorece la formulacion de los instrumentos para la recogida de la informacion.
Para facilitar el proceso de operacionalizacion de variables debe usted proceder de la manera siguiente,
identifique y conceptualice las variables fundamentales contenidas en sus objetivos e hipotesis, después,
evalue si dentro de la variable principal no se contienen otros posibles aspectos contradictorios. Finalmente
defina la forma de registro y cuando sea el caso, la codificacion de los valores de las variables en los
instrumentos de recoleccion de la informacion y especifique la escala de medicion de cada una, y los
indicadores a calcular (porcentaje, tasas, medio, desvio estandar u otros.
Observe el ejemplo siguiente:
Variable general:
Tener acceso a los servicios estomatologicos de una institucion de salud determinada dentro de una region
geografica dada.
Variables asociadas (a la variable general):
1. Accesibilidad geografica:
(Tiempo en hrs./min. que tarda en llegar un sujeto desde un domicilio hasta el servicio.)
(Tiempo en hrs./min. que demora en ser atendido por el servicio mencionado).
Cuantos sujetos de una subregion prefijada al servicio de salud mencionado por unidad de tiempo
(semana, mes, trimestre, semestre, afo).
Accesibilidad econ6mica:
Cuanto gasta un sujeto en trasladarse desde su domicilio hasta llegar al servicio de salud mencionado.
Cuanto invierte un sujeto al ser atendido por el servicio de salud de acuerdo con el problema de salud
bucal que tenga.
Cuanto gasta un sujeto de una subregion prefijada en acceder al servicio de salud mencionado (llegar hasta
el lugar).
Accesibilidad cultural:
Tienen conocimiento los sujetos del area sobre la atencion en el centro de referencia.
7.5.5 Plan de analisis.
La decision de los datos que se deben recolectar depende de los objetivos de la investigacion, del material
estudiado y del contexto en que se realizard dicha recopilacion. El investigador debe limitarse a recoger la
informacion que va a ser estudiada.Un elemento fundamental en el disefio de una investigacion es la
descripcion del plan de andlisis de los datos y la justificacion del por qué se selecciona para tal fin. El andlisis
que se proponga debe ser coherente con los objetivos y las hipdtesis del estudio.
Si se emplean técnicas estadisticas, se debe justificar convenientemente su uso. No es suficiente hacer
mencion de paquetes estadisticos (software), sino que es preciso dejar claro en qué se piensan emplear y qué
resultados se espera obtener mediante su aplicacion.



Para facilitar la planificacion del plan de analisis de la informacién resulta recomendable hacerlo por
objetivos, explicar con claridad cudl y por qué se selecciona el método escogido para el tratamiento de la
informacion.
En resumen, la descripcion de los métodos que se van a utilizar en el proceso de la investigacion debe quedar
expresada con claridad y precision. Debe redactarse de tal manera, que un profesional con similar nivel del
competencia al investigador que elabora el proyecto pueda llevar a cabo la investigacion a partir de esta
referencia.
Finalmente, para dar respuesta a los objetivos de la investigacion se pueden utilizar diferentes métodos,
cuantitativos y cualitativos, la seleccion dependera del caracter, profundidad y delimitacion del a donde se
quiere llegar con el conocimiento a obtener.
7.6 Proyecto de investigacion.
Es el documento que contiene la exposicion razonada de lo que se quiere estudiar o resolver, fundamenta la
necesidad de su ejecucion y expone como se realizara el proceso. El proyecto es un producto informativo de
valor agregado.
Se pueden clasificar globalmente en:
1. Proyectos de investigacion cientifica.
Aquellos cuyos objetivos estan dirigidos a obtener nuevos conocimientos:
2. Proyectos de desarrollo y de innovacion tecnoldgica.
Estos son los que sus objetivos estan dirigidos a dar soluciones a problemas:
El mundo actual se desenvuelve entre lo que se ha dado en denominar una cultura de proyectos, entendida
como el conjunto de conocimientos creados, aprendidos y transmitidos en relacion con la gerencia,
planificacion, disefio y negociacion de proyectos en la comunidad cientifica y tecnologica; asi también se
habla de una tecnologia de proyectos en funcion del ordenamiento sistematico de conocimientos que es
necesario realizar, referido al conjunto de métodos, know-how e instrumentos, asi como a principios de
gestion y organizacion disenados para su empleo en la formulacion y gerencia de proyectos

7.6.1 Funciones.

Entre las funciones fundamentales del proyecto de investigacion estan, la de planificacion, la

administrativa asi como la cognoscitiva. La de planificacion permite la evaluacion y monitoreo de la

investigacion. Mientras que la administrativa permite la evaluaciébn para aprobacion institucional y

financiera. Y por ultimo la cognoscitiva permite el desarrollo integral a partir del ejercicio intelectual que

desarrolla el investigador para formular y abordar la investigacion.

7.6.2 Partes integrantes del proyecto de investigacion.

Las partes basicas componentes del proyecto de investigacion se estructuran sobre una base logica que

permite su interrelacion. Estas son:

- El Titulo, Resumen y Datos de identificacion

- La Introduccion que comprende: Planteamiento del problema (justificacion cientifica), Fundamento
tedrico (antecedentes y marco conceptual), Referencias bibliograficas y Objetivos de la investigacion.

- Los Métodos que abarca lo concerniente a: Tipo y disefio general del estudio, las Definiciones
operacionales, la Muestra, Unidad de analisis, la observacion y los Criterios de inclusion y de
exclusion, los Procedimientos y técnicas para la recoleccion de informacion, los Métodos para el
control de la calidad de los datos, y por ultimo, los Procedimientos para garantizar los aspectos
éticos.



- El Plan de analisis de los resultados que incluye los aspectos siguientes: Los Métodos y Modelos de
analisis de los datos, los Paquetes de analisis estadisticos, ¢l Presupuesto, y el Cronograma, y como
parte final los Anexos.

A continuacion describiremos algunos de los aspectos anteriormente expresados.

Titulo del proyecto. Debe ser claro y preciso, se debe corresponder con el problema cientifico y con el

objetivo principal a estudiar.

Resumen. En ¢l deben recogerse los elementos fundamentales que caracterizan el proyecto, el qué se quiere

investigar, a donde se quiere llegar, los métodos, los beneficios sociales y econdémicos del proyecto. Por lo

general son cortos, se escribe en tiempo futuro, y deben contener entre 250 a 300 palabras como maximo.

Datos de identificacion. En este acapite se especifica, el nombre del jefe del proyecto y de los otros

investigadores, la experiencia profesional y los grados cientificos y docente que ostenta. En algunos

proyectos se solicita un pequeno curriculo de los investigadores. Estas especificaciones permiten mostrar la
competitividad curricular de los que realizaran la investigacion.

De igual manera se debe identificar la o las instituciones que soportan la investigacion. Asi como los

organismos o instituciones financiadoras.

Introduccion. En ella se deja clara la identificacion del problema, la justificacion cientifica de su analisis y

el marco conceptual, tal como se explicd en el epigrafe 7.3.3. Al final se debe resefiar todas las referencias

bibliograficas.

Objetivos de la investigacion. Deben quedar claramente expresados, ser especificos, corresponder a las

salidas del producto de la investigacién que se pretenden alcanzar, desde un nuevo conocimiento hasta un

proceso de innovacion tecnologica.

Métodos. Se explican detalladamente todos los métodos y técnicas a utilizar en el proceso de la

investigacion, cuidando la logica de la exposicion

Plan de analisis de los resultados. Este aspecto es fundamental en la preparacion del documento del

proyecto de investigacion, se corresponde con el plan de analisis de los datos. Su planteamiento tiene que

coincidir con el de los objetivos y de las hipotesis. Debe incluir, los métodos y modelos de analisis de los
datos, y los paquetes de analisis estadisticos.

Presupuesto. La investigacion es una inversion econdomica, por lo que exige aseguramientos y recursos que

se dedicaran en la medida que se requieran para alcanzar los objetivos plasmados en el proyecto. Esto se

materializa a través de acciones basadas en un plan logico, el cual se debe corresponder con los costos
estimados del presupuesto.

El total del presupuesto solicitado lo constituye la suma del importe de los gastos directos e indirectos.

DIRECTOS INDIRECTOS

Gastos de personal Consumo de agua

Materiales gastables Mantenimiento

Equipamiento Electricidad

Viajes Teléfono

Otros gastos (20 — 60% de los costos directos)

A continuacion se detallan los gastos



a) Gastos de personal. Contempla categorias ocupacionales, salarios basicos, devengados y totales, asi como
el porcentaje de tiempo que cada investigador dedicara mensualmente al proyecto. El formato puede variar
acorde a la estructura de presentacion de los documento del proyecto.

INOMBR||CAT. SB %V ||ISD % SS||[TOTAL $ %TOT ||[TOTAL $ SB
E MN AL MN -
salario
basico

%V
TITUL |]1610.00[1(55.4 {|665. |]|79.8 |]|745.29 10 810.81 o
O 5 45 |15 o
vacaciones

9.09% acumulado por vacaciones

SD salario devengado

%SS seguridad social — 12% del SD

% total % de tiempo a dedicar al proyecto cada mes
total calculo por 11 meses de proyecto

b) Material gastable. Incluye todos los productos requeridos para llevar a cabo la investigacion, se describen
las unidades y formas que se presentan en el mercado, los precios por unidad o por forma de presentacion, la

cantidad solicitada y el importe total del producto.

PRODUCT [JUNIDA JIPRESENTACION JPRECIO JJCANTIDA JTOTAL
O D $ MLC |D $ MLC

PAPEL UNO PAQUETE 500 §5.00 (10 $50.00
HOJAS

c) Equipamiento. Se enumeran los equipos necesarios para la ejecucion de la investigacion. El porcentaje de
depreciacion puede variar de un formato de proyecto a otro. El Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio
Ambiente de Cuba (CITMA) admite un indicador de 0,66 % por mes.

EQUIPO JCANTIDA VALOR DEPRECIACION [ TOTAL $ MLC
D INICIAL /MES 11 MESES

n $700.00 $4.62 $50.82

Depreciacion 0,66% por mes

d) Viajes: incluye los costos relacionados con la planificacién de viajes a otras unidades, se incluiran los
gatos de pasajes, alimentacion y hospedaje, considerando el importe por dia, nimero de personas y dias.

e) Gastos indirectos: Son aquellos que se requieren para procesos generales de administracion, construccion,
mantenimiento, suministro de electricidad, agua, gas, etc. Habitualmente resulta complicado y tedioso el
calcularlo con exactitud, entonces se estima entre un 25 y un 65% del monto solicitado para los gastos
directos. La decision para escoger el valor dentro de este rango depende del coeficiente aprobado por el
centro responsable de la investigacion, cuando es financiamiento interno o lo que determine el financista. En



etapas iniciales se recomienda un valor de 30% para subsidios de agencias gubernamentales y tal vez menos
para las de origen privado.

f) Otros gastos. En este acdpite se consignaran aquellos materiales no relacionados directamente con la
ejecucion de la investigacion, pero si necesarios para actividades colaterales como seran: reproducciones de
materiales (fotocopias), combustible para viajes locales, etc. Forma parte de este punto la depreciacion de
equipos por mes, considerando el valor inicial.

Cronograma. Es el esquema viable y coherente del desarrollo en funcion del tiempo, de la movilidad de
todos los requisitos del proyecto: fisicos, materiales, humanos y de cualquier otro tipo en la medida en que
sean necesario. Debe comprender los aspectos siguientes:

a) Forma detallada y cronologica de expresar las secuencias de actividades que corresponden a la fase de
ejecucion del proyecto.

b) Precisar en detalle las previsiones de la cronologia estimada, a fin de coordinar mejor la adquisicion de
materiales y equipos, la prestacion de servicios por terceros, y la realizacion directa de tareas que permiten
poner en marcha el proyecto.

c¢) Tener en cuenta la secuencia obligada de las tareas a ejecutar y de los responsables de su ejecucion.
Anexos: Incluye todos los materiales que puedan servir para aclarar el contenido del proyecto, por ejemplo,
los cuestionarios o las guias de entrevistas a utilizar, mapas epidemioldgicos, etc.

7.6.3 Tipos de proyectos.

Segun el propodsito a que se dirigen y la logica de presentacion, los proyectos pueden ser de
diferentes tipos. A continuacion le presentamos una tabla resumen de los mismos, al final del
capitulo le anexamos la l6gica de presentacion de los diferentes proyectos.

TIPOS DE PROYECTOS

ORIENTACION INTENCION

De creacion Produccion de nuevos Cognoscitiva
cientifica conocimientos

De innovacion [Obtencion de productos Obtencion de productos nuevos o
tecnologica. 5giCos. mejorados. Introducir servicios nuevos o
mejorados.
Implantar procesos productivos o
procederes médicos nuevos o mejorados
Introducir y validar nuevas o mejoradas

técnicas de gerencia y sistemas

organizativos.

De evaluacion J|A un “saber” relacionado Evaluar sistemas, procesos, farmaco, e
con atributos de eficacia, intervenciones.
calidad, eficiencia o impacto

De Ejecucion de accion (es) so- J{Cambio o transformacién de algo.
intervencion  Jbre un objeto dado.




Finalmente, es importante una cuidadosa elaboracion del proyecto de investigacion. El formato definitivo se
ajustara segun resulte pertinente. La organizacion logica de presentacion del proyecto, que abarca desde, la
formulacion del problema, los objetivos, la(s) hipotesis y los métodos, se pueden variar en la forma que se
solicite o se necesario, pero de un modo u otro estos aspectos deberan estar contenidos en cualquier formato
de proyecto de investigacion.

7.7 Informe final.

El informe final de la investigacion debe dejar claro el aporte cientifico y social, y fundamentar si los
resultados obtenidos representan un avance cientifico cualitativo en el area de estudio, ya sea en un nuevo
campo o en uno ya conocido. Este aporte puede ser a nivel tedrico o experimental. Para fundamentarlo se
debe definir con claridad, en el marco conceptual elaborado durante la etapa de planificacion, el estado del
arte en el que se encuentra el area especifica de la investigacion realizada, en tanto la intencionalidad debe
velar por que no se repitan estudios ya realizados, dentro o fuera del pais.

El aporte social, se demuestra, al justificar la correspondencia y pertinencia de los resultados obtenidos con
las fundamentales lineas de direccion y estrategias de la politica cientifica nacional y de la rama sectorial en
que se inserte, en nuestro caso la rama de la salud.

En la exposicion del informe de los resultados se debe mantener una coherencia global, de tal manera que
unos planteamientos se deriven de otros en una cadena bien estructurada del discurso; con una estructuracion
logica, y con el mantenimiento de una atencidn regular a las reglas gramaticales.

Las aseveraciones que deriven de los resultados obtenidos deben tener un fundamento real, ser expuestas de
manera especifica, concreta, objetivas; no se deben magnificar.

En los casos, en que como producto de la investigacion derive una teoria cientifica, es necesario que quede
fundamentada la discusion critica con las fuentes teodricas; especialmente cuando se trata de la existencia de
teorias, paradigmas, enfoques, corrientes y escuelas que sostengan puntos de vista divergentes. No es
suficiente que se haya establecido una relacion con una teoria determinada; toda investigacion cientifica tiene
que significar un paso adelante no so6lo en la captacion de datos, sino en la propia teoria. A partir de la
confrontacién entre teoria y datos, la primera saldra enriquecida, ya que habra tenido que adecuarse para
poder explicar nuevos datos, a los que antes no se referia.

Debe quedar referido si la teoria utilizada explica los datos de la investigacion. La investigacion arroja
finalmente, como resultado, determinada teoria explicativa. Mas que evaluar los aspectos estrictamente
formales, se trata de analizar en qué medida la teoria utilizada da cuenta de la nueva realidad, articulandola
con otras realidades y con conocimientos previos acerca de éstas.

La investigacion se torna valida cuando a través de ésta, la teoria adquiera mayor potencia heuristica, esto es,
tiene una mayor capacidad de explicacion respecto de su estado previo, anterior a la investigacion en
cuestion.

Es necesario verificar si las hipotesis han sido comprobadas o refutadas.

En lo referente a los métodos utilizados, debe quedar claro si los procedimientos empleados se corresponden
con los resultados que se han obtenido. Dichos procedimientos deben haber sido suficientemente
estandarizados y establecidos con rigurosidad cientifica, y las técnicas utilizadas, sustentar la validez de los
datos obtenidos.

La bibliografia utilizada debe ser actual y pertinente con el objeto de estudio, para la clinica un promedio de
5 afios puede ser aceptable.



7.7.1 Partes del informe final de investigacion.

La redaccion de un informe final depende mucho de la calidad con que se haya elaborado el proyecto de
investigacion, tal es asi que la adecuada redaccion del mismo soporta alrededor de un 50% la elaboracion de
un buen informe final.

Por lo general, el informe de investigacion se divide en subsecciones o acapites denominadas: Titulo, Datos
de identificacion, Resumen, Introduccion, Material y métodos, Resultados, Discusion, Conclusiones,
Referencias bibliograficas y Anexos.1.

Titulo: Debe ser corto, preciso y especifico y corresponderse totalmente con el problema de investigacion y
el objetivo general del estudio. Debe permitir al lector identificar el tema facilmente y a los especialistas en
informacion viabilizar su catalogacion.

Datos de identificacion: Incluye los investigadores que han participado en la obtencion de los resultados de
la investigacion, las instituciones cientificas o académicas que permitieron su ejecucion y los organismos,
agencias o instituciones financiadoras del proyecto que sustenta el informe final que se redacta.

Resumen: Se exponen en una extension no mayor a 250 palabras los objetivos y alcance del estudio, los
procedimientos basicos, los métodos analiticos y observacionales, los principales hallazgos y las
conclusiones.

Introduccion: En el acédpite debe quedar claramente identificado el problema de investigacion, la
justificacion de por qué se realiza, y el estado de la teoria en que se inserta el tema.

Material y métodos: Es muy importante, que aqui queden expresados todos los procederes utilizados para
dar respuesta al problema de investigacion. Debe exponerse con claridad la validez de la muestra, por lo que
se sera explicito en como se produjo la seleccion, no basta con referir que fue un muestreo simple aleatorio,
sino que es necesario dejar expresado con claridad como se escogié la misma.

Este acéapite se debe exponer en una secuencia logica, es decir, definir la poblaciéon y grupo de estudio, el
disefio seleccionado, la seleccion y asignacion de sujetos a grupos de estudio, la intervencion o tratamiento,
las técnicas utilizadas para recolectar la informacion, los métodos de analisis y los de tratamiento de la
informacion (analisis estadistico).

De los métodos ya establecidos se citara la referencia bibliografica, se describiran brevemente aquellos que
no son bien conocidos a los que se le realiza alguna innovacion, y se explicaran con todo detalle los métodos
nuevos o que estén sustancialmente modificados. En todos los casos se informard por qué se usan y se
declararan las limitaciones si las tuviesen.

En el caso que se requiera del uso de drogas o farmacos, todas se identificaran con precision, se
daré el nombre genérico, las dosis y vias de administracion.

Se especificaran los fundamentos éticos del estudio, tanto para investigaciones en humanos como con
animales de laboratorio, en ambos casos se tendran en cuenta las normativas de la Declaracion de Helsinki de
1975 revisada en 1983 y la Guia del National Research Council.

Se describiran las pruebas estadisticas en detalle, de manera tal que un investigador de igual nivel de
competencia pueda verificar los resultados notificados. Se debe evitar el uso exclusivo de pruebas de
significacion (valores de p); es recomendable utilizar intervalos de confianza. Si se utilizan métodos de
asignacion al azar, hay que explicar con nitidez la forma en que se realiz6, de igual manera se detallara
cuando se hayan empleado métodos de enmascaramiento. Es recomendable utilizar, como referencia de los
métodos aplicados, libros de texto conocidos y evitar la cita de articulos, cuando esto sea posible.



Resultados: En este punto debe presentarse solo la informacion pertinente a los objetivos del estudio, los
hallazgos han de seguir una secuencia logica y se mencionaran los relevantes, incluso aquellos contrarios a
las hipotesis. Este informe serd lo suficientemente detallado, de modo que permita justificar las conclusiones.
Se deben cuantificar los resultados obtenidos con medidas adecuadas de error o incertidumbre, notificar las
reacciones al tratamiento si las hubiere, indicar el nimero de observaciones y el recorrido de los datos
observados, asi como la pérdida de participantes en el estudio y especificar las pruebas aplicadas para
analizar los resultados.

Tenga en cuenta que el texto es la principal y la mas eficiente forma de presentar los resultados; los cuadros
(tablas) y los graficos (ilustraciones) se utilizardn s6lo cuando aporten claridad a la exposicion de los
resultados; para los mismos datos no utilice explicaciones en el texto, tablas y graficos, sino que debe
seleccionar el que sea mas ilustrativo para el lector.

Debe tener cuidado en no repetir elementos expuestos anteriormente.

Discusion: Es la parte del informe donde el investigador aporta el nuevo conocimiento obtenido. En este
momento se examinan e interpretan los resultados de la investigacion y se insertan en el marco conceptual de
referencia previamente construido, se discuten las coherencias y contradicciones y se evalian y califican las
implicaciones de los resultados con respecto a las hipotesis originales. Es el espacio en que se produce el
vuelo tedrico del investigador, de donde emergen los nuevos conocimientos y las hipotesis que se deberan
verificar en nuevos estudios.

Conclusiones: Esta zona del informe final debe dejar explicita las respuestas a las preguntas de la
investigacion, planteadas en la introduccion y que condujeron al disefo y realizacion de la misma.

No debe ser una exposicion de resultados, por ejemplo, el 85% de las mujeres que tuvieron nacimientos con
bajo peso fumaban, sino una generalizacion que pudiera ser, hubo una alta correspondencia entre el
habito de fumar en mujeres embarazadas y el bajo peso al nacer.

Se debe evitar hacer conclusiones sin apoyo en los datos obtenidos y las discusiones superficiales, que en
lugar de contribuir a enriquecer el estudio lo oscurecen y limitan.

Referencias bibliograficas: Las referencias permiten identificar las fuentes originales de ideas, conceptos,
métodos, técnicas y resultados provenientes de estudios publicados anteriormente.

Las referencias pueden enumerarse de forma consecutiva, con numeros arabigos situados entre paréntesis, o
como superindices, en el orden que aparecen por primera vez en el texto.

También puede utilizarse el citar el autor por el primer apellido y colocar entre paréntesis el afio de la
publicacion. En este caso las referencias se organizan por orden alfabético.

No deben utilizarse resimenes en calidad de referencias, asi como las observaciones no publicadas, la cita de
citas. Las comunicaciones personales, aunque las escritas, nunca las orales, pueden ser insertadas entre
paréntesis en el texto.

Se pueden incluir los trabajos aceptados pero que aun no han sido publicados y se afiade la denominacion “en
prensa” entre paréntesis. Las referencias deben ser revisadas por los autores consultando los documentos
originales.

Anexos. Se incluird toda la documentacion que complete la informacioén obtenida en la investigacion, y que
por su caracter o configuracion no encuadren apropiadamente dentro del cuerpo del articulo.



Capitulo 8. Estadistica Descriptiva.

8.1 INTRODUCCION.

El campo biomédico, al igual que otros campos del saber, aporta a la Estadistica un sin numero de valores
diversos y cambiantes los que si no son debidamente recopilados, resumidos y presentados, no sera posible
un analisis e interpretacion positiva de los mismos ni se podran obtener conclusiones concretas de ellas.

La Estadistica Descriptiva a través del método estadistico provee al investigador de técnicas y
procedimientos que coadyuven a realizar esta tarea, tras la cual, mediante simples pasos y pocos resultados,
sera capaz de tener una valoracion bastante cercana a la realidad de como es la informacion con que se cuenta
y, si se ha preparado el camino, servira de base para extrapolar estas conclusiones hacia un conjunto de datos
mas amplio.

Entre los objetivos de este capitulo se encuentran:
Explicar las etapas del método estadistico.

Explicar los conceptos fundamentales como son los de Estadistica, Estadistica Descriptiva, Estadistica
Inferencial, Poblacion y Muestra.

Identificar las fuentes de informacion y los procedimientos de obtencidn de esta.

Disenar e interpretar la tabla correspondiente a una distribucion de frecuencias.

Calcular e interpretar las medidas de tendencia central, dispersion y posicion relativa.

Calcular e interpretar las medidas para el andlisis de frecuencias relativas en el campo de la salud.

Presentar mediante forma tabular y grafica la informacion estadistica.

8.2 ESTADISTICA. CLASIFICACION. ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL.

La Estadistica es una ciencia de amplia aplicacion en todos los campos del saber humano cuyo nombre se
deriva de su relacion con la recoleccion de datos utiles para la administracion de los estados.

El término estadisticas (en minuscula y plural) se refiere al conjunto de datos, mientras que el de Estadistica
(en mayuscula y singular) a la ciencia de la experimentacion, encargada de las técnicas y procedimientos
adecuados para la recoleccion, elaboracion, analisis e interpretacion de la informacion en estudio.

Una forma de clasificar la Estadistica es en: Estadistica Descriptiva y Estadistica Inferencial.

o La Descriptiva. Estd constituida por los métodos estadisticos destinados a la elaboracion primaria de
datos, o sea, que permiten la consolidacion o resumen de la informacidn y su posterior presentacion.

o La Inferencial. Es la constituida por los métodos para el analisis y elaboracion de los datos con vistas
a ayudar a la interpretacion de los resultados y lograr su objetivo esencial que es el de poder tomar
decisiones, lo cual se hara con un grado de incertidumbre.

8.3 UNIVERSO Y MUESTRA.



Como universo (también conocido como poblacion), se comprende en estadistica, a un conjunto de
elementos capaces de tener una o varias caracteristicas en comtn bien definidas, y por muestra a cualquier
subconjunto de la poblacion. definidas. P Asi por ejemplo, el conjunto de madres de una provincia y el
conjunto de madres de un municipio cualquiera de ellas, pueden constituir una poblacion y muestra
respectivamente.

Estos términos son relativos, y a lo que en un momento se le denomina poblacion puede ser una muestra en
otro y viceversa. Asi, si se analiza el ejemplo anterior, el conjunto de madres de una provincia serd una
muestra del conjunto de madres de toda Cuba, pero el conjunto de madres de un municipio puede representar
una poblacion y el conjunto de madres de un municipio menores de 20 afios constituir una muestra.

Para algunos autores el universo constituye un concepto mas general que poblacidn, y definen, entonces, tres
términos: universo, poblacion y muestra. Con lo expuesto basta para las necesidades de los temas a tratar,
posteriormente estos conceptos seran retomados en el capitulo 10.

8.4 METODO ESTATICO. ETAPAS Y CARACTERISTICAS.

El método estadistico no es mas que el método cientifico aplicado a una ciencia en particular, en este caso, la
Estadistica. Apropiado para resolver los problemas de las ciencias aplicadas, entre ellas las del campo
bioldgico esté dirigido a:

1. Obtener informacion
2. Organizar, resumir y presentarla en una forma adecuada.
3. Analizar e interpolar los resultados.

Se divide en 4 etapas:

1. Planificacion de la investigacion.
2. Recoleccion de la informacion.

3. Elaboracion de los datos recogidos.
4. Analisis e interpretacion.

Planificacion de la investigacion

Un paso natural en el proceso de llevar a cabo una investigacioén es su planificacion, su organizacion, es
decir, confeccionar un esquema organizativo tal que sea capaz de evaluar su factibilidad, que controle,
facilite y evalue su ejecucion hasta alcanzar la meta propuesta.

Este esquema no puede ser rigido y debe permitir hacer cambios en los pasos a realizar en la consecucion de
la meta cuando se requiera.

En general la planificacion constara de 4 subetapas:

1. Planteamiento del problema. Debera partirse de la formulacion del problema cientifico que vamos a
investigar para lo que serd necesario la definicion de su naturaleza e importancia (qué y por qué se
va a estudiar) y ademas la definicion de los objetivos, o sea, las metas o fines que se pretenden
alcanzar mediante la investigacion.

Los objetivos cominmente se clasifican en generales, también planteados como finales o mediatos y
especificos o inmediatos (para qué y como de la investigacion).



2. Buasqueda y evaluacion de la informacion existente.

Después de plantear el problema y antes de efectuar la investigacion se impone la revision de toda la
documentacién posible sobre el tema y otros que puedan resultar afines o que bordean al mismo y
proceden con la busqueda y evaluacion del material bibliografico (debe recordarse que el problema
investigativo aparece entre la frontera de lo conocido y desconocido cientificamente, por lo que debe
esclarecerse qué es lo que realmente se conoce). Este paso no solo se debe realizar en este momento,
sino durante todo el proceso investigativo hasta su culminacion.

3. Formulacion de hipotesis. En ocasiones el propdsito de la investigacion es meramente descriptivo,
pero en la mayoria de los casos lo que se busca es dar una respuesta que explique el fendmeno en
estudio, y bajo todo esto subyace una hipédtesis de trabajo la cual debera ser corroborada o probada.

Esta subetapa dependera de distintos factores como son: las necesidades establecidas, los intereses
actuales de los investigadores y los recursos materiales y humanos disponibles.

Estas hipdtesis de trabajo se traduciran en hipdtesis estadisticas que son las que realmente seran
contrastadas.

4. Verificacion de las hipdtesis. Esta etapa consistird en la planificacion de la prueba o contrastacion de
las hipoétesis, que tendra como resultado la aceptacion o no de aquellas planteadas; esto conllevara al
disefio de la investigacion, o sea, a la planificacion de la recogida, elaboracion y analisis de la
informacion.

Aqui se estard planificando el desarrollo de la investigacion, por lo que habra que tomar en
consideracién a muchos y diferentes aspectos, desde definir cudl sera la unidad de observacidn, qué
caracteristicas debe cumplir, qué cantidad de observaciones se van a tomar, cual sera el método de
seleccion de las mismas, con qué recursos materiales y humanos se cuenta, hasta establecer qué
condiciones deben ser impuestas o salvadas con vistas a que los elementos observados sean
analizados de manera uniforme, en fin, a todo factor que pueda influir en el resultado final.

Recoleccion de la informacion

Después de realizar una cuidadosa planificacion de la investigacion o estudio se estd en
condiciones de comenzar a recolectar los datos, lo que constituye un paso a efectuar con mucho
cuidado, escrupulo y objetividad cientifica. Se deben evitarse, limitar o disminuir las posibles
fuentes de error, segun sea el caso (estos errores pueden estar asociados al observador, al método
de observacion o al elemento observado).

Es fundamental estar impuesto de que la validez de los resultados dependera de la veracidad de la
informacion tomada. La experiencia plantea que serd particularmente importante atender a lo
relacionado con:

o Eluniverso, la muestra a tomar y los procedimientos utilizados para su seleccion.

« Los errores factibles en la recoleccion de la informacion y el modo de controlarlos.
« Los métodos y procedimientos utilizados en la recoleccion de los datos.

« El disefio de los formularios, documentos que contendran la informacion recogida.



Elaboracion de los datos recogidos

El procesamiento de la informacion atraviesa las subetapas siguientes:

1. Revision y correccion de la informacion recolectada.
2. Clasificacién y computacion de los datos.
3. Presentacion de la informacion.

No basta recolectar la informacion sino que esta debe ser despojada de los errores que pueden
estar viciandola. Paso obligado sera entonces la revision de los datos acopiados, a fin de rectificar
en los casos posibles y eliminarlos cuando no sea factible lo anterior.

En ocasiones no estd en las manos del investigador la comparacion con el dato original, pero si es
posible conocer si el dato con que se cuenta se encuentra dentro del rango establecido, o si uno
faltante es deducible a través de alguna otra informacién adicional; de no poderse, generalmente
habra que desechar toda la informacion concerniente al individuo o elemento.

La masa de datos usualmente no dice mucho, sobre todo en la medida en que aumenta la cantidad
de elementos; sin embargo, cuando es convenientemente clasificada y compilada, se obtiene un
resumen que puede brindar o resaltar los detalles mas significativos, pero desde luego, esto no
seria importante si no se es capaz de presentar estos resultados de una forma clara, adecuada y
entendible.

Analisis e interpretacion

En esta fase, la informacion que fue sometida a un conjunto de métodos y procedimientos que
permitieron desde recolectarla hasta elaborarla, sufrira un proceso de analisis para definir e
interpretar sus caracteristicas mas relevantes y representativas; en el caso que se hayan planteado
algunas hipotesis, entoces sera el momento de contrastarlas y llegar a conclusiones al respecto.

En la Estadistica Descriptiva no se formulan hipotesis, por lo que el analisis e interpretacion
debera limitarse a lo que muestra el grupo de datos estudiado (muestra) sin tratar de extender las
conclusiones a un conjunto de datos mas amplio (poblacién).

A continuacion se estudiaran algunas de estas etapas mas profundamente.

8.4.1. Recoleccion de la informacion.
En esta etapa deben atenderse multiples aspectos, que se desarrollaran a continuacion:
8.4.1.1. Fuentes de recoleccion.

Como fue explicado anteriormente, todo estudio comienza con la planificacion de lo que se va a realizar, en
primer lugar de la informacion que se debe acopiar; para lograrlo, hay que conocer cudles son los aspectos
fundamentales que distinguen la informacion, sus fuentes y los modos de obtenerla.



Cuando se habla de la fuente de una informacion se estan refiriendo al origen, al elemento que la produce,
estas fuentes pueden ser primarias o secundarias, segln si los datos se obtienen directamente del elemento
que la origina, o de la informacion ya recolectada por otros, respectivamente.

En la mayoria de los casos los datos se obtienen de una fuente primaria, esto se puede lograr a través de dos
procedimientos: la observacion y el interrogatorio.

8.4.1.1.1. Observacion

Es el procedimiento clasico de la investigacion cientifica y es el mas objetivo, pero no puede usarse siempre,
ya que hay hechos que no estan a la vista ni son deducibles, sino que solo son conocidos por los individuos
bajo estudio, por ejemplo: cudnto tiempo hace que no acude al médico, si es alérgico a algin medicamento, si
tiene frio, sed, o si esta cansado, qué estudios realizara el proximo afio, etc; tampoco es recomendable para
analizar un conjunto grande de individuos, pues se encarece mucho la investigacion al ser este un
procedimiento que requiere de un personal altamente calificado.

8.4.1.1.2. Interrogatorio

Sera el método a emplear cuando se necesita de las opiniones y conocimientos del individuo, desde luego,
esto no es ideal porque su fidelidad dependera de muchos factores como pueden ser el tipo y calidad de la
pregunta (modo de plantearla es decir debe ser clara y concisa), buena memoria, del entrevistado y
disposicion de éste a ser veraz (desinhibido, serio) y hasta de su edad.

Si se realiza un estudio sobre alcoholismo, por ejemplo, es posible que la persona sienta cierto embarazo en
afirmar que es o ha sido un alcohdlico o que un pariente muy cercano lo es, por considerar la pregunta
comprometedora o sentir vergiienza; si se necesita conocer qué enfermedades padecié en su nifiez, una
persona de edad avanzada pudiera no recordar algunas, o en otros casos no quedar claro si se estan refiriendo
a todo tipo de enfermedad o a ciertas en particular. También puede ocurrir que el individuo no tome con
seriedad el interrogatorio y responda por responder.

Cada pregunta del interrogatorio debe ser bien analizada antes de realizarse. Estas han de responder a los
objetivos de la investigacion, no pueden ser ambiguas, ni que parezcan mal intencionadas, irrespetuosas o
que sugieran la respuesta. Se debe contemplar si una pregunta puede ser generadora de otras y en qué orden
deben efectuarse, en el citado estudio sobre alcoholismo, por ejemplo, sera importante conocer si la persona
bebe o no, qué bebe y cuanto bebe, este orden es importante; pues si no bebe, las otras preguntas sobran. El
interrogatorio tampoco debe ser muy extenso ya que cansa al individuo y pierde el interés.

El interrogatorio puede ser directo y se realiza a través de entrevistas o indirecto mediante cuestionarios.
Aunque ambos deben tomar en consideracion todos los aspectos manejados anteriormente poseen
caracteristicas diferentes.

La entrevista tiene como ventaja que permite usar también la observacion directa, puede ser mas extensa y
con preguntas mas complicadas, sujeta a menos errores de omision, pero las respuestas pueden estar
condicionadas por suponer que no son andénimas (aunque no se registre el nombre, la persona piensa que si),
o por la impresion que cause el entrevistador sobre el entrevistado en cosas tan diversas como la forma de
vestir, la inflexion de la voz y otras tantas que pueden variar las respuestas solicitadas. El resultado de la
entrevista puede ser mejorado con la aplicacion de técnicas cognitivas que ayuden a la memoria, como puede



ser ubicarlo en el tiempo a través de hechos importantes en la vida del sujeto. Generalmente el entrevistador
es un individuo que ha sido entrenado para realizar este trabajo.

El cuestionario tendra como ventajas su anonimato y la falta de “presion” para responder las preguntas, pero
como desventaja estas tendran que ser mas sencillas, el documento no puede ser muy extenso, so pena que el
interrogado se canse; muchas veces no se devuelve el cuestionario o se omiten respuestas, y por lo general,
como esta informacion faltante no se puede recuperar, se debe eliminar la informacién completa sobre dicho
individuo.

La entrevista tiene muchas variantes, ya que se puede realizar con la presencia de otra persona o que quien
responda sea otra, o efectuarse por teléfono; por su parte el cuestionario puede ser entregado y recogido
personalmente o por via postal, etc. En general, este tltimo introduce mas error, pero ambos métodos deben
probarse primero, o sea, hacerse un pilotaje.

8.4.1.1.3. Fuentes secundarias

Muchas veces es necesario acudir a una informacién ya recogida por otros, serd importante, entonces,
cerciorarse de su fidelidad (si los datos no son confiables es mejor desecharlos), y de la posibilidad de
accesar a ella.

No tiene sentido volver a acopiar una informacion que ya existe y se tiene acceso a ella, significaria duplicar
esfuerzo, gasto de tiempo, recursos materiales y humanos y, la consecuencia, encaren la investigacion; pero
si no cumple con los requisitos que se le exigen a cualquier informacion, habrd que buscar una fuente
primaria.

8.4.1.2. Métodos de recoleccion segun la frecuencia: encuesta, censo y registro.

La observacion y el interrogatorio son los procedimientos de recoleccion de la informacion que de manera
conjunta o usando uno sélo de ellos formaran parte de los métodos de dicho proceso. Estos métodos se
diferencian entre si no solo por la frecuencia de recogida, sino por el propdsito de la investigacion y la
naturaleza de la informacion a acopiar.

De forma general puede plantearse que existen tres métodos fundamentales para realizar la recopilacion de la
informacion: encuesta, censo y registro y en ellos se utilizaran dos procedimientos de recogida: la
observacion y el interrogatorio (entrevista y cuestionario), esa informacion sera volcada en el formulario.

Encuesta. Es el método que se realiza ocasionalmente siguiendo un proposito especifico y un alcance
restringido a un sector de la poblacion. Por ejemplo, un médico de familia puede efectuar una encuesta para
saber qué conocimientos tiene el sector de la poblacion que atiende sobre el VIH-SIDA o sobre
enfermedades de transmision sexual.

El experimento también es un método de recoleccion ocasional pero a diferencia de la encuesta, cuya
informacion se recoge a través del interrogatorio, este la toma, generalmente, mediante la observacion,
aunque en ocasiones utiliza el interrogatorio. En la encuesta los datos ya existenm, mientras que en el
experimento no es asi, y habria que "provocar" su aparicion para poder recogerlos. Por ejemplo, para conocer
si cierto medicamento tiene efectos positivos sobre personas hipertensas serd necesario planificar un
experimento.



En ocasiones se desea extrapolar de cierta forma los resultados obtenidos en las encuestas; en estos casos se
distinguen dos tipos de encuestas, las correspondientes a muestras representativas y las correspondientes a
grupos seleccionados, en el primero, a través de la muestra (debidamente seleccionada) se pretende inferir los
resultados a toda la poblacion; mientras que en el segundo, la muestra corresponde a grupos donde el
fenomeno a estudiar es mas frecuente y se utiliza para tener mayor conocimiento de dicho fenémeno.

Censo. Corresponde a una informacion que se recoge periddicamente, ademas este método completa y
publica datos demograficos, econémicos y sociales de un tiempo especifico de todas las personas de un
territorio determinado. Por ejemplo: se desea recopilar un conjunto de datos (edad, peso, tiempo de
embarazo, embarazos anteriores, enfermedades que padece o padecidas, estado civil, dieta, condiciones de la
vivienda, nivel de escolaridad y otros datos econdmico sociales) de las embarazadas del pais en un momento
dado, para lo que se planifica un censo nacional de las embarazadas.

Registro. Es aquel método que toma la informacion de manera continua (segun se va produciendo) y
sistemdtica sobre una cuestion determinada en la que puede referirse a lo que acontece en algo tan general
como un pais o algo tan particular como es una institucion; por ejemplo: el registro de nacimientos de un
municipio o la historia clinica de un paciente en su consultorio médico.

Resumiendo, estos métodos de recopilacion de datos se van a diferenciar entre si en cuatro aspectos
fundamentalmente, que resumiremos en la tabla siguiente:

Aspectos Encuesta Censo Registro
Frecuencia de Ocasional Peridodico  Continuo
recoleccion
Cobertura Parcial Universal Universal
Temporalidad Transversal Transversal Longitudinal
Propésito Especifico General Especifico

Nota: parcial: region; transversal: un momento determinado; longitudinal: a lo largo del tiempo.

8.4.1.3. Formulario.

Toda informacion de interés para ser recopilada se registra en algiin modelo para su posterior resumen o
compilacion; a este documento se le denomina formulario; ejemplos de €l se tienen en las historias clinicas.

Generalmente, este instrumento recoge dos tipos de informacion: la correspondiente a los datos
administrativos o de identificacioén y la referida a los datos propios del estudio que se esta llevando a cabo.

De la informacion acopiada dependeran los resultados de la investigacion o estudio que se realiza, por lo que
el formulario debe ser elaborado con especial interés y cuidado, y sera conveniente, considerar los aspectos
siguientes:

e Que esté¢ dividido al menos en dos secciones: la de los datos de identificacién y la de los datos
especificos del estudio.
« Que se tome en cuenta la secuencia en que se hacen las preguntas.



e Que las preguntas no sean reiterativas, ambiguas o que sugieran la respuesta. Deben ser claras,
precisas y gramaticalmente correctas. No se debe indagar por aquellos datos que posteriormente no
podran ser utilizados porque no correspondan al interés del estudio, no sean confiables o no puedan
completarse.

« No debe ser tan extenso que después pese o peligre llenarlo en su totalidad;

« Se debe decidir desde un inicio si el procesamiento serd de forma automatizada para, de acuerdo al
sistema a utilizar, realizar la codificacion de las preguntas.

o El documento debe responder a los objetivos trazados.

Como puede apreciar, cominmente el formulario se llena a través de preguntas y respuestas.

Alguno de los datos de identificacion cambiaran de acuerdo con la investigacidén, ya que si en un caso
pudieran ser nombres, direccion particular, centro de trabajo, sexo, edad, raza, lugar de nacimiento, nivel de
escolaridad, etc., en otros se pudiera requerir mas o menos datos o cambiar uno por otro (por ejemplo,
nombres por el numero de la historia clinica), a veces son andénimos y parte de esta informaciéon no es
solicitada o elementos como el sexo y la edad, estre otros, corresponden a datos propios del estudio.

En ocasiones, el formulario debe estar acompanado, en el propio documento o aparte, de un instructivo que
hard mas comprensible el llenado del mismo.

Existen casos en que el formulario requiere ser anonimo para velar por la veracidad de las respuestas o por
problemas éticos. Esto tiene como inconveniente que si se necesita rectificar algun dato sera imposible, y
probablemente haya que desechar a todos los provenientes del individuo. Ahora bien, a la hora de precisar la
informacion lo que hace falta es algo (un nombre, un numero, un alias, el numero de la historia clinica o del
expediente, etc.) que permita que se procese al individuo una sola vez y que cuando se revisen los datos, se
tenga contra quién chequear y no haya error.

Aunque para el procesamiento de la informacion de forma automatizada las preguntas deben ser cerradas,
esto no impide que algunas se dejen abiertas y su analisis posterior se haga aparte.

Ejemplo de formulario:

Supongamos se realiza un estudio acerca de la ingestion de café y su relacion con algunas
enfermedades.

La eleccion de las variables y la forma de la respuesta dependeré de los objetivos que persiga la
investigacion.

Los datos administrativos podrian ser:

Variante 1:
1) Nombre 2) Consultorio
3) Sexo  4)Edad  5)Raza 6) Nivel de escolaridad Variante 2:

1) Nombre 2) Consultorio




3) Sexo: Fem 4) Edad 15-19 5)Raza B

Masc 20-54 N_
55-64 M
650mas
6) Nivel de escolaridad: No - Nivel medio
(grados terminados) Primaria Universitario
Secundaria

Entre los datos del estudio

Variante 1:
7) Toma café 9) Cuantas tazas al dia
8) Desde cuando 10) En qué momentos
Variante 2:
7) Toma café: 8) Desde cuando:
Si <lafio > S5afios
No I-5anos  Nocorresponde
9) Cuantas tazas: 10) En qué momentos:
| Al desayunar
2-3 Detras de las comidas
46mas En cualquier momento
No corresponde No corresponde

La respuesta sera una cruz o marca.

De ambas variantes la segunda ofrece una forma de contestar que garantiza una respuesta mas confiable, ya
que "cierra" o enmarca la respuesta (un caso muy comun sera cuando se indaga por enfermedades que se
padecen o se padecieron, en el cual se deben explicitar las principales de acuerdo con el estudio, y las



restantes agruparlas en otras). La respuesta no corresponde competeria a los que no toman café (en la
mayoria de los casos hay que tomar en cuenta este acapite) y la pregunta 10 podra tener mas de una
respuesta, no asi las anteriores.

Cuando se van a codificar las posibles respuestas de la pregunta se rellena con el cdédigo. Por ejemplo si se
tiene Sexo (1. Fem, 2 Masc) _ , y se trata de una mujer se procederia asi Sexo (1. Fem, “ Masc): _1

8.4.1.4. Errores en la recogida de la informacion.

En el campo biologico, al igual que en otros campos, existe una variacion natural entre los valores de un
individuo y otro acorde con la variable que se estudie, pero en el proceso de recogida de estos datos también
se cometen errores que afectan en menor o mayor grado dichos valores y que pueden estar asociados al sujeto
(quien realiza la recogida de la informacién), al objeto (la informacion) o al método de recogida empleado.

Con respecto al sujeto, estos errores dependeran entre otras cosas, de su preparacion general y también
especifica sobre el trabajo que se va a realizar, asi como de su capacidad; pero no deben olvidarse aspectos
subjetivos tales como las condiciones de trabajo o las fisicas y mentales del individuo. En el caso del objeto,
estaran relacionados con las condiciones en que se encuentra y también el momento seleccionado para
efectuar la recogida.

Por ultimo, serd no menos importante la fuente de error proveniente del método de recogida, pues incluso los
errores mencionados anteriormente pueden depender de él. Aqui habra que considerar si el método y
procedimientos empleados son los mas apropiados de acuerdo con la informacion que se va a recopilar.

Los instrumentos o medios que se utilicen para recoger o medir la informacion introducirdn errores que se
deberan detectar, controlar, medir y disminuir o eliminar, segun sea el caso.

En muchas ocasiones estos errores son sistematicos, como el que puede introducir un instrumento de pesaje o
uno de medida de longitud, y se pueden establecer correcciones, pero a veces pasan inadvertidos; en otras,
los errores pueden provenir de respuestas no fiables de un interrogatorio.

8.4.1.5. Papel del médico en la recoleccion de la informacion.

El médico participa activamente en la recoleccion de los datos, que se inicia desde que el enfermo entra en
contacto con él.

Se hace necesario una descripcion correcta y sistematizada de la enfermedad actual para una buena
obtencidn, almacenamiento y procesamiento de los datos. En medida dependera de:

o La informacion que se desprende del interrogatorio o anamnesis, el cual debe estar bien dirigido y
orientado.

» Los datos del examen fisico, que debe seguir una pauta exploradora.

o La correcta anotacién de los diversos acontecimientos diagndsticos y terapéuticos en la historia
clinica.

« Una evaluacion en general antes de su egreso, cuando sea el caso.

De la limpieza, escrupulosidad, objetividad y celo del médico en la recogida de la informacion dependera el
futuro del éxito de los estudios, investigaciones y los resultados que brindan las distintas instancias del
sistema de salud del pais.

8.4.2. Procesamiento de la informacion.



Todo estudio o investigacion lleva como respuesta un determinado volumen de informaciéon del que no se
obtendra nada en claro, si después de revisada y corregida dicha informacién esta no se procesa o elabora.

El procesamiento de la informacion transita por tres etapas, estas son:

1. Organizacion
2. Resumen
3. Presentacion

8.4.2.1. Organizacion de la informacion. Caracteristicas.

Mientras mayor sea el conjunto de datos con que se cuenta, menos factible serd conocerlo y percatarse de
cuales son sus caracteristicas comunes o cuan diferente es un dato de otro, es por eso que se hace necesario
organizar la informacién. Para lograrlo es imprescindible conocer primero ciertos conceptos.

Variable

Es una caracteristica que puede tomar valores diferentes. Las variables pueden ser numéricas o
no.

Escala cualitativa

Es la que permite clasificar los elementos solo de acuerdo con los atributos comunes que exhiben
cada uno de ellos. Por ejemplo, el sexo, que toma los valores femenino y masculino permite
clasificar los individuos de una poblacion en dos clases: la de las femeninas y la de los
masculinos, asimismo pudieron analizarse la categoria ocupacional, el nivel de escolaridad y la
raza como variables cualitativas y los valores que asumen son datos cualitativos.

Esta escala se subdivide en dos tipos:

1. Cualitativa nominal. Cuando la escala cualitativa no presenta categorias ordenadas, es
decir, no es posible establecer diferencias de rango entre ellas. El sexo, la raza, el estado
civil son variables cuyos posibles valores no establecen un orden entre si.

2. Cualitativa ordinal. Cuando existen categorias ordenadas que permiten establecer
comparaciones entre ellas. Ejemplo de ella se observa cuando se habla del grado de
quemaduras que pueden tener un grupo de pacientes: quemaduras de ler., de 2do. o de
3er. grado; otro ejemplo, seria el nivel de escolaridad: primario, ..., universitario; etc.

Escala cuantitativa

Aqui la escala no se distingue por poseer cierto atributo o no, sino por su cantidad. Sera posible
determinar entonces en cudnto se diferencia un elemento de otro. Valores como el nivel de
hemoglobina, el nivel de colesterol y la temperatura son cuantitativas. Una escala cuantitativa
puede clasificarse en dos tipos:

1. Una escala se considera discreta cuando solo admite un numero finito de valores



numéricos o infinito numerable. Como ejemplo puede apuntarse la cantidad de veces que
una persona asiste al médico en 1 afio o el nimero de embarazos que ha tenido una mujer
en su vida feértil.

2. Continua. Se distingue porque entre dos valores dados siempre es posible encontrar
valores intermedios. El peso es una variable cuantitativa continua porque, por ejemplo,
entre 62 y 63 Kg, existen los valores 62.2 6 62.5 pero entre 62 y 62.2 estaran valores tales
como 62.15 6 62.07. Se plantea que esta escala surge por medicion y la cuantitativa
discreta por conteo.

8.4.2.1.1. Distribuciones de frecuencia.

Una forma de organizar los datos es agruparlos en diferentes clases, segin una escala unica, es decir,
construir una distribucion de frecuencia que sera cualitativa o cuantitativa discreta o cuantitativa continua en
dependencia de la escala empleada. Particularmente serd importante cuando el conjunto de datos es grande.

Confeccionar la distribucién de frecuencias consistird en definir las clases en que seran agrupados los
elementos, clasificarlos y, por ultimo, calcular cuantos pertenecen a cada clase.

Distribucién de frecuencias para datos cualitativos
Cuando la variable bajo estudio es cualitativa, las clases corresponderan a las categorias que esta presente.

Suponga que un médico de familia quiere conocer la composicion por raza, de los pacientes con hipertension
arterial que €l atiende, para ello utilizaria una distribucién de frecuencias.

Primero tendra que considerar cudles son las distintas clases; pudieran ser: blanca, negra, mestiza y amarilla.
En esto hay que observar un detalle muy importante y es que una buena escala debe ser exhaustiva y constar
de clases mutuamente excluyentes, o sea, debe permitir la clasificacion de cualquiera de los elementos, pero
ademas estos deben ser clasificados en una clase y solamente en esa.

En el caso del ejemplo, si no existe ningun individuo de la raza amarilla, se puede obviar esta categoria; pero
de existir, seria un error omitirla, ya que el individuo quedaria fuera de la clasificacion (la escala no seria
exhaustiva).

Después de definidas las clases o categoria se procede a la ubicacion de cada elemento en la clase que le
corresponda y, por ultimo, al conteo, para conocer el nimero de ocurrencias en cada una de ellas, valor
conocido como frecuencia absoluta de la clase. En el ejemplo citado seria como sigue:

Clases gabsoluta Relativa

Blanca 58 0.547
Negra 17 0.160
Mestiza 29 0.274
Amarilla 2 0.019
Total 106 1.000

Esta seria la distribucion de frecuencias, las clases vendrian dadas por las diferentes categorias que aporta la
raza, los valores de frecuencia absoluta significarian que 58 de los pacientes hipertensos son de la raza
blanca, 17 de la raza negra y asi sucesivamente.

La frecuencia relativa de la clase se define como el cociente de la frecuencia absoluta de la clase y el total:



F, =1, /Total

Su resultado es el peso que tiene la clase respecto al total. Se diria aqui que la raza blanca tiene un peso de
0.55 (58/106) sobre el total de pacientes hipertensos en ese consultorio médico.

En ocasiones se completa esta distribucion de frecuencias afiadiendo una columna con los porcentajes.

Vale destacar en los totales que la suma de las frecuencias absolutas tiene que coincidir con el total de
elementos bajo estudio, la suma de las frecuencias relativas debe ser igual a la unidad (1) y la suma de los
porcentajes al cien por ciento (100 %).

Distribucién de frecuencias para datos cuantitativos continuos
En este caso, las clases no pueden establecerse tan facilmente como para la escala cualitativa.

Suponga que se cuenta con las estaturas de 44 embarazadas provenientes de un estudio de embarazo
ectopico:

167 174 148 168 153 155 149 185 177 162
173 161 169 154 163 164 178 164 168 159
194 177 184 181 156 159 184 176 167 164
168 159 161 165 159 167 171 166 174 162
169 163 159 165

Para dar una referencia de cémo es el comportamiento de la estatura es muy dificil (como ya se expreso,
mientras mayor nimero de datos se tenga mas dificil serd), se hace necesario organizar los datos y tampoco
dird mucho si lo que se hace es relacionar todos los datos, pero si se establecen varias agrupaciones o
conjuntos de valores donde se pueden mover los datos, la situacion se torna diferente; en el ejemplo pudiera
ser (140, 149); (150, 159) y asi, los conjuntos de valores que se definan; lo que interesaria saber es cuantos de
los datos se encuentran en la primera agrupacion, cuantos en la segunda, etc.

Al conjunto de valores o agrupaciones se les conoce como clases o intervalos de clase.

Sera importante, entonces, definir cuantos y cuéles seran los intervalos de clase en las que se distribuiran los
datos.

Existen diferentes criterios en cuanto a la cantidad de clases o intervalos que debe tener una distribucion de
frecuencia de datos cuantitativos: entre 5 y 15, entre 6 y 15, entre 8 y 15, entre 10 y 20. Lo importante serd no
seleccionar tantos que la distribucién aporte poco mas que si se relacionaran los datos (mucha diferencia
interelementos) o tan pocos intervalos que apenas se noten las diferencias entre ellos (poca diferencia
interelementos), por supuesto, cuando los datos son muy parecidos, necesitard tener la mayor cantidad
razonable de intervalos y si son muy diferentes la menor, para en el primer caso resaltar las diferencias entre
los elementos, mientras que en el segundo destacarad las similitudes. Si son pocos datos no debera definir
muchos y por el contrario si hay gran cantidad no debera definir pocos intervalos.

Es decir, seleccionar el nlimero de intervalos dependera de la cantidad y del comportamiento de los datos, por
lo que serd importante conocer el recorrido o rango de los mismos, este se define como:

Rango = limite superior de los datos — limite inferior de los datos



(valor maximo) (valor minimo)

Después de elegir la cantidad de intervalos de clase, debe definirse la amplitud de los mismos y en qué
valores comienzan y terminan, o sea, aquellos que representan el valor minimo y el maximo de cada clase
denominados limite inferior y limite superior respectivamente.

A= !
La amplitud de las clases se determina por la formula siguiente: Nimero declascn

En el ejemplo dado, el recorrido es igual a Rango = 194 — 148 = 46cm vy si se utilizaran § clases, la amplitud
se calculara como:

a=46/8 = 5.75cm

El resultado se aproxima al entero inmediato superior, en este caso a 6. Entonces, la amplitud de cada
intervalo sera 6 cm y los datos se distribuirdn en 8 clases aproximadamente, si el primer intervalo comienza
muy cercano al limite inferior de los datos.

La distribucién de frecuencias podria ser:
Frecuencia

Intervalos absoluta

154-160

160-166

166-172

172-178

178-184

184-190

190-196

Pero el problema estribard en que especificamente los valores 154; 166; 178; y 184 ;donde se clasificarian?
(en los intervalos (148,154); (160,166); (172,178) y (178,184) respectivamente o en los intervalos (154,160);
(166,172); (178,184) y (184,190)?; es decir, se impone establecer un convenio que permita determinar a qué
clase pertenece un elemento dado y que cumpla que todo elemento del conjunto pertenezca una clase, pero
ademas solo a esa.

Que el valor en duda pertenezca al intervalo de arriba o al de abajo es solo cuestion del criterio que se defina
y para hacerlo existen diferentes formas. Serda mucho mas facil indicarlo con el ejemplo que se estd
desarrollando.

En el caso que se desee que el valor pertenezca al primer intervalo o de arriba, ellos deberan ser definidos
como alguna de las variantes siguientes, entre otras:

(1) ) 3)
148 - 154 148 - 154 148 - 154



>154 - 160 1547 - 160 154.001 - 160

>160 - 166 160" - 166 160.001 - 166

Aqui 154.160 y 166 siempre clasificaran en el primer intervalo de la escala en que aparezcan dichos valores.

Si se desea que el valor en duda pertenezca al segundo intervalo en que aparece, algunas variantes pueden ser
las siguientes:

(D () €)
148 — <154 148 - 154 148 — 153.999...
154 — <160 154 - 1607 154,001 — 159.999...
160 — <166 160 — 166° 160,001 — 155.999...

En este caso los valores 154, 160 y 166 perteneceran al segundo intervalo en que aparecen dichos valores.
Otra forma de resolver la problematica anterior seria si los intervalos se definieran como:

148 — 153

154 —-159

160 — 165

Esta distribucion se construye comenzando por 148 y cada nuevo limite inferior serd el resultado de sumarle
6 al anterior).

Los numeros de la izquierda son los limites inferiores de las clases y los que aparecen a la derecha son los
limites superiores. En este Gltimo caso se contempla, ademas, el uso de los llamados limites reales, que serian
entonces los verdaderos extremos de las clases, aqui en el ejemplo se tendria:

147.5 - 153.5
153.5-159.5
159.5 -165.5

Los limites reales nunca pueden coincidir con los datos, de manera tal que los limites anteriores se definieron
asi porque no existia entre los valores ninguno con decimales; si asi hubiera sido los limites reales se
hubieran definido hasta la centésima y asi sucesivamente. Se calculan como la semisuma del limite superior
de una clase y el limite inferior de la siguiente:



153 +154)/2=153.5
159 +160 )2 =159.5

En los primeros intervalos, la amplitud de la clase esta dada por la diferencia entre sus limites:
154-148 =6

160—-154=6

y en este ultimo por las diferencias entre los limites reales

153.5-1475=6

159.5-153.5=6

o por las diferencias de los dos limites reales inferiores (o superiores) sucesivos.

M. =148 +154 _ 151 o M, =147.5+153.5_-150.5

Volviendo a la distribucidn de frecuencias:

Intervalo F.A. F.R. FAA. FRA M Pc

148 -<154 3 0.068 3 0.068 151 6.8
154 -<160 8  0.182 11 0250 157 182
160-<166 11 0.250 22 0.500 163 25.0
166 -<172 10 0.227 32 0.727 169 227
172-<178 6  0.136 38 0.863 175 13.6

178 -<184 2 0.045 40 0908 181 4.5

184 -<190 3  0.068 43 0976 187 6.8

190-<196 1  0.023 44 0999 193 23
TOTAL 44 0.999 99.9
~ 1.000 ~100.0

F.A.: Frecuencia Absoluta; F.R.: Frecuencia Relativa; F.A.A.: Frecuencia Absoluta Acumulada; F.R.A.:

Frecuencia Relativa Acumulada; M.:Marca de Clase o Punto Medio y P.: Porcentaje.

Las frecuencias absolutas acumuladas y las relativas acumuladas se calculan sumando todas las frecuencias

absolutas y relativas hasta la clase sefialada (incluyéndola) respectivamente. Por ejemplo, la frecuencia

absoluta acumulada de la clase (160,166) se calcula sumando 3 + 8 + 11 = 22 que son las de las clases

anteriores hasta ella, y se interpretaria como que 22 embarazadas del estudio tienen una estatura por debajo

de (o hasta) 166 cm, o que 22 embarazadas tiene una estatura entre 148 y 166 cm.

La frecuencia relativa acumulada de esa clase se calcularia sumando 0.068 + 0.182 + 0.250 = 0.500 y nos
diria que el peso de los datos hasta ahi (de 148 a 166 cm) es la mitad del total, o sea, que la mitad de los datos

se concentra ahi.

Las frecuencias acumuladas son factibles de calcular cuando la variable es cuantitativa o incluso cuando es

cualitativa ordinal, ya que en ambos casos existe un orden establecido, no asi en las cualitativas nominales

donde no tendria sentido.



En algunos casos, el intervalo inicial y/o el final puede ser abierto, esto ocurre con frecuencia cuando los
primeros intervalos y/o los ultimos apenas tienen valores o no tienen, por ejemplo si la distribucion anterior

fuese:
Intervalo
148 — <154
154 - <160
160 — <166
166 — <172
172 - <178
178 — <184
184 — <190
190 - <196
TOTAL

F.A.

1
0
0

21

12
8
0
2

44

La distribucién anterior pudiera transformarse asi:

Intervalo
<166
166 — <172
172 - <178
178 — <184
184 y mas
TOTAL
O de otro modo:
Intervalo
<166
166 — <172
172 - <178
178 — <184
>184
TOTAL

Al agrupar los datos de esta manera los valores originales se pierden, aunque esto serd menos importante,

44

F.A.
1
21
12
8

2
44

F.A.

21
12

mientras mayor sea la cantidad de datos.

Por supuesto, la distribucion sera diferente si se utiliza otro valor de amplitud de intervalo.



Distribucion de frecuencias para datos cuantitativos discretos.

En el caso de que la variable pueda tomar pocos valores diferentes, cada valor puede constituir
una clase, por ejemplo, nimero de visitas al médico en un mes por paciente, nimero de hijos de
una familia, cantidad de embarazos en una mujer, etc.; pero cuando no es el caso, como puede ser
la cantidad de pulsaciones por minuto o el total de globulos rojos por paciente es necesario
definir los intervalos aun cuando se sabe que solo seran factibles algunos valores dentro del
mismo.

8.4.3. Resumen de los datos.

Para destacar las caracteristicas de los datos sera necesario condensarlos, o sea, resumirlos, hecho que puede
lograrse por medio de diferentes medidas descriptivas, que dependeran de si los datos son cuantitativos o
cualitativos.

8.4.3.1. Medidas descriptivas para datos cuantitativos.
Existen diferentes medidas resumen para variables cuantitativas como pueden ser las de localizacion o
posicion y las de dispersion.

8.4.3.1.1. Medidas de tendencia central: media o promedio aritmético, mediana, moda.
Propiedades.

Son medidas de localizacion o posicion central, es decir, definen el medio o el centro del conjunto de datos,

que es un valor tipico o representativo del mismo.

Exponentes de este tipo de medidas son la media aritmética, la mediana, la moda, la media geométrica, la
media armonica, la media cronoldgica y la media ponderada. Se estudiaran las tres primeras.

Media aritmetica

Se conoce cominmente como promedio o promedio aritmético. En este caso el centro del conjunto de datos
se define como la suma de todos los valores dividido entre el total de datos.

__Zhdulu dalos
Nimsoro totel do dabos

>x
"

=
donde x; representa a los diferentes valores del conjunto.

En el ejemplo de las embarazadas

g‘.x
j i
x- L _151+17: +165_ 7341 _,

La estatura media de esas embarazadas es de 166.8 cm.

Propiedades de la media aritmética



1. Siempre existe.
2. Es unica; existe una y solo una media aritmética.
3. Si a cada elemento de un conjunto de datos se le suma una constante, la media aritmética de nuevo
conjunto sera igual a la media aritmética del primer conjunto mas la constante.
X3 =T =X +C
Ejemplificando, si se tienen los datos 12; 8; 11; 7 para el primer conjunto, entonces ¥1=%3,
Segundo conjunto, sumandole 3: 15; 11; 14; 10
3 =2y +3 =123
Tercer conjunto, sumandole — 5: 7; 3; 6; 2
L= -3=43
4. En un conjunto de datos, la sumatoria de todos los valores menos la media aritmética es igual a 0 y se

expresa como:

tclj'x)'o.ﬁﬂl'xj'llj'x.“- txj-ﬂ

it i1
j@lﬁcj'!)'j%-rj'j%"-

3.
pero !-J% porks que
i.j-n'xrmxu_mm

=

B
X =n' X, autituyen do ariba, e eos que
-
n'X-n'X=0
Es decir, que si a cada elemento del conjunto le restamos la media aritmética y después los sumamos

el resultado es 0.
Por ejemplo, (12-9.5) + (8-9.5) + (11-9.5) + (7-9.5) =0
5.Si se tienen conjuntos dados Cy, Cp , ... , C, , cada uno con m datos

y= maeches 3y» Kar Ka " Kar respectivamente, la media aritmética general o media aritmética de
todos los datos es igual a la media aritmética de las medias aritméticas de cada conjunto

Esto es Cy con datos X11,X21, ---Xm]

Cy con datos x12, X292, ..Xm2



C;, con datos X{p, X921, X mn

Suponga que en el ejemplo de las estaturas de las embarazadas, estas estuvieran agrupadas en 4
conjuntos de 11 cada uno, donde las primeras 11 pertenecen al conjunto C7 y asi sucesivamente.

Cq1: 167,174,148, 168, 153, 155, 149; 185, 177, 162, 173
Cy: 161,169, 154,163, 164, 178, 164; 168, 159, 194, 177
C3: 184,181, 156, 159, 184, 176, 167, 164, 168, 159, 161
Cy4: 165,159,167, 171, 166, 174, 162, 169, 163, 159, 165
Entonces se tiene que:

X, -161.64, I, -168.27, T, -169.00, I, - 16545

g - 164.64 +168.27 +169.00 +16345 _ 667.36 _

1558
1 q

6. Si cada elemento de un conjunto de datos se multiplica por una constante, la media aritmética del
nuevo conjunto serd igual a la media aritmética del primer conjunto multiplicada por la constante.

R EX X,

X."EX," Z:'xl . k'z-"l X,

Aplicando lo planteado anteriormente al conjunto de datos: 12 ; 8 ; 11 ; 7, se tiene que: X, =95

Al multiplicar por 2 los datos iniciales se obtienen los valores siguientes: 24 ; 16 ; 22 ; 14. Entonces:
y AL
7. Es afectada por valores extremos. Esto se le sefiala como una desventaja.

Si en el conjunto de datos en vez de 11 hubiera un 49, la media aritmética aumentaria a 19, valor
bastante diferente a 12; 8 y 7 cuya media aritmética seria 9 y también bastante diferente a 49.

Mediana. Propiedades.

Se define como el valor que divide a un conjunto de datos ordenados a la mitad.

Para calcular la mediana de un conjunto de datos primeramente sera necesario ordenar de menor
a mayor o viceversa y después encontrar la posicion central.

Si el nimero de datos es impar la mediana corresponde al valor que ocupa la posicion (n+1)/2; si
el nimero de datos es par, existiran dos valores centrales por lo que la mediana se define como el
promedio de ambas (o semisuma), estos valores centrales ocupan las posiciones n/2 'y (n/2) + 1.

En los datos de estatura del estudio sobre mujeres embarazadas para encontrar la mediana
primeramente se ordenaran los valores:



148 149 153 154 155 156 159 159 159 159

159 161 161 162 162 163 163 164 164 164

165 165 166 167 167 167 168 168 168 169

169 171 173 174 174 176 177 177 178 181

184 184 185 194

n es par ya que es igual a 44; luego, los valores centrales seran los que ocupan las posiciones
n/2=44/2=22y (n2)+1=22+1=23

que corresponden a los valores 165 y 166 por lo que la mediana serd igual a:

Mediana =165+ 166 = 165.5

El 50 % de las mujeres embarazadas miden menos de 165.5 cm y el 50 % de ellas tienen una
estatura superior a ese valor.

Si en vez de 44 hubieran 43 valores (suponga que el valor 194 no existe) el valor central ocupa la
nel Bl _,
posicion: _2 2 que corresponde a 165.

se interpretaria entonces que 50 % de las mujeres embarazadas que se estudian tienen una
estatura inferior a 165 cm y el otro 50 % una estatura superior a este valor.

Como puede verse en los ejemplos cuando n es impar la mediana es un valor que pertenece al
conjunto de datos y cuando es par puede pertenecer o no.

Las principales propiedades de la mediana son:

1. Siempre existe

2. Es tinica

3. No se afecta por valores extremos. Por ejemplo, considere que entre las mujeres
embarazadas en vez de un caso con 194 cm haya uno de 211 cm, entonces la mediana
seguiria siendo 165.5 cm

Moda. Caracteristicas.

Es el valor que mas se repite dentro de un conjunto de datos, es decir, el de mayor frecuencia.
En el ejemplo visto 159 cm es la moda ya que es el valor que mas se repite, 5 veces.
Entre las principales caracteristicas de la moda se encuentran



1. No siempre existe, ya que si ninguno de los valores del conjunto de datos se repite no hay
moda

2. No siempre es Unica. Por ejemplo, en la serie de datos siguientes:
8, 15,21, 22,22,25,29,29,33
los niimeros 22 y 29 se repiten 2 veces por lo que ambos serian la moda, en este caso se
dice que es bimodal; si hay tres modas, trimodal y en general, plurimodal.

3. En ocasiones puede usarse para datos cualitativos. Por ejemplo, en un consultorio
determinado en el mes de febrero la enfermedad de moda pudo haber sido la respiratoria
aguda ya que fue la mas frecuente.

De estas tres medidas la media aritmética es la méas ampliamente utilizada.

Cuando los datos estdn organizados en forma de distribuciones de frecuencia también se les
puede calcular la media, la mediana y la moda; se dice entonces que se calculan estas medidas
para datos agrupados.

Media aritmética para datos agrupados.

Sin recurrir a los datos originales se calcula esta media aritmética considerando que el punto
medio o marca de clase es el elemento que mejor representa o sustituye al valor original dentro de
cada clase. La formula es la siguiente:

x k
25 My £ M,
L - L=
2f;

i=1

Donde:

f;-: frecuencia absoluta de la clase 1.
M;: marca de clase o punto medio de la clase 1.

k: total de clases.
n: total de observaciones.

En el ejemplo de estaturas de las embarazadas, utilizando los limites reales:



7 3-150.5 +8-156.5+---+3-186.5+1-1925

3+8+11+10+6+2+3+1
_451.5 + 1252 + 1787.5 + 1685 +1047 + 361 + 559.5 +192.5
- M
71336 . .
=?=166.7,wlonhfermtepﬂ'ocﬂ'cmoalpmmethodelos
datossimples que era de166.8 cm

Mediana para datos agrupados.

En este caso, primeramente debe encontrarse la clase mediana, es decir, la clase donde se
encuentra la mediana y luego calcular la misma.

La férmula sera:

ot o (82350

fie
Donde:

Lyjg: limite real inferior de la clase mediana.

n: numero total de las observaciones.

(X)ME: suma de las frecuencias absolutas hasta la clase anterior a la clase

mediana.

f\ME : frecuencia absoluta de la clase mediana.

a: amplitud de la clase mediana.

En el ejemplo de estaturas de las embarazadas, primero hay que encontrar la clase mediana, como
hay 44 observaciones, esta clase sera aquella donde se alcance 22 observaciones (para ello puede
usarse la frecuencia acumulada), esta sera (160, 165). Entonces, como:

LME = 159.5 EHyvE =11 a=6

n=44 fmMe =11



Mediana =139.5 + gﬁﬁlg_j-ﬁ

m]159.5+6
=]63.3 cm

Este valor divide el conjunto de datos en dos partes tales que el 50 % de estas mujeres
embarazadas miden menos de 165.5 cm y el resto por encima, en este caso el valor coincidié con
el calculado para datos simples.

Moda para datos agrupados

Para calcular la moda también es necesario encontrar previamente la clase modal, o sea, aquella
que contiene la moda, la formula en este caso sera:

- (fu—fJ)
Bl T e
Donde:
LMoO: limite real inferior de la clase modal.
fMO: frecuencia absoluta de la clase modal.
fa: frecuencia absoluta de la clase anterior a la clase modal.
fp: frecuencia absoluta de la clase posterior a la clase modal.

a: amplitud de la clase modal.

En el ejemplo que se esta desarrollando, la clase modal es (160, 165).

LMo = 159.5 fa=8 a=6
fmo =11 fy=10
11 - 8) 3
Luego se tiene, Moda=159.5 + ( 6=159.5 + 6
(2-11-10-8) 22 -18
Moda=159.5 +18/4 =164 cm

Como se observa, este valor esta algo alejado al encontrado para los datos simples (159 cm).

Cuando la distribucion de los datos es simétrica, la media aritmética, la mediana y la moda



coinciden; si la distribucion es asimétrica, donde la mayoria de los datos se encuentran hacia la
izquierda (asimétrica a la derecha), la moda es menor que la mediana, la que a su vez es menor
que la media aritmética; si la distribucion es asimétrica, donde la mayoria de los datos se
encuentra hacia la derecha (asimétrica hacia la izquierda), la moda es mayor que la mediana y
esta es mayor que la media aritmética.

Entre otras medidas de tendencia central se encuentra la media arimética ponderada, que es una
media aritmética que toma en cuenta que cada elemento de la serie tiene un peso diferente dentro
del conjunto de datos, en la formula cada elemento estard afectado por ese peso, ponderacion o
factor.

Donde:

o;: peso de la observacion 1.
Xxj:observacion 1.
n: total de observaciones.

Esta formula es similar a la media aritmética para datos agrupados, si se consideran las x como
las marcas de clase y las frecuencias absolutas de las clases, las ponderaciones. También puede
usarse dicha formula cuando existen muchos datos repetidos y las ®; representarian las

frecuencias con que se repite cada valor x;

8.4.3.1.2 Medidas de dispersion: rango o recorrido, varianza y la desviacion estindar.

Las medidas de tendencia central no bastan para caracterizar un grupo de datos; por ejemplo, si se tiene la
siguiente serie de datos correspondientes al nivel de glucosa en sangre de un grupo de pacientes: 3.8; 7.6; 4.9;
6.3; 3.4, la media aritmética es 5.2 pero con la serie:

5.2;5.0;5.3;54;5.1

también la media es 5.2 y son dos conjuntos de datos totalmente diferentes. Estos ultimos datos son muy
parecidos entre si, por ejemplo entre el valor maximo y el minimo solo hay una diferencia de 0.4 unidades,
mientras que en el primer conjunto los datos son bastante diferentes entre si y alejados del valor medio, si se
compara con el segundo conjunto.

Esto indica que para describir las caracteristicas de los datos cuantitativos se hace necesario considerar otras
medidas como son las de variacion o dispersion, que miden cuanto se alejan o dispersan los datos respecto de
un valor dado o entre si. Las mas comunes son: rango, varianza, desviacion estdndar, desviacion media,



desviacion cuartilar, coeficiente de variacion y otros. Mientras mas se parezcan los valores, o sea, mientras
mas cercanos sean ellos entre si menor, sera el valor de la medida de dispersion.

Rango o recorrido

Como vimos cuando se construyeron las distribuciones de frecuencia, estas se definidé como la
diferencia entre el valor mayor y el menor.

Rango = Vij4ximo — Vminimo

En la primera serie de datos el rango es de 0.4 unidades (5.4 —5.0) y en la segunda 4.2
unidades (7.6 — 3.4).

Aunque es una medida facil de calcular y casi obligada para tener una primera idea de la
variacion de la informacién puede resultar engafiosa.

El primer conjunto de datos visto de una manera ordenada seria: 3.4; 3.8 ; 4.9; 6.3; 7.6

y el rango 4.2 unidades, pero si el conjunto fuera 3.4 ; 3.7; 3.4 ;3.5 ;7.6 el rango seguiria siendo el
mismo, sin embargo, los cuatro primeros datos son bastante parecidos y 7.6 es un valor atipico.

Varianza.

Una medida de dispersion intuitiva seria aquella que aportara el promedio de la desviacion de

-X|]=0
cada dato con respecto a la media aritmética pero el hecho es que se tiene que, Zhj ] ,

(ya que esto se vio en las propiedades de la media aritmética), una forma de resolver esta
situacidn se obtiene tomado el valor modular de cada desviacidn, o sea,

2 -

=

con esto todas las desviaciones serdn positivas, esta medida dividida entre n es conocida como
desviacion media. Otra forma de solucion es elevando al cuadrado estas desviaciones:

Q2= Z(xj_x)l

y se obtiene la varianza, promedio de las desviaciones cuadraticas de cada valor respecto a su
media aritmética.

Cuando se trabaja solo con un conjunto de datos o muestra y no la poblacion entera se
acostumbra multiplicar este valor por el factor n/(n-1) cuyo resultado es un valor que representa
una mejor aproximacion de la varianza de toda la poblacion, entonces,



2_ Z(Kj_x)‘
8 n-1
Si en el conjunto de datos: 3.4; 3.8 ;4.9; 6.3; 7.6 se va a calcular la varianza

F- (34-52)°+(3.8-52)% + (49-52)° + (63-52)* + (7.6-52)*

3-1

=( l.l)zl ( 1.«1)z I (:ﬂ)z I (:1.1)z I (3.4)2

12.26

4

s2=3.06

La varianza para datos agrupados se definiria como

. :%'.f,(Mj—x)’
5= a1

Donde:

f;: frecuencias absolutas de cada clase.

M;: marcas de clase.

% : la media aritmética del conjunto de datos.
k
B 'Zfl
n: namero total de observaciones, "

k: cantidad de intervalos de clase.

Esta formula sirve cuando en una serie de datos simples se repiten muchos de ellos, asi, fj

representaria la cantidad de veces que se repite la observacion x y n la cantidad de observaciones
diferentes.

Desviacion estandar.



Se define como la raiz cuadrada de la varianza, por lo que tendra la misma unidad de medida que
la media aritmética. Su féormula es:

-
Utilizando el mismo ejemplo:
S=3.06 =1.75
Propiedades de la varianza y la desviacion estandar

Siempre son positivas, ya que se define la varianza como una suma de valores al cuadrado.

Si a cada elemento del conjunto de datos se le suma una constante, la varianza y la desviacién

estandar del nuevo conjunto de datos no cambia. En el ejemplo desarrollado, s2 =3.06 ys=
1.75; si a la serie de datos se le suma 0.5

39;4.3;54; 6.8;8.1; 52 sigue siendo 3.07 y s igual a 1.75.

52(x +c)= SZ(X) y s(x + ¢) = s(x), donde sz(x) es la varianza de la variable x.

Si cada elemento del conjunto de datos es multiplicado por una constante (c), la varianza y la

desviacion estandar del nuevo conjunto de datos seran iguales a c2s2 y cs respectivamente, y se

tiene que :

sz(cx) = czsz(x) y s(cx) = cs(x)
Suponga que cada elemento de la serie debe ser multiplicado por 1,2; los valores serian:

4.68; 5.16; 6.48; 8.16; 9.72

s2=4.41=1.44-3.06
s=2.10=1.2-1.75
Mediana para datos agrupados.

En este caso, primeramente debe encontrarse la clase mediana, es decir, la clase donde se
encuentra la mediana y luego calcular la misma.

La férmula sera:



st o 82)-EEL)

fie
Donde:

Lyjg: limite real inferior de la clase mediana.

n: numero total de las observaciones.

(Xf)ME: suma de las frecuencias absolutas hasta la clase anterior a la clase

mediana.

f\ME : frecuencia absoluta de la clase mediana.

a: amplitud de la clase mediana.

En el ejemplo de estaturas de las embarazadas, primero hay que encontrar la clase mediana, como
hay 44 observaciones, esta clase serd aquella donde se alcance 22 observaciones (para ello puede
usarse la frecuencia acumulada), esta sera (160, 165). Entonces, como:

LME = 159.5 EHmE =11 a=6

n=44 fmMe =11

Mediana =139.5 + gﬁﬁlg_j-ﬁ

=]59.5+6
=165.5 cm

Este valor divide el conjunto de datos en dos partes tales que el 50 % de estas mujeres
embarazadas miden menos de 165.5 cm y el resto por encima, en este caso el valor coincidi6 con
el calculado para datos simples.

Moda para datos agrupados

Para calcular la moda también es necesario encontrar previamente la clase modal, o sea, aquella
que contiene la moda, la férmula en este caso sera:

_ (fue—fa)
Moda_]‘“+(—,)2f..—f,—f -8



Donde:

LyMoO: limite real inferior de la clase modal.
fMO: frecuencia absoluta de la clase modal.
fa: frecuencia absoluta de la clase anterior a la clase modal.
fp: frecuencia absoluta de la clase posterior a la clase modal.

a: amplitud de la clase modal.

En el ejemplo que se esta desarrollando, la clase modal es (160, 165).

Lyvo = 159.5 fo= 8 a=6
fmo =11 fp=10
11-8) 3
Luego se tlene, Moda=139.5 + ( 6=159.5 + ———6
(2-11 10 8) 22 18
Moda =159.5 +18/4 =164 cm

Como se observa, este valor esta algo alejado al encontrado para los datos simples (159 cm).

Cuando la distribucion de los datos es simétrica, la media aritmética, la mediana y la moda
coinciden; si la distribucion es asimétrica, donde la mayoria de los datos se encuentran hacia la
izquierda (asimétrica a la derecha), la moda es menor que la mediana, la que a su vez es menor
que la media aritmética; si la distribucién es asimétrica, donde la mayoria de los datos se
encuentra hacia la derecha (asimétrica hacia la izquierda), la moda es mayor que la mediana y
esta es mayor que la media aritmética.

Entre otras medidas de tendencia central se encuentra la media arimética ponderada, que es una
media aritmética que toma en cuenta que cada elemento de la serie tiene un peso diferente dentro
del conjunto de datos, en la formula cada elemento estard afectado por ese peso, ponderacion o
factor.

= lz:lml'xl

Donde:



o;: peso de la observacion 1.
X;j:observacion i.
n: total de observaciones.

Esta formula es similar a la media aritmética para datos agrupados, si se consideran las X como
las marcas de clase y las frecuencias absolutas de las clases, las ponderaciones. También puede
usarse dicha foérmula cuando existen muchos datos repetidos y las ; representarian las

frecuencias con que se repite cada valor x;

8.4.3.1.2 Medidas de dispersion: rango o recorrido, varianza y la desviacion estandar.

Las medidas de tendencia central no bastan para caracterizar un grupo de datos; por ejemplo, si se tiene la
siguiente serie de datos correspondientes al nivel de glucosa en sangre de un grupo de pacientes: 3.8; 7.6; 4.9;
6.3; 3.4, la media aritmética es 5.2 pero con la serie:

5.2;5.0;53;54;5.1

también la media es 5.2 y son dos conjuntos de datos totalmente diferentes. Estos tltimos datos son muy
parecidos entre si, por ejemplo entre el valor maximo y el minimo solo hay una diferencia de 0.4 unidades,
mientras que en el primer conjunto los datos son bastante diferentes entre si y alejados del valor medio, si se
compara con el segundo conjunto.

Esto indica que para describir las caracteristicas de los datos cuantitativos se hace necesario considerar otras
medidas como son las de variacién o dispersion, que miden cuanto se alejan o dispersan los datos respecto de
un valor dado o entre si. Las mas comunes son: rango, varianza, desviacion estandar, desviacion media,
desviacion cuartilar, coeficiente de variacion y otros. Mientras mas se parezcan los valores, o sea, mientras
mas cercanos sean ellos entre si menor, sera el valor de la medida de dispersion.

Rango o recorrido

Como vimos cuando se construyeron las distribuciones de frecuencia, estas se definié como la
diferencia entre el valor mayor y el menor.

Rango = Vij4ximo — Vminimo

En la primera serie de datos el rango es de 0.4 unidades (5.4 —5.0) y en la segunda 4.2
unidades (7.6 — 3.4).

Aunque es una medida facil de calcular y casi obligada para tener una primera idea de la
variacion de la informacion puede resultar engafiosa.

El primer conjunto de datos visto de una manera ordenada seria: 3.4; 3.8 ; 4.9; 6.3; 7.6

y el rango 4.2 unidades, pero si el conjunto fuera 3.4 ; 3.7; 3.4 ;3.5 ;7.6 el rango seguiria siendo el



mismo, sin embargo, los cuatro primeros datos son bastante parecidos y 7.6 es un valor atipico.

Varianza.

Una medida de dispersion intuitiva seria aquella que aportara el promedio de la desviacion de

Z[JCJ' R)-u’

cada dato con respecto a la media aritmética pero el hecho es que se tiene que,

(ya que esto se vio en las propiedades de la media aritmética), una forma de resolver esta
situacion se obtiene tomado el valor modular de cada desviacion, o sea,

ilx-l B x|

con esto todas las desviaciones serdn positivas, esta medida dividida entre n es conocida como
desviacion media. Otra forma de solucion es elevando al cuadrado estas desviaciones:

Q2= Z(xj_le

y se obtiene la varianza, promedio de las desviaciones cuadraticas de cada valor respecto a su
media aritmética.

Cuando se trabaja solo con un conjunto de datos o muestra y no la poblacion entera se
acostumbra multiplicar este valor por el factor n/(n-1) cuyo resultado es un valor que representa
una mejor aproximacion de la varianza de toda la poblacién, entonces,

2 kX

Si en el conjunto de datos: 3.4; 3.8 ;4.9; 6.3; 7.6 se va a calcular la varianza

#- (3.4-52)° +(3.8-52)° + (49-52)° + (63-52)° +(7.6- 52)*

J-1

_ (18P + (14 + (- 037 + (1.1)P + (24)?
F.|

12.26

4

s2 = 3.06



La varianza para datos agrupados se definiria como

. z‘_f,(Mj—X)’
8= a1

Donde:

f;: frecuencias absolutas de cada clase.

M;: marcas de clase.

X : la media aritmética del conjunto de datos.
k
n 'Zfl
n: nimero total de observaciones, "

k: cantidad de intervalos de clase.

Esta formula sirve cuando en una serie de datos simples se repiten muchos de ellos, asi, fj

representaria la cantidad de veces que se repite la observacion x y n la cantidad de observaciones
diferentes.

Desviacion estandar.

Se define como la raiz cuadrada de la varianza, por lo que tendra la

misma unidad de medida que la media aritmética. Su férmula es:

§=.Jg%
Utilizando el mismo ejemplo:

S=f306 =1.75
Propiedades de la varianza y la desviacion estandar
Siempre son positivas, ya que se define la varianza como una suma de valores al cuadrado.

Si a cada elemento del conjunto de datos se le suma una constante, la varianza y la desviacion

estandar del nuevo conjunto de datos no cambia. En el ejemplo desarrollado, s2 =3.06 ys=
1.75; si a la serie de datos se le suma 0.5



39;4.3;54; 6.8;8.1; 52 sigue siendo 3.07 y s igual a 1.75.

32(x +c)= sz(x) y s(x + ¢) = s(x), donde sz(x) es la varianza de la variable x.

Si cada elemento del conjunto de datos es multiplicado por una constante (c), la varianza y la

desviacion estandar del nuevo conjunto de datos seran iguales a 22 y cs respectivamente, y se

tiene que :

sz(cx) = c2s2(x) y s(cx) = cs(x)
Suponga que cada elemento de la serie debe ser multiplicado por 1,2; los valores serian:

4.68; 5.16; 6.48; 8.16; 9.72

s2=4.41=144-3.06

s=210=1.2"-1.75

8.4.3.1.3. Medidas de dispersion relativa: coeficiente de variacion, variables estandarizadas y
puntuaciones estandar.

Cuando se desea comparar la variacion existente entre dos conjuntos de datos puede suceder que ambos

grupos no estén medidos en la misma unidad o que uno de los mismos exhiba valores mucho més elevados

que el otro, por lo que el resultado de la medida de dispersion debe ser mayor en este primer conjunto, sin

que por ello sus valores sean menos parecidos entre si que los del segundo conjunto; se impone entonces

buscar una medida que permita ver la dispersion de una forma relativa y no absoluta.

De manera general la definicion sera:

Medida da disparsion absohzta
Madida detendencia central

Madida de dispersion relsiiva =

Coeficiente de variacion.

De las medidas de dispersion relativa la mas comun resulta ser el coeficiente de variacidn, en este
caso se toma como medida de dispersion absoluta a la desviacidon estandar y como medida de

cug)m

tendencia central a la media aritmética, asi la definicion es:
lo que representa un porcentaje y permitira comparar cualquier conjunto de datos.

Por ejemplo, se cuenta con los resultados de una investigacion sobre el nivel de colesterol en
sangre en los habitantes de un municipio de un pais, los cuales arrojan una media aritmética de
5.3 unidades y una desviacion estandar de 2.05 unidades, en otros resultados de un municipio



contiguo un estudio similar arrojé un valor de 4.8 unidades para la media aritmética y de 1.9
unidades para la desviacion estandar.

Los coeficientes de variacion seran:

Grupo 1 Grupo 2

CVI=(S|./}_(|)'1““ CV, =(S1h_(:1)'1m
=[2.05/5.3]-100 =11.9/4.8]-100
=38.7% =39.6 %

En el segundo conjunto se obeserva una variacioén algo mayor que en el primero.

Para valores de la media aritmética cercanos a 0 el coeficiente de variacion deja de ser util.

Variables estandarizadas y puntuaciones estandar.

Otra forma de medir la dispersion sin depender de las unidades de medida es lo que se conoce
como la estandarizacion de la variable.

El valor de una variable estandarizada se obtiene a partir de la férmula siguiente:

7 m

donde esta f'romula o expresion se aplica a cada dato individualmente, la cual mide la desviacion
de la media en unidades de la desviacion estandar, esta variable no depende de las dimensiones
usadas al presentar el numerador y el denominador la misma unidad de medida.

Cuando las desviaciones de la media vienen expresadas en unidades de la desviacion estandar se
plantea que estas se encuentran en unidades o puntuaciones estdndar y se emplean para comparar
distribuciones.

8.4.3.2. Medidas de posicion relativa: cuartiles, deciles y percentiles.

Los cuantiles son medidas de posicion relativa los cuales dividen al conjunto ordenado de datos en varias
partes iguales.

Los cuartiles, deciles y percentiles son cuantiles que dividen el conjunto ordenado de datos en cuatro (Q;),

diez (D;) y cien (P;) partes iguales respectivamente.

El cuartil 3 (Q3) sera el valor que divide al conjunto ordenado de datos de manera tal que 75 % de los valores
del mismo esta por debajo del cuartil y 25 % restante por encima; el decil 6 (Dg) sera el valor que divide al

conjunto ordenado de datos de forma tal que 60 % de los mismos es menor que ¢l y 40 % restante es mayor;



el percentil 97 es el valor que divide al conjunto ordenado de datos de manera tal que 97 % de los datos se
encuentra por debajo de él y el otro 3 % se encuentra por encima.

Como puede verse el cuartil 2, el decil 5 y el percentil 50 coinciden con la mediana.
Forma de calculo.

Independientemente del cuantil que se desee calcular se utiliza el mismo procedimiento:

1. Ordenamiento del conjunto de datos.
2. Célculo de la posicion que ocupa el cuantil.

Determinacion del porcentaje del total de observaciones de acuerdo con el cuantil
planteado:

a) Si el nimero resultante es entero se toma en cuenta esta posicion y la siguiente.

b) Sipor el contrario, el resultado es un nlimero fraccionario la posicion sera el proximo
valor entero.

3. Determinar el cuantil
Para el 2a) se promedian los valores de las dos posiciones encontradas.
Para el 2b) el cuantil sera el valor que corresponde a la posicion hallada.

En el ejemplo de las estaturas de las embarazadas, si se deseara calcular Q3, Dg y P97, se deben

seguir los pasos enunciados anteriormente:

Se ordenan los datos (ya se ordenaron cuando se calcul6 la mediana).
- Q3

Q3® 75 %

75/100 . 44 = 33 y como el valor es entero

Entonces se toman las posiciones 33 y 34 y se promedian los valores correspondientes.

Q3 =173 +174

Posicion Valor



33 173
34 174

Q3=173.5

El 75 % de las embarazadas tiene una estatura inferior a 173.5 cm.
- Dg

De ® 60 %

(60/100)- 44 = 26.4, como el valor es fraccionario se debe tomar la posicion 27, entonces Dg =
168.

El 60 % de las embarazadass tiene una estatura menor de 168 cm y el resto superior:

- Pg7

Pg7 ®97 %

97/100 . 44 = 42.7, de nuevo el valor es fraccionario por lo que se aproxima a 43 y se busca el
valor correspondiente a esta posicion.

Pg7 =185

El1 97 % de las estaturas de estas embarazadas corresponde a un valor inferior a 185 cm y solo 3
% a un valor superior a este.

Utilizando los cuartiles se pueden definir el intervalo intercuartilar, que es aquel que se encuentra
entre el cuartil 1 y el 3 y la desviacion cuartilar o cuartilica o recorrido semi intercuartilico que
es la media de la diferencia entre estos dos cuartiles (DQ = (Q3 — Qq)/2), tanto el recorrido

intercuartilico (Q3 — Q) como la desviacion intercuartilar son medidas de dispersion pero este

ultimo es de uso mas frecuente.

También se define el recorrido del percentil 10 — 90, esto sera P9 — P1(y (0 Dg — Dq), ademas
puede emplearse el recorrido del semi percentilico 10 — 90 que sera igual a (Pgy — Py()/2,

aunque no es habitualmente utilizado.

Al emplear los cuartiles 1 y 3 puede definirse una medida de tendencia central:

QM =(Q +Q3)/2



También podra definirse una medida de dispersion relativa tomando Q y la desviacion
intercuartilica:

CV =[(Q3 - Q2J[(Q1 +Q3)/2]
=(Q3-Qp/(Q1+Q3)

La cual pudiera expresarse en forma de porcentaje si se multiplica por 100.

8.4.3.3. Medidas para resumir datos cualitativos: razon, indice, proporcion, porcentaje y tasa.

Cuando los datos son cualitativos solo se pueden utilizar para referenciar o comparar las diferentes categorias
a las frecuencias, ya que cada elemento lo que aporta es su pertenencia o no a cada categoria.

Aunque pudiera usarse la frecuencia absoluta, esta puede resultar enganosa. Por ejemplo, si se dice que la
cantidad de mujeres hipertensas en el consultoriuo médico A es de 30 y en otro B es de 20, a primera vista se
diria que la hipertension arterial representa un problema de salud mas preocupante para el consultorio A que
para el B, lo que no seria cierto si en el consultorio A existiera un total de 150 mujeres y en el B un total de
80. En el primer caso, 1 de cada 5 mujeres es hipertensa, mientras que en el segundo lo es 1 de cada 4.

Por lo visto anteriormente, es preferible usar como medidas descriptivas a diferentes frecuencias relativas, las
que se conocen también como indicadores. Cuando los indicadores son aplicados al campo de la salud
reciben el nombre de indicadores de la salud.

Los indicadores pueden ser razones, indices, proporciones, porcentajes y tasas.
Razon.

Es una fraccion del tipo a/b, donde a y b se refiren a hechos diferentes.

Si en el consultorio A hay 25 hombres hipertensos puede calcularse la razén de mujeres

hipertensas con respecto a los hombres hipertensos en dicho consultorio, por medio de,
B —3Y25 - £f5

Es decir, por cada 6 hombres hipertensos hay 5 mujeres hipertensas en ese consultorio.

Indice.

Es la razon multiplicada por 100: 1= @/®)- 100

' , ' 1-22.100-%-100
Asi el ejemplo anterior, se tiene que: 3

Interpretandose como que, por cada 600 hombres hipertensos hay 500 mujeres hipertensas.

Proporcion.

Es toda fraccion del tipo p = a/n, donde a es el numero de elementos que tienen una (o varias)



caracteristicas en comun respecto de un total de n elementos considerados.
Ejemplo:

En el consultorio A se vié que de las 150 mujeres, 30 son hipertensas por lo que la
proporcion de mujeres hipertensas es: P = 30/150 = 1/5

Como ya se vid, de cada 5 mujeres que corresponden a ese consultorio, 1 de ellas es
hipertensa.

Porcentaje.

Tasa.

30
F-Lasow P=— 100% =20%
Es la proporcion multiplicada por 100: o 150

En el ejemplo anterior:

El 20 % de las mujeres pertenecientes a ese consultorio son hipertensas o de cada 100 mujeres
pertenecientes a ese consultorio 20 son hipertensas.

Se define como la relacion por cociente entre el nimero de veces en que sucede un determinado
fendmeno y la poblacion expuesta al riesgo de ocurrencia de ese fenomeno:

T=— 5 107

ad+b

Donde: a es la frecuencia con que ha ocurrido un determinado fenomeno durante un periodo
determinado, entonces, m: es un entero positivo que se

determina en cada caso particular de tasa a calcular.
a + b sera igual al total de personas expuestas al riesgo durante el mismo lapso de tiempo.

Como el numerador estd contenido en el denominador, se multiplica este cociente por una
potencia de 10 que haga este valor mayor de la unidad para que sea mas facil su interpretacion.

La tasa es una proporciéon multiplicada por una potencia conveniente de 10 y expresa la
probabilidad de ocurrencia de un fendmeno en una poblacion especifica y en un periodo
determinado.

Las tasas mas comunes o importantes en el campo de la salud son las de mortalidad, morbilidad,
natalidad y letalidad. Por ejemplo: La tasa cruda de natalidad se define como:

_Tﬂddﬂ_ﬁdﬂcﬁnﬂ
Poblaciin botel

™ - 1000




Si este resultado fuera 15.2 (TN = 15.2) se interpretaria que por cada 1000 habitantes nacen vivos
15.2 nifios y del mismo modo se procederia como cualquier otro.

8.4.3.4. Medidas para conocer la forma de la distribucion de los datos: Los momentos.

Para datos cuantitativos se han visto diferentes medidas que ayudan a poder realizar una caracterizacion o
descripcion de la distribucion del conjunto de datos con que se cuenta, medidas que permiten conocer el
centro de la distribucion, otras que sirven para ver cuan alejados estan estos datos entre si y medidas para
saber la distribucion de estos datos de manera porcentual, o sea, conocer los intervalos (sus cotas) donde se
encuentra reunido un porcentaje determinado de los valores; pero contribuiria a tener una idea mas completa
de la informacion, si se contara con medidas que permitieran conocer la forma de la distribucion de los datos.

Con vistas a definir estas medidas se hace necesario identificarse con lo que se conoce en Estadistica como
momentos.

Momentos.

El r-ésimo momento con respecto a un origen ¢ es definido de la forma siguiente:

2lo—of
Mg -Lln—

para diferentes valores de ¢ y R apareceran distintas medidas estadisticas, por ejemplo, sic =0y
R =1 (primer momento con respecto a cero) podra reconocer a la media aritmética; sic=xy R =
0 (momento cero con respecto a la media) el resultado es igual a cero (revisar propiedades de la
media aritmética) por el contrario sic=x y R =2 se obtendra la varianza poblacional.

Los momentos mas comunes son los que se calculan con respecto a cero y a la media
aritmética, asi:

M,

debe recordarse que:

&= 2, es la desviacion estandar poblacional.

M - M, -0 . 0
a ﬁ?
Sera facil comprobar que Maj es igual a 0 y May es igual a L M 1 ya que

M| =0y M, =s?



Cuando los momentos se calculan para datos agrupados usualmente se le realizan correcciones
(correcciones de Sheppard) a los momentos 2 y 4, asi para los momentos con respecto a la media.

Donde: m: namero de clases.

n: es el namero total de observaciones
Asi, My corregido = My — (1/12)a2

My corregido = My — (1/2)a2M2 + (7/240)214
Donde a es la amplitud de la clase

8.4.3.5 La asimetria y la curtosis, y sus diversas formas de expresion numérica.
La asimetria.

La forma de la distribucion de datos puede caracterizarse de dos maneras: por su desviacion de la
simetria, lo que se conoce como asimetria, o por su grado de agudeza, lo que recibe el nombre de
curtosis (o kurtosis).

Cuando la distribucion de los datos tiene una cola mas larga a la derecha del maximo central que
a la izquierda (existen menos datos en el lado que corresponde a los valores mas altos), la
distribucion se define como asimétrica a la derecha o que tiene asimetria positiva. Si, por el
contrario, tiene una cola mas larga hacia la izquierda se define como asimétrica a la izquierda, o
que tiene asimetria negativa.

Una medida de la asimetria viene dada por el coeficiente momento de asimetria (momento
respecto a la media aritmética). (Aqui s se refiere al valor poblacional, es decir, se divide entre n
yno entre n— 1).



Otra medida de asimetria es la que se define como Ma32.

En el ejemplo de las esrtructuras de las embarazadas:

- G L ATEBIIE . ange
Al a7 o3 7701

Si Maj es positiva, la distribucion serd asimétrica positiva o asimétrica a la derecha, y si es Maj

negativa, entonces la distribucion sera asimétrica a la izquierda.

Existen otras medidas de asimetria mas sencillas como son los coeficientes de asimetria primero
y segundo de Pearson definidos respectivamente como: CA= (E — moda )"" y
Cd, =3 (X - mediana)f .

También se definen otros coeficientes de asimetria, tales como:

El coeficiente cuartilico de asimetria, CCA = (Q3 — 2 Q2 + Q1)/(Q3 — Qy), y el coeficiente de
asimetria percentilico, AP = (P9 —2 P50 + P1()/(Pgg — P1()-

Aplicado al ejemplo de las estaturas de las embarazadas seria:

CA1=(166.8-159)/9.79 = 0.8
CAy =3 (166.8 — 165.5)/9.79 = 0.4

CCA =(173.5-2.165.5+160)/(173.5 — 160) = 2.5 /13. 5= 0.19
CAP = (181-2.165.5 + 155)/(181 — 155) = 5/26 = 0.19

Por supuesto, mientras mayor sea el valor absoluto del coeficiente, mayor serd el grado de
asimetria.

Curtosis.

Como se menciond anteriormente la curtosis (o kurtosis) mide el grado de esbeltez o agudeza de
la distribucion.

Si la distribucion presenta un pico relativamente elevado, se dice que es leptocurtica; si mas bien
es achatada, se dice que es platictrtica y si es un término medio, se le denomina mesocurtica. Un



ejemplo de esta ultima es la distribucion normal, de la cual se comentara posteriormente y la que
muchas veces sirve como patron de comparacion.

Una medida de la curtosis es el coeficiente momento de curtosis (momento con respecto a la
media aritmética).

En la curva normal este valor es 3, por lo que también en ocasiones la curtosis se define como
May — 3; entonces, si este valor es positivo, la distribucion es leptocurtica y platictrtica, si es

negativo.
May = M4/M22

28748.6240

May =

(95.7701)2

= 3.1344,

En el ejemplo:

pudiera considerarse esta distribucion como mesocurtica al ser este valor bastante
cercano a 3.

Utilizando los cuartiles y los percentiles se define también otra medida de la curtosis,
el coeficiente de curtosis percentilico.

K =Q/(Pgp—Pq(), donde Q = (Q3 —Q1)/2
Este coeficiente en la distribucion normal tiene un valor de 0.263.

Siguiendo con el mismo ejemplo:

K = (173.5 — 160)/[2-(181 — 155) ] = (13.5)/(2:26) = 0.260; cercano al valor de la

normal.

8.4.3.6. Sensibilidad y especificidad.

En la mayoria de las ocasiones en que se investiga o utiliza una nueva prueba para el diagnéstico de una
enfermedad se desea medir su eficacia. Para esto se han llegado a definir diferentes términos, entre ellos la
sensibilidad y la especificidad de la prueba en estudio.



Suponga que cierta prueba A es usada para el diagnéstico de la enfermedad B, para lo que se analizé un
conjunto de 5 000 personas, las cuales presentaron el resultado siguiente:

De las 4 000 que no presentaron la enfermedad, 3 600 fueron bien clasificadas y de las 1 000 que si la
presentaban, 950 fueron bien clasificadas. Si se distribuyen estos resultados en una tabla de doble entrada:

Resultados
Personas Positivos Negativos Total

Enfermos 950 50 1 000
Sanos 400 3600 4 000
Total 1350 3650 5000

La sensibilidad se define como la proporcion de enfermos que son bien clasificados, es decir, que resultan
positivos (también como el cociente de verdaderos positivos y la suma de verdaderos positivos mas falsos
negativos). La sensibilidad medira la certeza de la prueba para detectar la enfermedad.

Aqui:
Sensibilidad = 9500/1000
=0.95

La especificidad se define como la proporcion de sanos bien clasificados, es decir que resultan negativos
(también se puede definir como el cociente de dividir los verdaderos negativos y la suma de los verdaderos
negativos y falsos positivos). La especificidad medira la capacidad de la prueba para detectar la ausencia de
patologia.

Aqui:
Especificidad =3 600/4 000
=0.90

Pero para saber interpretar correctamente los resultados de la prueba se hace necesario conocer también los
llamados valores predictivos que son, la proporcion de positivos que tienen la enfermedad.

950/1 350 =0.704
y la proporcion de negativos que no tienen la enfermedad
3 600/3 650 = 0.986

En el caso de que se estuviera en presencia de una enfermedad con una frecuencia baja pudiera suceder que
la sensibilidad y la especificidad fueran altas y, sin embargo, no sucediera asi con los valores predictivos, por
lo que siempre es conveniente, para una mejor interpretacion, calcular también estos valores.

Usando el concepto de probabilidad (el que se estudiara en el capitulo 9) , la sensibilidad y la especificidad
pudieran definirse como:

Sensibilidad = P(Prueba positiva/enfermo)

Especificidad = P(Prueba negativa/sano)



ya que son probabilidades condicionales.
8.4.3.7 Riesgo relativo y razon de productos cruzados.

Existen otras proporciones a las ya vistas que son usadas con el objetivo de medir el grado de asociacion
entre un factor de riesgo y una enfermedad presente en ciertas poblaciones. Uno de estos casos es la que se
denomina riesgo relativo, para los estudios prospectivos (estudios de cohortes), que son los que se inician con
la identificacion de individuos con y sin el factor que se va a investigar. Estos factores se determinan sin
saber cuales individuos padecen o padeceran la enfermedad.

Se define riesgo como la probabilidad de desarrollar una enfermedad en un periodo determinado, esto sera el
resultado de dividir el nimero de sujetos que llegan a desarrollar la enfermedad entre el total de sujetos que
podian desarrollar la enfermedad o estaban expuestos a ella al inicio del periodo.

El riesgo relativo tendra como formula: B& ~Pufez

interpretandose como una razon entre, la probabilidad (frecuencia) de desarrollar una enfermedad en
presencia del factor de riesgo (p1) respecto a la probabilidad (frecuencia) de desarrollar la enfermedad

en ausencia del factor de riesgo (py).

Un riesgo relativo de valor 1 significa que la presencia del factor de riesgo no aumenta el peligro de padecer
la enfermedad y un riesgo relativo de valor x (>1) significaria que, como término medio, los sujetos que
presentan este factor tienen un peligro de padecer la enfermedad x veces mayor que los que no lo presentan.

Si los datos estuvieran colocados en una tabla de doble entrada

Factor de riesgo Sin  factor de

riesgo
Enfermos a C
No enfermos b D

p;= ala+b) y py = c/(c+d)

Suponga que se realiza un estudio sobre el desarrollo de una cierta enfermedad y su posible relacion con el
habito de fumar. Los resultados expresados en una tabla de doble entrada son los que siguen:

Habito de fumar

Estado de salud Fumador No Fumador
Enfermos 150 90

No enfermos 1 850 2910

Total 2 000 3000

En el ejemplo:



RR = (150/2 000)/(90/3 000) = 0.075/0.030 = 2.5

Esto significa que el riesgo de contraer la enfermedad es 2.5 veces mas elevado para los que fuman con
respecto a los que no lo hacen.

Cuando los estudios que se realizan son retrospectivos (o de caso—control), es decir, estudios que se inician
con la identificacion de los individuos que tienen la enfermedad —casos— y los que no la tienen —controles—.
Aqui los casos y los controles se identificaron sin saber si estuvieron expuestos o no a los factores que seran
investigados. En estos casos no es posible calcular el riesgo relativo pero si lo que se conoce como la razén
de los productos cruzados (odds ratio), la que también es posible calcular en los estudios prospectivos.

El odds o ventaja del éxito de un suceso se define como el cociente p/q donde, p es la proporcioén en que
ocurre un suceso y q = 1—p (proporcion en que no ocurre).

Cuando se consideran dos sucesos y las proporciones de ocurrencia de ambos son py y py se define la razon

de productos cruzados (odds ratio) como el cociente:
OR=(p1/a1)/(p2/4d2) = (pP1a2/p2d1)

también se puede definir como:

OR = ad/bc

Asi en el ejemplo,

OR = (150 x 2910)/(90 x 1850) = 2.62

El odds del primer grupo es 2.62 veces mayor que el segundo grupo.

Cuando el odds es mayor que 1, indica una mayor frecuencia de que ocurra el suceso en el primer grupo que
en el segundo; y cuando es menor que 1, indicaré lo contrario.

En enfermedades poco frecuentes, la razon de productos cruzados se aproxima al riesgo relativo; de hecho, la
primera puede ser estimada sin conocer realmente las incidencias de la enfermedad en las poblaciones.

8.4.3.8. Asociacion entre dos variables.

Cuando se trabaja con mas de una variable, en muchas ocasiones interesa la posible relacion entre ellas, por
lo que se busca construir medidas que puedan describir esta relacion. A continuacidon se analizaran casas
particulares.

8.4.3.8.1. Variables cuantitativas y los coeficientes de correlacion.

Suponiendo que se cuenta con dos variables cuantitativas la relacion entre ambas pudiera estar descrita por
una linea recta, de manera tal que si una de las variables dependiera de la otra (la primera seria designada
por y o dependiente y la segunda por x o independiente) se pudiera calcular esta primera variable en funcion
de la segunda a través de una linea recta (recta de regresion lineal); y una forma de medir el grado de relacion
lineal entre dichas variables es mediante el cociente :

r2 = Variacién explicada / Variacion total

partiendo de que la variacion de la variable y puede ser explicada mediante la recta de regresion lineal, r2

mediria el grado en que esta recta “cubre” la variacion total, si el cociente es 0, la recta no explica la



variacion de y; si es 1, la variabilidad de y es totalmente explicada por la recta, de manera general sera un
valor positivo entre 0 y 1 y este cociente es llamado coeficiente de determinacion lineal, es usual encontrarlo
multiplicado por 100; su raiz cuadrada, medida mas conocida y utilizada, se le denomina como coeficiente de
correlacion lineal, simbolizado por r y el que sera:

- Positivo, si al aumentar los valores de x también aumentan los de y y viceversa.
- Negativo, si al aumentar los valores de x disminuyen los de y y viceversa.

Trabajando con la formula correspondiente a r2

.. (B nm]
" BT

Este cociente puede ser interpretado como el cociente de la covarianza al cuadrado de las variables x e y

se puede llegar a:

entre el producto de las varianzas de x y de y. La covarianza es una medida de la variacion conjunta de las
variables x e y; en el caso particular de que x e y son la misma variable, la covarianza se convierte en

varianza.

Por ejemplo, se quiere conocer si la estatura de los padres esté relacionada con la de los hijos (un problema
clasico) para lo que en cierta

poblacion se estudian los casos de 16 padres y sus primogénitos varones. Los valores en centimetros son:

Padre (X) Hijo (Y) Padre (X) Hijo (Y)
1.70 1.68 1.95 1.84
1.84 1.90 1.87 1.89
1.63 1.70 1.69 1.64
1.74 1.74 1.83 1.79
1.87 1.93 1.94 1.98
1.85 1.80 1.71 1.75
1.79 1.83 1.77 1.78
1.97 2.04 1.81 1.83

Se tendra que:

a (0.1432)

7 "~ [o1480){0.1786) >

2

También r== 77.58 %, es decir casi el 78 % de la variacion de la variable y estaria explicada por las

variaciones de la variable x.
Ya que r = 0.88, valor positivo, cuando aumentan los valores de la variable x, aumentan los de la variable y y

viceversa y cuando disminuyen los valores de la variable x, disminuyen los de la variable y y viceversa.



Correlacion por rangos

Existen ocasiones en que no resulta conveniente usar los verdaderos valores de las variables o estas estan
medidas en una escala que no permite usar el coeficiente de correlacion lineal; por ello se define el
coeficiente de correlacion por rangos de Spearman, para estos casos, si hay interés de encontrar una medida
de la relacion entre dos variables.

Aqui los valores de cada variable son sustituidos por el rango o lugar que ocupan dentro de la serie de datos,
por ejemplo, si se cuenta con los valores 9; 3; 5; 7; 12; 5, estos seran sustituidos por 5; 1; 2.5; 4; 6; 2.5,

(como el 5 se repite y ocupa los lugares 2 y 3, estos valores se promedian)
La formula del coeficiente de correlacion por rangos es:

n
6 ZDp?

-]
r=1- :
n-d-;*—l)

Donde:

Dj: diferencias de rangos de x; e yj.

n: es el nimero de pares de valoresde x e y.

De existir relacion entre las variables, los D; deben ser 0 o muy cercanos a €l y por lo tanto r muy cercano a
1.

Existe interés en conocer si los resultados que se obtienen para medir el colesterol en sangre a través de un
método A esté relacionado con los que se obtienen mediante otro método indirecto, el B, para ello se utilizd
una muestra de 15 personas a las que se les determind el nivel de colesterol por ambos métodos.

Los valores originales ya fueron sustituidos por la posicion (rango) que ocupan dentro de cada serie de datos.

A B Dq A B Dq A B Dq
4 4 0 12 13 -1 13 12 1
6 5 1 8 7 1 14 14 0
1 2 -1 8 8 0 10 10 0
2.5 1 1.5 15 15 0
11 10 1 5 6 -1
8 10 -2 2.5 3 -0.5

Sustituyendo en la formula de spearman se tiene que:

£ =1-6: E‘in] /{15-(11"-1)]]

=1-6[g? + @+ +9? + @A Y13 24)|=1-6-(12.5/3360)
=1-0.024 =0.976.



Como el valor del coeficiente de correlacion de sperarman es cercano a 1, esto significa que ambas formas de
medicion estan relacionadas.

8.4.3.8.2. Variables cualitativas y las medidas de asociacion dependientes de la variable )(2.

Cuando se analizan datos de dos variables cualitativas (por supuesto que se pueden considerar mas de 2
variables, 3, 4, etc) es habitual, para el andlisis de su interrelacion, por ejemplo, contruir una tabla de
contingencia (TC) que no es mas que una estructura rectangular (o arreglo compuesto) de f filas y ¢
columnas, y por tanto con f-c casillas o celdas, (donde se clasifica informacion proveniente de un conjunto,
que posee (en general) n datos), significando f y ¢ el total de valores posibles (usualmente categorias o
clases de una escala) de cada una de las 2 variables, respecto a las cuales se clasifican los datos observados.

Posteriormente en el capitulo 12, dedicado al estudio de los métodos no parametricos, se retomara este tema,
complementandose el analisis de las mismas mediante el estudio de las pruebas de hipotesis asociadas a estas
tablas.

Consideremos ahora para ilustrar lo expresado, y ademas introducir otros aspectos relacionados con las TC,
la situacion siguiente:

Se conoce que el hdbito de fumar est4 relacionado con los trastornos respitatorios. Para corroborarlo en una
cierta poblacion se toma una muestra de 180 sujetos los cuales son clasificados en si: no fuman, fuman de
modo leve, moderado o severo; y si tienen trastornos respiratorios o no.

Estos datos pueden disponerse en una TC del modo siguiente:

No 20 100 120
Leve 15 15 30
Moderado |12 8 20
Severo 8 2 10
Total 55 125 180

Como se observa, es una TC de 8 casillas, compuesta de 4(= f) filas y 2(= c) columnas, con un gran total
de180(= n) datos clasificados.

Los valores como 12 y 100 se les denomina, frecuencia (absoluta) o valor observado, se simbolizan por
Ojj (aunque también por njj) , por ejemplo,12 es O31(n31) y 100 es Op(ny3), significando el 12, que
existen 12 personas entre las 180 que padecen de trastornos respiratorios con habito de fumar moderado.

Aquellos como, 120, 30, 20, 10 y 55, 125 se les conoce como totales o frecuencias marginales por filas y
columnas respectivamente, estos totales por filas y columnas se acostumbran a simbolizar por Tl y
T (aunque también mediante la notacion ni y o) respectivamente. Asi

Tt =120,T2 =30y -, T.1-55:T-2 =123 pyry estos totales debe cumplirse en general que:



Ti=0O1+*0p*T0OR "+ ™ i qi,pln.iduldulhmlf
T=1
£
T-j'Ol_i"'Ozj*QSj"'"""Oﬁ'lEIlOii.plﬂjdaldalhllh .
l-
i
'rr-m'-zﬂ(':m)ﬂm(':nz)-lrgI oy

Tp= Iﬂs-m(om)*-lsfon)i-i(oﬂ*-!(ma)-élon

El total general de la tabla es n. Se ha de cumplir siempre que:

De este modo,

I « [ r
n=2 X G =LTj=ZT
i-li-lq| i=1 ! i=1 ’

O sea que, el total general de TC, debe tanto ser igual, a la suma de todos los valores observados (Oij), asi

como ser la suma de todos los totales marginales por columna o por filas.

Si las 2 variables no estan asociadas estos valores Oij tienen un comportamiento que puede ser analizado
mediante el valor (T} T, j)/n, es decir, el producto de los totales marginales correspondientes a la fila y la
columna que se interceptan en el valor observado Oija dividido por n. Es usual en este cuerpo teorico denotar

al valor (T; | T, j)/n por medio de ejj» siendo conocidos por el nombre de frecuencia o valor esperado.

Teoéricamente bajo el supuesto hipotetico hecho al inicio del parrafo anterior las frecuencias observadas y
esperadas deben ser valores muy proximos entre si y en ocasiones hasta coincidir. Por ello en la practica,
desviaciones grandes en uno u otro sentido suelen tomarse como un indice de que algo falla en relacion con
el supuesto hecho.

En el ejemplo de la posible relacion entre el habito de fumar y los trastornos respiratorios, al calcular
las frecuencias esperadas, sus valores seran:

€11 =36.7 €1 =833 €31 = 6.1 e3p = 13.9
€1=92 €y =20.8 eq1 =31 €4 =6.9

o= LT _ 12033 o, ,
(Recordemos que o 189 y que de modo analogo se calculan las demas.)

Una medida de la asociacion entre las dos variables debe estar basada en la diferencia existente entre estas
frecuencias esperadas y las realmente observadas, mientras mayor sea esta medida mayor evidencia habra de
que existe esa asociacion.

Entre las medidas de asociacion suele considerarse a la figura estadistica de caracter numérico siguiente:

|

imlj=1



como una de las de mas frecuente uso, denominada como valor chi-cuadrado.
Donde: 1 : varia desdelhasta f filas

j : varia desdelhasta ¢ columnas 03j: frecuencias observada correspondiente a la casilla de indices

i,j.eij: frecuencias esperadas correspondiente a identica casila.

f c
2 2
=z [oﬂ /'il] -2
Esta formula es equivalente a: i=1i=1 , donde n es la frecuencia total o total de datos

observados.

2

Esta medida de asociacion y“ sera siempre un valor positivo; con valor minimo 0, cuando no existe

asociacion entre ambas variables.

Mas adelante en el capitulo 9, dedicado al estudio de las nociones basicas de la teoria de las probabilidades y
la inferencia estadistica, se vera que, este valor también es conocido como estadigrafo chi-cuadrado.

Utilizando los datos del ejemplo desarrollado, el valor chi (o ji) cuadrado es:

X2 =109+245+23.6+20.6+120.0+10.8+4.6+0.6—-180=35.6

Como se puede apreciar, es un valor al parecer (a grosso modo) bastante alejado de 0, por tanto, un indice
de que ambas variables de la tabla, habito de fumar y trastornos respiratorios pueden estar en algin grado
asociadas. Se dijo a grosso modo, ya que a este nivel todavia no se puede establecer un criterio que permita

2
justificar que en realidad el valor xz observado (a veces denotado por %ebs) esta bastante alejado de 0, es
decir, decidir si lo destacado en negrita es cierto o no.

En el caso en que abunden valores observados (Oij) en la tabla con valor menor que 5 se propone utilizar la
llamada correccion de Yates.

' -é‘-“i;'-l [(h—.ﬂ—u.if/.i,]

cuya diferencia con el valor anterior consiste en que, al valor absoluto de la diferencia entre la frecuencia
observada y esperada general se le resta 0.5, quedando los restantes procederes iguales.

Como se dijo al inicio de este epigrafe las TC se pueden usar en relacion con una sola variable, como, cuando
lo que se quiere conocer es, si la variable bajo estudio se comporta semejante a una distribucion conocida o
tedrica. Luego, de acuerdo con las clases o categorias de la escala que se establezca usar, se calculan segtn la
distribucién tedrica, las frecuencias esperadas tomando en cuenta el tamafio de muestra utilizado (en este
aspecto radica la diferencia basica con relacion con el esquema anterior).

Posteriormente estas se comparan con las frecuencias observadas, calculandose el valor chi-cuadrado por
medio de la expresion siguiente:

x = E[foi ‘ﬁ)‘/ei]

donde m es el nimero de clases o categorias de la escala en uso.



Otra medida de asociacion, es el coeficiente de contingencia que se define como: C = 2/ (c2 +n) ]1/ 2,
C es un valor menor que 1 y mientras mayor sea, mayor sera el grado de asociacion.

En el ejemplo planteado:

C=[35.6/(35.6 + 180) 112 = 0.406

Cuando el nimero de filas y columnas coinciden, se define el coeficiente de correlacion de atributos como:

r={c2/[nk-1)]}172
donde k es el numero comun de filas o columnas de la tabla.

Este coeficiente toma siempre un valor entre 0 y 1; para el caso en que k = 2 se le llama coeficiente de
correlacion tetracorica.

8.4.4. Presentacion de la informacion.

No basta resumir la informacidn, es necesario presentarla y hacerlo de tal modo que sea claramente
entendible y sin necesidad de textos acompanantes aclaratorios para su interpretacion, la presentacion de
datos puede llevarse a cabo a través de:

o Tablas o cuadros estadisticos.
o QGraficos.

8.4.4.1. Tablas estadisticas

Como el nombre lo indica, la informacion resumida se presenta en forma tabular. El cuadro estadistico no
debe estar recargado ya que, lejos de aclarar, confunde. Cuando se necesita dar mucha informacion es
preferible construir varias tablas.

Basicamente ambos métodos de presentacion constan de las mismas partes: titulo, cuadro o grafico
contentivo de los datos y las notas explicativas o calce.

Titulo.

Debe ser completo y conciso. Un titulo completo significa que a través de €l debe conocerse el
contenido de la tabla, para ello sera importante que el mismo responda a las preguntas qué, como,
cuando y donde; es decir:

o Qué se estudia, de qué trata la tabla, cudl es su contenido.

o Como, cudles son las caracteristicas que se toman en cuenta para clasificar lo que se
estudia.

o Cuando, a qué fecha se refiere el estudio.

« Donde, de qué lugar se toman los datos.

Que el titulo sea conciso significa que se debe ser lo mas breve posible, sin que ello conlleve a
perder o sacrificar la caracteristica de la claridad.

Cuadro.



Estara conformado por un grupo de filas y columnas en cuyas intersecciones, llamadas celdas o
casillas vendran dispuestos los datos.

En la primera fila se colocan los encabezamientos de las columnas que deben ser breves y
explicitos. Generalmente, la tltima fila se reserva para los totales.

La primera columna se llama columna matriz y contiene los nombres de las diferentes clases
establecidas para la variable en estudio; a las demas columnas se les sefiala como columnas
auxiliares.

La tabla puede clasificar méas de una variable. En el caso de dos, las categorias de una irian por
las filas y las de la otra irian por las columnas. A medida que se incorporen 3 o mas variables se
complicaria la tabla, lo cual pudiera no ser conveniente.

Notas explicativas o calce.
Aqui, generalmente, se inscribe la fuente de la informacion reflejada y cualquier aclaracion que

se desee hacer acerca del contenido de la tabla.

De modo convencional, las notas explicativas pueden colocarse en la parte superior cuando
afectan todo el contenido y en la inferior, si solo se van a referir a determinadas casillas, lo que
debe ser indicado por un niimero o una letra entre paréntesis.

El calce solo se emplea a veces; pero siempre que los trabajos no sean originales la fuente debe
incluirse, para indicar de donde se extrajo la informacidon y para que si otra persona lo desea
pueda recurrir al trabajo original.

Tabla 1
1 Relacién de entidades que prestan servicios estomatoldgicos. cuba,1998.

2 3
Entidad Numero

Clinicas Estomatoldgicas 166

Policlinicos 275

Centros escolares 182
5

Centros de trabajo 107

Hospitales 127

Instituciones sociales 20



Otras instituciones 437

Total 1314
6

7 Fuente: La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras. Direccion
Nacional de Estadistica, MINSAP, Cuba,1999.

Donde los nimeros anteriores significan:

1-Titulo

2-Columna matriz

3-Columna auxiliar

4-Fila de encabezamiento

5-El cuadro propiamente

6-Fila de totales

7-Notas explicativas

En este caso, el titulo es completo, pues a través de ¢l sabemos qué y como se estudia (los
servicios estomatologicos mediante las entidades que lo ofertan), asi como dénde y cuando (en
1998 en Cuba). Ademas es conciso, porque de forma breve indica lo anterior. Si el titulo fuera
"Relacion de las diferentes entidades que de una forma u otra brindan algin tipo de servicio
estomatologico en Cuba durante 1998", estaria completo pero muy extenso; si faltara Cuba o
1998, no se sabria ni de donde son los datos ni a qué fecha se refieren. Si dijera "Relacion de
Entidades.CUBA, 1999", no se sabria qué se estudia o si se planteara "Servicios estomatologicos.
Cuba, 1998", no se indicaria que lo que interesa aqui de estos servicios son las entidades que los
ofertan porque faltaria el como se estudian los servicios estomatologicos.

En el cuadro se reflejan los encabezamientos de las columnas entidad y numero, la columna
matriz esta compuesta por las clases o categorias consideradas para las entidades (clinicas
estomatologicas, policlinicos, etc.). Esta tabla solo tiene una columna auxiliar que contiene
cantidades correspondientes a las categorias que se establecieron en las entidades, pudiera
haberse adicionado otra columna auxiliar, si se hubieran considerado los porcentejes que aportaba
cada clase. La ultima fila contiene el total de columna.

En las notas explicativas colocamos la fuente ya que los datos no son originales y es necesario
indicar de donde fueron extraidos los mismos.

Otro ejemplo:



Tabla 2
Mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias segun Edad.
Cuba, 1998 (Tasa por 100 000 habitantes)

Grupos etareos Tasa

0-4 353
5-14 1.6
15-39 5.0
40-64 28.6
65 o0 mas 4495

Total (bruta) 54.5
Total (ajustada) 45.3

Fuente: La Salud Publica en Cuba Hechos y Cifras, Direccion Nacional de Estadistica, MINSAP,
Cuba, 1999.

Como leer la tabla.

La tabla se lee de arriba hacia abajo y su lectura es facil si se tiene en cuenta qué significa cada
parte de la misma.

Bastara saber a qué encabezamiento de columna y no fila pertenece el dato; por ej. el 107,
indicard que en 107 (numero, frecuencia, cantidad; esto corresponde al encabezamiento de
columna) centros de trabajo (clasificacion de las entidades, esto es referido a la fila) se brindan
servicios estomatologicos en Cuba en 1998 (esto lo aporta el titulo).

La lectura y comprension de la tabla también exige que el lector extraiga informacién relevante
de toda la que se aporta. En el caso que se analiza, podria ser que el tipo de entidad que mas
ofrece esta clase de servicio es el policlinico y después los centros escolares (no se toma en
cuenta la categoria otras instituciones, que estara formada por varias sin saber cuéles).

También son vélidas las recomendaciones establecidas por Wallis y Roberts en "Statistics: A
New Approach", 1956 que relacionamos a continuacion:

1. Leer cuidadosamente el titulo y las notas explicativas.
2. Averiguar las unidades de medida utilizadas.
3. Fijarse en el promedio o porcentaje general del grupo.

4. Relacionar el promedio general del grupo con cada una de las variables que se estudia.



5. Relacionar entre si los promedios o porcentajes de las variables que se estudian.
6.  Buscar irregularidades en los datos.

8.4.4.2. Grdfico.

El grafico constituye otra forma de presentar una informacion ya resumida, tanto ¢l como la tabla permitiran
dar de forma répida y clara, de un golpe de vista, una idea del comportamiento de los datos.

El grafico resulta menos preciso que la tabla (fundamentalmente cuando se trata de variables cuantitativas),
pero mas facil de entender. Se utiliza sobre todo para destacar la tendencia que sigue un fenomeno o una
variable, o para resaltar una particularidad de los datos o alguna relacion entre variables.

Como se plante6 anteriormente el grafico consta de 3 partes:

1. El titulo. Los requerimientos coinciden con los de la tabla.

2. El grafico. Dependera del tipo de variable con que se esté trabajando.Existe una gran diversidad de
graficos, los mas comunes son, para las variables cualitativas y cuantitativas discretas los diferentes
graficos de barras y el de sector o pastel y para las variables cuantitativas continuas, el histograma y el
poligono de frecuencia.

3. Las notas explicativas. Es valido lo que se plante6 para las tablas. Aqui se incluird, en los casos que
precise la leyenda, la cual aparece con mayor frecuencia debajo o a la derecha del grafico.

8.4.4.2.1 Tipos de grificos.
Existen diversos tipos de graficos, se estudiaran los mas usados.
Graficos de barras

Se utilizan para variables cualitativas y cuantitativas discreta y se representan a través de un sistema de
coordenadas.

El mas sencillo es el grafico de barras simples, en este caso se estudia una sola variable, cuyas categorias se
colocan en el eje de las abscisas y las frecuencias de cualquier tipo, en el eje de las ordenadas.

Este tipo de grafico se usa también para representar series cronologicas de pocos datos.

Los valores de las frecuencias se disponen mediante barras o rectdngulos separados, que deben deben ser de
igual amplitud y la distancia entre ellos no mayor que el ancho de la barra ni menor que la mitad del mismo.

Ejemplo 1:
Dado el siguiente resumen estadistico:
Tabla 3

Casos notificados de hepatitis viral y varicela en las provincias centrales, Cuba, 1998.

Provincias Cantidadhepatitis Cantidadvaricela Total
viral deCasos

Villa Clara 1814 1133 2 947

Cienfuegos 456 526 982

Sancti Spiritus 1 368 1309 2677



Ciego de Avila 218 831 1 049

Camagliey 777 1023 1 800

Total 4 633 4822 9455
Fuente: La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras Direccion Nacional de Estadistica, MINSAP, Cuba,
1999.

La representacion de los datos correspondientes a los casos notificados de varicela en las provincias centrales
se aprecia en la figura 1.1

Figura 8.1

Debe tomarse en cuenta que se logra una mejor apariencia y comprension de un suceso médico dado
mediante graficos de barras, si las mismas se colocan de mayor a menor o viceversa, siempre que no se viole
algin orden establecido, como por ejemplo, si la variable en estudio estd referida a la época del afio
(primavera, verano, otofio e invierno), a los dias de la semana, etc.; en el ejemplo expuesto si no es necesario
que las provincias aparezcan en ese orden, seria mejor representarlo del modo siguiente:

Ejemplo 2:
Figura 8.2

También serd importante que la escala tomada para la frecuencia (eje “y” de la figura) comience en
cero y no se “parta o interrumpa” ya que de no ser asi el grafico puede dar una idea equivocada del verdadero
comportamiento de la variable.

Ejemplo 3: supongase que se tiene la siguiente distribucion de frecuencias.
Tabla 4

Prevalencia de lepra. Provincias Pinar del Rio, La Habana y Matanzas, 1998.

Provincia Cantidad

Pinar del Rio 40

La Habana 19

Matanzas 21

Fuente : La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras. Direccion Nacional de Estadisticas, MINSAP, Cuba,
1999.

Una posible representacion de esta informacion que se nos pudiera presentar es:
Figura 8.3

En este caso la vision que ofrece la figura 8.3, en un primer golpe de vista es como si la prevalencia de la
lepra en Matanzas fuera 3 veces la de La Habana, cuando en realidad son practicamente similares (21 contra
19 respectivamente); asi mismo Pinar del Rio parece tener una prevalencia de varias veces la de las otras



provincias, cuando realmente es de aproximadamente el doble, debe observarse que lo dicho es consecuencia
de que la escala del eje y, comienza en 18 y no en 0, como ya se dijo.

Grafico de barras multiples

La situacion problémica mas frecuente donde se usa este tipo de grafico es aquella donde interviene el uso de
dos variables, pudiendo ser estas cualitativas, cuantitativas discretas o combinaciones de estas.

En este caso en un sistema de ejes coordenados, sobre el horizontal se colocan las categorias representativas
de una de las variables, y sobre cada una de estas categorias se levantan tantas barras como categorias tenga
la otra.

Ejemplo 4:

Tomando en cuenta los datos de la tabla 3 (ver ejemplo 1), se puede ilustrar el uso de este tipo de grafico
(barras multiples) mediante la figura 8.4 siguiente:

Figura 8.4

Este grafico se puede interpretar de varias formas, una de ellas, es comparar los casos de hepatitis viral o de
varicela por provincia, también la relacién o comportamiento de ambas enfermedades en cada provincia y
entre estas.

Grafico de barras proporcionales.

También se conoce como grafico de barras compuestas. Al igual que el anterior se utiliza para
representar mas de una variable, aunque puede ser usado cuando hay una sola.

En este caso, en vez de usar varias barras por cada categoria de una de las variables, se construye
una sola barra y respecto de esta se representan las categorias de la otra variable que interviene en
el estudio de un fenémeno dado, en forma proporcional a la frecuencia observada en al tabla
estadistica, generalmente en forma porcentual.

Ejemplo 5: considérese para esta ilustracion de nuevo los datos de la tabal 3. El grafico de barras
proporcionales correspondiente a este resumen de datos es:

Figura 8.5

Aqui se trabaja con valores porcentuales, por ejemplo, en la provincia de Villa Clara hay un total
de 2 947 casos notificados de ambas enfermedades, 1 814 corresponden a la hepatitis viral,
equivalente al 61.6 %, y 1 133 a varicela que representan el 38.4 %. Los valores porcentuales
calculados, permitiran realizar una comparacion de las enfermedades dentro de cada provincia y
también si esta podria ser o no la misma relacion entre las demas provincias.

Los datos anteriores pueden ilustrarse de otro modo como se ejemplifica a continuacion.
Figura 8.6

De esta forma, la comparacion en primera instancia se hace dentro de cada enfermedad.



Seleccionar entre este grafico y el anterior depende de los intereses del investigador, asi como
seleccionar entre uno de este tipo y el de barras multiples.

Grafico de sector o pastel.

Este es un grafico que se usa para la representacion de una variable cualitativa o cuantitativa
discreta, brinda la misma informacién que el de barras simples. Ambos se utilizan con fines
comparativos.

Esta presentacion emplean un circulo dividido en sectores, en el que el tamafio de cada sector se
corresponde con el aporte de cada categoria de la variable.

El empleo de este tipo de grafico se sustenta sobre el calculo de la magnitud del angulo
correspondiente al sector que representan cada categoria. Para ello debe recordarse que todo

circulo abarca un angulo de 360° y que el total de las frecuencias absolutas de cualquier resumen
de datos constituye el 100 %, bastara, entonces, multiplicar el porcentaje correspondiente a cada
caracteristica por 3.6 para conocer cudntos grados tiene el sector que representard la misma.

La explicacion de esto es que si:

350-1
360° <menme 100 % =" 100

-3
Cada 1 % representa 3.6°. En el ejemplo para los casos notificados de varicela se tendria.

Ejemplo 6: si se utilizaran los casos notificados de varicela de la tabal 3 y se transforman segun
se explico anteriormente, se obtendrd la siguiente tabla.

Tabla 5

Casos -
.. multiplicado por
Provincia reportadosde %

. 3.6 (en °)
varicela

Villa Clara 1133 2350 84.60
Cienfuegos 526 1091 39.28
Sancti

anet 1309 2715  97.44
Spiritus
Clegode oo, 1723 62.03
Avila
Camaguey 1023 21.21  76.36

Total 4822 100.00 ~360°



A partir de estos datos ya es posible obtener la representacion siguiente:

Fg &7
Casos Notificacios cle Varicala en ias: Provincias Cenirales, Cuba, 1998

)

Fuente: La Salud Pidblica en Cuba. Hacho y Ciras. Direcciin Macional do
Estadistica, MINSAP, Cuba, 1939

Los valores (porcentuales o de frecuencia) no tienen que estar incluidos pero hacen al grafico mas
preciso y asi no habré que recurrir a una tabla para conocer el valor exacto (esto es valido para los
otros graficos) defecto que en muchas ocasiones se les sefiala.

Grafico aritmético simple.

Para representar a una variable cualitativa o cuantitativa discreta pudiera utilizarse un grafico de
puntos, mantener la forma verbal que consistiria en colocar en el eje de las abscisas las diferentes
caracteristicas de la variable mientras el de las ordenadas estaria destinado para las frecuencias y
la representacion corresponderia simplemente a un punto. Seria por tanto absurdo unir estos
puntos buscando una tendencia, ya que los valores intermedios en el eje de las abscisas no existen
y unir los puntos daria la idea de una continuidad irreal. Pero cuando esta variable se refiere al
tiempo, es decir, se quiere representar una serie cronoldgica, esta continuidad si existe, y aunque
la serie puede ser representada por un grafico de barras, mas cominmente se hace por un grafico
de puntos que se unen entre si por segmentos y se le llama grafico aritmético simple, dado que
en el eje de las ordenadas (frecuencias) se toma la escala aritmética. Si para la representacion
fuera necesario usar la escala logaritmica, se llamaria grafico semilogaritmico.

Ejemplo 7: dado el siguiente resumen estadistico, el cual describe el comportamiento del total de
nacidos vivos durante el periodo 1988-1998.

Tabla 6

Total de nacidos vivos por afios, en 1988-1998, Cuba.



Ano Nacimientos Ano Nacimientos

1988 187911 1994 147265
1990 186 658 1996 140276
1992 157 349 1998 151 080

Fuente: Annual Health Statistics Report 1999, MINSAP, Cuba,1999.

A partir de estos datos se elabora el grafico aritmético simple (Figura 8.8) como se muestra a
continuacion.

Figura 8.8

Se hace notar que en este tipo de grafico es admisible el uso de interrupciones en los ejes, en este
caso el eje horizontal o del tiempo. Pero también puede ser en ambos, como cuando solo se desea
reflejar la tendencia del fendmeno.

Esto puede ilustrarse del modo siguiente.
Figura 8.9

También se puede construir el grafico colocando el valor del tiempo en el intermedio de los
intervalos como se muestra en la figura (Figura 8.10).

Figura 8.10

Se supone que la tendencia del fendmeno dentro de un intervalo de tiempo es la que aparece en el
gréfico, situacion que pudiera no ser real de conocerse valores intermedios, por ejemplo, en el
afio 1989 el total de nacidos vivos fue de 184 891, en 1995 de 147 170 y en 1997 de 152 681,
esto significa que en el primer tramo de 1988 al 90 el total de nacidos baja y después sube, en el
tramo de 1994 al 96 al principio el total se mantiene practicamente estacionario antes de
disminuir y en el correspondiente al 1996-98, del afio 96 al 97 aumenta pero del 97 al 98
disminuye.

Histograma.

Cuando la variable que se estd analizando es cuantitativa continua se necesita un grafico que
refleje esta caracteristica, el mas frecuentemente usado es el histograma (ver figural.l11) que
consiste en un grafico de barras unidas, es decir, sin separacion estre ellas, donde el eje horizontal
se indican de acuerdo con la variable y sus datos a representar, los intervalos o clases; cada uno
de los cuales se correspondera con una y solo una barra, reflejando la altura de cada barra un
valor proporcional a la frecuencia alcanzada por la variable en dicha clase o intervalo.



Ejemplo 8: como ilustracion de lo expresado, considérese el cuadro estadistico siguiente:
Tabla 7

Tasas de fertilidad acorde con la edad materna, 1980, Cuba

Edad de la madre Tasa Edad de la madre Tasa
15-19 86.3 35-39 16.2
20-24 116.8 4044 4.6
25-29 70.9 45-49 1.8

Fuente: Annual Health Statistics Report 1999, MINSAP, Cuba, 1999. Tasa por 1000 mujeres de
esa edad.

Esta distribucion admite la representacion siguiente mediante un histograma.
Figura 8.11

Los rectangulos o barras tendran una amplitud dependiente de la de los intervalos (luego a
intervalos de diferentes amplitudes corresponderan barras que reflejen esta caracteristica en el
grafico) y como siempre la altura de la barra serd proporcional al valor de la frecuencia usada, en
el ejemplo una tasa. Si las amplitudes son diferentes, la altura de los rectangulos se obtendra
dividiendo la frecuencia entre la amplitud de la clase. Este grafico también puede ser usado
cuando la variable es cuantitativa discreta y el recorrido es muy amplio, por ejemplo, con la
frecuencia cardiaca.

Poligono de frecuencias.

También es muy utilizado para las variables cuantitativas continuas el poligono de frecuencias.
Este grafico es muy similar al aritmético simple, pero los valores que se colocan en el eje de las
abscisas corresponden a los puntos medios o marcas de clase. Aunque hay autores que no lo
plantean asi, el poligono (a diferencia del grafico aritmético simple) corta al eje de las abscisas
para dar idea de area.

Para lograr esto hay que construir un intervalo imaginario anterior a la primera clase y uno
posterior a la Glltima, ambos con frecuencia 0

Ejemplo 9:

Para ilustrar este tipo de grafico, considérense los datos de la altima tabla. La distribucion que alli
aparece puede representarse asi: Figura 8.12.



En este ejemplo se consideraran los intervalos (10, 15) y (50, 55) inexistentes con frecuencia 0.
Figura 8.12

El histograma es mas utilizado que el poligono; este ultimo se usa sobre todo cuando se quiere
comparar dos o mas series de datos en el mismo grafico.

Grafico de frecuencias acumuladas u ojiva

Es un grafico para variables cuantitativas, similar al aritmético simple o al poligono de
frecuencias, en el que se utilizan los puntos de un plano y los segmentos que los unen entre si; la
frecuencia que se usa es la frecuencia acumulada, por lo que permitira responder a la pregunta de
(cuantos casos hay por debajo de determinado valor?

Como ya se menciond, en el eje de las ordenadas se colocan las frecuencias acumuladas y en el
de las abscisas los intervalos de clase, pero el punto se coloca en la interseccion del valor de la
frecuencia acumulada y el limite superior del intervalo. También puede trabajarse con los limites
reales y empezar con frecuencia 0, que corresponderia al primer limite real inferior.

Ejemplo 10:

Suponga que en un consultorio médico se tienen los siguientes datos correspondientes a la
distribucion por edades de los hipertensos:

Tabla 8

Numero de hipertenso por grupos etareos en un consultorio médico

Frecuencia
Edades Hipertensos Acumulada
15-24 1 1
25-34 2 3
3544 8 11
45-54 12 23
55-64 16 39
65-74 7 46

75-84 4 50



85-94 2 52

Total 52

Asi los datos referentes a la tltima columna se representan como:
Figura 8.13

Si se deseara conocer cudntos hipertensos en dicho consultorio son menores de 50 afios, bastara
levantar una linea en ese punto paralela al eje de las ordenadas y en el lugar de la interseccion con
la curva trazar otra paralela al eje de las abscisas. En el valor donde dicho segmento de recta corte
al eje de las ordenadas indicard de forma aproximada el resultado 17.

Este grafico es usual cuando se desea resumir series cronologicas, es decir, cuando lo que mas
interesa es el valor acumulado a través del tiempo.

En ocasiones se prefiere trabajar con el porcentaje en vez del valor absoluto, en otras, utilizar
ambos a la vez; en el Ultimo caso se puede trazar hacia la derecha otro eje de ordenadas que
contenga los porcentajes y entonces trabajar con cualquiera de los dos como se refleja en la figura
siguiente:

Figura 8.14
Grafico de tronco y hojas

Este guarda similitud con un histograma que tenga invertido los ejes (los valores en las ordenadas
y las frecuencias en las abscisas), pero las barras van a estar representadas por los propios
valores.

Ejemplo 11:

Suponga que se cuenta con las estaturas de 29 adolescentes y se quiere representarlas
graficamente. Los datos correspondientes son:

157,168,149,162,158,163,148,149,154,167,157,158,153,164,172,163,156,
169,154,150,154,161,170,149,154,153,158,164,168.
El grafico de tronco y hojas quedaria representado como se indica a continuacion (Figura 1.15):

Figura 8.15

14 8999



15 0334444
15 6778838
16123344
16 78 89
17 0 2

Debe observarse que para la realizacion del grafico anterior se consideraron los intervalos
(145,149); (150,154); (155,159); (160,164); (165,169) y (170,174). Los primeros digitos (14, 15,
16 y 17) representan el tronco y el ultimo las hojas. Si el recorrido de la serie es grande, puede
darse la situacion en que los primeros digitos tengan que repetirse dos veces utilizando 2 filas
para colocar la primera vez, los valores mas bajos y la segunda los valores mas altos. En el caso
contrario como en el ejemplo solo se utilizaria una fila. Si se tuvieran decimales, el tronco
podrian ser los enteros y las hojas estarian reservadas para los decimales. Los valores se ordenan
para tener una vision mas clara de la distribucion.

Este grafico aventaja al histograma en que es muy facil de construir y no se pierden los datos
originales.

Grafico de caja y bigote

Es propio para los datos cuantitativos y contribuye a dar una clara imagen del comportamiento de
estos, trabaja con los valores minimo y méaximo y los cuartiles.

Ejemplo 12:
Usando la serie de datos del ejemplo anterior se puede construir el grafico siguiente:
Figura 8.16

Como se observa, entre el primer y tercer cuartil se construye una caja (rectangulo) y a la altura
del valor mediana se traza una linea horizontal que llega los bordes. Note ademas que los bordes
inferior y superior de la caja coinciden con los valores del primer y tercer cuartil. Los llamdos
bigotes son las lineas verticales que saliendo de los bordes superior e inferior se extienden hasta
los valores minimo y maximo del conjunto de datos ordenados.

Se puede apreciar que, la distribucion de los datos es bastante uniforme ya que las separaciones
entre los diferentes cuartiles es bastante parecida, aunque entre el primer y segundo cuartil hay
una separacion algo menor, lo que indica una mayor concentracion.

Diagrama de dispersion



Se utiliza cuando se quiere estudiar o descubrir si existe relacion o asociacion entre dos variables

cuantitativas.

Se trata sencillamente de un grafico de puntos sobre un sistema de ejes coordenados donde una

de las variables, la que se considera independiente, se coloca en el eje de las abscisas y la otra, la

dependiente, en el eje de las ordenadas ver figura 8.17.

Ejemplo 13:

Suponga que se dispone de los valores de estatura y peso de 29 adolescentes, tal como se indica

en el cuadro que se muestra a continuacion.

Estatura (cm)Peso

148

149

149

149

150

153

153

154

154

154

(kg)
50
48
53
54
61
57
52
55
58

51

Estatura
(cm)
154
156
157
157
158
158
158
161
162

163

Peso
(Kg)
60
61
57
62
60
64
63
64
66

65

Estatura
(cm)

163

164

164

167

168

168

169

170

172

Peso
(kg)
65
67
68
69
67
69
70
68

69

El diagrama de dispersion correspondiente a estos datos se representan en la figura siguiente:

Figura 8.17

Recomendaciones

En la mayoria de los graficos se utiliza un sistema de coordenadas para su trazado, empledndose

el eje de las abscisas (eje x) para los valores o categorias de la variable en estudio y el eje de las

ordenadas (eje y) para las frecuencias (absolutas, relativas y acumuladas, etc.), aunque en



ocasiones esto se invierte en general por un problema de espacio.

La longitud de ambas escalas debe ser la misma o algo mayor la del eje de las abscisas, sera
conveniente probar con mas de una escala para buscar cudl da una impresion mas correcta y no
distorsionada de lo que se estudia.

El eje de las ordenadas debe comenzar en cero a menos que los valores sean muy altos y con poca
variacion; siendo asi el caso, no importaria interrumpir la escala, pues esto no afectaria la
apreciacion correcta del fendémeno. En el eje de las abscisas no debe constituir un problema la
interrupcion de la escala, ya que solo lo que se esta produciendo es un traslado o corrimiento.

En los ejes de coordenadas deben aparecer los nombres de las variables y, si es necesario, las
unidades de medida utilizadas.

En el caso de interesar no solo la tendencia del fenomeno sino los valores en si, los datos
originales deben aparecer reflejados en el grafico; si no, sera imprescindible que lo acompaie una
tabla donde aparezcan registrados dichos valores. Por supuesto, esto no siempre sera posible.

8.6 EJERCICIOS RESUELTOS.

1. A un grupo de 52 pacientes de un policlinico se le ordena un chequeo del que se recopilan los valores
de ciertas variables como el sexo, la raza, la edad, el nivel de colesterol, el nivel de hemoglobina y
otros. Tomando en cuenta que las valoraciones de hemoglobina y sexo fueron las siguientes:

128 F 145 F 132 F 134 M
126 M 13.6 F 128 F 11.4 M
109 M 99 M 114 M 134 F
127 M 145 F 123 F 123 F
11.8 M 13.0 M 145 M 11.8 F
119 F 134 M 11.0 M 11.0 F
11.1 F 123 F 123 F 126 F
11.2 F 11.2 M 133 M 10.6 F
113 M 132 M 114 M 133 F
114 M 123 F 133 F 132 F




140 M 128 M 132 F 12.7 F
142 M 138 M 10.1 F 123 F
13.8 F 124 M 13.6 M 12.7 F

Para la hemoglobina:

a)  Construya una distribucion de frecuencias con 7 clases, en la que se muestre, ademas de la
frecuencia absoluta de cada clase, la relativa, la absoluta acumulada, la relativa acumulada y la
marca de clase de cada intervalo.

b) Calcule la media aritmética, la mediana y la moda.

c)  Calcule el rango, la varianza, la desviacion estandar y el coeficiente de variacion.
d) Calcule el coeficiente momento de asimetria y el de curtosis.

e) Calcule el cuartil 1, el decil 8 y el percentil 15.

Para el sexo:

f)  Construya una distribucion de frecuencias.

g) Calcule la razéon de mujeres respecto a hombres.

h) Calcule el porcentaje de hombres que tienen la hemoglobina por debajo de 132 mmoles/l.
Respuesta:

a) Distribucion de frecuencias

Rango = 145 -99 =46

al dividir este valor entre 7, que es aproximadamente el niimero de clases con que se quiere
contar, d4 més de 6, por lo que la amplitud de las clases se aproxima a 7 unidades.

La distribucion de frecuencias correspondiente a la situacion planteada se muestra a continuacion
en la tabla siguiente:

Intervalo Frecuencia Frecuencia FrecuenciaAbsoluta FrecuenciaRelativa Marca de



de clases Absoluta Relativa Acumulada Acumulada clase

FA FR FAA FRA Me
99_106- 2 0.0385 2 0.0385 102.5
106113 7 0.1346 9 0.1731 109.5
113-120- 8 0.1538 17 0.3269 116.5
120-127- 9 0.1731 26 0.5 123.5
127134~ 14 0.2692 40 0.7692 130.5
134_141- 8 0.1538 48 0.923 137.5
141_1a8- 4 0.0769 52 0.9999 143.5

Total 52 0.9999 @ 1

b) Lamedia aritmética sera la suma de todos los datos dividido entre 52

128 +14.5+.......... +13.6 +127 _ 644
x= ﬂ ﬂ =2

La mediana serd la media de los valores que ocupan, después de ordenar los datos, los lugares 26 y 27, ya

que n es par.
Mediana = (126 + 127)/2 = 12.65 mmoles/I
La moda como valor mas frecuente, es 123, el que se repite 6 veces.

c) El rango se define como la diferencia entre el valor mayor y el mas pequeio, ya se habia visto al
construir la distribucion de frecuencias que este valor es 46 mmoles/I.

Formula de la varianza:

N (12.8-125) +......... +(12.7 -12.5}

= 1.3002
La desviacién estandar:

s = 1,14; que es la raiz cuadrada de la varianza



El coeficiente de variacion, que es la desviacion estandar entre la media aritmética por 100: (1,14/12,5) . 100
es:

CV=9,1 %
d)  El momento de asimetria y la curtosis segun la férmula:

l;: !MM:= Z(X; _Ir)

Ma, =

Se tiene que: Sy =03544 yiF = L.BTIR, |00 sustituyendo

Ma, - -0354/{127%27 |

- =L 1

La expresion de la curtosis es: fvfet = M, /At

Se tiene que: ¥l - 3.8556/(1.2752} = 23719

—Z(Jﬁ"—fr ¥y M= S'

=
Donde

e) Para obtener el cuartil 1 (percentil 25) habrd que calcular el 25 % de 52, que es 13, un niimero entero,
por lo que el cuartil 1 serd el promedio de los valores que ocupan las posiciones 13 y 14, estos valores son
114 ambos, entonces:

Cq = 114 mmoles/l

El decil 8 (o percentil 80) sera el valor que ocupa la posicion 42, ya que 80 % de 52 es 41.6; al ser decimal se
debe aproximar a la posicion siguiente:

Dg=134U
Para encontrar el percentil 15, hay que calcular el 15 % de 52 que es 7.8, por lo que el percentil 15 sera el
valor que ocupa la posicion 8, esto es, 112 U.

f) La distribucion de frecuencias para el sexo se presenta a continuacion.

Sexo Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Femenino 28 0.54

Masculino 24 0.46




Total

‘52 ‘1.00 ‘

La razén de mujeres respecto a hombres se calculan:

g) Razon g/ = 28/24 = 7/6, es decir, en el grupo de pacientes por cada 7 mujeres habian 6

hombres.

h) De los 24 hombres, 15 tienen la hemoglobina por debajo de 13.2 mmol/l, entonces el
porcentaje pedido sera:

P, = (15/24) x 100

=62.5 %; el 62.5 % de los hombres estudiados tienen la hemoglobina por debajo de 13.2 U.

2. Segun es planteado en el libro "La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras", de la Direccion Nacional

de Estadistica del MINSAP, publicado en el afio 1999, el pais contaba en 1998 para la formacion del
personal de salud con 21 facultades de Medicina, 4 de Estomatologia, 4 institutos superiores de
Ciencias Médicas, 57 institutos politécnicos de la salud y 2 centros nacionales de perfeccionamiento.

a) Construya una tabla estadistica y un grafico adecuado para reflejar dicha informacion.
Una tabla que presenta la informacion disponible serd la siguiente:

Entidades para la formacion del personal de salud de Cuba, 1998.

Entidad Cantidad Porcentaje
Facultades de Medicina 21 23.9
Facultades de Estomatologia 4 4.5
Institutos superiores de Ciencias Médicas 4 4.5
Institutos politécnicos de la salud 57 64.8
Centros nacionales de perfeccionamiento 2 23
Total 88 100.0




Fuente: La Salud Publica en Cuba.Hechos y Cifras, Direccion Nacional de Estadistica, MINSAP,
Cuba,1999.

Los datos que aparecen en la tabla anterior pueden ser presentados mediante un grafico de barras.

Figura 8.18

Estos datos también pueden exponerse a través de un grafico de pastel, como el siguiente:

AgB10
Entidedes para la farrmackin del pereonal de Salud de Cuba, 1000
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7
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. Notifica el libro Annual Health Statistics Report 1999 del National Statistics Bureau, del MINSAP en
Cuba que el nimero de camas para cuidados médicos fue de 43 299 en 1975; 44 339 en 1980; 52 267
en 1985; 63 205 en 1990 y 66 116 en 1995 mientras que el nimero total de camas la cual incluye las
de servicio social (en estas también se consideran las que se facilitan para uso privado) fue de 51244
en 1975; 53417 en 1980; 63784 en 1985; 77053 en 1990 y 80343 en 1995.

a) Refleje la informacion en un cuadro estadistico y llévelo a un grafico apropiado.
El cuadro puede quedar conformado asi:

Camas para cuidados médicos y servicio social, Cuba, 1975-1995.

1975 43 299 7 945 57 244
1980 44 339 9078 53 417

1985 52267 11577 63 784



1990 63 205 13 848 77 053

1995 66 116 14 227 80 343

Fuente: Health Statistic Report, 1999, National Health Statistic Bureau MINSAP, Cuba, 1999.
(1) Incluye las de uso privado.

Esta tabla pudiera confeccionarse sin la tercera columna si no es de interés, entonces el (1) se
pondria en la columna de Total y en la nota explicativa: (1) El total incluye las de servicio social,
donde a su vez se consideran las de uso privado.

La informacién de camas para cuidados médicos y total de camas puede ser reflejada mediante
dos graficos independientes o uno solo, a continuacion un ejemplo de este Gltimo caso:

Figura 8.20

Se puede recurrir a una escala que no haya que interrumpir en el eje de las ordenadas como se vé
en el grafico siguiente:

Figura 8.21

4. Se cuenta con los datos correspondientes al nivel de colesterol de 30 personas que se realizaron dicho
analisis el dia 25 de marzo de 1999 en un hospital:

34,2.7,64,68,79,7.2,45,4.8,3.7,4.1,3.9,5.6,5.2,4.7,7.2,7.5,6.3,5.9, 4.0, 5.6, 3.9, 6.0, 5.4,
5.7,4.2,6.5,7.3,4.1,4.6,4.1

a) Con los datos anteriores construir graficos de: tronco y hoja, histograma, poligono de frecuencias,
gréafico de frecuencias acumuladas, grafico de caja y bigote.

Gréfico de tronco y hojas.
Nivel de colesterol. Pacientes que se realizaron andlisis 25/3/99 Hospital X. Pais Y.
Figura 8.22

7

4799

2

3

4 011125648
5 246679

6 03458

7 22559

Fuente: Datos Laboratorio Hospital X



4. Dia 25/3/99. Pais Y

Antes de contruir el FA FAA Mec
resto de los graficos,
se debe confeccionar Absoluta Acumulada

una distribucion de
frecuencias que
pudiera ser la que

aparece
posteriormente:Nivel
colesterol
2.7-<3.4 4 1 3.05
3.4-<4.1 5 6 3.75
4.1-<4.8 7 13 4.45
4.8-<5.5 3 16 5.15
5.5<6.2 5 21 5.85
6.2-<6.9 4 25 6.55
6.9-<7.6 4 29 7.25
7.6-<8.3 1 30 7.95
Total 30

Figura 8.23

Figura 8.24

Figura 8.25

Figura 8.26

8.7 EJERCICIOS PROPUESTOS.

1. Se cuenta con los datos correspondientes al peso en Kg. del conjunto de personas del sexo femenino
que han asistido a consulta la ultima semana en un consultorio del médico de la familia:

623 81.0 647 721 69.1 842 89.8
656 784 515 694 694 765 814



545 792 66.6 633 77.8 714 73.6
487 T71.5 684 785 733 639 77.1
496 614 619 682 620 726 79.6
550 696 782 643 877 751 778
787 714 656 725 813 649 843
84.6 743 734 T71.0 796 69.7 625
72.5 529 669 586 784 758 57.0
614 592 745 750 83.0 81.6 69.7
83.0 648 59.7 804 787 652 68.6

a)  Construya una distribucion de frecuencias completa con 5, 7 y 8 clases respectivamente.

b)  Calcule a partir del conjunto de datos anterior las medidas de tendencia central y de
dispersion que conoce.

c) Confeccione distribuciones de frecuencias completas con la cantidad de clases que Ud.
desee.

d) Calcule las medidas de tendencia central y de dispersion estudiados en cada una de las
clases encontradas en a) y ¢).

e) Calcule los percentiles 3, 5, 10, 15, 20, 50, 80, 85, 90, 95 y 97 del conjunto de datos
anteriores.

f) Calcule las medidas descriptivas para datos agrupados en las variantes de a) y ¢).

g)  Calcule e interprete para el conjunto de datos ofrecido los coeficientes de asimetria y
curtosis estudiados.

2. Los resultados siguientes, pertenecen a los andlisis de glicemia efectuados en el laboratorio de un
policlinico, durante un mes:

7.5 3.9 5.6 6.6 6.9 6.5 6.1
2.8 8.4 6.3 4.5 54 5.8 5.2
6.3 6.7 5.1 9.6 5.1 54 59
4.7 7.9 54 9.8 4.8 3.2 4.3

3.6 53 4.9 7.6 4.2 8.8 7.8



3.8 4.5 7.6 4.3 4.1 6.7 7.7

5.6 3.9 7.1 4.9 4.6 8.1 4.6
54 3.8 5.8 5.6 4.4 5.5 5.7
4.7 4.9 5.8 4.7 5.6 6.4

Utilizando estos datos:
a)  Construya una distribucion de frecuencias completas con 5 y otra con 7 clases

b)  Escoja la cantidad de intervalos que Ud. desee y confeccione la distribuciones de frecuencia
completa correspondientes.

Calcule:
c¢)  Las medidas de tendencia central y de dispersion estudiadas.
d) Los percentiles 12, 19, 33, 48, 64, 87 y 98.
e) Losdeciles 4y 7, asi como el cuartil 1.

f) Las medidas de tendencia central y de dispersion estudiadas para los datos de cada una de
las clases obtenidas en los incisos a) y b).

g) Las medidas descriptivas para datos agrupados estudiadas en cada una de las variantes de
los incisos a) y b). Compare las medidas obtenidas entre si y con los valores del inciso c).

h)  Los coeficientes de asimetria y curtosis estudiados e interprete los resultados.

3. En una poblacién de determinadas caracteristicas se investiga la posible relacion entre la hipertension
arterial y el hecho de contraer una enfermedad A: En aras de obtener una conclusion, se estudian 5
000 hipertensos debutantes y 5 000 no hipertensos durante 1 afio para conocer cuantos desarrollan esa
enfermedad A. Los resultados fueron los siguientes:

Hipertensos:

Desarrollaron la enfermedad 112
No la desarrollaron 4 888
No hipertensos:

Desarrollaron la enfermedad 38
No la desarrollaron 4962

Calcule el grado de asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad A e interprete los resultados.



4. En un determinado pais se quiere conocer si la edad estd relacionada con la localizacion de la
tuberculosis, para lo que se estudia una muestra de una poblacién aquejada con dicha enfermedad,
clasificada en grupos etarecos (menores de 15 afios, entre 15 y 64 afios y 65 afios 0 mas) y la
localizacién (pulmonar y extrapulmonar). Calcule el grado de asociacion entre las variables y el
coeficiente de contingencia si los resultados fueron:

Grupos etareos

Localizacion <15 15-64 >65
Pulmonar 13 461 128
Extrapulmonar 6 45 7

Calcule también el coeficiente de contingencia

5. Interesa saber si existe relacion entre la tasa de tuberculosis en Cuba y la tasa de mortalidad, para lo
que se cuenta con los datos de las 14 provincias. Halle los coeficientes de correlacion lineal y por

rangos.

(Tasa por 100 000 hab.)
12.3 0.3
12.4 0.1
14.6 0.6
6.4 0.3
11.1 1.0
12.0 0.3
11.6 0.4
16.9 1.0
9.3 0.5
12.4 0.2
8.5 0.1
9.5 0.2
9.3 0.6
6.5 0.4

6. Se desarrolla una investigacion con vistas a determinar si un método indirecto B menos costoso es
capaz de detectar la hipercolesterolemia en igual medida que el método tradicional A. Para se



estudian 500 personas y se llega a los resultados siguientes:

Hay un total de 150 sujetos con hipercolesterolemia y:
Método A Método B
Falsos negativos 15 18
Falsos positivos 25 20
Calcule de ambos métodos la sensibilidad y la especificidad, y compare los resultados.

. Un nuevo medicamento (B) para la cura de la tuberculosis pulmonar esta siendo valorado por un
equipo de investigadores. Pruebas de laboratorio han arrojado en un estudio con animales que de 800
tratados con este medicamento, 500 fueron curados, 200 mejoraron y 100 permanecieron iguales o
empeoraron; utilizando el método tradicional (A), de 600 enfermos y tratados, 310 se curaron, 180

mejoraron y 110 se mantuvieron iguales o peor, calcule el coeficiente xz y el de contingencia.

. Se estudia la posible asociacion entre contraer una enfermedad de las vias digestivas y haber
practicado por espacio de mas de tres meses una cierta dieta entre 3 y 5 afios atrds. Con vistas a
obtener una respuesta fueron estudiadas 140 personas que se habian sometido a esa dieta.

- Enfermos, dieta menos de 3 meses 5

- Enfermos, dieta mas de 3 meses 15
- Sanos, dieta menos de 3 meses 50
- Sanos, dieta mas de 3 meses 70

Calcule el grado de asociacion a través del coeficiente XZ y el de contingencia. Utilice la correccion

de Yates.

9. En un estudio sobre pacientes aquejados de sicklemia en una region, se cuenta con los datos de 36

sujetos:

Paciente Ingreso Edad Veces consulta  Estadia (dias)
1 No 36 2 0
2 Si 29 5 15
3 Si 65 4 15
4 Si 48 3 12
5 No 18 3 0
6 Si 34 4 25
7 No 48 1 0
8 Si 23 5 28
9 No 26 5 0
10 No 29 4 0
11 Si 43 2 19
12 Si 21 3 19
13 Si 37 2 16



14 No 28 3 0
15 Si 26 4 36
16 Si 33 6 38
17 No 38 4 0
18 Si 45 4 12
19 No 66 2 0
20 Si 29 9 35
21 Si 28 5 12
22 Si 39 6 5
23 No 45 4 0
24 No 35 7 0
25 Si 43 2 24
26 No 24 1 0
27 Si 18 5 16
28 Si 14 3 24
29 No 35 4 0
30 Si 16 4 17
31 No 33 7 0
32 Si 26 3 16
33 Si 19 3 17
34 Si 23 4 23
35 No 26 3 0
36 Si 19 4 6

Veces consulta: nimero de veces que ha asistido a consulta en los ultimos 12 meses.

Estadia: total de dias que ha estado ingresado en los ultimos 12 meses.

a)

b)

c)

Construya una distribucion de frecuencias para cada variable.
Calcule e interprete la proporcion de pacientes que ingresaron en estos ultimos 12 meses.

Calcule e interprete la razon de pacientes que no ingresaron con respecto a los que si lo

hicieron en estos ultimos 12 meses.

d)

e)

Calcule e interprete el porcentaje de pacientes que tienen menos 30 afios.

Calcule e interprete la razon de pacientes que asistieron menos de 3 veces a consulta con

respecto a los que asistieron mas de 4 veces en estos Ultimos 12 meses.

f)

(Qué porcentaje de los pacientes que estuvieron ingresados permanecieron mas de 20 dias

en la institucion hospitalaria?

10.

En el libro La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras de la Direccion Nacional de Estadistica



del MINSAP publicado en el afio 1999 en Cuba aparece reflejado que el pais tenia en 1998 como
recursos humanos para atender a la poblacion a 63 483 médicos, 9 873 estomatdlogos, 82 527
enfermeras y 121 364 técnicos medios de la salud.

a) Construya una tabla estadistica con la informacion anterior
b) Construya un grafico de barras y un grafico de sector.

11. Por medio del libro, La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras, publicado por la Direccion
Nacional de Estadistica del MINSAP y algunos organismos internacionales en 1999, se conoce que
Cuba disponia como unidades de asistencia médica y social en el afio 1998 con 283 hospitales en
numero de, 440 policlinicos en, 166 clinicas estomatoldgicas, 161 puestos médicos, 12 institutos de
investigacion, 231 hogares maternos, 197 hogares de ancianos y 29 hogares de impedidos.

Construya, con esa informacion, una tabla estadistica y los graficos apropiados.

10. Segun datos reportados en el libro La Salud Publica en Cuba. Hechos y Cifras de la Direccion
Nacional de Estadistica del MINSAP de 1999, en Cuba se notificaron en nifios de 1 a 4 afios de edad,
10 casos de fiebre tifoidea en 1990; 10 en 1991; 6 en 1992; 42 en 1993; 8 en 1994; 18 en 1995; 10 en
1996; 8 en 1997 y 7 casos en 1998.

Refleje los datos en un cuadro estadistico y construya graficos adecuados.

11. En Cuba habia 8 531 estomatologo en 1993; 8 834 en 1994; 9 418 en 1995; 9 600 en 1996; 9
816 en 1997; 9 873 en 1998 y 9 918 en 1999; usando tasas por cada 10 000 habitantes habia en 1993
una tasa de 7.8 odontologos; en 1994 una de 8.1; en 1995 una de 8.3; en 1996 una de 8.7 y a partir de
1997 una de 8.9 (las cifras de 1999 son provisionales) estos datos fueron tomados del Annual Health
Statistics Report 1999 del National Health Statistics Bureau del MINSAP en Cuba en 1999.

a) Construya una tabla estadistica con los valores anteriores.
b)  Grafique la informacion.

12. En Cuba la incidencia de hepatitis viral B y la viral sin especificar fue de 1 747 y 1 487 casos
respectivamente en 1994; de 1 456 y 1 042 en 1995; 1 695y 1 217 en 1996; de 1 345 y 657 en 1997,
1 026 y 426 en 1998 segliin publica el Annual Health Statistics Report 1999 del National Health
Statistics Bureau del MINSAP de Cuba.

Presente:
a) Lainformacion en un cuadro estadistico construye los diferentes graficos posibles.

13. Los nacidos vivos en hospital en el primer semestre de 1998 se comportaron de la forma
siguiente: en enero 13 642, en febrero 11 143, en marzo 11 162, en abril 9 983, en mayo 10 087 y en
junio 10 731.

a) Disponga en una tabla estadistica los datos anteriores.
b) Refleje la informacion en graficos adecuados

14. Se tienen los datos siguientes correspondientes al nivel de fisioldgica de pacientes adultos que
se atendieron por presentar enfermedad diarreica aguda en un consultorio médico, en el mes de marzo
de 1999, seglin consta en su registro.



Nivel de la variable
10.5-10.9
11.0-11.4
11.5-11.9
12.0-12.4
12.5-12.9

13.0-13.4
Total

Cantidad de pacientes

D W N BN

24

a) Construya un histograma, un poligono de frecuencias y un grafico de frecuencia acumulada

Si los valores en particular fueron:

10.7, 11.8, 13.1, 12.7, 10.6, 12.9, 11.6, 11.3, 12.7, 12.2, 12.3, 13.4, 11.2, 11.2, 12.1, 12.3, 12.1,

11.9,11.6,12.4,11.2,12.0,11.8,11.9

b) Construya un grafico de tronco y hojas y otro de caja y bigote.

c) Construya otra distribucion de frecuencia con un numero diferente de intervalos de clase y

dibuje los graficos correspondientes.

17. Busque los ejemplos y ejercicios resueltos expuestos anteriormente en el capitulo y construya

otros graficos diferentes que sean adecuados. En el caso de las variables cuantitativas busque otras

distribuciones de frecuencia con diferentes amplitudes y représentelas graficamente.



Capitulo 9. Nociones basicas acerca de la Teoria de las Probabilidades e Introduccion a la Inferencia
Estadistica

9.1 INTRODUCCION.

Las situaciones reales, usualmente, no adoptan la forma de un problema matematico. El mundo real es
demasiado complejo para poder ser descrito con exactitud por medio de ecuaciones matematicas. Esto se
hace mas evidente atn, cuando el objeto de estudio es un ser vivo. Por ello, para resolver la mayoria de los
problemas que se presentan en la realidad, se acude a formulaciones simplificadas de los mismos que reciben
el nombre de modelos matematicos o estadistico-matematicos. Es decir, se idealiza el problema.

El concepto intuitivo de probabilidad, como una medida de la posibilidad, es un concepto clave en el
desarrollo de los modelos estadisticos. Por ello es fundamental el conocimiento de los principios basicos de
la Teoria de Probabilidades: para poder aprender a utilizar e interpretar correctamente las técnicas y métodos
de la Estadistica.

La Estadistica trabaja con un tipo muy particular de variables: las variables aleatorias. Asociado al concepto
de variable aleatoria e indisolublemente unido a €1, est4 el concepto de probabilidad.

Ademas, la solucion de los problemas estadisticos se da en términos de afirmaciones probabilisticas. La
magnitud de la probabilidad asociada a una conclusion representa el grado de confianza que se puede
depositar en la certeza de esa afirmacion.

Abordaremos de inicio el calculo de probabilidades para las variables aleatorias que tienen un numero finito
de resultados posibles y el andlisis de las variables aleatorias continuas se tratara mas adelante.

9.2 CONCEPTOS BASICOS DE LA TEORIA DE LAS PROBABILIDADES.

Cuando estudiamos algunas disciplinas de la Fisica, en particular la Mecanica Clasica, nos ensefian a
expresar los fendomenos por medio de ecuaciones matematicas. Quizas el caso mas simple es el del
movimiento rectilineo uniforme, cuando se nos indica que:

V=S/T
Donde:
V :Velocidad  S: Espaciorecorrido T : Tiempo

Esta ecuacion significa que la velocidad, en este tipo de movimiento, es igual al espacio recorrido en una
unidad de tiempo. En realidad esto es un modelo en el que se ha despreciado, entre otras cosas, la friccion
que se produce entre el movil y la superficie de desplazamiento. Aln asi, el nos permite predecir, con cierto
grado de certidumbre, el espacio que puede recorrer un mévil que se mueve a velocidad constante durante un
determinado periodo.



En el caso de que nuestro objeto de estudio sean seres vivos, es relativamente facil darse cuenta de que no es
tan predecible el resultado de una experiencia aunque conozcamos una serie de condiciones o caracteristicas
de los individuos involucrados en la misma. Veamos algunos ejemplos de resultados impredecibles:

1: Estatura adulta del hijo de una pareja.

Aunque tengamos toda la informacién antropométrica, de salud y socio-econdomica de ambos miembros de
la pareja, resulta imposible conocer con exactitud cual serd la talla final de un hijo.

2: Niveles de lipidos en el suero de un sujeto sano del sexo masculino.

No hay ningin mecanismo o procedimiento que nos permita conocer esas cifras, como no sea la extraccion
de una muestra de sangre y la valoracion directa del nivel de dichas sustancias en el suero obtenido.

Ni todos los hijos (de igual sexo) de una pareja tienen la misma talla, ni todos los hombres sanos tienen
lipidogramas iguales. Estas diferencias son el producto de factores que no podemos controlar o que no
conocemos que influyen sobre esas caracteristicas (talla adulta y nivel de lipidos), y que los resultados sean
diferentes a pesar de realizar las observaciones en igualdad de condiciones.

Sobre la base de estos ejemplos, se analizaran algunos conceptos que resultan basicos para la teoria de las
probabilidades y la estadistica.

Es este tipo de caracteristica (variable) la que le interesa a ambas teorias y recibe el nombre de variable
aleatoria. El calificativo de aleatoria se emplea para indicar, como dijimos anteriormente, que sobre la
variable actian factores no controlables o desconocidos que provocan que los valores que tome la misma
sobre un determinado sujeto no sean expresables por medio de una formulacion matematica deterministica. A
ese conjunto de factores es al que, habitualmente, se denomina azar.

Si pensamos un poco mas en estos ejemplos podemos darnos cuenta de que estas diferencias entre los valores
de la variable aleatoria en individuos con caracteristicas similares o iguales no son de cualquier magnitud. Es
decir, no son fenomenos en los que reina la anarquia. En general, esos resultados se encuentran dentro de un
determinado rango de valores posibles. Sabemos, por ejemplo, que:

a) Padres de talla elevada tienen, generalmente, hijos de alta estatura y padres de baja talla, también
generalmente, tienen hijos de estatura pequenia.

b) Las cifras del perfil lipidico de un sujeto sano deben encontrarse dentro de determinados limites: cifras
superiores pueden indicar la presencia de una enfermedad.

Cuando se analizan grandes cantidades de observaciones de variables de este tipo (aleatorias), se observa que
las mismas muestran cierta regularidad en su comportamiento, regularidad que puede expresarse a través de
leyes, las cuales reciben el nombre de leyes estadisticas o probabilisticas. Son precisamente estas leyes el
objeto de estudio fundamental de la teoria de las Probabilidades.



El estudio y conocimiento de estas leyes, que resumen en si la forma de comportamiento de las variables
aleatorias y muchas veces pueden expresarse de forma matematica, es de suma importancia, entre otras cosas
para poder discernir el tipo de técnica o modelo estadistico que debamos usar para analizar los resultados de
una variable aleatoria dada.

A continuacion veremos, en forma mas bien intuitiva, algunos de los conceptos elementales de la teoria de
las probabilidades que nos serviran de base para el estudio de esas leyes, se refiere esto a la nocioén elemental
de lo que es un evento o suceso y a diferentes tipos de eventos que resultan de interés.

Aunque las probabilidades se aplican a una amplia gama de situaciones practicas, la comprension del tema se
hace mas sencilla si se explica a partir de situaciones no practicas, algo idealizadas, y en problemas
aparentemente mas simples, como son algunos juegos de azar. Es por esa razéon que introduciremos los
conceptos y las ideas intuitivas a partir de ese tipo de situaciones.

Consideremos un experimento repetitivo simple tal como tirar una moneda dos veces (o tirar dos monedas
una vez). En esta experiencia hay cuatro resultados posibles:

Primera tirada Segunda tirada
estrella estrella
estrella escudo
escudo estrella
escudo escudo

Solo si interesa de manera especial el orden de las tiradas (o de cual de las dos monedas es el resultado) se
consideraran como resultados diferentes el segundo y el tercero. A cada uno de esos posibles resultados se les
llama, en la jerga probabilistica, eventos simples. En esta experiencia solo hay 4 resultados o eventos simples

posibles y todos, tedricamente, tienen las mismas posibilidades de ocurrir (despreciando la posibilidad de que
la moneda caiga de canto y se quede sostenida por el borde, sin caer a un lado u otro).

Al conjunto de todos los eventos simples (resultados posibles) de una experiencia se les denomina espacio
muestral de dicha experiencia.

En el caso de la tirada doble de un dado (o la tirada de dos dados) el nimero de resultados posibles es mucho
mayor:

11 21 31 41 51 6l
12 22 32 42 52 62

13 23 33 43 53 63



14 24 34 44 54 64
15 25 35 45 55 65
16 26 36 46 56 66

donde el primer digito de cada par representa la primera tirada (o el primer dado) y el segundo digito la
segunda tirada (o el segundo dado).

En este conjunto de resultados posibles pueden interesarnos cosas tales como:
- que la suma de las dos tiradas (caras) sea par
- que uno de los nimeros sea el 6
- que la suma de las dos tiradas (caras) sea menor que un determinado valor

Es decir, puede interesarnos algo mas que el simple resultado de las tiradas. Los resultados de este tipo, que
pueden producirse por mas de un evento simple, reciben el nombre de eventos compuestos.

Los conceptos de evento simple y evento compuesto son relativos, pues dependen de la definicion inicial del
problema que vamos a enfrentar.

En el caso de los eventos compuestos, es facil comprobar que la probabilidad correspondiente se obtiene
mediante la suma de las probabilidades de los eventos simples que lo componen.

Para poder expresar todo esto matematicamente necesitamos una notacion. Utilizaremos la siguiente:
- los eventos simples se denotaran como ¢; y Las probabilidades asociadas a los eventos simples como P(e;).

- los eventos compuestos se denotardn con letras mayusculas: A, B, C, D, etc, mientras que las
probabilidades asociadas a los eventos compuestos como P(A), P(B), etc.

Usando esta notacion podemos dar la definicion de probabilidad de un evento compuesto:

Definicién: la probabilidad de que un evento compuesto A ocurra es la suma de las probabilidades de los
eventos simples que lo integran. Si el evento A ocurre al tener lugar cualesquiera de los eventos simples e, €4
y €6, entonces:

P(A) =P(e2) + P(eq) + P(eo)

En muchas experiencias con juegos de azar se espera que todos los eventos simples ocurran con la misma
frecuencia relativa. Esto puede ser cierto en las experiencias de tirar monedas o dados, pero no siempre lo es.
Supongamos que tenemos una urna o bolsa donde se encuentran tres bolas rojas, dos negras y una verde, de
forma tal que las bolas de idéntico color no puedan distinguirse una de otra. Si la experiencia consiste en



extraer una bola, solo tenemos 3 resultados posibles: o se saca una bola roja, o se saca una bola negra o se
saca la bola verde. Cada uno se esos resultados tiene una probabilidad de ocurrir diferente a la de los otros
dos, puesto que la cantidad de bolas de cada color es diferente.

Esta situacion, de probabilidades diferentes asociadas a los elementos del espacio muestral es la mas
frecuente.

Consideremos solo dos eventos, A y B, asociados a una experiencia y supongamos que nos interesa conocer
la probabilidad que tienen de ocurrir cuando se realice dicha experiencia. El evento conjunto se denota
habitualmente (A y B) y su probabilidad por P(A y B). También podemos estar interesados en conocer la
probabilidad de que ocurra alguno de los dos eventos (al menos uno) cuando se realice la experiencia. Este

evento se denota (A o B) y su probabilidad por P(A o B). Aqui el monosilabo 'o' quiere decir uno, el otro o
ambos.

Si dos eventos A y B poseen la propiedad de que la ocurrencia de uno impide o previene la ocurrencia del
otro, se dice que son eventos mutuamente excluyentes (o disjuntos). Un ejemplo de eventos de esta clase, en

la tirada de dos dados es:

e A:lasuma de las dos caras es menor que 7.
e B:lasuma de las dos caras es mayor que 10.

Otro tipo de eventos que resulta importante conocer son los conocidos como eventos independientes. Esto
significa que la ocurrencia de uno de ellos no afecta en lo mas minimo la ocurrencia del otro. Por ejemplo,
(cual es la probabilidad de que una mujer que ha tenido tres hijos varones tenga una nifia en su cuarto
embarazo?. No es dificil darse cuenta de que la probabilidad de tener una hija no varia en lo absoluto por el
hecho de haber tenido embarazos anteriores, sean cuales sean los sexos de los productos de esos embarazos,
puesto que cada mbarazo es totalmente independiente del anterior: son células germinales nuevas.

El concepto de independencia se hace extensivo a las variables aleatorias y en muchas ocasiones nos
enfrentaremos al problema de comprobar si dos resultados posibles o dos variables aleatorias son
independientes. Por ejemplo, cuando se investiga sobre posibles factores de riesgo para alguna enfermedad o
condicion que influye sobre la salud de un individuo lo que se busca, en sentido general, son los resultados o
variables que estan asociados a la enfermedad o condicion, y son previos a esta ultima: se trata de probar la
no independencia.

Cuando dos eventos no son independientes, sino que estdn relacionados de alguna manera, se utiliza el
concepto de eventos condicionados o relacionados. Es decir, si la ocurrencia de uno de ellos condiciona de

alguna manera la ocurrencia del otro se dice que los eventos estdn relacionados.

Ya hemos visto el primer paso a dar en la construccion del modelo matemadtico de la experiencia: identificar
los eventos y resultados posibles. El segundo paso es asignar a cada evento del espacio muestral un nimero
que nos indique en qué medida es posible que ocurra cada uno de ellos, y eso es lo que analizaremos en el
acapite siguiente.



9.3 DEFINICION CLASICA Y FRECUENCIAL DEL CONCEPTO DE PROBABILIDAD.

Supongamos que un evento E puede ocurrir de k formas diferentes de un total de n resultados igualmente
posibles. Entonces la probabilidad de ocurrencia del evento se denota:

P(E)=k/n=p

Esta es la definicion clasica del concepto de probabilidad, En el caso de la tirada de dos dados la frecuencia
de presentacion cada uno de los eventos simples (considerando 12 diferente de 21, al tener en cuenta el orden
de tirada, o la diferencia entre los dados, quizas a partir del color) seria 1/36, es decir, una de las 36
respuestas posibles. La frecuencia de presentacion de una suma de las caras que sea un numero par (evento
compuesto, pues se produce de varias formas posibles) seria el numero de eventos simples en que lo
expresado se produce sobre los 36 resultados posibles, es decir, 18/36 = 1/2.

Estas respuestas serian absolutamente ciertas si los dados fuesen perfectos, es decir, si el peso de los mismos
esta bien balanceado (en términos fisicos, si coinciden los centros de gravedad, masa, etc.). Si el dado no esta
cargado, aunque no sea perfecto, de acuerdo con lo que se conoce como Ley de Regularidad Estadistica se
obtiene un resultado similar si se calcula la frecuencia relativa cuando repetimos la experiencia un nimero
suficientemente grande de veces, lo que nos lleva al concepto de probabilidad como limite de las frecuencias
relativas.

Cuando decimos Ley de Regularidad Estadistica se hace referencia a una propiedad de las frecuencias
relativas de un evento observable A en un fendémeno aleatorio, es decir a, la tendencia de las frecuencias
relativas de A, calculadas sobre la base de diferentes conjuntos de observaciones de A, cada uno de
ellos con un nimero suficientemente grande de las mismas, a mantenerse proximas a determinado
valor constante, propio o particular de cada evento dado A, conocido como probabilidad o frecuencia
esperada del evento A y denotado por P(A)..

Veamos esto con un ejemplo.

Considere que se observa el sexo de nacidos vivos en muestras sucesivas, de mayor tamafio en cada ocasion.
Intuitivamente se piensa que la mitad de los nacimientos serdn varones y la otra mitad nifias, pero si se
comprueba. Los resultados de dichas observaciones podrian ser los que se presentan en la tabla siguiente:

Tabla 9.1 Nacidos vivos del sexo masculino para diferentes tamafios muéstrales.

Numero de Total de nacimientos Sexo masculino
muestra (n) # %
1 150 50 33.3

2 300 181 60.3



3 450 165 36.7

4 600 222 37.5
5 750 469 62.5
6 900 437 48.6
7 1050 681 64.9
8 1 200 642 53.5
27 4 050 2329 57.5
28 4200 2091 49.8
29 4350 2288 52.6
30 4500 2331 51.8

Si se hace un grafico aritmético simple (fig. 9.1) que muestre el comportamiento de las frecuencias relativas
de nacimientos de varones en funcion del tamafio de la muestra de que proceden, se tendria la representacion
siguiente:



Fig 9.1
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Este grafico da una idea bastante clara de que lo que se desea expresar cuando se habla de ley de regularidad
estadistica ( tendencia observable en las frecuencias relativas a irse estabilizando alrededor de cierto valor, a
medida que aumenta el numero de observaciones). Esta es una cualidad intrinseca del fenémeno, totalmente
independiente de quien realice la observacion, siempre y cuando permanezcan fijas toda una serie de
condiciones.

Estos valores pueden también estimarse a partir de un gran nimero de observaciones en momentos diferentes
del tiempo. Por ejemplo:

Tabla 9.2 Nacidos vivos segtn sexo. Cuba 1991-1998.

Sexo masculino Sexo femenino
Total de nacidos vivos # % # %
1991 173 896 89 052 51.21 84 844  48.79
1992 157 349 80610 5123 76739  48.77
1993 152 233 78 019 5125 74214  48.75
1994 147 265 75 503 5127 71762  48.73
1995 147 170 75 439 5126 71731  48.74
1996 140 276 71 905 5126 68371  48.74

1997 152 681 78 234 5124 74447  48.76



1998 151 080 77413 5124 73667  48.76

Como puede verse, la probabilidad de que nazca un vardn es 0.512 aproximadamente, y no 0.500 como se
puede pensar y se hizo en tiempos pasados..

El concepto de probabilidad como se dijo, se refiere, a un valor numérico especifico para cada evento (el que
puede estar expresado por medio de una variable aleatoria), en ¢l esta siempre implicita la idea de la
realizacion de un nimero grande de observaciones. Por ello, este valor serd util cuando se pretende predecir o
pronosticar lo que ocurrird dentro del marco de muchas observaciones y no para resultados aislados. Es
imposible, a punto de partida de las probabilidades asociadas a los resultados posibles de una variable
aleatoria, predecir exactamente lo que ocurrira en una observacion futura.

Mediante una férmula podemos calcular con exactitud la presion que ejerceria un determinado gas noble
sobre las paredes del recipiente que lo contiene, si conocemos el volumen del recipiente y la temperatura que
tiene el gas. En los fendmenos aleatorios solo se puede tener, a lo sumo, una idea aproximada de lo que tiene
mayores posibilidades de ocurrir.

Ejemplifiquemos estas ideas:

a) Si conocemos que la tasa de prevalencia de una enfermedad congénita "X" en la poblacién cubana es de un
0,03% pensaremos que es poco posible que nazca un nifio con la misma.

b) Al recibir a un paciente mayor de 50 afios con sacrolumbalgia en la consulta, el médico piensa, en primer
lugar, en las afecciones mas frecuentes: artrosis, inestabilidad vertebral en la region lumbosacra, etc. Puede
ser que el paciente tenga espina bifida, pero como esta es una enfermedad mucho menos frecuente y es de
nacimiento, es dificil que a esa edad no haya sido descubierta. Insisto, puede ser que el paciente tenga espina
bifida, pero las posibilidades de que la causa del dolor sean las otras afecciones son muchas mas. Por ello es
que se ha dicho que la probabilidad es una forma de expresar numéricamente la posibilidad de que ocurra un
determinado resultado de una variable aleatoria.

Dado que las probabilidades o frecuencias relativas esperadas asignadas a los eventos son, frecuencias
relativas esperadas basadas en consideraciones logicas o limites de frecuencias relativas, estas deben cumplir
con las propiedades de las frecuencias relativas. Estas propiedades son:

a) 0 <P(A) <1, para cualquier evento A que se considere.
b) P(S)=1.

Por ejemplo, esto significa que si S contiene un nimero finito de eventos simples, la suma de todas sus
probabilidades es 1. De otro modo si S esta vinculado a la realizacion de una variable aleatoria que tome
solamente un nimero finito de valores posibles, entonces la propiedad se interpreta como que la suma de
todas las frecuencias relativas esperadas o probabilidades de cada uno de los valores que asume la variable es
la unidad.



¢) Si dos eventos son excluyentes (o disjuntos), entonces P(A o B) = P(A) + P(B).

Esta propiedad expresa una importante caracteristica de esta forma de medir o valorar las cosas, que es
compartida por otras formas de medir conocidas como son, el medir longitudes (areas, volimenes), ya que
cuando deseamos medir la longitud de algo que, por ejemplo sobrepase la longitud del instrumento de
medicion (una regla, una cinta, etc), entonces es usual, dividir lo que se desea medir en pedazos, medir estos
y mediante una suma hallar el resultado pedido.

Poder sumar probabilidades, esto es lo esencial de la propiedad planteada, por ello cuando se quiere hallar, la
probabilidad del evento A o B, como suma de P(A) y P(B), siempre se debe comprobar que los eventos A y
B son excluyentes o disjuntos..

Como ejemplos de aplicacion de las propiedades o axiomas anteriores veamos que: P(Q) = 0 y que P(A) +
P(A%) =1.

Como S y @ son excluyentes, entonces P(S o @) = P(S) + P(0@), pero por (a) P(S)=1ySo0 @ =S, luego 1 =
1 + P(9), de donde P(0) = 0.

Se tiene que A y A, son eventos excluyentes, luego P(A o A®) = P(A) + P(A°) por (c), pero el evento A o A°
es una representacion del evento S, luego P(A o A%) = P(S) = 1, luego P(A) + P(A®) = 1.

d) No tiene unidades de medida.

Cuando el valor de probabilidad asociado a un evento es muy pequeiio (esta muy cercano a 0), se considera
que es poco posible que dicho suceso ocurra. Al contrario, si el valor esta muy cercano a 1, se espera que ese
evento ocurra casi siempre.

El valor de probabilidad 0 es practicamente imposible de obtener en una experiencia real. Cuando los valores
que se obtienen son muy pequefios, para poder decidir si difieren realmente de 0 o no, se emplean técnicas
estadisticas especiales, similares a las que se trataran en el capitulo 10 cuando se traten los temas relativos a
las prueba de hipdtesis.

En el campo de las Ciencias Médicas el empleo de las probabilidades estd muy generalizado. Veamos a
continuacion algunos de los usos comunes de las mismas en la préctica cotidiana de la medicina.

1. Al establecer un diagndstico presuntivo (preliminar o impresion diagndstica).

2. Si el paciente presenta tales sintomas y signos es muy probable que la enfermedad que padezca sea la
X, pues la Y y la Z difieren en tales signos o sintomas, o porque ain teniendo cuadros similares, su
incidencia en el lugar geografico es nula o practicamente nula.

3. Al valorar la posibilidad de que un paciente pueda presentar complicaciones, es usual que se valoren
los tipos de complicaciones y que medidas tomar para evitarlas o disminuir la afectacion al paciente.

4. En este caso el médico debe tomar en cuenta, en principio, cudles son las complicaciones mas
frecuentes en esos casos, los antecedentes patologicos del enfermo que pueden coadyuvar a las
complicaciones, etc.



5. Al decidir un tratamiento para un paciente en particular.

Aunque puedan existir muchos medicamentos para indicar, el médico debe valorar en cada caso en especifico
cual de los medicamentos existentes puede resultar efectivo y producir menos reacciones adversas (o
ninguna). Esto no solo tiene que ver con los antecedentes patoldgicos del sujeto, sino también con
caracteristicas de su personalidad, fisicas, etc.

La interpretacion o la valoracion realizada por el médico en todos estos casos tiene una base probabilistica,
ya que en la misma este se apoya en el resultado de largas series de observaciones realizadas sobre gran
nimero de enfermos y en la aplicacion consecuente de la ley de regularidad estadistica.

En resumen, la probabilidad puede interpretarse como:

a) el valor tedrico (frecuencia relativa teorica) al cual tiende o se aproxima la frecuencia relativa observada
de un evento, para un nimero elevado de repeticiones bajo condiciones estables.

b) una medida de la posibilidad de que el resultado asociado a dicho valor pueda ocurrir o no cuando se
hace una sola observacion del evento.

9.4 PROPIEDADES BASICAS DE LAS PROBABILIDADES.

Las aplicaciones de las probabilidades se realizan en general para un cierto nimero de eventos, usualmente
compuestos, lo que hace necesaria la existencia de reglas que faciliten el calculo de esas probabilidades.
Veamos algunas de esas reglas.

9.4.1. Teorema de la Adicion.

Cuando dos eventos A y B no son mutuamente excluyentes existen resultados elementales que se
correspondan con la ocurrencia de ambos, es decir, los dos eventos tiene resultados comunes dentro del
espacio muestral.

Cuando puede aplicarse la definicion cldsica de probabilidad, la probabilidad de (A o B) sera el nimero de
veces que ocurren A o B, sobre el nimero total de elementos del espacio muestral. Si denotamos por n(A y
B), n(A) y n(B) y al nimero de veces que ocurre A 'y B, A, y B respectivamente, entonces

P(AoB)=[n(A) +n(B)-n(AyB)]/n=n(A)n+nB)n-n(AyB)n
=P(A) +P(B)—P(AyB)

Este resultado es el que se conoce como teorema (o regla) de la Adicion de probabilidades y puede
generalizarse a cualquier nimero de eventos.

Debe notarse que cuando los eventos A y B son mutuamente excluyentes entonces P(Ay B) =P(J) =0y en
consecuencia, P(A o B) = P(A) + P(B) — P(A y B), se reduce a P(A o B) = P(A) + P(B), la propiedad o



axioma (c) de las probabilidades. Luego el teorema de la adicion no es mas que una propiedad que amplia el
uso de (¢) al caso en que no se conoce nada sobre los eventos A y B.

9.4.2. Teorema de la multiplicacion.

En el caso de eventos independientes se hace equivalente a su definicion la expresion siguiente: P(A y B) =
P(A) . P(B).

Es decir, la probabilidad de que ocurran A y B es igual al producto de las probabilidades de ambos eventos,
expresion que también es conocida como Regla de la Multiplicacion o del Producto de las probabilidades, la
que se generaliza también para cualquier nimero de eventos independientes.

Esta supuesta equivalencia se debe a que se define la probabilidad condicional entre dos eventos como:
P(A/B) = P(A y B)/P(B), donde P(B) > 0.

Expresion que se lee como: probabilidad de que ocurra A dado que ocurrié B es igual a la probabilidad de
que ocurran ambos entre la probabilidad de B.

Si sustituimos P(A y B) por el producto de probabilidades (bajo el supuesto de que A y B son
independientes), tendremos: P(A/B) = (P(A).P(B))/P(B) = P(A).

Es decir, la probabilidad de que A ocurra no se ve afectada por la ocurrencia de B, que es precisamente la
definicion de independencia.

Veamos un ejemplo de uso de la independencia entre eventos:

La administracion de un medicamento tiene una probabilidad de un 10% (0.1) de provocar una crisis
hipertensiva. Un paciente requiere que se le administre 5 veces dicho medicamento. ;Cual es la probabilidad
de que este sufra al menos una crisis hipertensiva?.

Se considera que el paciente cumple la condicidn si presenta 1, 2, 3, 4 6 5 crisis hipertensivas. El método
directo seria calcular las probabilidades asociadas a cada uno de esos cinco resulta, dos(que son excluyentes)
y sumarlas, pero es mucho mas cémodo hacerlo a partir de la relacion complementaria.

Si denotamos x al nimero de crisis, entonces, P(x>1) =1 —P(x = 0).
Como tenemos que, P(crisis) = 0.1, en consecuencia P(no crisis) = 0.9

Si cada administracion del medicamento es considerada independiente de las otras: entonces, P(x = 0) = 0.90
-0.90 - 0.90 - 0.90 - 0.90 = 0.59.

Luego P(x>1) = 1- 0.59 = 0.41 es la probabilidad de que el paciente sufra al menos una crisis hipertensiva en
5 administraciones del medicamento.



Estas reglas tienen un uso importante en el calculo de probabilidades. Veamos, un ejemplo del uso de las
probabilidades condicionadas y las reglas de probabilidades vistas. Dadas dos urnas, I y II, supongamos que
la urna I contiene 4 bolas negras y 7 bolas blancas, y que la urna II contiene 3 bolas negras, 1 blanca y 4
amarillas. Si seleccionamos una urna al azar y extraemos una bola, ;cudl serd la probabilidad de que la
misma sea negra?.

Denominando como Uj al evento, seleccionar la urna I, y U, al evento, seleccionar la urna II, tenemos: P(U;)
=P(U,) = Y.

Si denotamos N al evento, extraer una bola negra, se tiene que : P(N/U;) =4/11 y P(N/U,) = 3/8.

El evento, extraer una bola negra, se puede escribir: N = (N y U;) o (N y U,), y como los eventos (Ny U;) y
(N y U,) son excluyentes (o disjuntos), se puede aplicar directamente la propiedad (c) teorema de la suma de
probabilidades y escribir que:

P(N)=P(NyU;)+P(NyU,)

Y haciendo uso de la definicién de probabilidad condicional cada sumando de la expresion anterior se puede
poner como sigue:

P (N/Uy) =P(Ny Up)/P(Uy) y P (N/U>)
=P(Ny Uy)/P(Uy)
Luego:
P(N) = P(U;).P(N/U,) + P(U>).P(N/U>)
=1/2.4/11+1/2.3/8=65/176 =0.369
valor que sera la probabilidad de que ocurra (o de ocurrencia) del evento, extraer una bola negra.
9.4.3. Teorema de Bayes.

Veamos como se generaliza esa propiedad vista en el ejemplo, es decir, como calcular la probabilidad de un
resultado que puede obtenerse por varias vias.

Se dice que tenemos una particioén del espacio muestral S en n subconjuntos A; , Ay, As, ...., Ay, si:
a) la interseccion de cualquier par de subconjuntos es vacia
b) ninglin subconjunto es vacid

¢) la unidn de los n subconjuntos da lugar al espacié muestral, o sea:



A1oA0A30...0A,=S
En este caso cualquier evento E puede ser expresado entonces de la forma siguiente:
E=EyS=EyA)o(EyAyo..... o(Ey Ay

Es facil darse cuenta de que los eventos (E y A;) son mutuamente excluyentes, ya que los A; lo son, por tanto
se tiene que: P(E)=P(Ey A)) +P(Ey Ay) + ..+ P(Ey A))

Si remplazamos cada sumando de la forma P(E y A;) por su expresion equivalente que resulta de despejarla
de la férmula de la probabilidad condicional, entonces,

(P(E y Ai) =P(Ai).P(E / Aj)) y asi obtenemos que:

P(E) = P(A)).P(E /A1) + P(Ay).P(E /A;) +....+ P(A,).P(E/A,) Expresion que se conoce como, formula de la
probabilidad total.

Una vez establecida la expresion anterior, se puede desarrollar el teorema de Bayes, el cual esta vinculado al
calculo de la probabilidad condicional , P(A; /E) para cualquier evento A; que se considere.

Esta probabilidad, P(A; /E), puede expresarse por, P(A; y E)/ P(E), segun la definiciéon condicional de
probabilidad, pero a su vez puede plantearse que P(A; y E) = P(A;) P(E /A)), luego sustituyendo se obtiene la
expresion o formula siguiente,

P(Ai/E) =P(A)) P(E /A)) / [P(A))'P(E /A)) + P(A2)-P(E /A;) +....+ P(A,) - P(E /Ay)]
conocida en probabilidades como formula o regla de Bayes.
Veamos ahora como usar esta expresion matematica en un ejemplo concreto.

Se conoce que, entre los solicitantes de ingreso a una escuela de medicina solo son elegibles para entrar el
80% y que el 20% restante no lo es. Para ayudar en el proceso de seleccion de los candidatos se aplica un
Test de admision que esta disefiado para que un candidato elegible lo pase el 90% de las veces y un candidato
no elegible en el 30% de los casos. Supongamos que un solicitante pasa el Test de admision, ;cual es la
probabilidad de que el mismo esté entre los elegibles?.

Si denotamos por:

A, = solicitante elegible y A, = solicitante no elegible, tenemos dos eventos disjuntos (o excluyentes) cuya
uniodn es el espacio muestral (todos los solicitantes), ademas,

P(A)=0.8yP(A)=02

Si E es el evento, candidato que pasa el test de admisiones tiene que:



P(E/A)=09yP(E/Ay)=03
Al final del enunciado, se nos pide calcular P(A/E), luego por Bayes se tiene que
P (AV/E) =P(A)) - P(E/A1) / (P(A)) - P(E/A}) + P(Ay) - P(E/A)
=(0.9).(0.8) / [(0.9).(0.8) + (0.3).(0.2)] = 0.72 / (0.72 + 0.06)
=0.72/0.78 = 0.923, o sea que: P (A/E) = 0.923.

Eso quiere decir que menos del 8% de los solicitantes que pasan el test son inelegibles, por lo que se puede
considerar que dicho test es un instrumento razonablemente efectivo. A partir de este teorema es que se
definen las probabilidades a priori y las probabilidades a osteriori. Veamos en que consisten estos
conceptos a partir del mismo ejemplo del test de admision en la escuela de medicina. La probabilidades P
(Aj) son las probabilidades de que un solicitante pertenezca a un grupo determinado (elegibles o no
elegibles), antes de someterse al mismo, como es logico. Estas son las probabilidades a priori.

La probabilidades P (A; /E) son las probabilidades de que un solicitante pertenezca a un grupo en particular,
dado que ya paso el Test de Admision. Estas son las probabilidades a posteriori. Solo la formula de Bayes
nos proporciona una técnica para el calculo de probabilidades a posteriori.

En la actualidad estan muy en boga los llamados Métodos Bayesianos, que no son mas que técnicas de
Estadistica Inferencial desarrolladas a partir de esta regla. Nosotros no vamos a estudiar ese tipo de métodos,
pero si creemos necesario mencionarlos por la difusion que han alcanzado.

9.5 MODELO TEORICO DE DISTRIBUCION O LEY DE UNA VARIABLE ALEATORIA.

Las variables discretas no distribuyen la probabilidad total entre una cantidad innumerable de valores, sino
que la concentran en determinados puntos. La funcion que en las variables discretas describe la probabilidad
que le corresponde a cada valor de la variable, se nombra funcién de cuantia y se representa graficamente
con un diagrama de lineas. Por ejemplo, la funcion de distribucion de probabilidades de la tirada de dos
dados, si el resultado que nos interesa es la suma de las caras, seria:

Valordex 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12
P(x) 1/36 2/36 3/36 4/36 5/36 6/36 5/36 4/36 3/36 2/36 1/36

Note que es algo similar a una distribucion de frecuencias empiricas, solo que en lugar de las frecuencias
relativas observadas estan las probabilidades.

El diagrama de lineas correspondiente se construye en un sistema de ejes coordenados donde sobre cada
valor posible de la variable (en este caso suma de las caras de los dados) se plotea el valor de probabilidad
correspondiente. Quedaria mas o menos como se representa en la fig 9.2:

Fig 9.2
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En una distribucion de frecuencias empiricas de una variable aleatoria continua, los datos obtenidos pueden
ser considerados como que pertenecen a una poblacion grande, en la cual estan disponibles muchas
observaciones (en teoria, infinitas). Esto hace posible, al confeccionar un histograma o poligono de
frecuencias, escoger intervalos de clase muy pequefios y que, no obstante, tengan numeros medibles de
observaciones que puedan clasificar dentro de cada uno de ellos. Se podria esperar entonces que el poligono
de frecuencias, para una poblacién grande, estuviese dividido en pequefios segmentos lineales que pueden
aproximarse por curvas suaves, las que llamamos distribuciones de frecuencias tedéricas o funcion de
densidad de probabilidades. Vedmoslo graficamente, mediante las figs 9.3, 9.4, 9.5y 9.6:
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Esta curva suave, limite del poligono de frecuencias, es caracteristica para cada variable en particular y su
existencia es el resultado de la accion de la ley de regularidad estadistica.

Si analizamos un intervalo de clase en particular, digamos el intervalo (ax ax:+1), de acuerdo con la ley
mencionada tendremos que la frecuencia relativa de ocurrencia de un valor de la variable aleatoria dentro de
esos limites se ird estabilizando alrededor de un valor constante, Uinico, en la medida en que aumenta el
tamafio muestral, lo que provocara que la curva a la que se aproximan los sucesivos poligonos de frecuencia
también sea Unica y caracteristica de dicha variable aleatoria. Dicha curva se denomina modelo tedérico de
distribucion de probabilidades de la variable aleatoria y, generalmente tiene una expresion matematica en
la que intervienen, ademas de la variable en cuestion, algunas constantes numéricas y otros valores conocidos
como parametros, que no son mas que cantidades numéricas que al asignarsele valores particulares no
modifican el tipo de distribucion sino su forma y ubicacion en los ejes coordenados. También se les
conoce como parametros de las distribuciones o poblacionales.

En teoria, el nimero de elementos de una poblacion se considera infinito, ya que tanto el concepto de
probabilidad como el de ley de una variable aleatoria estan asociados al concepto de limite cuando el tamano
muestral (n) tiende a infinito, pero en la realidad esto no es asi: ni el nimero de nifios que nace, ni la cantidad
de sujetos adultos que habitan un pais son infinitos, y las poblaciones que nos interesa analizar por medio de
la Estadistica son como estas de los ejemplos. Nos basta con que el nimero de elementos sea elevado. Para
los casos en que el tamafio de la poblacion objeto de estudio es relativamente pequefio también existen
técnicas y métodos estadisticos de andlisis, pero los mismos no se trataran en este libro.

Como recordard, al explicar como se confecciona un histograma, se dijo que el area de los rectangulos es
proporcional a la frecuencia que ellos representan. Si al construir el histograma (o poligono de frecuencias)
usamos las frecuencias relativas (o probabilidades empiricas) tendremos que el area total del histograma (o
bajo el poligono de frecuencias), que no es mas que la suma de las areas de los rectangulos, es decir, es igual
a la unidad.

Cuando aumenta indefinidamente el numero de observaciones, al irse aproximando cada vez mas el
histograma (o el poligono de frecuencias) a la curva ideal, el area del rectangulo correspondiente a un
intervalo de clase dado se aproximara cada vez mas a la frecuencia teodrica correspondiente (probabilidad de
que el valor de una observacion de la variable se encuentre en dicho intervalo), es decir, al area bajo en la
curva en ese mismo intervalo. Luego, el area bajo la curva en el intervalo (a, b) es la probabilidad de que la
variable aleatoria tome valores entre a y b, y el area total bajo la curva también es la unidad.

En realidad el calculo de las probabilidades es una suma cuando se tiene un nimero contable de resultados
posibles, porque estamos frente a una variable cualitativa o discreta, pero en el caso de una variable continua
cuyos valores posibles estan dentro del campo de los numeros reales, los resultados posibles son infinitos y
se usa entonces el equivalente o limite de la suma, es decir, la integracion.

Las curvas de frecuencias tedricas pueden tomar ciertas formas caracteristicas, como las que se indican a
continuacion:



a) curvas simétricas y acampanadas (ver fig 9.7) que se caracterizan por el hecho de que las observaciones
equidistantes del méaximo central tienen la misma frecuencia.

Fig 9.7
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b) curvas de frecuencia moderadamente asimétricas o asimétricas (ver fig 9.8), donde la cola de las mismas
a un lado del maximo central es mas larga que al otro. Si la cola mas larga esta a la derecha, se dice que la
curva es asimétrica a la derecha o que tiene una asimetria positiva. Si ocurre lo contrario, se dice que la curva
es asimétrica a la izquierda o que tiene asimetria negativa.

Fig 9.8
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c¢) curvas en forma de J (o de J invertida, ver fig 9.9), en que la frecuencia médxima  se encuentra en un
extremo.

Fig 9.9
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d) curvas de frecuencias en forma de U (ver fig 9.10), que tienen frecuencias maximas en ambos extremos.

Fig 9.10
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c) curvas de frecuencia multimodales (ver fig 9.11), que tiene varios maximos.
Fig9.11

Se conoce una serie relativamente grande de distribuciones o modelos tedricos de distribucion de variables
aleatorias, los que han sido muy bien estudiados y se aplican en muchas situaciones practicas.

Ante un problema real particular debemos seleccionar el modelo que mas se adecua el comportamiento de
nuestra variable. Pero, jcomo saber si el ajuste es realmente bueno?. La seleccion del modelo teorico que
mas se ajusta a la variable en estudio implica la realizacidon de una serie de célculos, e incluso graficos, que
no son de objeto de estudio en este libro.

Ahora pasaremos a describir algunos de los modelos teoricos de distribucion basicos en el desarrollo de las
técnicas y métodos estadisticos. Solo han sido seleccionados cuatro de ellos por ser los que se relacionan
directamente con los temas que se desarrollardn mas adelante.



9.6 VARIABLE BERNOULLI Y LA DISTRIBUCION BINOMIAL.

El modelo de probabilidad binomial es quizas uno de los modelos mas sencillos y de amplio uso que existe.
Responde a una secuencia de ensayos finita, que consiste en repetir n veces, una experiencia simple con solo
dos resultados posibles, los que se designan habitualmente como éxito (E) y fracaso (F), para su concepcion
tedrica se asume que el resultado de un ensayo o repeticion no afecta el valor resultante de ningun otro
ensayo, es decir, que los resultados de las distintas repeticiones son independientes y que la probabilidad de
obtener ¢éxito, o sea P(E) no cambia de un ensayo a otro, es decir, se mantiene constante. Este tipo de
experiencia tan simple puede ser explicada (o caracterizada) completamente en términos de solamente dos
nimeros: la probabilidad de éxito P (E) y el valor de n o numero de repeticiones que se efectiian.

Como los eventos, éxito(E) y fracaso(F), son excluyentes y exhaustivos, ya que se trata de experiencias en
que los resultados se pueden agrupar en estas dos categorias solamente , la probabilidad de éxito, P (E) si
se denota por p, hace que P(F) o probabilidad de fracaso sea igual a 1 — p, probabilidad que usualmente se
designa por q. Es decir que dentro del contexto de la distribucidon binomial identificaremos P(E) con p y P(F)
con q = 1 — p. Las ensayos aleatorios de este tipo o ensayos dicotomicos (de solo dos resultados posibles)
recibe el nombre de ensayos o pruebas Bernoulli. Muchas situaciones en el mundo real se modelan segin
este tipo de variables. Por ejemplo: el sexo de un recién nacido; el contraer (o padecer) una enfermedad dada;
si un producto cumple las especificaciones de calidad; etc.

Se llama experiencia o ensayo binomial, a aquel que consiste en observar los resultados de n observaciones
(o repeticiones) independientes de un ensayo Bernoulli, bajo la condicion de que, p (probabilidad de éxito) se
mantenga constante durante todo el proceso de observacion. Se insiste en que se observe que, un ensayo
binomial, debe ser comprendido como una secuencia de n resultados como un todo.

En toda situacion de esta indole, interesa observar el valor una variable aleatoria que da respuesta a la
pregunta siguiente, ; cuantos éxitos ocurren en la secuencia de n repeticiones que se ejecutan?. Si
denotamos este numero por X (equis mayuscula), no es dificil darse cuenta de que el valor de X puede ser
cualquier valor entre 0 y n inclusive, ahora bien, dado el caracter aleatorio de los ensayos y su diverso
comportamiento de ensayo a ensayo, es que no se puede predecir de antemano que valor tomara X en un
ensayo binomial concreto, de ahi su caracter aleatorio.

En relacion con la variable X, resulta de interés, no solamente conocer dentro de que rango o limites ella
toma valores (0 a n), sino que, también se desea saber, ; con que probabilidad (frecuencia) ocurre que la
variable X sea igual a k éxitos, con k entre 0 y n ?, el valor de probabilidad que da respuesta a la ultima
pregunta es una formula de calculo que dentro de la teoria de probabilidades se conoce con el nombre
funcion de distribucion binomial.

Si denotamos por P(X = k) a la probabilidad de que se produzcan k éxitos en un ensayo binomial, entonces es
conocido que:

PX =Kk) =Cy, « pk -(1-p)"~ k= Cok - pk -q" T k, con k valor arbitrario entre 0 y n, donde C,, k es un
numero cuyo significado concreto es el de ser, la cantidad de ensayos binomial concretos (secuencias de



éxitos y fracasos de longitud n) que presentan exactamente k éxitos y (n — k) fracasos, también en
matematicas elementales se le conoce con el nombre, numero de combinaciones de n objetos cuando se
toman k de ellos.

Hasta ahora no se ha indicado como calcular C,, ¢ cuestion que se abordara ahora. Con este fin, considere
que, m, €s un numero entero positivo, entonces, al producto de todos los nimeros del 1 al m, o sea al numero
denotado por 1:2-3-...-(m — 1)-m se le conoce como, factorial de m, y se denotara brevemente por fact(m),
por ejemplo: fact(5) = 1:2:3:4-5 = 120, fact(4) = 1:2-3-4 = 24, etc. Asumiremos que fact(0) = 1, por
conveniencia cuando esto haga falta..

Note que, fact(m) se puede expresar de la manera siguiente, sea h un numero entero positivo menor que m,
entonces, fact(m) = fact(h):[(h +1)(h + 2)-... (m — 1)-m]. , formula que facilita el trabajo con factoriales, al
obviar su calculo en la determinacion de probabilidades.

Es conocido de la matemadtica elemental que entre las magnitudes de C,, k y fact(m) existe un estrecho
vinculo dado por: C,, = fact(n) / (fact(k) - fact(n — k)).

Esta relacion hace que en la formula de calculo de la ley binomial, el producto Cp, i p* -+ (1 — p)" ~* adquiera
su comprension completa, pues ahora se indica como calcular a C,, ¢ en el mismo, aunque en la practica en
diversas ocasiones se evita esto usando la Tabla A (ver anexos) donde aparecen los valores de C,, x para
diversas combinaciones de n y k. Vale decir, que no es la inica forma, pues también se logra lo mismo y mas
aun, mediante el empleo de una tabla de la ley binomial. Estas dos estrategias seran ilustradas mas adelante.
Por ultimo el nombre binomial de esta distribucion proviene de que cada uno de los valores, Cy, - p~ - (1 —

p)
binomio de Newton.

n

~ K es igual a uno de los términos del desarrollo de (p + q)", que se hayan por medio de la formula del

Al escribir sobre las distribuciones de probabilidad, estas se representan mediante simbolos asociados a sus
nombres. En la distribucioén o ley binomial esto se hace mediante la expresion, b(n, k; p) que sustituye al
producto Cp - p* - (1 —p)" X

De este modo, la frase, X es una variable con distribucién binomial, con valores n y k dados, admite que
se refleje al escribir que, P (X = k) = b(n, k; p) si es lo que interesa, y si lo que se quiere es abreviar la
misma, se hace mediante, X ~ b(n, k; p), donde en esta combinacion de simbolos, ~ debe comprenderse
como un sustituto de, es una variable con distribucion o se distribuye segiin una ley segun sea el caso.

Se llaman parametros de la distribucion binomial, a los valores de n y p, ya que conociéndolos se puede
singularizar a esta ley, y obtener todas las probabilidades de éxito deseadas.

Veamos un ejemplo: Sea un tirador que realiza 12 disparos, con probabilidad 1/3 de dar en el blanco cada
vez.. jcual es la probabilidad de que acierte de 6 a 8 veces?.

La respuesta correcta se obtiene, por medio de la distribucion binomial, ya que lo planteado se reduce al
esquema de un ensayo binomial con 12 repeticiones y evento éxito, dar en el blanco, con P (Exito) = 1/3.
Note que el evento éxito, hay que definirlo en consonancia con el problema, en este caso es, dar en el blanco.



La probabilidad que se pide calcular tiene en cuenta al evento siguiente: Acertar 6 6 7 u 8 veces, expresable
mediante X (# de aciertos al blanco de 12 disparos) como, (X =6) o (X=7) 0 (X =28).

Se tiene que, P (Acertar 6 6 7 u 8 veces ) =P [(X=6) 0 (X =7) 0 (X=38)]
=P[(X=6)]+P[(X=7)]+P[(X=8)]

P(X=6)=Ci6 (1/3)° - (2/3)"* °® donde C,, 6 se halla por medio de Cy2, ¢ = fact(12) / (fact(6) - fact(6)) =

fact(6)-7-8-9-10-11-12 / fact(6)*.= 7-8-9-10-11-12 / 1-2:3-4-5-6 = 7-8-9-11 / 1:2-3 = 7-4-3-11 = 924. ya que

10-12=4-5-6 = 120,

En consecuencia, P(X = 6) = 924-2°/3°3° donde 2° = 64 y 36=1729.

Por lo tanto, P(X = 6) = 924- 64 / 7297 = 59136/ 531441 = 0.111.

De manera semejante, se puede proceder con las restantes expresiones, tomando en cuenta claro esta los
cambios en cada caso, asi se obtienen los valores siguientes:

P(X=7)=Cis7(1/3)"-(2/3)° =0.048 y P(X =8)=C2 5 (1/3)"(2/3)* =0.015
Sustituyendo, se tiene: P(Acertar 6 6 7 u 8 veces) = P(X = 6) + P(X = 7)+P(X = 8)
=0.111+0.048 +0.015 =0.174.

Es decir, aproximadamente en el 17 % de las veces que este tirador realiza sesiones de 12 disparos, acierta
entre 6 a 8 veces.

Como se ha podido observar, el uso de la operacion fact(), para la obtencion de los coeficientes de la formula
de la distribucion binomial implican un célculo engorroso y en muchas ocasiones cuando n es relativamente
grande, largo también. Para hacer mas facil el trabajo del calculo de probabilidades con la distribucion
binomial, se dijo que, existen tablas que dan directamente el valor de C,, k. Asi la Tabla A (ver anexos) da
directamente que: Cyz, 6= 924, para la parejan = 12, k = 6; Ci2,7= 792, conn = 12, k = 8 y Cy3, 5= 495, paran
= 12, k = 8, sin necesidad de trabajar con factorial alguno, pero con la obligacion de hallar el valor del
producto: Cy, - p* - (1 —p)" ¥, en cada caso.

Si se hace uso de la Tabla B (tabla de la distribucién binomial) se busca dentro del cuerpo de la tabla la
cabecera, n = 12, y dentro del grupo de segmentos de columnas de nimeros, se busca la cabecera siguiente
correspondiente a, p = 1/3 = 0.33 la que ubica un segmento de 11 valores de probabilidad distintos de cero
(deben ser 13, pero los dos ultimos valores son iguales a 0, por ello no se toman en cuenta), estos son :

1.0000 (k=0) 0.1711 (k = 6)
0.9918 (k=1) 0.0632 (k ="7)

0.9435 (k=2) 0.0176 (k = 8)



0.8124 (k=3) 0.0036 (k=9)
0.5973 (k=4) 0.0005 (k = 10)
0.3590 (k = 5)

De acuerdo con la explicacién que aparece en la tabla B, la probabilidad buscada en el problema viene dada
por: P(Acertar 6 6 7 u 8 veces)=P (X>6)—P (X>9)=0.1711-0.0036 =0.1675.

Noétese que el resultado de este calculo es aproximado al anterior, es menor, debido a la aproximacion usada
para p = 1/3, como igual a 0.33, cuando en realidad el valor de p es 0.3333...Un decimal con infinitas cifras
un poco mayor que 0.33.

9.7 MODELO DE LA DISTRIBUCION NORMAL. PROPIEDADES.

Quizas el modelo teorico mas relevante dentro de la estadistica clasica, sea el conocido como distribucion
normal o de Gauss. Su nombre se debe a los trabajos de dicho matematico en relacion con el andlisis de los
errores de medicion en los calculos astronémicos los que dieron a conocer esta distribucion tedrica, que a
veces es llamado también campana de Gauss, porque la forma geométrica de la funcién matematica que la
describe tiene forma simétrica y acampanada con respecto a un eje central. Su representacion grafica, se
aprecia en la fig 9.12:

Fig 9.12(G-Normal)
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Este modelo es sumamente importante por varias razones, entre las cuales tenemos:

- Toda la Estadistica Inferencial clasica, practicamente, ha sido desarrollada a partir de la hipotesis de que las
variables en estudio se ajustan o siguen dicho modelo.

- Una gran cantidad de variables, especialmente biologicas, se rigen por este modelo.



Sin embargo, hay que tener en cuenta que no siempre se puede emplear como modelo de distribucién para
toda variable. En la practica se debe indagar que modelo tedrico hay que usar para cada una en particular, ya
que de ello depende el tipo de técnicas estadisticas que se va a utilizar.

Las distribuciones de frecuencias tedricas, generalmente, se expresan por medio de funciones. Una
distribucion de frecuencias tedricas es del tipo normal si la funcion que la representa responde a la ecuacion:
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donde:  py e son constantes conocidas m es el punto en que el grafico de f(x) alcanza su valor maximo,
1

ofox s es el valor que altera o cambia el maximo de la curva en forma inversa a su magnitud,

manifestdndose esto en que la curva gana en altura (se hace mas apuntada) o baja de altura (se hace mas

achatada), para valores pequefios o grandes de o respectivamente.

Los valores de p y 6 representan constantes con valores especificos para cada distribucion, estos permiten
caracterizar o individualizar a la misma, por esta particularidad a dichos valores se les conoce como
parametros de la distribucion normal de modo semejante a como que n y p significan lo mismo respecto
al modelo de la distribucién binomial.

El hecho de que, una variable aleatoria X tenga una distribucion normal con pardmetros my s, se denotara en
la escritura por: X ~ N(m,s), denominandose a la misma como variable aleatoria normal.

Desde el punto de vista probabilistico o si se desea estadistico, se tiene que los valores m ys, tienen un
significado preciso, el primero de ello representa el valor medio teorico, poblacional o esperado de la
variable X, mientras que el segundo simboliza el valor del desvio estandar o dispersion poblacional
respecto del valor medio m. Se aclara que si una variable presenta un comportamiento distinto del normal,
esto no quiere decir que por ello sea anormal, sino, simplemente, que la ecuacidon que describe su curva de
frecuencias es de otro tipo.

En la expresion de la funcion f(x) que caracteriza a la curva del modelo normal hay dos elementos que
cambian de un caso a otro, m y s. Veamos como se comporta el grafico de este modelo mediante ejemplos:

Distribucién de la talla segun el sexo:

a) del sexo masculino.

b) b) del sexo femenino.

Observemos graficamente como influyen los valores de estos parametros en la forma de la curva.

a) Consideremos tres valores de p tales que: pu; < py < p3, de tal modo que las tres distribuciones tengan el
mismo valor de o, 0 sea, s; = s, = s3.



Si tenemos dispersiones o desvios estandar poblacionales iguales los maximos de las campanas lo seran
también, y como estaran centradas en i, 1, y U3 respectivamente, se encontraran colocadas sobre el eje que
representa a la variable aleatoria en esa forma escalonada, como se muestra a continuacion en la figura 9.13..

Fig 9.13
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b) Consideremos tres distribuciones normales con igual media pero de tal modo que ellas tengan diferentes

valores de o, 0 sea, s; < s, < s3.

Como tienen medias iguales, las tres estan centradas en el mismo valor. Las dispersiones desiguales implican
que las alturas maximas de las curvas que ellas representan, lo sean también, estableciéndose la siguiente
relacion: a menor valor de ¢ mayor altura. Lo expresado se muestra en la figura 9.14:

Fig 9.14
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Una propiedad muy importante de este modelo y que se dice le caracteriza, es la siguiente: a) P (u —s <X <
u+s)=0.6827

b) P (n—2s<X<p+2s)=0.9545



)P (n—3s<X<p+3s)=0.9973

Esta propiedad tiene un amplio uso en la practica. La misma se ilustra mediante la figura 9.15 siguiente

Fig 9.15

Veamos algunos ejemplos:

1. En el conocimiento de como se comporta una caracteristica (variable aleatoria) en los elementos de
una poblacion.

Si sabemos que la talla adulta sigue una distribucion normal y se nos dice que la media de talla del
hombre en Cuba es de 167.3 cm con una desviacion estandar de 7.8 cm podemos inferir que:

o aproximadamente el 68.27% de los hombres cubanos tienen estaturas entre los 159.5 (167.3 —
7.8) cmy los 175.1 (167.3 +7.8) cm.

o aproximadamente el 95.45% de los hombres cubanos tienen estaturas entre los 151.7 (167.3 —
2(7.8)) cmy los 182,9 (167.3 + 2(7.8)) cm.

o aproximadamente el 99.73% de los hombres cubanos tienen estaturas entre los 143.9 (167.3 —
3(7.8)) cm y los 190.7 (167.3 + 3(7.8) cm.

o o lo que es lo mismo, la probabilidad de que al seleccionar aleatoriamente un hombre en la
poblacion este tenga una estatura entre:

-159.5cmy 175.1 cm es de 0.6827



-151.7cmy 182.9 cm es de 0.9545
-143.9 cmy 190.7 cm es de 0.9973
2. En la definicién de rangos de normalidad de una variable.

Si conocemos que una variable aleatoria sigue una distribucion normal con media m y desviacion
estandar s, se pueden definir como limites del rango de normalidad (en su acepcion corriente) los
valores u — 2s y u + 2s, por ejemplo, si sabemos que aproximadamente solo el 5 % de la poblacion
puede presentar valores 'anormales' o patolégicos. Es decir, si el especialista conoce, ya sea por la
experiencia o a través de resultados de investigaciones, tanto los parametros de la distribucion normal
(que es el modelo tedrico de su variable) como la proporcién de sujetos enfermos en la poblacion,

puede encontrar un valor por el que debe multiplicar a la desviacion estandar, para restar o sumar a la
media, que le proporcione los limites de normalidad.

En muchos casos se dan varios limites, que corresponden a decisiones diferentes: los limites de
normalidad, que son dos valores entre los cuales debe encontrarse el resultado para un sujeto sano, y
los patolégicos, que pueden ser uno o dos valores que nos indican que resultados menores que el valor
mas pequefio o mayores que el valor més grande son patologicos. Los resultados que se encuentren
entre un limite de normalidad y un limite patologico se reportan como dudosos o no conclusivos.

3. En la deteccion de errores accidentales o de casos atipicos.

Cuando se recoge informacion, siempre se esta sujeto a que se produzcan errores accidentales (de
anotacion, de copia, etc.). En estos casos siempre se realiza un chequeo de los datos recogidos con el
objetivo de detectar los posibles errores. Generalmente se identifican los valores que resultan o muy
grandes o muy pequefios con respecto al comportamiento promedio de la variable en el grupo y el
especialista debe decidir entonces cudles de esos datos deben ser eliminados del procesamiento partiendo
del analisis conjunto de toda la informacion recogida sobre cada individuo en particular. Por ejemplo, en
el proceso de validacion de los pesos de sujetos de 11 afios de edad, un peso de 75.2 Kg. se consideraria
un posible error; solo del andlisis de todos los datos antropométricos referentes a dicho sujeto podemos
comprobar si es efectivamente un peso erréneo 6 es que se ha incluido en la muestra un sujeto afectado
por una obesidad masiva.

4. En el proceso de calificacion de tests o pruebas de aptitudes.
En muchas ocasiones se usan los intervalos de la normal con el sentido siguiente:
Si el resultado es un valor que pertenece al intervalo:
a) (L—s; u+s)se considera aprobado

b) (0, n—s)se considera desaprobado



¢) (u+s, - ) se considera apto
9.8 DISTRIBUCION NORMAL ESTANDAR.
(Cual es la utilidad de conocer que una variable tiene una distribucién normal?.

Supongamos que deseamos conocer la probabilidad de que un nifio de 7 afios tenga 115 cm o menos de
estatura. Para ello deberiamos tener el numero de nifios con estatura de 115 cm o menos y conocer el total de
nifios de 7 afios. En general, para obtener la probabilidad de que un nifio de cierta edad tenga una estatura
entre dos valores dados, digamos a y b, se debe tomar la cantidad de nifios de esa edad con estaturas entre
esos dos valores y dividirla entre el total de nifios de la edad en cuestion.

Al analizar la situacion a partir de la distribucion de frecuencias tedricas, hallar la probabilidad de que un
niflo tenga una estatura que oscile entre a cm y b cm, equivaldria a calcular el area bajo la curva de
frecuencias tedrica que media entre esos valores. Esto se expresaria como la integral de la funcion que
describe la curva entre los puntos a y b. Esto es:

1
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Afortunadamente, no es necesario resolver esta integral cada vez que se necesite calcular una probabilidad

para una variable aleatoria normal. ;Como es que se calculan entonces, estas probabilidades?. Para ello
tenemos que trabajar con una distribucion normal en particular: la distribucion normal estandar.

Cuando m = 0 y s = 1, la expresion de la funcion que caracteriza a este modelo de distribucion normal se
simplifica, reduciéndose a:

2
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En este caso se dice que la variable aleatoria tiene o sigue una distribucién normal estandar. A esta variable
normal se le acostumbra a denotar con la letra Z , y para expresar que ella tiene una distribucion normal
estandar se escribe: Z ~ N(0; 1).

Para trabajar el calculo de probabilidades asociadas al modelo normal se utiliza el modelo normal estandar
mediante la tabla C que aparece en los anexos Esta tabla ofrece los valores de las probabilidades (como areas
bajo la curva normal estdndar desde 0 hasta un valor positivo de interés). Tenga en cuenta que, por ser la
curva normal simétrica respecto al valor de la media, que en el caso de la estandar es cero, el 4rea bajo la
curva a la izquierda de cero es 0.5, la mitad del area total bajo la curva.

Por ejemplo la probabilidad (area) entre 0 y 1.21 segun la tabla C es 0.3869. De este modo si el resultado de
un calculo de probabilidades conduce a tener que hallar la probabilidad de que la variable Z sea menor que
1.21, entonces a 0.5 se le debe sumar el valor 0.3869, para asi poder hallar el resultado final 0.8869.



Entre las variables normales en general y la variable normal estandar existe una relacion muy util: se puede
comprobar que el area bajo una curva normal con media p y desviacion estandar s entre los puntos a y b es
igual al area bajo la curva normal estandar entre los puntos (a — p)/s y (b — pn)/s. A este procedimiento de
restar la media y dividir ese resultado por la desviacion estandar es lo que se conoce como procedimiento de
estandarizacion.

Es conocido en teoria de probabilidades que siendo X una variable aleatoria cualquiera, entonces la variable
estandarizada de X, o sea, Z = (X — ) / o tiene una media de valor 0 y una desviacion estandar con valor 1.

Mostraremos el procedimiento que se debe seguir para el calculo de las probabilidades (4reas) mediante
algunos ejemplos.

1. Suponga que la estatura (talla) de nifios de 7 afios es una variable aleatoria normal con media de 119
cm y desviacion estandar de 5 cm.

a) /cual es la probabilidad de que un nifio de 7 afios mida menos de 121 cm?.
b) (Que probabilidad hay de que mida menos de 116 cm?
Solucion:

En el inciso (a), se desea hallar la probabilidad de que la talla sea menor que 121 cm, o sea, P(Talla < 121
cm), equivalente al 4rea bajo la curva normal estandar a la izquierda del valor estandarizado correspondiente
al2l,quees (121 -119)/5=04.

Se debe hallar ahora el valor de P(Z < 0.4). En la tabla se aprecia que el area de 0 a 0.4 es 0.1554, luego, la
probabilidad pedida es la suma de 0.5 (probabilidad a la izquierda de 0) mas 0.1554 (valor de la tabla), o sea:
P(Talla<121 cm) = 0.5 + 0.1554 = 0.6556.

En el inciso (b), se desea hallar la probabilidad de que la talla sea menor que 116 cm, o sea, P(X < 116 cm),
lo que es lo mismo, calcular el area bajo la curva normal estdndar a la izquierda del valor estandarizado
correspondiente a 116 cm, que es — 0.6. El signo negativo indica que, no podemos buscar directamente en la
tabla, pero usando la simetria, el valor pedido es igual a la probabilidad bajo la curva normal estandar a la
derecha de 0.6, es decir:

P(X <116 cm)=P(Z< (116 —119)/5)=P(Z<-0.6) =P(Z > 0.6)
=0.5-P(0<Z<0.6)=0.5-0.2257=0.2743.
donde 0.5 representa el area bajo la curva normal estdndar a la derecha de 0.

Mediante procederes analogos es posible obtener otros valores probabilidad, utilizando adecuadamente la
tabla C y la propiedad de simetria. Una buena ayuda para estos fines es confeccionar un grafico donde se
visualicen o ilustren las 4reas que intervienen en el calculo.



Se debe sefialar en los ejemplos anteriores, que las probabilidades pedidas en ellos, se pueden escribir de
manera general en forma de ecuacion como sigue:

P(X <K) = Valor de probabilidad (p)

Donde :

§ X ~ N(p, 6°) con p, o valores conocidos.

§ K es un valor conocido

§ Valor de probabilidad (p), es un numero desconocido que se pide hallar en cada caso.

Ademas del empleo sefalado, existe otro modo de usarse la distribucion normal muy vinculada a la ecuacion
anterior, en el cual conociendo el valor de probabilidad (p) como dato, se pide entonces determinar el valor
de K que le corresponde.

Por ejemplo, ;cual sera el valor de la talla K por debajo de la cual se encuentre el 95% de los nifios cubanos
de 7 afios de edad ?.;Como se calcularia?.

En la tabla de la normal estdndar se ve que desde 0 hasta 1.65 se encuentra, aproximadamente el 45% del
area, y por tanto a la izquierda de 1.65 el 95 %. Ahora bien ;que valor después de restarle 119 y dividirlo
entre 5 da 1.657?. Para ello basta resolver la ecuacion: (X — 119)/ 5 =119, la cual se resuelve a continuacion:

X =119+ (5 - 1.65)
X =127.25~ 1273 cm

En consecuencia el 95% de los nifios de 7 afios mide menos de 127,3 cm, o lo que es lo mismo, 127.3 cm es
el valor del 95 percentil poblacional para la talla en los nifios cubanos de 7 afios.

Varias investigaciones sobre desarrollo fisico han demostrado que la distribuciéon normal es un buen modelo
para algunas dimensiones antropométricas como la estatura, los didmetros biiliaco, biacromial y
bitrocantérico, la longitud del pie, la altura del sujeto sentado y otras que se apoyan en puntos 6seos. Este
conocimiento nos permite hacer el calculo de los percentiles correspondientes, a partir de los percentiles de la
distribucion normal estandar.

Pero también muchas de las variables que miden desarrollo fisico no tienen una distribucion normal. El peso,
los pliegues grasos, las circunferencias de brazo, muslo, pierna y térax, y cualesquiera que comprenda algin

componente graso, tienen curvas que presentan una cierta asimetria, es decir, una cola a un lado de la
distribucion. Esa asimetria, en funcion de las poblaciones de origen de los datos, puede resultar tanto positiva
como negativa. Por ejemplo, el peso en Cuba tiene una asimetria positiva, y esa misma dimension en un pais
con problemas serios de desnutricién debe presentar una asimetria negativa. ; Qué hacer en estos casos?



En algunas ocasiones se aplica una transformacion a los valores de estas variables, (por ejemplo, la
logaritmica), para obtener distribuciones no muy diferentes de la normal en los valores transformados. Este
es un artificio muy utilizado cuando se desea hacer uso de los métodos de la Estadistica Clasica.

9.9 APROXIMACION DE LA DISTRIBUCION BINOMIAL POR LA LEY NORMAL.

Los problemas de probabilidades relativos a la distribucion binomial se resuelven facilmente, cuando el
numero de repeticiones de la experiencia Bernoulli no es grande. Si ese nlimero es grande, los célculos a
realizar usando las formulas correspondientes pueden llegar a ser muy largos y laboriosos; en consecuencia,
es muy conveniente tener a mano una forma proceder, que sea de facil aplicacion , para resolver esos casos.

Tal aproximacion existe y no es mas que la misma distribucion normal, considerando como parametros de
esta distribucion, a los valores expresados por:

=D -p, S=n-p-g
donde: p = proporcion de éxitos, q = 1 — p = proporcion de fracasos
n = namero de repeticiones (tamaio muestral) y p+q=1.

La interrogante a responder ahora seria, ;qué tamafio muestral se considera lo suficientemente grande como
para poder usar esta aproximacion?.

Esta pregunta tiene variadas respuestas, aqui se aplicara el criterio que plantea que:
sinnp-q>5

entonces, a n se le debe considerar lo suficientemente grande como para aproximar la distribucion binomial
por medio de la normal. Haremos uso de este criterio por ser el mas frecuentemente aplicado en la practica.
Veamos como emplear esa aproximaciéon mediante el siguiente ejemplo. Calcular la probabilidad de que en
50 lanzamientos de una moneda balanceada, se obtengan 20 o mas escudos en total. Solucion: Este
planteamiento conduce al empleo de la variable X, definida por:

X = Numero de escudos que se obtienen en los 50 lanzamientos.

La cual se conoce que tiene una distribucion binomial con pardmetros n = 50 y p = '5, o sea: X ~ b(50, k; '2)
y con valor de probabilidad pedida igual a P(X > 20) = 0.9405 segtn una tabla apropiada de la binomial. Este
calculo seria realmente laborioso de llevar a cabo por otros medios. Como n.- p - q =50 - 2 - %2 = 50/4 =
12.5 > 5, entonces se puede aplicar la aproximacion binomial — normal. Para ello debemos encontrar el area
bajo la curva normal ajustada, centrada en n - p = 25 y con varianzan - p - q = 12.5, que se encuentra a la
derecha de 20. Para calcular esta probabilidad es necesario utilizar la estandarizaciéon y la tabla normal
estandar del modo siguiente: P(X >20) = P(X > 19.5), por ser X una variable aleatoria discreta,



= P(Z 2 (9.5 -29)/412.5) ya que se aplica la aproximacién binomial normal, = P(Z>—1.56) =
0.94062, valor obtenido mediante el uso de la tabla normal estandar, que es una buena aproximacién a la
probabilidad Binomial correspondiente.

9.10 CONCEPTOS DE ESTADIGRAFO Y DISTRIBUCION MUESTRAL DE UN ESTADIGRAFO.

Se define como estadigrafo a cualquier procedimiento sobre los resultados de una muestra de una variable
aleatoria

Estos procederes generalmente se representan o expresan por medio de formulas, tal es el caso de la media
aritmética , la varianza muestral y de otras valores muestrales que se encuentran detallados en el capitulo 8,

aunque en ocasiones esto no sucede asi, como por ejemplo ocurre con el calculo de la moda de una
muestra.

Esta definicion indica que no estamos frente a algo completamente nuevo, ya que todas las medidas de
tendencia central, posicion y dispersion que estudiamos antes corresponden a ella, es decir, son estadigrafos.

Por la propia definicion de estadigrafo es relativamente facil concluir que ellos a su vez son variables
aleatorias, ya que el valor de estos depende de los valores muestrales, que son el resultado de observar el
valor que toma una variable aleatoria en distintas ocasiones.

Como un estadigrafo es una variable aleatoria, podemos asimismo pensar que también el tiene una
distribucién tedrica de probabilidad por medio de la cual se rige la ocurrencia de sus valores, s usual en

estadistica denominar a esta como la distribucion muestral del estadigrafo y siempre va a depender del

tamafio muestral n.

En este caso, una pregunta que nos podemos hacer es, ;existe alguna relacion entre el modelo tedrico de la
variable original y el modelo tedrico del estadigrafo?, por ejemplo, ;guarda alguna relacion la distribucion
muestral de la media o la varianza muestral (estadigrafo) con el modelo de la variable original?.

Ahora pasaremos a analizar algunos casos particulares que resultan de interés para el desarrollo arménico de
algunos de los temas que se trataran en préximos capitulos.

9.11 Distribucion de la media muestral cuando la variable aleatoria original es normal. Error estandar de la
media.

En primer lugar para que no haya dificultades de comprension o de comunicacion, se deben establecer
algunas convenciones de notacion. Se acostumbra denotar a la media poblacional de la variable aleatoria
normal original con la letra griega p (mu) y a la desviacion estandar poblacional con la letra s (sigma).

Se usaran también esas letras griegas para los parametros poblacionales de la distribucidon muestral del
estadigrafo, pero anadiéndoles subindices para diferenciarlas en su empleo de las de la poblacion madre. Por
ejemplo, si los estadigrafos ® y S* son los de referencia, entonces



My ¥ ow-Hg ¥ S seran los simbolos que representaran la media y el desvio estandar poblacional X y S
respectivamente.

Estos simbolos y sus expresiones en términos de los valores de la poblacion madre se muestran a
continuacion:

Valores de la media y varianza para los estadigrafos X y S°

Media Varianza p.4

Po= or=o"/n

82 sz - U’ _

. ., . . 2 . ,
Se omite la expresion de la varianza poblacional de S°, pues la misma depende de otros pardmetros
poblacionales de orden superior a los de la varianza, que no tiene importancia detallar pues su uso practico no
es de ningun interés en la estadistica aplicada.

De las expresiones de M= ¥ 0% se deduce que la distribucién del estadigrafo X, esta centrada en el mismo
valor medio poblacional p que la distribucion madre de la variable X, mientras que su varianza poblacional
es menor que la de la distribucién madre en razon inversa al tamafo de la muestra. Esto ultimo significa que
siempre vamos a tener que, la dispersion de los valores de X en torno de | van a estar menos dispersos que
los valores de X alrededor del mismo valor medio poblacional.

Cuando se conoce que X se distribuye normal con media p y varianza ¢°, con representacion simbdlica
mediante X ~ N (u, 6%), se sabe que X ~ N (1, 6°/n), lo que equivale a afirmar que, el estadigrafo < también
se distribuye normal con el valor de los parametros poblacionales indicados anteriormente.

Lo expresado en el ultimo parrafo admite la representacion grafica que se muestra a continuacion:

Fig 9.16
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Notese que al ser la varianza poblacional del estadigrafo X menor que la varianza poblacional de la variable
X, esto se expresa en que, la curva normal que representa la distribucion de la variable X al estar centrada en
u es, geométricamente hablando mas alta o apuntada en los alrededores del valor medio p que la distribucion
madre normal de X.

Si se habla en términos geométricos de area bajo la curva normal, lo expresado también puede interpretarse
como sigue; al ser la varianza de X menor que o7, esta informacion pone de manifiesto que la curva normal
de X tiene mas area cerca de la media poblacional p que la curva normal de X, al menos para ciertos
intervalos proximos a la media.

El valor %II_ , que como se sabe, es la desviacion estandar poblacional de los valores muestrales de X,
también se le conoce en estadistica como error estandar de la media muestral o error estandar de X y se le

denota por EE (X).

Cuando o es un valor desconocido, EE (X) también lo es, pero se puede obtener un valor aproximado de EE

(X) por medio de %E, si recordamos que g2 o media del estadigrafo S* tiene como valor a o7

significando esto que, la distribucion muestral de S” esta centrada en o” que por tanto para valores de n

grandes, debera esperarse que S* = ¢”.

Hasta el momento en el tratamiento del tema actual, no hemos hecho precision alguna respecto al valor de n
y su repercusion en el hecho de que con frecuencia tenemos que analizar variables aleatorias X que no
poseen una distribucidon normal, pero, sin embargo la solucion en la generalidad de los casos depende de la
distribucion del estadigrafo x.

Cuando nos enfrentamos a esta situacion, usualmente se recurre a la aplicacion de un resultado de la teoria de
las probabilidades conocido como, teorema del limite central el cual plantea que, la distribucion o ley de

probabilidad de (X-nYolin , puede aproximarse por medio de una distribucion normal estandar, cuando
n se hace crecer ilimitadamente, o como se dice en ocasiones, cuando n es lo suficientemente grande.

Lo expresado se puede reflejar simbolicamente escribiendo que: (x —n)Yofsdn N
(0, 1), cuando n es grande

O en forma equivalente que: X ~ N (i, 6°/n), cuando n es grande, donde p y o son la media y desvié estandar
de la poblacion madre.

Ahora bien, nos podemos preguntar, ;cuan buena es la aproximacién normal que nos plantea el teorema del
limite central?.

A este respecto muchos autores argumentan que es dificil dar una respuesta precisa a este cuestionamiento,
hecho con el que se esta de acuerdo, y mas aun se pueden ofrecer algunos datos al respecto que avalan esta
forma de pensar, a pesar de que se hace mencién a las distribuciones no normales Poisson, Exponencial y



Uniforme sobre un intervalo que no se estudian en este libro, pero que sin embargo se justifica su cita aqui en
aras de ejemplificar lo que se desea:

Leo Breiman, en su libro, Probability and Stochastic Proceses (La probabilidad y los procesos estocasticos),
nos dice que cuando la distribucion madre de X es una ley de probabilidad:

Binomial con parametro p = 2 , Poisson con pardmetro A = 1 y Exponencial con parametro A = 1,
entonces la diferencia méxima entre las dos leyes de probabilidad es un valor inversamente proporcional a

i, 0 sea, existe una cierta constante ¢ positiva, tal que, la diferencia maxima vale XE ,conc=0.7,02y
0.13 en cada caso respectivamente.

Uniforme sobre el intervalo h-ll, entonces la diferencia méxima entre ambos tipos de leyes de
probabilidad es de orden inverso proporcional a n, o sea que, existe cierta constante ¢ positiva, tal que, la
diferencia maxima vale 0.02 / n.

para valores de n = 10, 20 y 80 en los casos en que la ley de X es la Binomial o la Poisson, n = 5, 10, y 20
para la Exponencial yn =2y 5 en el caso de la ley Uniforme citada.

Como puede observarse en los ejemplos citados, lo preciso de la aproximacién esta dado en funcion o
términos de n, pero también, en dependencia de la distribucion que tenga X, la variable original. Por ello se
conviene en la practica cotidiana, que para valores de n mayores o iguales a 30 (n > 30) y variables aleatorias
X con distribucion no normal, pero simétricas o aproximadamente simétricas respecto al valor medio
poblacional respectivo (p), la aproximacion dada por el teorema del limite central se considere aceptable
dentro de ciertos limites.

Para aquellos casos en que la distribucion de X se hace muy asimétrica, como cuando se trabaja con
problemas que involucran el uso de proporciones o porcentajes, en los que las proporciones poblacionales se
alejan del valor ', bien hacia la derecha con valores cercanos a 1 o por el contrario hacia la izquierda con
valores cercanos a 0, en pago para hacer uso de la aproximacioén por medio del teorema anteriormente citado,
se debe aumentar paulatinamente el valor de n a mdida que el valor de la proporcion poblacional sea muy
proximaaOoal.

9.12 Breve nocion sobre las distribuciones Chi- cuadrado y t de student.

Cuando se estudian experiencias aleatorias, es usual encontrar discrepancias entre la frecuencia observada de
un resultado y la frecuencia con que se espera que este ocurra, de acuerdo con el conocimiento que se tiene
de las probabilidades asociadas a los mismos. Veamos dos ejemplos:

a) Distribucion de 100 recién nacidos segun sexo.
Valor del sexo

Frecuencia F M Total



Observada 60 40 100

Esperada 51 49 100

b) Distribucion de60 lanzamientos de un dado
Numero observado en la tirada del dado

Frecuencia 1 2 3 4 5 6 Total

Observada 11 8 12 9 11 9 60

Esperada 10 10 10 10 10 10 60

Si se observa, las dos distribuciones anteriores usan 2 y 6 casillas o celdas respectivamente, una por cada
valor correspondiente de la variable. En lo que sigue y con el objetivo de exponer el asunto de manera
general, se considera una distribucion de una variable que tenga k valores posibles en total, las frecuencias
observadas en una muestra se denotaran por O; y las esperadas o tedricas por E;.

Para medir la magnitud de las posibles diferencias entre O; y E; se usa un estadigrafo, que recibe el nombre,

Ji-cuadrado o Chi-cuadrado en atencion a que se usa la letra mintiscula griega del referido nombre pero
: o] 2 . .y . .

elevada a una potencia cuadratica, o sea y~, definido por la formula o expresion siguiente:

Xz =(0; - E1)2 + (0, — E2)2 + (03— E3)2 + ...+ (O - Ek)2
donde k significa el nimero de valores posibles que tiene la variable en cuestion.

En un experimento ideal, al coincidir las frecuencias observadas y las esperadas, las diferencias que aparecen
dentro de los términos cuadraticos de la suma anterior son todos 0 y, por ende, x> = 0. Este es el valor mas
pequefio que puede tomar el estadigrafo.

Por un mecanismo similar, es decir, mediante el concepto de limite del histograma o poligono de frecuencias
de esas medidas de discrepancia para un tamafio muestral dado, se llega a la distribucion tedrica de 5 . Ese
histograma nos diria, aproximadamente, en qué porcentaje de tales experiencias se esperaria obtener ciertos
rangos de valores del estadigrafo. Como existe solo un nimero finito de resultados posibles para las
frecuencias, tanto observadas como esperadas, solo existe un niimero limitado de valores posibles de y*, por
lo que dicha distribucion es discreta. Como este tipo de distribuciones, cuando se tiene un nimero grande de
repeticiones, requiere de calculos largos y engorrosos, por consideraciones practicas se emplea una
distribucioén continua que es una aproximacion a la distribucion discreta y que es la inica que se usa. Esa
distribucioén aproximada recibe el nombre de distribucion Ji-cuadrado o Chi-cuadrado.

Una caracteristica interesante de esa distribucion es que su forma depende solamente del numero de celdas y
se acostumbra a especificar la distribucion por medio de un parametro llamado grados de libertad y que esta
en funcion de dicho niumero de celdas. En este caso, ese parametro seria k-1 (pues solo varian con la



repeticion de la experiencia las frecuencias observadas). La frase grados de libertad se refiere al nimero de
celdas independientes. En nuestro ejemplo, como son 60 tiradas del dado, la frecuencia observada de la sexta
celda queda determinada en cuanto se especifican las frecuencias observadas de las primeras 5 celdas, luego
los grados de libertad son 5.

En el grafico que aparece a continuacion (fig 9.17) se muestra como influye el pardmetro grados de libertad
sobre la forma de esta distribucion.
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En la Tabla 2.C se muestran los valores de * para algunas probabilidades y algunos grados de libertad. En la
primera columna de la misma aparecen los grados de libertad y en la primera fila o encabezamiento aparecen
las probabilidades de que % exceda al valor en la tabla. Por ejemplo, para 6 grados de libertad la probabilidad
de que y* exceda a 12.5916 es menor o igual que 0.050.

No solamente es valido introducir la distribucion Chi-cuadrado por la via anterior, recordemos que fue con el
objetivo de resolver el problema que surge cuando aparecen discrepancias entre las frecuencia observadas y
esperadas o tedricas en determinados tipos de situaciones que hacen uso de variables aleatorias discretas, por
medio del uso del estadigrafo:

v =(0,—E|)* + (0, —E))* + (03 — E3)* + ... + (Ox — Ey)*

para el cual de cierto modo se justifico que el estadigrafo %, sigue aproximadamente una ley de probabilidad
Chi-cuadrado con k — 1 grados de libertad.

También se puede introducir el uso de la distribucion anterior por consideracion de problemas que hacen uso
de variables continuas.

Por ejemplo, supdngase que se tiene una variable aleatoria X con distribucién normal con media p y varianza
6%, siendo o un valor desconocido y consideremos que se desea obtener, dado un valor de probabilidad o
frecuencia teorica (1 — a), con valor de a proximo a cero, que magnitud puede tomar un valor k para que,
conocida una muestra de tamafio n de X, se tenga que:

P(S°<k-o)=1-a



En otras palabras, se desea saber, que valor debe tomar k, para que, la frecuencia o probabilidad de que el

’ 2 - 2 ~ .
estadigrafo S° sea menor o igual a k - ¢°, en una muestra de tamafio n de X, tenga un valor predeterminado 1
— 0, con o proximo a cero.

Para resolver este problema, por supuesto, se debe hacer uso de la expresién de S® y trabajar esta
algebraicamente para transformarla y lograr con esto que se presente en escena una variable con la
distribucioén Chi-cuadrado.

?(:i -

-
Como se sabe, n=1 | luego se tiene que:

I -Ig'.l[zi -xy

, en donde si sumamos y restamos p dentro de (i-XF, y se agrupa

(-5 = 2l - ) -x-)F

convenientemente los términos, se tiene que =1 , pero

=i -2} -(X - )P = (=i - 6 -2- (X - ) (=) - ) + (K - s} , luego si se sustituye esto, en la expresion anterior
g y p

y se aplican las  propiedades  conocidas de las sumas, se  obtiene  que,

(-0 57 - Be; -af -2 K-) Bl - )+ 2X-af*

32X - uf -0 (X -uf

Ahora bien, ia , ya que dentro de la suma nada depende del indice
- §
F(m - -n-X- - -
de la suma. Pero ademis L= = Eln E# mRon - ne (X }. Sustituyendo y agrupando

(o l)'S’-I%(n Ph o n'(x—#?.

términos comunes, se tiene que,

Si cada termino de esta ultima identidad se divide por 67, la igualdad no se altera, pero se obtiene la siguiente

- §
(ﬂ- l) S-: Ztli J'Jl —
expresién o o , donde si se trabaja con n'y o en los términos del miembro

derecho, de manera que se introduzcan dentro de los paréntesis, se llega finalmente a la siguiente identidad,

e ez (5]



Es posible observar ahora las caracteristicas siguientes que se pueden deducir de esta Gltima expresion. Se

N - #] [n - .u]

conoce que X ~ N (1, 6%), en consecuencia para cada termino de la forma, [ @ ] secumple que a
X-u
~N (0, 1), pero también se tiene que '“'] i; ~N
- ] slz
(0, 1). Luego se tiene que la variable aleatoria & esta vinculada a una expresion que es, una suma
algebraica de cuadrados de variables normales estandar.
- I§

Por esa razon, se conoce hoy dia en estadistica que la variable e tiene una distribucion Chi-cuadrado

con (n — 1) grados de libertad. Es comun por ello representarla por medio del simbolo y* y escribir que

-1 82
€= & ~r@-1)

Luego la probabilidad planteada, P (S* <k - 6°) = | — a, puede ser manipulada por medio de un proceso
similar al de la estandarizacién en el caso de la normal, del modo siguiente:

P(S’<k-6)=P((n-1S*’<(m-1) k- o), al multiplican ambos miembros por (n — 1),
=P(n-1S¥c*<(n-1) k), luego se dividen ambos por o’

=P(’<(m-1)-k)=1-a.

g

Ycomoy'= = ~y* (n— 1), entonces disponiendo de una tabla de la Chi-cuadrado,

puede encontrarse el valor aquel que denotado por ¥ _ 4 logra que, (n — 1) - k = %% _ 4 de donde se
despejaria k, de modo que k=% _ o/ (n— 1).

Continuando adelante con la segunda parte del tema en curso, el de introducir el estudio de la distribucion t-
Student, se quiere expresar que, de manera semejante a como ya se vio en la segunda version introductoria de
la distribucion Chi-Cuadrado, el hecho de que esta distribucion este emparentada con la distribucion normal
estandar por medio del estadigrafo (n—1)-S*c% vuelve a repetirse, pero ahora a un cierto nivel de
complejidad un poco mas elevado por medio de otro estadigrafo de muy amplio uso en los métodos
estadisticos que posteriormente serdn desarrollados dentro del capitulo dedicado a los métodos de la
inferencia estadistica, es decir, la estimacién por medio de intervalos de confianza y las pruebas de hipdtesis.
Se trata de que en estos métodos que se han mencionado, se hace amplio uso como se vera posteriormente de
la variable aleatoria, cuya expresion es:



X-u
7= aldh la cual, cuando se supone que X ~ N (i, 6°), se conoce que tiene una distribucion normal estandar.

Como ya se expreso con anterioridad Mgz = o7, es decir, el estadigrafo S* esta centrado en o°, lo que significa
que S lo esta en o, luego, ;qué pasaria con la distribucion de Z, si se sustituye ¢ por S en dicha expresion, si
se continua suponiendo que X ~ N (, 6°)?.

X-=
Es decir, ;continuaria en esta nueva situacion, la variable W , que habitualmente se denota por t, teniendo
una distribucion normal estandar?.

X-u
La respuesta a esto es negativa, ya que hoy dia se conoce que t = m , bajo la suposicion hecha respecto de
X, sigue un modelo tedrico de distribucion de probabilidades denominado como, t-Student, del cual se sabe
que su forma geométrica es muy parecida a la distribucion normal estdndar, excepto para valores pequefios
de n (menores o iguales a 30), es decir, su modelo estd centrados en 0 y tiene forma acampanada, y para
valores de n superiores a 30 muy proximo al de la curva normal estandar.

En la siguiente ilustracion grafica se puede apreciar todo lo dicho al respecto:

n': [*" E
o ] \
0.0 '
0 '_"1—4I_I_I_I#"I"' T T
0ps 1+ -3 .2 .1 0] 2 3 4

Fig 9.18 x

La distribucion t-Student al igual que la Chi-Cuadrado depende del valor de n, y para ella se sigue usando la
misma terminologia de grados de libertad, por ello en la practica de su uso, se dice que: el estadigrafo t ~ t-

Student con (n-1) grados de libertad, siendo n en este caso, el tamafio muestral.

El porque de esta herencia de los grados de libertad, se puede apreciar, si se observa que la expresion original
X-u

deuso de't, S; :;n puede transformarse en £/ "J i ; E:n - 1), por medio de simples cambios algebraicos que a

continuacion se muestran:



v E-wYo (X-p)lo/vn)

—
t = BNm - S/ oL - S/ o , los cuales consisten en dividir numerador y

denominador de la primera expresion por ¢ en primera instancia y luego en una segunda fase pasar la raiz
cuadrada del tamafio muestral del denominador de la fraccion inferior para el denominador de la fraccion
superior, cambios estos que como cualquiera puede comprobar dejan inalterada la expresion de t, pero que,
sin embargo contribuyen a darle el aspecto necesario para lograr lo que se quiere hacer.

En la ultima expresion se puede identificar a (x'ﬂnﬂ'/“ln_)con Z,y de la expresion ya conocida, y* =

-0 S_ % 3
(ﬂ_lgi S=rh ol

] deducir la siguiente &F , y de esta ultima que , @

Sustituyendo, se llega a la expresion para t que ya se anticipo, significando esta que, la variable t se puede
escribir como el cociente de dos variables, de las cuales, la del numerador (Z) es siempre una variable normal
estandar mientras que la del denominador depende de una variable * (chi-cuadrado) en forma de, raiz
cuadrada de una variable chi-cuadrado dividida por sus grados de libertad.

La tabla D de uso practico de la t-Student, se muestra en el anexo. En ella los valores de los grados de
libertad, (n — 1), aparecen en la primera columna del extremo izquierdo, mientras que los valores de
probabilidad se muestran en la primera fila superior encabezando las columnas de la tabla, correspondiendo
estos, a la frecuencia tedrica o probabilidad de que ocurra que el valor de t sea superior en valor absoluto al
numero que se encuentra en la interseccion de la columna y una fila cualquiera.

Asi para 15 grados de libertad, la probabilidad de que t sea superior en valor absoluto a 2.9467 es 0.01.
Ejercicios resueltos:

1.- Si A y B representan dos eventos mutuamente excluyentes tales que P (A) = 0.35 y P (B) = 0.50, calcule
cada una de las probabilidades siguientes:

@P(A0B) (BP(A0BY) (©P(A) ()P (B) ()P (AyB))

Soluciones:

(a)P(AoB)=P (A)+ P (B), por Ley de Adiciéon,yaP (AyB)=0
=0.35+0.50=10.85

bB)P(AoB))=1-P(AUB)=1-0.85=0.25,yaque P(AUB)+P ((AUB)") =1,
pues (A U B) y (A U B)° constituyen una particion del espacio muestral.

(©)P((A)¥)=1-P(A)=1-0.35=0.65



@PB)=1-PB)=1-0.50=0.50
(&) P ((AyB)") =1, pues P (A yB) =0 por la suposicion, es decir, por ser eventos mutuamente excluyentes)

2- Si la probabilidad de tener un hijo varon es 0.51, ;Cual es la probabilidad de que en una familia que tenga
5 hijos, exactamente 2 sean varones?.

Solucion:
Si se define la variable, X = Numero de hijos varones que tiene una familia de 5 hijos.

Se tiene que por la condiciones del enunciado, X sigue una distribucion binomial con pardmetrosn =5y p =
0.51 y evento, éxito = ser hijo varon.

La probabilidad pedida es, Prob.(Una familia de 5 hijos tenga dos hijos varones), la cual se interpreta en
términos de X como P (X = 2).

Seglin la formula general de la distribucion binomial, se tiene que:
(PX=K)=Cpep" - (1-p)"

luego aplicando esta al caso presente: P (X =2) = Cs_, - (0.51)* - (0.49) , donde, Cs, , = fact(5) / (fact(2) -
fact(3)=5-4 - fact(3)/1-2 - fact(3)=5-2=10.

Luego P (X=2)=10- (0.51)> - (0.49)> = 10 - (0.2601).(0.117649) = 0.306

Este valor, se interpreta como que, aproximadamente en el 31% de los casos en que se observan familias con
5 hijos, encontraremos en ellas 2 varones.

3.- La probabilidad de que padres con cierto tipo de ojos azul- pardo tenga un hijo con ojos azules es 0.25. Si
la pareja tiene 6 hijos, ;Cual sera la probabilidad de que al menos la mitad de ellos tenga los ojos azules?.

Solucion:
Si se define la variable:
X = Numero de hijos con ojos azules de 6 que tiene una familia en que ambos padres tiene ojos azul-pardo .

Se tiene que X sigue una distribucion binomial con pardmetros n = 6 y p = 0.25 = % con evento, éxito = ser
hijo de ojos azules

La probabilidad que se pide calcular se interpreta en funcion de la variable X, como P (X > 3), ya que “al
menos la mitad de los hijos tengan ojos azules” se interpreta como que X es mayor o igual a 3.

Como X es discreta, con probabilidades concentradas en los puntos 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, entonces:



PX>3)=P(X=3)+P(X=4)+P (X=5)+P (X=06), pero en realidad es mejor proceder del modo
siguiente, que emplea un poco de menos calculo.

P(X>3)=1-P (X <2), pues los eventos (X > 3) y (X < 2) segun lo descrito anteriormente resultan
excluyentes y exhaustivos.

En consecuencia P (X >3)=1-(P (X=0)+P (X=1)+ P (X =2)), donde las probabilidades que aqui
aparecen responden a la formula :

(PX=k)=Cuep* - (1-p)" *

en la cual debe considerarse que k =0, 1, 2 respectivamente conn=6y p = Y.

Asi se tiene que:

P(X=0)=Cso (1/4)° - (1—-(1/4))° "=1-1-(3/4)°=3°/4°= (3 / (4°)
=27/ 64> = 729 / 4096.

P(X=1)=Cs 1 (1/4)" - (1 -(1/4))°""

=6 (1/4) - (3/4)° =2 (3%4% =

= 1458 / 4096.

P (X=2)=Cs. - (1/4)* - (3/4)° * = (fact(6) / (fact(4) - fact(2)) - (3*/4°

= (6-5-fact(4)/2 - fact (4))- (81/4096) = 15- (81/4096) = 1215 /4096.

Sustituyendo se tiene que: P(X>3) = 1—-(729/4096 + 1458/4096 + 1215 /4096)

Luego P (X >3) =1 — (3402 / 4096) = 694 / 4096 = 0.169

Este resultado muestra que la posibilidad de que en una familia de este tipo hayan 3 o mas hijos de ojos
azules es muy pequefia, ya que aproximadamente en 17 de cada 100 familias puede cumplirse tal condicion.

4.- Los residentes de una comunidad son sometidos a un pesquizaje de cancer. Los resultados del examen se
clasifican en positivos (+) si hay sospecha de malignidad y de negativos (-) si no hay indicacion alguna de
malignidad, Si una persona tiene cancer, la probabilidad de sospecha de malignidad es 0.98 y la probabilidad
de sospecha donde este no existe es de 0.15. Si el 5% de los miembros de la comunidad padecen cancer,
(cual es la probabilidad de que una persona no tenga cancer dado que el examen es positivo?.

Solucion: Sean A, A, y E los eventos expresados por medio de:

A = persona que padece cancer, A, = persona que no padece cancer y E = examen con resultado positivo



Por el enunciado del problema se puede identificar que:

P (A1)=0.05, P(A;)=0.95, P(E/A))=0.98yP (E/Ay)=0.15

La probabilidad que se desea calcular se interpreta como P (A, / E). Se tiene que,
P(A2,/E)=P(A2yE) /P(E)=P (Ay) - P(E/Ay)/P(E), por la regla de la multiplicacion.
Ademés, P (E) =P (A)).P (E/A))+ P (A2).P (E /A,), por la regla de la probabilidad total.
Luego, P (A2/E) =(0.95).(0.15) / ((0.5).(0.98) + (0.95).(0.15)) = 0.744

Note que, esta probabilidad es superior a 0.5, por tanto atin dando positivo el resultado del examen, es mas
probable que una persona examinada no tenga cancer, que lo contrario.

5.- Supongamos que en una poblacién de 1 000 sujetos hay 70 enfermos. En dicha poblacion hay 520
mujeres, 40 de las cuales estan enfermas. ;Cual es la probabilidad de que un sujeto este enfermo dado que es
mujer?.

Solucion: Sean E y M los eventos expresados por, estar enfermo y ser mujer respectivamente. Se tiene que,
Total de enfermos = 70 Total de mujeres = 520
Total de mujeres enfermas = 40 Total de sujetos = 1000

A partir de estos datos puede identificarse que:

P(E) =70/ 1000, P(M) =520/ 1000, P(E y M) =40/ 1000 y que la probabilidad pedida es 'F{%ﬁ]

A/ )- P(E:-M%(M)- %-Wm-ms

que es el mismo resultado que arrojaria la definicion clasica, teniendo en cuenta solo las mujeres como

En consecuencia,

espacio muestral.

6.- Consideremos un grupo integrado por 36 estudiantes. Supongamos que los eventos E y F son los
siguientes:

E: tener los ojos azules F: ser del género masculino
Supongamos que la distribucion conjunta de ambos eventos es la siguiente:

Ojos azules Total



Si No

Masculino 6 6 12
Femenino 12 12 24
Total 18 18 36

(Cual es la probabilidad de que un estudiante tenga los ojos azules dado que es del genero masculino?.
Exprese a que criterio puede llegarse en relacion con los evento E y F.

Solucién: La probabilidad pedida se identifica como, P ( E / F).
En consecuencia, las probabilidades involucradas en su calculo son:

P(E) = 18/36 = %, P(F)=12/36 = 1/3, P(E y F) = 6/36 = 1/6.

Luego, f(%)- P(E Y FYP(F) =163 =Y.

Como P(E / F) =1, = P(E) los eventos son independientes.

7.- Un farmacologo dice que una formula desarrollada por el para tratar cierta enfermedad es efectiva en un
80% de los casos. Se aplica el medicamento a 400 enfermos seleccionados aleatoriamente. Calcule la
probabilidad de que se recuperen,

a) 240 pacientes de los 400.

b) De 300 a 325 pacientes de los 400.

¢) A lo mas 350 pacientes de los 400.

Solucion:

De lo planteado en el enunciado se tiene la variable:

X = Numero de enfermos que se recuperan de 400 tratados con el medicamento.

Sigue una ley binomial con pardmetros n = 400, p = 0.8 y evento, éxito = enfermo recuperado por uso del
medicamento.

De este modo el planteamiento de los incisos viene dado en términos de X por:

a)P(X=240) b)P(300<X<325) c¢)P(X<350)



Como n es grande, se debe observar sin - p - (1 — p) > 5, para poder emplear la aproximacién binomial-
normal.

Se tiene que,n - p - (1 —p) =400 - 0.8 - 0.2 =64 > 5, luego es posible usar la aproximacion, y entonces:

a- P (X=240)=P (X £240) — P (X £239), ya que X es una variable aleatoria discreta cuyos valores de
probabilidad se encuentran concentrados en 401 puntos, a saber, los valores del 0 al 400.

Pero P (X <240)=P (X <240+ 0.5)yP (X <239)=P (X <239 +0.5), por ser X discreta.
En consecuencia: P (X =240) =P (X <240.5) - P (X <239.5).
Haciendo uso ahora de la aproximacion binomial-normal, debemos considerar que:

X se distribuye aproximadamente N (u=n - p=2320,6°=n"p - (1 —p) = 64)

Luego, P(X $240.5 )= P(Z <(240.5 —320)//64 )= P(zs-m] =P(Z < -9.94)

= P{Z 29.94) poria simetria dela curva normal.
=0.5-P{0<Z<9.94)

Analogamen te, P(X <239.5)=0.5 - P{0 £ Z <10.06)

Pero segun la tabla normal estandar P (0 <Z <9.94) =P (0 <Z <10.06) =0. Luego P (X <240.5)=P (X <
239.5) =0y en consecuencia P (X = 240) = 0.

Esto significa que, con el poder de efectividad planteado por el farmacélogo para su medicamento, el evento,
obtener 240 éxitos en 400 enfermos tratados, resulta ser un suceso practicamente imposible de observar.

b.- P (300 < X <325) =P (X £325) — P (X £ 299), igualdad valida por ser X una variable discreta
concentrada sobre los puntos del 0 al 400.

Notese ahora que las probabilidades del miembro derecho son del mismo tipo del inciso (a), solamente que
han variado los valores. Por tanto el procedimiento a usar es el mismo, por dicha razén solo se expondran los
resultados finales, asi.

P (300<X<325)=P(Z<0.63)-P(Z<-2.63).

Pero P (Z <0.63)=0.5+0.2357 = 0.7357, segun la tabla normal estandar y
P(Z<-2.63)=P(Z>2.63)=1-P(Z<2.63)=1-0.9957=0.0043.
Sustituyendo, se tiene que

P (300 <X <325)=0.7357—-0.0043 = 0.7314.



Este valor nos dice que, aproximadamente en el 73 % de las ocasiones el numero de éxitos se debe encontrar
en el intervalo de 300 a 325.

c- P (X <350)=P (Z<3.75) =0.5+0.4973 = 0.99973 = 1, valor cuyo significado precisa, que en la
practica de observar 400 pacientes a los cuales se les haya suministrado dicho medicamento es casi
practicamente seguro encontrar a lo mas 350 pacientes que se hayan recuperado.

Ejercicios para resolver:

1.- Sean A y B eventos de un espacio muestral S tales que: P (A)=0.5,P (B)=0.3y P (A ? B)=0.1. Calcule
las probabilidades de cada uno de los eventos siguientes:

(a)AoB (b)AperonoB (c)BperonoA (d)niAniB

2.- (Problema de Chevalier de Mere). ;Cudl de los eventos siguientes cree usted que es mas probable que
ocurra?.:

a) obtener al menos un as (uno) en la tirada simultanea de cuatro dados
b) obtener al menos un doble as en una serie de 24 tiradas de un par de dados
Suponga que los dados no estan cargados y explique su respuesta.

3.- Tome un editorial del periédico Granma que contenga no menos de 1 000 palabras. Liste el numero de
veces que aparece cada letra del alfabeto. Basandose en esto, ;cual probabilidad de ocurrencia podria asignar
usted a la aparicion de una letra en un editorial?.

4.- Si el evento A es un subconjunto del evento B, demuestre que P (A) < P (B) . Sugerencia: descomponga B
en dos partes, las comunes a A y B y las que solo estan en B, es decir: A y B-A.

5.- Supongamos que si a una persona con tuberculosis se le aplica un test de pesquizaje de TB, la
probabilidad de que sea detectada su condicion es de 0.90 y que si se lo aplican a una persona sana, la
probabilidad de que sea incorrectamente diagnosticada es 0.3. consideremos ademas que el 11 % de los
adultos residentes en una cierta ciudad padecen de tuberculosis. Si una de esas personas es diagnosticada
como tuberculosa a punto de partida del resultado de dicha prueba , cual es la probabilidad de que la misma
tenga tuberculosis?.

Interprete el resultado.

6.- Una persona olvidadiza debe darle a un familiar una pildora cada dia. La probabilidad de que ella olvide
darle la pildora al pariente es 2/3. Considere ademas que si familiar recibe la pildora, la probabilidad de que
muera es de 1/3, mientras que si no la recibe, la probabilidad de morir se convierte en 3/4. El pariente muere.
(Cual es la probabilidad de que la persona haya olvidado darle la pildora?.



7.- Una enfermedad infecciosa se propaga por contacto. Toda persona susceptible tiene la posibilidad de
infectarse en cada contacto con una persona infectada, pero se vuelve inmune después de haber padecido la
enfermedad y ya no la transmite. Responda las siguientes preguntas:

- (Cuanto tiempo durard la epidemia?
- ;cual es la probabilidad de que la enfermedad se extinga?.

8.- En una encuesta de 100 personas, clasificadas como bebedores y no bebedores y como poseedores o no de
higado graso, se obtuvieron los resultados siguientes:

Higado graso Total
Si No
Bebedores 52 18 70
No bebedores 8 22 30
Total 60 40 100

Sean los eventos E, E°, F y F® definidos por:

E: Ser bebedor E®: No ser bebedor

F: Tener higado graso  F*: No tener higado

Diga cuales de estas parejas de eventos son independientes:

a)EyF  Db)EyF* ¢)E°yF



Capitulo 10.- Nociones elementales de Muestreo.

10.1 Introduccion.

En la préactica médica se presenta, muy frecuentemente, la necesidad de estudiar algun hecho o fenémeno
sobre un conjunto de individuos, al mismo tiempo que hay razones que imposibilitan o dificultan la
obtencién de informacion de todos los sujetos; por ejemplo como cuando se inicia un estudio experimental de
un nuevo medicamento o cuando se quiere introducir una nueva técnica quirurgica para el tratamiento de una
enfermedad; o para conocer las caracteristicas clinico-epidemiologicas de una enfermedad en un area de
salud determinada.

Por problemas éticos, no podemos usar nuevos tratamientos indiscriminada- mente sobre todos los pacientes,
ya sean estos medicamentosos o procedimientos quirurgicos. También cuando se estudia una enfermedad en
particular puede resultar imposible disponer de todos los recursos necesarios para la realizacion de todas las
pruebas y examenes que resultarian imprescindibles, debido al hecho de que la morbilidad asociada a una
enfermedad tiene 2 componentes uno visible constituido por los enfermos conocidos y otra que permanece
oculta, generalmente importante y en ocasiones dificil de estimar.

Ademas de que el tiempo a emplear podria resultar excesivamente largo, aun en el caso en que se contara con
una organizacion del trabajo adecuada y que permitiese llevar a cabo el mismo.

Incluso, hay estudios cuya realizacion lleva implicita la destruccion de los sujetos que se estudian, como es
el caso de la inoculacion de un cultivo o sustancia de la cual se sospecha que puede provocar una enfermedad
o condicion patologica o el control de la calidad de la produccion. En el primer caso, hay que trabajar con
animales de laboratorio para realizar la diseccion, a fin de analizar los cambios ocurridos a nivel de 6rganos y
tejidos.

Como hemos visto, la imposibilidad de estudiar el fendmeno sobre todos los sujetos en los cuales este puede
tener lugar, no solo se presenta cuando el grupo de individuos es muy numeroso o no se conoce a todos los
elementos con la caracteristica que interesa, sino que puede estar dada también por razones éticas, de tiempo
o de costos.

(Como, entonces, resolver esta situacion? La solucidn es realizar el estudio solo sobre una parte del grupo de
elementos y luego extender los resultados al resto del grupo, con cierto grado de confiabilidad. Pero, ;qué
puede decirse sobre el colectivo del cual solo se estudia un numero limitado de elementos? Esto es
precisamente la esencia de la teoria del muestreo: proveer métodos para la recoleccion adecuada de los
sujetos que seran estudiados, de modo tal que lo observado en este grupo pueda generalizarse con un
determinado grado de confianza. a la totalidad del conjunto del cual fueron extraidos.

Es sumamente importante enfatizar que aunque lo que se observa o estudia es solo una parte del todo, el
objetivo es que las conclusiones a las que se arribe sean aplicables a este. Esto implica un proceso de
generalizacion de los resultados obtenidos, que podria muy bien no tener sentido si los elementos o unidades
que se seleccionaron para realizar el estudio no han sido escogidos adecuadamente.

Antes de continuar, precisemos un grupo minimo de conceptos que son imprescindibles para poder expresar
claramente las ideas del muestreo.

10.2 Conceptos basicos de la teoria del muestro.

La idea de tomar una pequena parte de un todo para representarlo o caracterizarlo es de amplio uso en las
disciplinas mas disimiles, por ejemplo se usan muestras de tejidos y maderas para que el comprador decida
cudl le gusta mas para adquirirla; se hacen muestras pictoricas en las que se presenta un cierto nimero de



cuadros de un determinado autor para dar una visidbn panoramica de su trabajo; también cuando un
especialista en literatura va a realizar el andlisis critico de toda la obra de un determinado autor, lo discute
sobre la base de una parte de la misma (los trabajos mas importantes o mas significativos). El uso de tales
muestras presupone que ellas evidencien todas las caracteristicas mas importantes del conjunto original.
Provisionalmente consideramos como poblacion (no universo) para mas adelante precisarlo de un modo
objetivo, a un conjunto de individuos que resulta de interés estudiar y al cual queremos extender los
resultados observados en un subconjunto del mismo (muestra) de la cual se obtiene la informacion.

El concepto de universo es de existencia tedrica, pues se refiere, en general, a todas las poblaciones a las
cuales se pueden hacer extensivos los resultados muestrales, apoyandose en los conocimientos de la ciencia
particular de que se trate, y se obvia la ubicacion espacio-temporal del grupo de sujetos estudiados. Debemos
aclarar que la Estadistica solo permite hacer inferencias a la poblacion real de la cual fue extraida la muestra
que se estudid, cualquier otra generalizacion debe fundamentarse en el cuerpo tedrico del campo de la ciencia
particular en que se ubique el tema en cuestion.

Los conceptos de poblacion y muestra estan relacionados. Ademas, el concepto de poblacion es relativo, y
depende de los objetivos del estudio. Veamoslo a través de un ejemplo: si se desea estudiar la estatura
promedio de nifios de 7 afios en Ciudad de La Habana en el 2003, la poblacion estaria integrada por todos los
nifios de 7 afios de la provincia en ese aflo, mientras que si se deseara estudiar esa misma caracteristica en
todo el pais, la poblacion seria la integrada por todos los nifios de 7 afios del pais, en el mismo periodo.Es
decir, al definir la poblacion precisamos los sujetos sobre los cuales es valida la inferencia: en suma,
delimitamos el alcance de los resultados. Por eso es muy importante definir la Poblacion sin ambiguedades.
Hasta ahora, hemos estado hablando de sujetos o individuos que integran la poblacion, y que, por ende,
integraran la muestra. Eso se debe a que no son solo pacientes lo que podemos estar interesados en estudiar.
Podemos necesitar estudiar hospitales, servicios, areas de salud, tabletas, de modo tal que nos interese
conocer las caracteristicas individuales de cada uno de ellos. Por ejemplo, en el control de calidad en la
produccion de medicamen- tos los individuos son las tabletas que se usan como muestra para evaluar si el
medicamento cumple con los requisitos de produccion establecidos, (cada tableta es un sujeto o individuo), y
sobre ella se realizan una serie de observaciones y mediciones. Esto significa que una muestra puede estar
integrada lo mismo por personas, que por familias, o instituciones, etc.

No siempre es posible o logisticamente factible hacer la seleccion de los sujetos que van a integrar la muestra
de forma directa. Es decir, es posible que necesitemos llegar a la unidad basica (sujeto o individuo) por
medios indirectos. Por ejemplo, si deseamos realizar un estudio sobre las carac- teristicas clinico -
epidemioldgicas del asma bronquial en el municipio Arroyo Naranjo, para hacer una seleccion directa de los
pacientes asmaticos que integrardn la muestra seria necesario tener una lista con los nombres de todos esos
pacientes en el municipio, labor que podria resultar bastante dificil de realizar. En esos casos se seleccionan
de manera indirecta, ya sea por grupos (se selecciona cierto nimero de consultorios y se incluyen en el
estudio todos los niflos asmaticos atendidos en ellos) o por medio de selecciones sucesivas (se seleccionan
areas de salud en primera instancia), dentro de esas areas se selecciona consultorios y dentro de los consul-
torios elegidos, se hace una seleccion de los pacientes asmaticos a incluir en la muestra). Por esta razon se
hace necesario considerar los conceptos de unidad basica o de analisis , unidad de muestreo, unidad de
observacion y marco muestral.

Concretando las ideas antes expresadas definamos estos conceptos basicos, como sigue:



Poblacion: Es el conjunto de individuos (personas, animales, objetos, etc.) que presentan la(s)
caracteristica(s) que se desea(n) estudiar o son susceptibles de verse afectados por el fendmeno que se quiere
investigar, en el marco de una region geografica bien determinada y en un periodo o momento del tiempo
dado.

Muestra: Es cualquier subconjunto de elementos de la poblacion.

Unidad de analisis: Es cada uno de los elementos o sujetos de la Poblacion sobre los cuales se recoge la
informacion y su naturaleza esta determinada por los objetivos que se persiguen.

Unidad de muestreo: Es la que se usa para realizar la seleccion Muestral, que en los casos mas simples
coincide con la unidad de andlisis, pero generalmente no es asi. Por ejemplo, una muestra de estudiantes de
nivel secundario se puede obtener mediante una seleccion de grupos de clase, en lugar de a partir de una
seleccion directa de alumnos; una muestra de pacientes con hipertension arterial puede seleccionarse
tomando alea- toriamente un cierto numero de consultorios de médico de familia y considerando como
integrantes de la misma a todos los pacientes dis- pensarizados como hipertensos en dichos consultorios. Las
unidades elementales son los alumnos o los pacientes hipertensos, pero se usaron como unidades de muestreo
los grupos de clase y los consultorios. Incluso, en un mismo disefio muestral se pueden usar varias unidades
de muestreo diferentes, y establecer un modelo jerarquico entre las mismas. Por ejemplo, una muestra de
habitantes de una provincia se puede tomar a partir de seleccionar, sucesivamente, municipios, areas de salud
dentro de los municipios, consultorios de médico de familia dentro de las areas de salud, familias dentro de la
poblacion atendida por los consultorios y, finalmente, sujetos dentro de cada una de las familias
seleccionadas.

Unidad de observacion: Es aquella de la cual se obtiene la informacion. No siempre se obtiene la
informacion a partir de la propia unidad de analisis. Por ejemplo, cuando nuestras unidades de analisis son
nifios pequefios, la informacion se obtiene generalmente de sus madres, que ni siquiera pertenecen a la
poblacion objeto de estudio.

Marco muestral: Es la lista de todas las unidades de muestreo susceptibles de ser seleccionadas para integrar
la muestra.

Estas definiciones, aunque correctas, solo cobran un sentido practico cuando estamos ante un problema real
concreto, y resulta impres- cindible definirlas claramente y sin ambiguedades en todo trabajo en que se
aplique alguna técnica de muestreo.

En particular, el concepto de poblacion es relativo, es decir, depende de lo que se desea estudiar, donde se va
a estudiar y cuando. Ilustrémoslo por medio de un ejemplo: si un ginecoobstetra quiere estudiar la fertilidad
en el area de salud a la que brinda cobertura el hospital donde el trabaja, su poblacion objeto de estudio
estaria determinada por:

a) Sujetos en los que esta presente la caracteristica: mujeres en edad fértil

b) Area de salud que cubre el hospital: municipio(s), provincia(s), etc.

c¢) Periodo de tiempo en que se va realizar la fase de terreno o de recoleccion de la informacion.

Al definir la poblacion objeto de estudio hay que dejar bien aclarados los aspectos siguientes: contenido o
unidades basicas (1), unidades de muestreo (2), extension (3) y tiempo (4), por ejemplo, la poblacion a
muestrear en el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo de 1982, se definiria como: todos los
individuos menores de 20 afios (1), en los nucleos familiares (2), en Cuba (3), en 1982 (4). Es decir, la
poblacion con la cual se va a trabajar debe ser definida con claridad, de modo tal que siempre se pueda saber
si un individuo determinado pertenece o no a dicha poblacion.



Veamos algunos ejemplos para ilustrar este ultimo planteamiento. A continuacion aparecen tres definiciones
de poblaciones, en las cuales podremos detectar deficiencias:

1: Todos los pacientes asmaticos menores de 15 afios residentes en el municipio Cerro, que han sido
atendidos en el Hospital Pediatrico de Centro Habana en los tltimos 5 afios.

2: Todos los pacientes asmaticos residentes en el municipio Arroyo Naranjo que han hecho uso de los
servicios de urgencia en el ultimo afio transcurrido.

3: Las mujeres en edad fértil del municipio Centro Habana

En la primera definicion queda bastante claramente delimitada la poblacion, si sé explicita mas tarde que se
trata de pacientes dispensarizados como asmaticos y que se incluyen en el estudio tanto la consulta externa
como el servicio de urgencia del hospital. Si solo se van a incluir en el estudio los casos atendidos en
consulta externa, eso debe formar parte de la defini- cion de la poblacion.

En la segunda definicion no se precisa qué institucion de salud nos interesa. En estos momentos, ademas de
los hospitales provinciales y municipales, se brinda este tipo de atencion en los policlinicos de urgencia.

La tercera definicion no tiene ubicacion espacio-temporal, por lo que no define una poblacidon, sino un
universo.

Al referirnos a la muestra deciamos que era un subconjunto de individuos de la poblacién. Ahora bien, ;cuan
grande debe ser ese subconjunto?, o mejor aun, /cudl es el menor numero de sujetos que se deben seleccionar
para tener una muestra cuyos resultados puedan servir para hacer inferencias a la poblacion que la origino?.
Este nimero, la cantidad de unidades basicas a seleccionar en la poblacion, es otro de los temas que se tratan
dentro de la teoria del muestreo. Pasaremos ahora a discutir su importancia.

10.3 Tamafio de la muestra o tamafio muestral.

Como dijimos, una muestra no es mas que una parte de la Poblacion, con un cierto nimero de elementos. A
ese numero se le llama tamafio de la muestra o tamafno muestral y es de importancia vital. Generalmente se
denota al tamafio poblacional con la letra mayuscula N y al tamafio muestral con la letra minascula n.

En la determinacion del tamafio muestral intervienen los factores siguientes:

a) La variabilidad poblacional de la caracteristica en estudio, o la frecuencia de aparicion o presentacion del
fendmeno que se estudia.

b) La confiabilidad de los resultados requerida.

c¢) La precision deseada de los resultados.

d) El tipo de estudio.

e) Las técnicas estadisticas que se van a utilizar, etc.

Veamos como actuia la variabilidad poblacional de la caracteristica sobre el tamafio muestral. Mientras que
para dar una idea clara de las caracteristicas principales de la obra de un artista, pintor o escritor, hace falta
analizar varias obras, dada la diversidad de temas tratados, la madurez obtenida por el autor con el paso del
tiempo, etc., para estimar los niveles de hemo-globina o cualquier otra sustancia en sangre solamente le
hacen falta al laboratorista unas pocas gotas de la misma, dado que esta es un liquido homogéneo y bien
mezclado. Es decir, a menor homogeneidad de los elementos en la muestra, se hace necesario tener una
mayor cantidad de ellos.

Como ejemplo de la repercusion que tiene la frecuencia de presentacion del fendmeno que se investiga,
supongamos que se va a realizar un estudio de factores de riesgo de mortalidad infantil en un lugar donde la
tasa de mortalidad infantil es de 8,3 por 1 000 nacidos vivos. Si se estudian 1 000 nacimientos solo se tendran



unas 8 defunciones, lo que no permite hacer un analisis de este tipo. Para poder realizar el estudio, seria
necesario que se estudiaran varias decenas de defunciones y por ende, varios miles de nacimientos.

La precision en los resultados (grado de aproximacion con que se quiere expresar o calcular algo), asi como
la confiabilidad de los mismos (proba-bilidad de no equivocarse al dar esos resultados por ciertos), tienen
efectos similares: a mayor precision o mayor confiabilidad, mayor tamafio de la muestra. Estos conceptos de
precision y confiabilidad se formalizaran en el préximo capitulo de este libro, donde ademas se deducira una
formula para el calculo del tamafio de muestra para algunos casos particulares de técnicas estadisticas.
También el tipo de estudio, como veremos mas adelante, y las técnicas de procesamiento estadistico que se
van a emplear se relacionan con el tamafio de la muestra, pues la forma en que van a ser recogidos y
procesados los datos a su vez impone requisitos y limitaciones.

Por el momento no profundizaremos mds en este tema, pues el mismo serd retomado mas adelante en el
texto. Por ahora es suficiente que se comprenda la importancia del tamafio muestral para poder alcanzar los
objetivos que se propone una investigacion.

10.4 Ventajas y desventajas del uso del muestreo.

Como hemos visto, hay varias razones que hacen necesario o preferible el estudio por medio de muestras al
estudio de una poblacion. Ademas de las causas vistas anteriormente, hay otras consideraciones de orden
practico por las que resulta ventajoso el uso de muestras. Las principales ventajas que ofrece el uso de
muestras se relacionana continuacion:

1.- Reduccion de los costos: Al ser menor la cantidad de sujetos a estudiar, los gastos de salarios, materiales
gastables, etc., resultan proporcionalmente menores.

2.- Mayor rapidez en la obtencion de resultados: Al tener que recolectar y procesar datos de un grupo mas
pequefio de individuos estas tareas pueden realizarse en un tiempo menor, lo que garantiza una obtencion de
resultados mas rapida.

3.- Mayor alcance o esfera de accion: Cuando se trabaja con un nimero muy grande de sujetos, resulta casi
imposible utilizar equipamiento muy especializado, realizar pruebas complejas, etc., por razones de disponi-
bilidad. En una muestra, sin embargo, hay una mayor flexibilidad y posibilidad de obtener informacién de
muy diversos tipos o de caracter y especializada.

4.- Mayor precision en los datos: Al recoger la informacion de un grupo relativamente pequefio de sujetos
es posible utilizar el personal mas calificado, mejor entrenado y llevar a cabo una supervision mas cuidadosa
y eficiente del trabajo de terreno y del procesamiento de datos.

Como desventaja se debe senalar, que, siempre que se utilizan muestras para estudiar el problema que nos
interesa en la poblacion se espera que las mismas sean un modelo reducido o a pequefia escala de la misma
y, en la medida en que el comportamiento de estas se diferencie del que se pretende modelar ( el
poblacional), se esta sujeto a errores de apreciacion. Esto puede verse de la forma siguiente, es comun que
muestras de igual tamafio seleccionadas de la misma poblacion difieran entre si en cierta medida; algunas se
asemejan mas a la poblacion original y otras menos, entonces, ;como se podria estar seguro de que la
muestra elegida realmente representa a la poblacion de la cual fue extraida?. Si la caracteristica en estudio
se comporta de forma bastante homogénea en la poblacion que se muestrea, la posibilidad de tener una
muestra que no sea representativa de la poblacion es relativamente pequefia; pero si el comportamiento de la
misma es muy variable, el riesgo de seleccionar una muestra que conduzca a resultados erréneos puede ser
grande. Es a ese error en que se incurre, al menos en tedria, al inferir la situacion de la Poblacion por medio
de lo observado en la muestra, al que se denomina error de muestreo.



Veamos, a través de un ejemplo, como se produce este error. Supongamos que tenemos una poblacion de
solo 5 individuos, cuyos valores respectivos de hemoglobina (g / 1) son los siguientes: 117, 120, 125, 125,
130.

Los valores se han ordenado en forma creciente para facilitar la comprension del ejemplo.

Si para esta poblacion hipotética quisiésemos estimar el valor medio de hemoglobina mediante el empleo de
muestras de tamano 3, tendriamos un total de 10 muestras posibles y una media muestral para cada una de
ellas. Hagamos los célculos solo para las 4 muestras siguientes:

I) 117, 120, 125 (los tres mas bajos):

X =(117+120+125)/3=362/3=120.7 g/ L.
1) 125, 125, 130 (los tres mas altos)

X =(125+125+130)/3=380/3=126.7 g/ 1.
1) 117, 125, 130 (los tres diferentes)

X =(117+125+130) /3 =372 /3 =124.0 g/1.
IV) 120, 125, 125 (los tres valores centrales)

X =(120+125+125)/3=370/3 =123.3 g/l.
La hemoglobina media de esta poblacion es:
p=(117+120+125+125+130) / 5 = 123.4 g/l.
NOTA: recordemos que en la realidad desconocemos la media poblacional y no tenemos forma de calcularla,
por esra razon es que se hace uso del muestreo.
Al comparar la media poblacional con las medias muestrales obtenidas y las medias muestrales entre si, es
facil constatar que son diferentes. Las medias de las muestras con los valores mas a los extremos (los mas
elevados y los mds bajos) difieren mas de la media poblacional que la calculada a partir de los valores
centrales. A estas diferencias es a lo que hace alusion el error de muestreo.
La magnitud de este error estd estrechamente vinculada con el tamafio muestral. Para confirmarlo se hara una
laboriosa experiencia, al tomar la misma poblacion hipotética que se uso para ejemplificar el error de
muestreo. La tabla que a continuacidon se muestra, presenta la informacion relativa a todas las muestras
posibles de tres tamafios diferentes: 10 muestras de tamafio 2; 10 muestras de tamafio 3, y 5 muestras de
tamafo 4.

Tabla 10.1. Muestras de tamafios 2, 3 y 4.

Tamafio Datos que  Datos Media
Muestral la integran ~ muestrales Muestral
2 Oyl 117 120 118.5
0y2 117 125 121.0
Oy3 117 125 121.0
Oy4 117 130 123.5
ly2 120 125 122.5
ly3 120 125 122.5
ly4 120 130 125.0

2y3 125125 125.0



2y4 125130 127.5

3y4 125130 127.5
3 0,1y2 117 120 125 120.7
0,1y3 117 120 125 120.7
0,1y4 117 120 130 122.3
0,2y3 117 125 125 122.3
0,2y4 117 125 130 124.0
0,3y4 117 125 130 124.0
1,2y3 120 125 125 123.3
1,2y4 120 125 130 125.0
1,3y4 120 125 130 125.0
2,3y4 125125 130 126.7
4 0,1,2y3 117 120 125 125 121.8

0,1,2y4 117 120 125 130 123.0
0,1,3y4 117 120 125 130 124.0
0,2,3y4 117 125125 130 124.3
1,2,3y4 125125125 130 125.0

El célculo del nimero de muestras posibles de un tamafio dado, como el mismo sujeto no puede ser
seleccionado mas de una vez, resulta relativamente sencillo: es el nimero de combinaciones de los n
elementos tomados en subgrupos de tamaio k, o sea, C,, k.

Para las muestras de tamarfio 2:

C..- fact(5) _5-4- fact(3) _10

> fact(2)- fact(3) 1-2- fact(3)
Para las muestras de tamafio 3:
C. - fact(5) _5-4- fact(3) _10

> fact(3)- fact(2) 1-2- fact(3)
Para las muestras de tamafio 4:

B fact(5) _ 5-fact(4)

Csa= fact(4)- fact(l) fact(4)- fact(l)
Veamos, qué pasa con las medias de las diferentes muestras que se pueden seleccionar para esos tamafios

dados.
Al comparar el valor medio poblacional, 123.4 g/I, con las medias muestrales se observa que todas difieren

de esta (las més proximas son 123.3 y 123.5 g/l). La comparacion entre las medias muestrales arroja dos
resultados interesantes: muestras diferentes (con igual o diferente tamafo) pueden dar lugar a medias iguales,
diferentes a la poblacional, y, a medida que aumenta el tamafio muestral, es menor el rango de valores
posibles de la media muestral. Esta ultima afirmacion puede comprobarse buscando los valores minimo y
maximo de la media muestral para cada tamafio de muestra: se tiene que, el valor minimo crece y el valor



maximo disminuye con el aumento del tamafio muestral. Esto hace que las diferencias entre las medias
muestrales y la media poblacional se hagan mas pequefias en la medida en que crece el tamano de la muestra.
Como el error de muestreo no es mas que la magnitud de la diferencia entre el valor real de la media y el
valor obtenido por medio de la muestra, podemos concluir que este es inversamente proporcional al tamafio
muestral, es decir, disminuye segun se incrementa el nimero de elementos en la muestra.

10.5 Condiciones de una buena muestra. La muestra representativa.

Como ya dijimos, el objetivo de las técnicas de muestreo es brindar métodos que permitan la seleccion de
muestras, de modo tal que, a partir de los resultados de las mismas, se puedan hacer inferencias validas para
toda la poblacion en su conjunto, por consiguiente, las bases para declarar a una muestra como buena debe
ser precisamente su capacidad de satisfacer el propdsito para el cual fue disefiada. Esta condicidon, que no se
puede medir de ninguna manera, es la que se llama representatividad de la muestra y significa que ella
reproduce, como un modelo a pequena escala, las caracteristicas mas importantes de la poblacion, y recibe el
nombre de muestra representativa.

El investigador nunca puede saber con certeza si la muestra seleccionada es representativa de la poblacion de
origen o no, pues para saberlo tendria que comprobar su representatividad a través de la comparacion de los
resultados muestrales con los valores poblacionales, lo que implica el conocimiento de la poblacion, cuando,
paraddjicamente, si tuviésemos ese conocimiento, no seria necesario el uso de muestras para el estudio de la
misma.

Para evaluar la bondad de una muestra, los dos factores mas importantes que se deben tener en cuenta son:

- El tamafio muestral

- Las condiciones de seleccion de la misma

La importancia del tamafio muestral se analizo en el acapite 10.3 y la influencia del mismo en el error de
muestreo se hizo evidente en el ultimo ejemplo desarrollado en el epigrafe anterior, por lo que no
consideramos necesario insistir en ello.

Ahora bien, sobre lo relativo a la forma en que se seleccionan los sujetos si resulta imprescindible hacer una
breve explicacion .

Dado que se desea que la muestra sea un modelo a pequeiia escala de la poblacion original, esta debe ser
seleccionada de modo tal que refleje las caracteristicas fundamentales de la poblacion. Es decir, que en la
muestra se debe reproducir tanto la composicion como la situacién de la poblacion. Por ejemplo, si vamos a
estudiar la prevalencia de una enfermedad que tiene un comportamiento diferencial entre sexos, de alguna
manera tenemos que garantizar que ambos sexos aparezcan representados adecuadamente en la muestra, de
forma que se puedan alcanzar los objetivos que se persiguen. Y utilizamos la expresion adecuadamente,
porque la composicion de la muestra esta muy ligada a los objetivos: si en nuestro ejemplo lo que
quisiéramos conocer es la prevalencia general de la enfermedad, los sexos deben estar representados en la
muestra en la misma proporcién en que lo estdn en la poblacion; si lo que nos interesa es comparar el
comportamiento de algunas caracteristicas clinicas de la enfermedad entre sexos, deben ser iguales los
tamanos de las dos sub- muestras (masculina y femenina). Eso significa que, para la seleccién de la muestra
se deben tener en cuenta determinados principios o criterios, que respondan a las condiciones y objetivos
especificos del problema que se desea estudiar en una poblacion dada.

Una buena opcion de apoyo a la bondad de la muestra es la obtencion de algunas evidencias colaterales de la
posibilidad que la misma tiene de serlo. Con esto queremos decir, obtener informacion sobre la muestra que



nos haga confiar en que sus caracteristicas o su composicion no difieren demasiado de las de la poblacion.
(Como se puede hacer esto?. Fundamentalmente, describiendo de forma detallada la composicion de la
muestra en funciéon de las variables que puedan tener alguna asociacién con el fenémeno en estudio:
distribuciones atendiendo a sexo, edad, zona de residencia, grupo racial, etc., y comproban- do que algunos
de los hechos relacionados con ese fendmeno se comportan de manera similar en la muestra y en la
poblacion, por ejemplo, la morbili- dad por una causa en particular.

En resumen, el tamafo de la muestra por si solo no sirve de garantia para que se pueda hacer una inferencia a
la poblacion de los resultados obtenidos en la muestra. Es necesario, ademads, que la misma sea seleccionada
segun determinados principios o criterios que nos auxilien en la tarea de busqueda de representatividad de la
misma. De no hacerlo asi, lo mas probable es que no resulte valido el uso de la muestra obtenida o, por lo
menos, que las inferencias que se hagan a partir de la misma resulten cuestionables.

Para obtener una buena muestra, una que probablemente sea representativa de la poblacion segun los fines
de una investigacion en particular, se utilizan métodos o técnicas mas o menos sofisticados para la seleccion.
Estos métodos de muestreo se abordan a continuacion.

10.6 Tipos de muestreo. Esquemas muestrales basicos segiin el tipo de muestreo. Muestras
complejas.

Al explicar el error de muestreo no se hizo alusion a la forma de seleccion de los individuos, por lo que debe
estar claro que este error ocurre siempre que se trabaja con muestras. En consecuencia, para el que esta
obligado a usar esta forma de trabajo, seria muy conveniente tener alguna manera de evaluar la magnitud de
dicho error, aunque fuese solo de manera aproximada.

Existe una clasificacion de los esquemas muestrales en dos tipos, que atiende a si ellos permiten la valoracion
del error de muestreo o no. Esta es la siguiente:

- Muestreo no probabilistico.

- Muestreo probabilistico

Los esquemas de muestreo que no permiten la valoracion del error de muestreo se ubican en el grupo
correspondiente al muestreo no proba- bilistico y los que si en el muestreo probabilistico. La razon para
que el calificativo haga referencia a las probabilidades es la siguiente: se dice que el muestreo es
probabilistico, si la seleccion de las unidades muestrales se realiza utilizando un esquema muestral basado en
las probabilidades (medida de las posibilidades) que tienen los sujetos de la poblacion en formar parte de la
muestra, y, que es no probabilistico, si se emplea otro tipo de criterio, siendo precisamente esta la razoén por
la cual no se puede valorar el error de muestreo.

Existen diferentes formas de muestreo no probabilistico entre los que mencionaremos los cuatro siguientes,
como formas usuales de obtener muestras de esta clase:

- Muestras fortuitas o de voluntarios.

Se trabaja mucho con este tipo de muestras en arqueologia, historia, etc,. e incluso en medicina. Consiste en
estudiar los casos que de manera fortuita llegan al investigador o en usar sujetos que se presten para realizar
el estudio. Su uso esta completamente justificado, aun en el campo de la medicina, por las razones siguientes:
[es acaso posible obtener una muestra de un tamafio adecuado de enfermos cuyo padecimiento tiene una
prevalencia de 1 por cada 10 000 habitantes o mas?, ;es ético o aceptable por parte de los sujetos el que se les
inocule un virus que produce una enfermedad con la finalidad de comprobar una vacuna?, ;cualquier persona



se prestaria a ser observada mientras se entrega a actividades sexuales, aunque conozca que el objetivo de la
observacion es estudiar el comportamiento o la respuesta de su organismo?. En tales situaciones no hay otra
opcion posible.
- Muestreo por seleccion de experto (muestreo opinatico o al juicio).
Es una técnica usada por expertos con la intencion de seleccionar especimenes tipicos o representativos de
un fendmeno en particular, con fines fundamentalmente experimentales. Su debilidad radica en que, varios
expertos pueden tener puntos de vista diferentes sobre la mejor manera de seleccionar o caracterizar a esos
casos tipicos o representativos. En la medida en que los criterios empleados se aparten de la subjetividad,
los resultados que se obtengan seran mas confiables.
- Muestreo por cuotas.
Consiste en la seleccion de cantidades especificas de sujetos, proporcio- nales al tamafio de la poblacion,
sobre la base de algunas caracteristicas demograficas. Este tipo de muestreo se aplica con frecuencia en
estudios de mercado, opiniones, gustos, etc.
- Muestreo de poblaciones moéviles (método de captura - marcaje-recaptura de insectos, peces, aves, etc).
Es muy utilizado en algunas ramas de la Zoologia, sobre todo para estudiar el comportamiento migratorio de
los animales y la estimacién del tamafio poblacional. Existen modelos teoéricos muy ingeniosos para justificar
este método.
Es cierto que estos métodos adolecen de varios defectos, el fundamental es la imposibilidad de estimar el
error de muestreo, pero siguen siendo de gran utilidad en el caso de la existencia de problemas cuyo estudio
solo es posible realizarlo mediante muestras de este tipo. Ademads, si la seleccion muestral se organiza y
realiza con rigor, sobre una base tedrica bien justificada, los resultados son validos, por eso es justo decir que
muestra no probabilistica no es equivalente a muestra no representativa.
Los esquemas o disefios muestrales probabilisticos permiten la valoracion del error de muestreo, por hacer
uso de la teoria de la probabilidad (Ia que ya se trato en el capitulo 9), y es por eso que son los mas usados en
los trabajos de caracter investigativo o cientifico. Sobre ellos se ha escrito una cantidad enorme de libros.
Aqui solo se trataran los cuatro esquemas basicos siguientes:
- Muestreo Aleatorio Simple (m.a.s).
- Muestreo Sistematico (m.s).
- Muestreo Aleatorio Estratificado (m.a.e).
- Muestreo por Conglomerados (m.c).
De cada uno de ellos se veran, sus caracteristicas fundamentales y la forma de empleo.

Muestreo Aleatorio Simple (m.a.s).
Este es el esquema muestral mas simple, aunque se debe aclarar que él, por si solo, se emplea muy raras
veces.
La esencia de este diseflo muestral radica en, que todos los sujetos en la poblacion deben tener la misma
probabilidad de ser seleccionados y que no existan diferencias marcadas, para la caracteristica en estudio,
entre subgrupos poblacionales. Los pasos para llevar a cabo este esquema son los siguiente:
1.- Enumerar consecutivamente todos los elementos de la poblacion a muestrear.
2.- Seleccionar los elementos que componen la muestra empleando algiin mecanismo aleatorio.
Tratemos de explicarlo usando un ejemplo: Supongamos que se desea conocer la estatura media de una
poblacion compuesta de 260 atletas. En primer lugar, necesitamos una relacién con los nombres de dichos
atletas y a cada uno de ellos se les asigna un niimero de orden. Si el tamafio de muestra (que se calcula por la



formulacion correspondiente a este tipo de muestreo y las caracteristicas de la estatura en estos sujetos),
resulta ser de 30, se realiza un sorteo a partir del cual se obtienen 30 nimeros entre 1y 260 (6 0 y 259). Los
individuos cuyos niimeros hayan salido en el sorteo seran los que integraran la muestra.
Este disefio muestral tiene el gran inconveniente de que es necesario tener como marco muestral una lista de
todos los elementos de la poblacion, cosa que rara vez es posible.
El sorteo en realidad no presenta grandes dificultades de realizacion, aunque si puede resultar laborioso. Para
facilitarlo se usan las llamadas tablas de nimeros aleatorios, de las cuales tenemos un ejemplo en la Tabla
F en los anexos.
Para utilizar esas tablas el procedimiento es el siguiente:
Se consideran todos los nimeros de identificacion de los individuos del mismo tamaiio, es decir, que poseen
la misma cantidad de digitos, comenzando por el cero. (Hay que comenzar numerando con el 0 porque en las
tablas de nimeros aleatorios aparece el 0).
Se selecciona aleatoriamente alguna hoja de la tabla. Esto puede hacerse por medio de una tirada de dados,
abriendo indistintamente el libro que la contiene por cualquier pagina, etc. Esto significa dejar la respuesta al
azar.
En dicha hoja se selecciona, también al azar, alguna columna de nimeros.
Se comienza a leer la columna, atendiendo a numeros de tres digitos (en este caso), y los primeros 30
nameros que aparezcan, con valores entre 000 y 259 son los seleccionados. Se puede continuar la lectura en
la misma columna de la pagina siguiente a la seleccionada o en la columna siguiente de la misma pagina,
haciendo la eleccion al azar.
Cuando la cantidad de individuos que se desea seleccionar para integrar la muestra es grande, este
procedimiento resulta muy engorroso, pero en la actualidad esto puede realizarse en forma automatizada
empleando programas computacionales que generan nimeros aleatorios.

Muestreo Sistematico (m.s).
Este disefio viene a ser una variante del anterior. En este caso se parte de que, ademas de conocer a todos los
individuos que integran la poblacion, se puede obtener una lista 0 marco muestral en el cual el ordenamiento
de los mismos guarda cierta relacion con la caracteristica en estudio, o que existe un desorden total en
relacion con dicha caracteristica.
Por ejemplo, si lo que nos interesa es el salario medio, el ordenamiento podria ser una lista de los
trabajadores por categorias ocupacionales, (las que estdn relacionadas con el salario). En esa lista
aparecerian, primero, los grupos de menor salario y, por ultimo, los grupos de salarios mayores. En ese caso,
garantizariamos tener en la muestra todos los salarios si selec- cionamos los sujetos de la forma siguiente: si
el tamafio de la poblacion es 280 y el tamafio de muestra calculado es de 35, se calcula el cociente del tamafio
de la poblacion entre el tamafio muestral 280/35, que es 8, se selec- ciona aleatoriamente un niimero entre 1 y
8, ambos inclusive, al que se llama raiz o arranque aleatorio. Ese sera el numero del primer individuo selec-
cionado y para obtener los 34 nlimeros restantes, se suma a la raiz, sucesivamente, el nimero 8. Supongamos
que la raiz que se selecciond fue 4, los otros niimeros serian: 4+8=12, 12+8=20, etc., el ultimo nimero
seleccionado en este caso seria el 276.
Garantizar el desorden total en relacion con la caracteristica en cuestion resulta algo bastante mas dificil.
Quizés podria resolverse organizando la lista por orden alfabético, por lugar donde reside, etc. Este
requerimiento se debe a que si en el ordenamiento de los sujetos existe algun tipo de sistematicidad vinculada
con lo que se desea estudiar, esta forma de seleccion puede inducir a error. Vedmoslo con un ejemplo: si se



quiere estudiar el numero promedio diario de consultas de Pediatria y las causas de las mismas en cierto tipo
de servicio y se dispone de la lista de consultas brindadas diariamente durante todos los meses del afio, este
método de seleccion podria conducir a que todos los dias (o la mayoria de ellos) que integren la muestra sean
el mismo dia de la semana, y esto sesgaria la informacion, ya que se sabe que la cantidad de pacientes que
acude a la consulta varia de acuerdo con los dias de la semana.
Este disefio, ademas del inconveniente de la lista de todos los elementos de la poblacion, requiere el orden o
desorden total de los mismos de acuerdo con alguna caracteristica relacionada con el fendmeno en estudio,
por lo que su utilidad, por si solo, resulta muy limitada.

Muestreo Aleatorio Estratificado (m.a.e).
Para casos en los cuales se conoce o se sospecha la existencia de diferencias significativas entre subgrupos
poblacionales para la caracteristica en estudio, fue que se cred este tipo de disefio de muestras.
La idea bésica en la que se apoya este esquema es la posibilidad de dividir la poblacidon en subgrupos tales
que, dentro de cada subgrupo, los elementos que lo integran sean similares entre si, mientras que de un
subgrupo a otro hay diferencias notables, en cuanto a la caracteristica en estudio. A estos subgrupos se les
llama estratos. Un ejemplos de esta forma de division de la poblacion es el siguiente:
a) Se conoce que los indices de parasitismo y EDA estan relacionados estrechamente con las condiciones
sanitarias de vida, luego la poblacion a estudiar se podria clasificar en dos grandes grupos: estrato urbano y
estrato rural.
En el ejemplo, la subdivision en estratos se puede hacer de antemano, es decir, antes de realizar la seleccion
de los individuos, pero existen casos en que, eso no es factible. Cuando no se puede estratificar a priori, se
realiza esta estratificacion a posteriori, con ciertas limitaciones.
El procedimiento que se debe seguir en este disefio es como sigue:
Se divide la poblacion en estratos y para cada estrato se hace una lista de todos los elementos (marco
muestral por estratos).
El tamafo de muestra calculado se divide entre los estratos formados, atendiendo a algin criterio de
asignacion, de modo tal que todos los estratos aporten sujetos a la muestra.
Se aplica el m.a.s (o el m.s) en cada uno de los estratos.
Los criterios de asignacion de los tamafos de muestra a los estratos en el m.a.e son varios y su seleccion
depende del interés y las necesidades del estudio. Aqui hablaremos del mas sencillo y légico de acuerdo con
el sentido comun: la asignacién proporcional.
Esta forma de asignacion consiste en:
Primero: Hallar el peso relativo de cada estrato en la poblacion, es decir, si Ni, N, Ns,.....y Ny, representan
los tamafios de los estratos en la poblacion, y N el tamafio de la misma, entonces el peso relativo de cada
estrato vendria dado por:

N 1
— J ;
Pj_ para jdesde 1 hasta k

Segundo: Si el tamafio de muestra calculado es n, entonces en cada estrato se tomard como tamafo muestral
(nj) el resultado del producto:

n; =Pj - n paraj desde 1 hasta k

Al hacer las aproximaciones en estos tamafios muestrales se debe tener cuidado de que al final se cumpla
que:

n<=n;+n-+.... + ng



6 sea, el tamafio de muestra total calculado debe ser menor o igual a la suma de los tamafios de muestra en
los estratos. Por ello, es aconsejable aproximar siempre por exceso esos tamanos.
Este esquema muestral también tiene el inconveniente de la lista de elementos en la poblacion, dificultaindose
aun mas esto con la division en estratos de los mismos. Imagine cuan dificil puede ser obtener listas de
individuos segun la edad, por ejemplo.
Muestreo por Conglomerados (m.c).
Hasta ahora, todos los disefios muestrales vistos parten del conocimiento de todos los elementos de la
poblacion, y esto no sucede con mucha frecuencia. Aun en el caso de querer estudiar la poblacion de un lugar
en el que recientemente se ha realizado un censo de poblacion, resulta muy dificil obtener una listade los
habitantes del mismo. Este disefio viene a solucionar, en cierta medida, esa dificultad.
Para utilizar este esquema también se parte de una division de la poblacion en subgrupos, pero en este caso,
en lugar de buscar homogeneidad dentro de esos subgrupos lo que se pretende es todo lo contrario: que todos
y cada uno de esos subgrupos muestren la misma variabilidad de la caracteristica en estudio que la poblacion,
es decir, que cada uno sea representativo de la poblacion original, en relacion con esa caracteristica. A estos
subgrupos se les da el nombre de conglomerados. El tamafio de muestra total se divide entre los
conglomerados que se seleccionen para la muestra, por medio de criterios de asignacion similares a los que
son utilizados en el muestreo aleatorio estratificado (m.a.e).
Para este disefio el procedimiento a seguir seria:
Dividir la poblaciéon en conglomerados (generalmente zonas geograficas).
Seleccionar un cierto nimero de conglomerados, por algiin procedimiento aleatorio.
Seleccionar los sujetos, dentro de los conglomerados elegidos, segun los tamafnos de muestra asignados a
cada uno de ellos, empleando m.a.s o m.s.
Dentro de este esquema muestral se pueden realizar subdivisiones sucesivas de la poblacion. Por ejemplo,
dividir el pais en provincias, las provincias en municipios y los municipios en areas de salud. Si
seleccionamos provincias, dentro de estas municipios y en los municipios seleccionamos areas de salud,
como se han hecho tres selecciones antes de llegar a los individuos, el disefio recibe el nombre de por
conglomerados trietdpico. Si solo seleccionamos las provincias y dentro de estas los municipios, antes de
seleccionar a los individuos, seria por conglomerados bietapico.
La ventaja que esto ofrece es que no necesitamos una lista de toda la poblacion, sino solo de una parte de
ella, lo que resulta mucho mas facil de lograr. En el ejemplo de muestreo por conglomerados trietapico del
parrafo anterior, solo seria necesario obtener la lista con los nombres de las provincias, las de los municipios
en las provincias seleccionadas y las listas de las areas de salud de los municipios seleccionados en la
segunda etapa de seleccion. El marco muestral se reduciria a las listas de las areas seleccionadas.

Muestras complejas.
En la practica, ocurre muchas veces que no se justifica la aplicacion de estos esquemas simples de muestreo
por si solos, ya que en la mayor parte de los casos, la complejidad del trabajo es tal, que se requiere tener en
cuenta no solo la caracteristica que se desea estudiar, sino también la logistica del estudio. Este es el caso de
los Estudios Nacionales de Crecimiento y Desarrollo Humano, que requieren de disefios muestrales mas
complejos.
Veamos brevemente, el esquema muestral utilizado en la investigacion de este tipo realizada en Cuba en
1982.



Dada la importancia vital de la determinacién de las caracteristicas en estudio para ambos sexos por
separado, teniendo en cuenta la edad, y por el cardcter transversal del mismo, se trabajé con 58 clases
determinadas por los dos sexos y 29 grupos de edad (subpoblaciones de edad y sexo). Como se sabe que las
condiciones socioecondmicas y el nivel de urbanizacion estan relacionados con el crecimiento y desarrollo, a
fin de asegurar la presencia en la muestra de las distintas provincias del pais y las zonas urbanas y rurales de
estas, se realizo la estratificacion de dichas subpoblaciones segin provincia y zona (urbana o rural), de
acuerdo con la division politico-administrativa existente en el pais en 1972 (para que se pudiesen realizar
comparaciones con los resultados del estudio realizado en esa fecha). Estos estratos fueron, a su vez,
subdivididos en conglomerados a los que se di6 el nombre de macrodistritos y que estaban integrados por 5 6
6 distritos de los demarcados por el Censo de Poblacion y Vivienda. La seleccion de los macrodistritos se
realiz6 por muestreo sistematico dentro de cada estrato, con asignacion proporcional al tamafio.

En cada macrodistrito seleccionado se confeccion6 una lista de los individuos menores de 20 afios y las
embarazadas de mas de 20 semanas de gestacion (para poder recoger datos de recién nacidos) y con ellos se
confeccionaron los marcos muestrales de los 58 estratos de sexo y edad, a partir de los cuales se realizé la
seleccion de los individuos, aplicando una variante de muestreo sistematico, de modo tal que dentro de cada
clase se obtuviera un tamafo muestral acorde con los requerimientos de precision establecidos.

La necesidad de utilizar muestras complejas es frecuente. Solo en contadas ocasiones se puede hacer uso de
los esquemas basicos del muestreo probabilistico por si mismos. Por ello, es tan importante que el
investigador, una vez definido su problema de investigacion y los objetivos que persigue, busque asesoria
sobre todo en relacion con la seleccion muestral y el procesamiento posterior de los datos. De otra forma
corre el riesgo de recoger informacion sobre un grupo de sujetos, (con los gastos consiguientes de tiempo y
materiales), que luego no le sea real- mente 1til para los fines de su estudio.

No siempre una muestra probabilistica es mejor que una no probabilistica, ademas de que, en muchas
ocasiones, la unica forma de realizar el estudio es a través de muestras del segundo tipo. Por ejemplo, si
quisiéramos describir las caracteristicas y condiciones en que se producen los nacimientos en un determinado
pueblo, ciudad, region o pais, parece ser un disefio mejor y mas factible registrar los datos de todos los
nacimientos que se produzcan en un determinado periodo relativamente breve (lo que nos permitiria
concentrar los recursos y esfuerzos), que seleccionar una muestra aleatoria de nacimientos, durante un lapso
de tiempo mas largo, lo que conllevaria mas problemas logisticos y de recursos, sin aportar una mayor
credibilidad a los resultados.

La ventaja de la muestra aleatoria radica, fundamentalmente, en que nos permite evaluar a posteriori los
errores o desviaciones que pudieran producirse o presentarse al estimar las caracteristicas poblacionales a
través de la muestra. Sin embargo, debemos tener muy en cuenta que siempre el criterio del investigador esta
presente en mayor o menor medida; ya sea al seleccionar la muestra o al determinar el alcance en tiempo y
espacio de sus resultados. De todas formas, el que una muestra sea adecuada o no va a estar determinado por
la utilidad (préctica, tedrica o ambas) de la infor- macion que ella brinda.

Tanto los muestras probabilisticas como las no probabilisticas pretenden ser representativas de la poblacion
objeto de estudio, pero muchos investigadores califican sus muestras como representativas, cuando quieren
expresar que son probabilisticas, y hacen equivalentes, por error, ambos términos. Obviamente, esto seria un
logro para el investigador y garantizaria, en cierta medida, la validez de los resultados de la investigacion,
pero tal afirmacion solo podria hacerse si se conocieran las caracteristicas de toda la poblacion, lo cual no es
posible. Ademas, si conocemos la poblacion, ;para que estudidmos una muestra de la misma?. No podemos



asegurar que una muestra es representativa jamas. Lo mas que podemos hacer es comparar algunas
caracteristicas generales conocidas de la poblacion (pirdmide poblacional, composicion racial, etc.) con las
de la muestra, para decir si la muestra estudiada tiene un comportamiento similar al de la poblacion para esas
caracteristicas, y, por ende, puede ser que la represente adecuadamente.

En muchas ocasiones un criterio de expertos puede lograr una muestra con una mejor representatividad de la
poblacion objeto de estudio que una muestra aleatoria disenada y seleccionada por personas que no conocen
con profundidad el tema que se realiza, o que conociéndolo, hacen la seleccion de manera puramente
aleatoria, sin tener en cuenta los conocimientos que se tienen sobre el asunto, y corren asi el riesgo de perder
en representatividad.

Si se realiza un experimento con un pequefio grupo de pacientes enfermos de cierta modalidad de cancer,
seleccionados de acuerdo con el criterio de experto del investigador, para comprobar la efectividad de un
nuevo medi- camento o un nuevo tratamiento, la representatividad o no de la muestra depende de la
rigurosidad y objetividad con que se uso el criterio del experto y de su fundamento tedrico.

Ademas, por encima de todos estos criterios técnicos se encuentra la factibilidad o no de un estudio con un
tamafo de muestra prefijado y utilizando un esquema muestral aleatorio mas o menos complicado, dadas las
condiciones materiales existentes y el nivel del conocimiento cientifico del problema en cuestion, en ese
momento.

10.7 Ejercicios propuestos.

Nota: en todos los casos explique el por qué de su decision.

1.- Sugiera como tomar una muestra aleatoria de 100 sujetos entre los estudiantes de un determinado centro
escolar de nivel primario, con el objetivo de conocer su desarrollo psicomotor.

2.- Dé un ejemplo de una poblacion real para la cual usted crée que el m.a.e resulte considerablemente mas
barato y mejor que el m.a.s o el m.s.

3.- ¢, Qué tipo de esquema muestral emplearia usted para tomar una muestra de farmacias en una provincia, con
el objetivo de conocer cudles son los medicamentos mas indicados por los médicos?.

4.- El director de un area de salud desea hacer un estudio clinico- epidemiologico de los asmaticos menores de
15 afios. Se sabe que estos pacientes estan dispensarizados, por lo que resultaria relativamente facil obtener una
lista con el nombre y direccion de los mismos. ;Qué tipo de esquema muestral le aconsejaria usted que
utilizara?.



CAPITULO 11.- INFERENCIA ESTADISTICA

11.1.- INTRODUCCION

La Inferencia Estadistica es la parte de la Métodos Estadisticos relacionados con los problemas de orden
practico que tienen que ver con el hecho de tomar decisiones en situaciones de incertidumbre. Por
consiguiente, el objetivo fundamental de este capitulo sera el de introducir a los lectores en el estudio de dos
técnicas basicas de la Inferencia Estadistica, de amplio uso en el campo de la biomedicina.

Generalmente, como se dijo, el proceso de toma de decision se produce en presencia de la incertidumbre, y
esto, como se vera mas adelante, s6lo serd posible a través de un razonamiento inductivo relacionado con
valores de probabilidad. Es decir, se afirma que se pueden hacer inferencias inseguras, en las que el grado de
incertidumbre es susceptible de medicion siempre que se haya realizado un experimento regido por
determinados principios.

Mostremos a continuacion tres situaciones basicas que sirven como ilustraciéon de lo que mas adelante
desarrollaremos:

Situacién problemica 1. Supongamos que se descubre una vacuna que cura una enfermedad X. El gobierno de
un pais esta dispuesto a adquirirla, pero desconoce el nimero de enfermos de X en su poblacion. No existen
los recursos materiales y humanos para hacer un censo, y se decide realizar una encuesta por muestreo
probabilistico. A partir del nimero de enfermos en la muestra se infiere el numero de enfermos en la
poblacion total y se determina la cantidad de vacunas que se debera comprar.

Este constituye un ejemplo de inferencia inductiva; a partir de una muestra probabilistica de la poblacion
objeto, se generaliza el resultado a dicha poblacion. Este proceso de generalizacion es totalmente inutil si no
abarca también la evaluacion de la validez que tiene el conjunto de datos, para ofrecer la informacion
deseada.

Para cumplir con tales objetivos la Inferencia Estadistica utiliza técnicas que, tradicionalmente, se agrupan en
dos categorias:

a) las relacionadas con la estimacioén de pardmetros y

b) las dedicadas a la prueba o contraste de hipotesis.

Situacion problemica 2. Supongamos que estamos interesados en realizar un estudio para describir las
caracteristicas del desarrollo fisico en nifias cubanas entre 8 y 8.9 afios de edad, por medio de la observacion
de algunas dimensiones antropométricas.

Una forma adecuada y util de describir dichas caracteristicas seria seleccionar distribuciones de probabilidad
teoricas tan cerca de las observadas como sea posible. Al proceder estadistico, mediante el cual, se llevan a
cabo los calculos necesarios, se le llama estimacion.

Situacion problemica 3. Consideremos de nuevo la situacioén anterior y asumamos, ahora, que se conoce que
la distribucion de la talla en la poblacion base es normal con parametros py = 126.9 cm y que la talla
promedio en una muestra simple aleatoria de n nifas de esa edad que residen en la provincia de Ciudad de La
Habana es 128.8 cm. Este resultado sugiere al investigador al menos dos preguntas de interés: jla diferencia
encontrada de 1.9 cm a favor de las nifias de la provincia Ciudad de La Habana estard indicando que las nifias
de 8 afos de la capital del pais son mas altas, producto quizas de un medio que les permite expresar mejor su
potencial de crecimiento? o sencillamente, ;la diferencia serd producto del error del muestreo?



Para dar respuesta a estas interrogantes habra que seguir una técnica estadistica que se conoce como prueba
o contraste de hipétesis.

11.2.- ESTIMACION. ESTIMACION PUNTUAL

Ya establecimos que el procedimiento basico para poder estudiar cierta propiedad o variable aleatoria tal
como la talla, el coeficiente inteligencia, el padecer o no de tuberculosis, etc, en una poblacion objeto sin
hacer un censo, es tomar una muestra probabilistica de tamafio n (desde ahora, siempre que hablemos de
muestras debera entenderse que nos referimos a muestras de este tipo, pues con ellas se puede medir el error
de muestreo. De otra forma no se cumple con la condicidon para poder aplicar las técnicas de la Inferencia
Estadistica) y basandonos en la inspeccion de los elementos de la muestra, generalizar lo que deseamos decir
acerca de la propiedad de interés a toda la poblacion. Se sabe que tal afirmacion no puede ser cierta con
certeza, pero al menos lo sera en un sentido probabilistico. Es decir, que podemos hablar de una afirmacioén
razonable.

Usualmente, si la variable aleatoria a estudiar es continua, una ley de distribucion que puede describir
adecuadamente su comportamiento es la normal.

Es conocido que los parametros que identifican la funcion de distribucién normal son p y 0° y que su
expresion grafica es una curva acampanada y simétrica; a cada par de valores de los parametros
corresponderan curvas diferentes. Entonces, la estimacion consiste en seleccionar cual de las infinitas curvas
se ajusta mejor al comportamiento de los datos de la muestra que estamos analizando.

Para cumplir con este objetivo habrd que encontrar expresiones que permitan, mediante el proceso de
sustituir en ellas los valores observados de una variable aleatoria X en una muestra, el calcular una cifra que
sirva como una buena aproximacion al valor desconocido del parametro o de los pardmetros en la poblacion.
Dicho de otra forma, hay que encontrar funciones matematicas en las que, al ser sustituidos los valores
muestrales, se hallen cifras que estimen de forma satisfactoria el valor del pardmetro en cuestion.

Definicién 1. Se llama estimador © de un pardmetro desconocido 0, a cualquier funciéon que dependa
unicamente de los elementos de una muestra.

Definicion 2. La cifra numérica o valor observado del estimador, obtenida por sustitucion de los valores

muestrales en la expresion de O, es lo que en la terminologia estadistica se denomina como estimacién del

parametro .
Ejemplo 1: Consideremos como continuacion la segunda de las tres situaciones problemicas iniciales:

Asumamos con bastante seguridad que la variable X, talla, se distribuye en la poblacion de acuerdo con una
ley de distribucién normal cuyos parametros p y [1°0), se suponen desconocidos, lo expresado es comun
escribirlo en la notacion habitual estadistica como sigue: X ~ N (p, 0?).

Supongamos para continuar que se ha tomado una muestra de tamafio n = 90 y queremos estimar la talla
media y la desviacion estandar. Denotemos por Xi, X,..., Xgo los valores correspondientes a la talla en
centimetros de cada una de las 90 nifias de la muestra, de estadistica descriptiva conocemos que las formulas:

y (1



se utilizan para calcular la media y la varianza muestral. Estos son precisamente los estimadores de los
parametros 1 y 6~ ya que tanto X como s’ se obtienen a través de funciones que dependen de las x; , es
decir, dependen de la talla de cada una de las 90 nifias seleccionadas en la muestra. Si al realizar los calculos
apropiados se obtiene que X =126.9 cm y s = 6.15 cm, entonces esas cifras son las estimaciones de la
media y la desviacion estandar poblacionales, o sea, de uy G.

Notemos que la primera suposicion que se hizo fue sobre el tipo de ley de distribucion de la variable aleatoria
talla en la poblacion. Sin hacer esa suposicion no hubiese sido posible resolver el problema de estimacion.
Después se hizo la seleccion de la muestra y se sustituyeron los valores en (1). Este es usualmente el
procedimiento a seguir para hacer una estimacion.

Ejemplo 2. Supongamos que en un determinado municipio de la Ciudad de La Habana donde residen 25,000
habitantes, se quiere estimar la prevalencia® de asma bronquial en una fecha dada. Con ese fin se selecciona
una muestra de tamafio 100, detectandose 8 asmaticos. Halle la estimacion de la prevalencia, suponiendo que
la variable asmatico se distribuye segun la ley de distribucion binomial.

Solucioén.

La prevalencia estaria dada por el nimero total de habitantes del municipio enfermos de asma bronquial en la
fecha dada. Por dato tenemos que N = 25,000, luego, si tuviéramos el valor del parametro 7T de la ley de
distribucion binomial, que en este caso es la probabilidad o frecuencia tedrica de estar enfermo de asma

bronquial, podriamos conocer la prevalencia a través del producto N7t. Para estimar TU en base a los datos

de la muestra se usa la expresion P = k/n, donde :

k- numero total de enfermos de asma bronquial en la muestra
n- tamafio de la muestra

Como la muestra es de tamafio 100 y el nimero de asmaticos 8,
P =8/100 =0.08

es la probabilidad estimada que tiene un habitante del municipio, de ser asmatico. La prevalencia estimada es
25,000 - 0.08 = 2,000 habitantes.

Debe notarse que la utilidad practica del estimador, o estadigrafo como también suele llamarse, radica en que
por medio de un proceder de céalculo se obtiene un valor Unico, la estimacion. En este sentido, tanto uno
como lo otro constituyen valores puntuales. Constituye, en este esquema, un aspecto esencial la seleccion
de muestra, con la que, por sustitucion de los valores observados en la expresion del estimador, hallamos un
valor numérico (una estimacion) que debe corresponder a un pardmetro poblacional bajo estudio, descriptor
de una propiedad de interés. Luego , por el momento lo que tenemos son estimaciones puntuales.

Este hecho, unido a lo que conocemos acerca de la incertidumbre que se produce en el proceso de seleccion
de muestras aleatorias, deja en dudas la utilidad de la estimacidon puntual, ya que continuamos sin ninguna
informacion en relaciéon con cuan cerca estd el valor encontrado del verdadero valor desconocido del

®La prevalencia de una enfermedad x es el nUmero de enfermos de x en una poblaciéon y en un momento
dados.



parametro poblacional. Es decir, sabemos que va a existir una diferencia entre la cifra estimada y la
verdadera, pero no conocemos todavia si tal diferencia es admisible o no.

Una propiedad del estimador, que mejora su utilidad, se enuncia a continuacion.

Definicién 3. El estimador O de un pardmetro desconocido O se dice que es insesgado, si al extraer
infinitas muestras, todas de tamafio n, el promedio aritmético de las estimaciones coincide con 0, el valor del
parametro desconocido.

Es decir, que un estimador cumple con la propiedad de ser insesgado si al repetir un numero grande de veces
la extraccion de muestras aleatorias de tamafio n de la poblacion base, la media de las estimaciones, tomada
sobre todas las repeticiones del experimento extraccion de muestras aleatorias de tamaiio n, coincide con
el valor del parametro en la poblacion.

Luego, si un estimador puntual de un pardmetro desconocido es insesgado, al menos esperamos que, en
promedio la estimacién coincida con el verdadero valor del parametro. Significa, ademas, que la desviacion
del estimador con respecto al parametro es, en promedio, pequeia.

Los estimadores X, s’[ly P, hoy dia se conoce, son estimadores insesgados de p, [1*[ly T,

respectivamente. El ejemplo siguiente permitird al lector una mejor percepcion acerca de la utilidad de
trabajar con estimadores insesgados.

Ejemplo 3. En los meses de marzo a mayo de 1973, se realizo en Cuba la Investigacion de Mortalidad
Perinatal que abarco, entre otros, a todos los nacidos durante la semana del 1 al 7 de marzo. Con los
sobrevivientes a los 7 dias de edad, producto de partos simples, se decidié formar una cohorte y medirla en
etapas claves de su desarrollo fisico, educacional e intelectual.

Del seguimiento realizado en 1980, cuando los nifios de la cohorte tenian 7 afios, vamos a trabajar con los
datos correspondientes a la talla de las 1760 nifias. La media de esta dimension antropométrica en toda la
poblacion fue de 121.46cm.

Para estudiar el comportamiento del estimador, X , se tomaron 100 muestras aleatorias de tamarfio 200.

En la figura 1 que aparece mas adelante se muestran los promedios de las medias muestrales agrupadas en
repeticiones de 5 en 5 hasta 100. Es decir, se seleccionaron las 5 primeras muestras y se computo el promedio
de sus medias; después se repitid la operacion pero anadiendo las segundas 5 muestras, para obtener el
promedio sobre la base de 10 repeticiones y asi sucesivamente hasta tener 100 muestras de tamafio 200. La
figura muestra que las desviaciones de los promedios de las medias muestrales con respecto a p disminuyen
en la medida en que el nimero de repeticiones se incrementa; a partir de 40 repeticiones esas desviaciones se
mantienen en el orden de +0.02cm.

Por otra parte, cuando se realiza una estimacion se hace trabajando con una sola muestra, por lo que el hecho
de que un estimador puntual sea, ademas, insesgado sigue sin brindar ninguna informacion respecto a la
seguridad de cuan cerca o lejos se estd, para esa muestra en particular, del verdadero valor del parametro.



Figura 1. Desviaciones entre la media de la estatura de nifias de 7
anos y el promedio de las medias muestrales. Muestras de tamafio
200 extraidas de la poblacion de 1760 nifias.
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Ejemplo 4 (continuacion). Consideremos que las medias correspondientes a las 5 primeras muestras fueron:
121.633, 121.272, 120.908, 121.838, 121.283 y sus diferencias con respecto a p: 0.169, —0.192, —0,556,
0.374 y 0.181 respectivamente; si se hubiera trabajado con la muestra #1 se habria sobreestimado el valor
desconocido en aproximadamente 2 milimetros, si la escogida hubiese resultado la muestra #3 entonces se
habria subestimado el valor del pardmetro en mas de medio centimetro, pero la situacion es hipotética. En la
practica tendriamos un desconocimiento total acerca del monto de esas diferencias.

Entonces, podemos concluir que una estimacion puntual de un pardmetro desconocido, atin y cuando sea
insesgada, no nos proporciona todavia suficiente informacién, pues hay que tener en cuenta el error que se
comete en el proceso de seleccion de la muestra. Una solucion mejor del problema, que incluye dicho error,
se brinda en el préximo epigrafe.

11.3.- ESTIMACION POR INTERVALO DE CONFIANZA.

De acuerdo con lo visto hasta aqui, es necesario acompanar la estimacion de su error muestral. Parece
bastante natural construir un intervalo centrado en la estimacion 0 , de la forma: 6 - d, 0 + d, donde d
incluya el error debido al muestreo. Es decir, deseamos construir un intervalo (Gl , 92) con 91 < 92 , COmMo
funcion de los valores observados en la muestra y afirmar que el pardmetro desconocido se encuentra en ese

intervalo.

Por supuesto, si el parametro no se encuentra en ese intervalo estaremos cometiendo un error y lo que
deseamos es que dicho error ocurra raramente, es decir, con muy baja frecuencia o probabilidad. Por otra
parte, la longitud del intervalo es una medida de cuan bien puede ser estimado el parametro a través del
intervalo, es decir, que habla de la utilidad de nuestra afirmacion.

Asi, por una parte, queremos que el parametro se encuentre con gran probabilidad en el intervalo (él , éz )Y,

por otra, que la longitud del intervalo sea bastante pequefia.



Es importante notar por un lado, que el pardmetro se considera desconocido, con valor fijo, mientras que, al
menos uno de los limites del intervalo debe ser aleatorio, pues ambos dependen de los valores de una muestra
aleatoria.

Definiciéon 4. Se conoce como intervalo de confianza para estimar un pardmetro desconocido O, al

intervalo aleatorio de la forma (él,éz) donde 91< 0, tal que esperamos que contenga a 0, con una
probabilidad dada.

A 61 se le llama limite inferior del intervalo y a 92 limite superior.

La estimacion por intervalo de confianza puede ser, pues, aplicada para estimar cualquier pardmetro de
interés.

En este texto, nos ocuparemos de la construccion de intervalos de confianza para la media p de una variable
aleatoria X con distribucion normal y para la proporcion 7U de una variable aleatoria X con distribucion
binomial.

11.3.1.- INTERVALO DE CONFIANZA PARA p CON [1 CONOCIDA.
Vamos a aplicar las nociones anteriores para hallar un intervalo de confianza para p cuando [ es conocida.

Aunque la suposicion acerca del conocimiento de [ es dificil de alcanzar en los problemas con que nos
enfrentamos en la practica, comenzaremos por este caso, que es el mas sencillo y después se introduciran
situaciones mas proximas a la realidad.

Ejemplo 5. Vamos a suponer que se extrae una muestra de tamafio 50 de la poblacion de tallas de nifias de 7
afios a la que se hizo referencia en el ejemplo 3 (ver anexo 1). Se conoce ademas que [17]=15.53 cm. Los 50
valores de talla aparecen en la tabla que sigue a continuacion, considere adicionalmente que la muestra es
simple aleatoria:

TABLA #1
131.5,115.0, 125.5, 119.0, 123.0, 125.0, 124.5, 122.5, 118.0, 125.0
125.5,119.0, 124.5, 118.0, 117.0, 128.0, 119.5, 124.5, 132.0, 122.5
120.5, 120.0, 126.0, 128.0, 120.5, 120.0, 119.0, 117.0, 129.5, 124.0
121.0, 119.0, 120.0, 128.0, 128.0, 118.5, 118.0, 124.0, 118.0, 118.5
131.0,117.0, 118.0, 116.5, 121.0, 122.0, 124.0, 120.5, 114.5, 121.0

La media en este caso es = X 122.05 cm.

Hasta aqui ;qué podriamos decir?. Como sabemos, nuestro estimador es un ‘buen estimador’, en el sentido
de que pertenece a la clase o tipo de los insesgados, por tanto la estimacion 122.05 nos parece una buena

aproximacion para el verdadero valor poblacional desconocido p. Hagamos uso ahora de lo que ya

conocemos, sabemos, en primer lugar que el estimador X de p se distribuye normal con media p y



desviacion estandar %/7 y en segundo lugar que para toda variable aleatoria X con distribucién N(p,
n
%) se cumple que:
Pr(n—1.96 11 <X<pn+1.96 11)=0.95 ()

Sustituyendo en (2), X por X tendremos:

Pr (1 —1.96 7& <X <p+1.96 7&)%.95 3)

Con la doble desigualdad presente en el miembro izquierdo de la igualdad anterior, se pueden realizar dos
transformaciones algebraicas que conducen cada una de ellas a desigualdades equivalentes a la de partida, y
por tanto ambas con idéntico valor de probabilidad 0.95.

Son estas, las transformaciones siguientes:

v Sien (n-196 %/7 <X < n +1.96 %/7), restamos W en todos los términos, esto conduce a
n n

(-1.96 %/H <X -p< 1.96 % ). Si ahora dividimos todos los términos por el valor %/H )

se obtiene una de las transformaciones anunciadas:

(—1.96 < (XG_“) < 1.96) ()
a

v Para obtener la otra doble desigualdad, debemos dividir la inicial en dos, y realizar en ambas por
separado, los cambios algebraicos necesarios.

v’ Para ellos comencemos con, pu—1.96 7 < i, y en ella pasemos la expresion, —1.96 7 , del
An An
miembro izquierdo hacia el derecho, obteniéndose, p < X +1.96 %F.
n
De modo semejante se puede proceder con, X < p +1.96 %/7, para obtener que, X — 1,96
n

%/7 < u . Combinando ahora ambas desigualdades, estas permiten plantear que:
n

(X ~1.96 7£ < <X +1.9 7&) (5)

X — X —
Como ya se dijo, Pr (-1.96 < w <1.96) = 0.95, donde el termino, ( “) , usualmente identificado
G,

G

A/n A/n

por Z, es la expresion aritmética necesaria para transformar una variable aleatoria X con distribucion N(p,

[1%) en una variable aleatoria normal estandar, por lo que 1.96 y —1.96 no son mas que los valores entre los
que se acumula el 95 % del area bajo la curva normal estandar; dicho de otra forma, fuera de ese intervalo
solo esta el 5 % del area bajo la curva.



Como la curva normal es simétrica, ese 5 % quedard igualmente repartido hacia cada extremo de la curva,
hacia las llamadas colas; por debajo de —1.96 tendremos un 2.5 % y por encima de 1,96 el otro 2.5 %.
Sabemos, de estadistica descriptiva, que los percentiles son aquellos valores de la variable que se
corresponden con valores dados de la distribucidon de frecuencias acumuladas relativas, por lo tanto —1.96 es,
en este caso, el percentil 2.5 de la distribucion normal estdndar mientras que 1.96 es el percentil 97.5. Se
puede poner 0.95 = 1-[1, de este modo, [1[1= 0.05. En consecuencia, 1.96 = 7y 975 =211 n y —1.96 = 7y 925 =

Zup = TZ21-02

Lo expresado en combinacién con (5) permite plantear que:
Pr(X — z1. ,27 <p<X +z ,27 =1-000000000000000000
T Mg SRR e Ty

que es exactamente lo que necesitibamos; una estimacion para p, que ya no es un valor unico, donde
incorporamos finalmente, al utilizar la probabilidad, una medida de confiabilidad o confianza.

Si sustituimos en (6) los datos del ejemplo 5 tendremos:

Pr(122.05 - 1.96 - 5.53 / /50 < u<122.05+1.96 - 5.53 / /50 ) = 0.95
Pr(122.05-1.96 - 0.782 < u < 122.05 +1.96 - 0.782) = 0.95
Pr(120.52 <pn < 123.58) =0.95 (7)
Es importante en este momento dar una interpretacion correcta a la expresion (7).

Hemos hallado un intervalo que podemos afirmar contiene a p con probabilidad 1-[111= 0.95, pero como
sabemos, al escoger una y s6lo una de las infinitas muestras de tamafo 50, tengo que multar esa decision. La
forma en que se ha construido el intervalo de confianza garantiza que si se toman 100 muestras de tamafio
50; 95 de ellas aproximadamente produciran intervalos que contienen el valor real de p mientras que
alrededor de 5 producirdn intervalos que no lo contienen. Ese es el tipo de afirmacion que se hace cuando se
habla de que tenemos un 95 % de confiabilidad o confianza de que el intervalo (120.52, 123.58) contenga el
verdadero valor del parametro p. En términos del ejemplo utilizado diremos que, basados en una muestra
aleatoria de tamano 50 y conociendo que la desviacion estandar poblacional de la talla de nifias de 7 afios es
5.53 cm se estima, con un 95 % de confianza, que la media poblacional tome algin valor en el intervalo de
120.5 cma 123.6 cm.

Con la definicion siguiente el resultado anterior se generaliza:

Definicion 5. Sea X una variable aleatoria normal con media poblacional p desconocida y desvio estandar [
conocido. Se llama intervalo de confianza para p con nivel de confiabilidad del (1-C1C1C1-CICICICICCI0) a la
expresion:

(X —z1- p 7&, X +2Z1-p 7&) (8)

donde:

z1-12: percentil de orden 1—[1/2 de la distribucion normal estandar,

X : valor observado de la media muestral, en una muestra de la variable X y



n: tamafo de muestra;

Los valores X + Z1-0)2 %/7 son, respectivamente, los limites superior e inferior de confianza del intervalo.
n

El valor 1 — [J se da de antemano; por supuesto, 0<I—[I<1 y [J[lpequefio. Al percentil z;.-, de la

distribucion normal estandar se le denomina coeficiente de confianza.

La longitud del intervalo de confianza nos da una idea acerca de la proximidad con que estimamos [; por

esta razon la cantidad d = z;- %/7 se conoce con el nombre de precisién de la estimacion por intervalo
n

de confianza.

En el caso particular del ejemplo anterior, si calculamos el valor de la precision por medio de la expresion, d,
esta equivale aproximadamente a 1.5 cm. S Por ello si queremos buscar una estimacion mas precisa de [,
para un nivel de confianza fijo, esto equivaldria a encontrar un intervalo mas estrecho, lo cual, segin la
citada expresion significaria incrementar el tamafio de la muestra (n).

En el ejemplo siguiente vamos a practicar el célculo del intervalo de confianza y al mismo tiempo, vamos a
comparar el intervalo obtenido con el que se da en (7).

Ejemplo 6 . Se extrajo una muestra aleatoria de tamafio 200, a partir de la poblacion de tallas del anexo 1.
Calcule un intervalo de confianza del 95 % para la media poblacional, sabiendo que: X =121.633 cm y =
5.53 cm..

Compare el intervalo de confianza que halle con el obtenido en (7).

Solucion:
Debemos calcular un intervalo de la forma: (g —-196 11/ \/H, X +1.96 [/ \/H).

Para ello debemos calcular el valor de 1.96 - D/\/H =1.96 - 5.53/ /200 .

Pero = 5.53/ ~/200 = 0.391, luego 1.96 - [171~/n = 1.96 - 0.391 = 0.766
En consecuencia, 121.633 + 0.766 = (120.867, 122.399) es el intervalo en cuestion.

En este caso, decimos que los limites del intervalo de confianza del 95 % para la media de la talla
poblacional son, aproximadamente, de 120.9cm y 122.4cm.

Mientras que el intervalo hallado con la muestra de tamafio 50 tenia una longitud de 3.1cm, éste tiene una
longitud de 1.5cm; es decir, se redujo a la mitad. La precision ahora es mayor, pero, a cambio, el tamafio de
la muestra se cuadruplico.

Lo que acabamos de ver en el ejemplo anterior se cumple siempre; es decir, si se conoce la desviacion
estandar poblacional y se mantiene un nivel de confianza fijo, para aumentar la precision de la estimacion por
medio del intervalo de confianza es necesario incrementar el tamafio de la muestra.

Si, por otra parte, solamente se cambia el nivel de confianza, digamos al 99 % que se corresponde con z ¢ 995
= 2.58 (ver tabla de la distribucion normal), el intervalo serd méas amplio que el correspondiente al 95 %,
puesto que hay que sumar y restar a la media muestral una cifra mayor. Entonces, si mantengo fijas las
condiciones del problema, mayor confiabilidad siempre va a implicar menor precision y viceversa.



Ello es bastante comprensible; mientras que en el caso del 95 % de confiabilidad se admite que de cada 100
muestras de tamafio n, cinco aproximadamente pueden no contener el verdadero valor del pardmetro
desconocido, al elevar el nivel de confianza al 99 %, se espera que aproximadamente so6lo una de cada 100 no
contenga el verdadero valor del parametro. Bajo las mismas condiciones esto se logra con un intervalo mas
amplio.

11.3.2.- INTERVALO DE CONFIANZA PARA [ CON 12 DESCONOCIDA.

Es el caso que mas se encuentra en la practica. Como en la construccion del intervalo de confianza para [
. . . 2 , . . S
siempre va a estar implicado el valor de [, sera necesario estimar este ultimo valor.

= —\2
(Xi - X)
. 2 _ = . , . .
Como ya vimos S~ = 11—1 es un estimador puntual de [1°. Es, ademas, su estimador insesgado.
n f—

Entonces, parece bastante plausible sustituir (1> por s> en (5) y asi obtener el intervalo de confianza de
interés. Sin embargo, tenemos que responder a una nueva interrogante, ;seguird siendo apropiado usar el
percentil correspondiente a la distribucion normal estandar? Puesto en otra forma, vimos que la interpretacion

de 1.96 dependia del conocimiento que teniamos acerca del estadigrafo (§ =)/ (0 \/H ) =7, ;qué sucede
con esta expresion cuando se sustituye [ | por su estimador s?
Se conoce que en este caso Z ya no tiene una distribucion normal con pardmetros 0 y 1, sino que (§ -/

(s/ \/H ) tiene ahora la distribucion t de Student con n-1 grados de libertad.

En la tabla de la distribucion t se puede ver que cuando los grados de libertad son mayores de 30, o lo que es
lo mismo, para muestras de tamafio n > 31 los percentiles de la distribucion t y de la N(0,1) son muy
parecidos, entonces, es comun considerar intervalos de confianza diferentes en el caso de 12 desconocida en
dependencia de sin>30 6 n < 30.

Primer caso (n > 30).

Definicion 6. Sea X una variable aleatoria normal con pardmetros desconocidos 1, [1°. Si n es lo
suficientemente grande, mayor que 30, el intervalo:

(X —z1_ps/AIN; X + 21 s/A/n) 9)
donde s es el estimador de la desviacion estandar poblacional, es el intervalo de confianza para [, con nivel
de confiabilidad (1- a)- 100 %.

Es decir que cuando tenemos una muestra de tamaiio mayor que 30, lo tnico que debemos hacer es utilizar la
estimacion de [ para construir el intervalo de confianza.

Ejemplo 7. Calcular un intervalo de confianza del 95 % para la media de talla de nifias de 7 afos, a partir de
los datos de la tabla 1, asumiendo varianza desconocida. Suponga que el calculo de la desviacion estandar
muestral fue s =4.383 cm.

Soluciodn:

Debemos calcular un intervalo de la forma: (g —Z1-2 8/ \/H ; X + Zi-rp S/ \/H )



Conocemos que, X = 122.05cm y s = 4.383 cm, y ademds como el nivel de confianza = 1 — a = 0.95,
entonces zi-r,2 = Zo.975 = 1.96.

Calculemos ahora el valor de z;—» s/ N Sustituyendo los valores conocidos se tiene que:

i ns/~In =1.96 - 4383/ /200 =1.215.

Ahora restando y sumando 1.215 al valor de X , obtenemos los limites del intervalo de confianza. Estos son:
(120.84, 123.27).

La afirmacion que podemos hacer en este caso es la misma que para [ conocida: para un nivel de confianza
del 95 % la media poblacional de la talla de nifias cubanas de 7 afios fluctia, aproximadamente, entre
120.8cmy 123.2cm,

Similarmente, si extrajéramos r muestras de tamafio 200 es de esperar que aproximadamente 0.95 - r de ellas
(es decir, el 95 % de r), produzcan intervalos de confianza que contengan el valor de [], mientras que
aproximadamente el 0.05 - r no produciran intervalos con tal propiedad.

Segundo caso (n < 30).

Definicion 7. Sea X una variable aleatoria normal con parametros desconocidos [, 2. Para n < 30, el
intervalo:

(X —tn-1,1-02 8 /\/H), X + to-1,1-02 8/ \/H) (10)
donde:
tn-11-12 : percentil de orden 1—[1/2 de la t de Student con n—1 grados de libertad y
s: estimador de [,
es un intervalo de confianza para [| con nivel de confiabilidad (1 — o) - 100 %.

Es decir que para todo caso en que, n, no sobrepase la cifra de 30, tendremos que utilizar la tabla de la
distribucion t de Student para computar los limites del intervalo de confianza.

Ejemplo 8. Construya un intervalo del 95 % de confianza para la media poblacional de la talla de nifias de 7
afnos, asumiendo que se seleccion6 una muestra de tamafio 20, con una media y varianza muestral de
121.93cm y 24.95 cm’, respectivamente.

Soluciodn:
Los datos que tenemos son:

n=20, X =121.93cm, s>=24.95cm’

Como n < 30 hay que usar la expresion (§ —tn11-02S /\/H ), X + tn11-0n2 8/ \/H ).

De acuerdo a la tabla de la distribucion t con [ = 0.05, pues el nivel de confianza deseado es del 95 %, se
tiene que t (20-1),(1-112) = t 19, 0.975 = 2.09;

Tenemos que como conocemos s° , entonces s = +/24.95 = 4.995.

Sustituyendo los datos en la formula prevista, se tiene entonces que



121.93 -2.09 - 4995/ /20 < [1<121.934+2.09 - 4.995/ ~/20
121.93 -2.33 < [1<121.93+2.33
Luego (119.60, 124.26 ) es el intervalo de confianza buscado.

La interpretacion es como siempre; tenemos un 95 % de confianza de que el valor de [ se encuentre entre los
limites aproximados de 119.6 cmy 124.3 cm.

11.3.3.- ESTIMACION POR INTERVALO DE CONFIANZA PARA TT.

Como ya se sabe el estimador P del parametro 70 de la distribucion binomial es un estimador puntual

insesgado de TU y como tal, presenta las mismas deficiencias ya sefialadas en el caso de X. Seria entonces

muy util obtener estimaciones por intervalo de confianza para el parametro 7U de la binomial.

Ejemplo 9. Asuma que la variable que nos interesa es “presentar estomatitis subprotesis” y que se quiere
hallar un intervalo de confianza del 95 % para la proporcion en la poblacion, 7T, de enfermos de estomatitis
subprotesis. Se realiza un pesquizaje en portadores de protesis estomatologicas de Ciudad de La Habana,
efectudndose para ello, la seleccion de una muestra aleatoria de 50 portadores, encontrandose que, 25

padecian de la citada enfermedad. Entonces el estimador puntual de T es P = 25/50 = 0.5.

Si asumimos que se cumple la aproximacion de la distribucién binomial a la normal* entonces la proporcién
de enfermos en la muestra se distribuye de acuerdo a una normal con pardametro TU; o de otra forma P ~
N(TC, TT(1—TC)/n).

Similarmente al caso de 1, bajo las suposiciones anteriores, podemos plantear que:

Definicion 8. Sea X una variable aleatoria binomial con pardmetro desconocido 7U. Para n tal que se cumpla
la aproximacién de la distribucién binomial a la distribuciéon normal, el intervalo

P -zn: Jpd=p)/n P +z-0n /pU—p)/n) (11)

es un intervalo del (1- [1)-100 % de confianza para TU.

Ejemplo 10 (continuacidon). Vamos a calcular el intervalo del 95 % de confianza para la proporcion de
enfermos de estomatitis subprotesis en la poblacién. Como P =0.5y 1-P = g =0.5; computamos n - 0.5 -

0.5 =12.5 > 5, lo que implica que es valido usar (11) para obtener una estimaciéon de 7U por intervalo de
confianza. Si hacemos las sustituciones de los datos del problema en:

(P -z pA=P)/n ;P +2zi-0n /P —P)/n)

tendremos que, lo anterior se traduce en,

05-1.96 /0.5%0.5/50 < T <0.5+1.96 /0.5%0.5/50)

(0.5-1.96 - 0.07< T < 0.5+ 1.96 - 0.07)

* Recordemos que para que dicha suposicion sea validan- 7T (1-7T)25



Como 1.96 - 0.07 = 0.14, los limites de confianza para TU, o proporcion de enfermos de estomatitis
subprotesis en la poblacion, son (0.36, 0.64).

Al igual que cuando construimos los diferentes intervalos de confianza para la media p de una poblacion
normal, es de esperar que si se seleccionan un niimero suficientemente grande de muestras de tamafio n,
aproximadamente el (1—[1)-100 % de las muestras produzcan intervalos de confianza que contengan el
verdadero valor del parametro 7T.

El intervalo (11) para la proporcion poblacional es facilmente aplicable al caso del porcentaje poblacional.

Como se sabe el porcentaje poblacional no es mas que 70 - 100, su estimacion puntual sera P 100, por lo

que si P = P -100, el intervalo (11) puede ser reescrito sustituyendo P por P; y en lugar de hablar de un

intervalo de confianza para la proporcion poblacional se hablara entonces del intervalo de confianza para el
porcentaje poblacional.

Ejemplo 11. Calcule el intervalo de confianza del 95 % para el porcentaje poblacional de enfermos de
estomatitis subprotesis, con los datos del ejemplo 9.

Solucion:
P=0.5100=50%, 100-P=0O=50%

Los limites inferior y superior del intervalo seran, respectivamente:

LI=50.0-1.96/50.0 %50.0/50 =50.0-13.9=36.1
LS=50.0+13.9=63.9

El intervalo resultante es (36.1 %, 63.9 %); o sea, como era de esperar, es igual al de la proporcion pero
multiplicado por 100.

Por ultimo, aunque es perfectamente posible que exista un problema empirico de interés donden - P - g<s.

Este caso no es objeto de estudio en este libro, para la solucion de tal caso, habria que aplicar el célculo
exacto de las probabilidades acumuladas por medio de la distribucion binomial. Un tratamiento del tema
puede verse en (1).

11.4.- TAMANO DE LA MUESTRA EN LA ESTIMACION POR INTERVALO DE CONFIANZA.

Al final del ejemplo 5 hicimos un analisis de la relacion entre confiabilidad y precision; donde también, de
forma breve, se hizo referencia al tamafio de la muestra.

A partir de la formula de la precision d =z, 2 %F , vamos a despejar n.
n

Multiplicando ambos lados de la igualdad previa por \/H , Se obtiene que

\/H d=z;-p Ll

Elevando ahora ambos lados de la igualdad al cuadrado y dividiendo luego por d, se deduce que : n =
(21— 001/ ) (12)



Es decir que, si la desviacion estandar es conocida y se fija el valor del coeficiente de confianza, podemos
garantizar la precision deseada usando (12) para calcular el tamafo de la muestra.

Ejemplo 12. Suponga que se quiere hacer una estimacion por intervalo de confianza para la media de la
poblacion de tallas del anexo 1, pero que se desea alcanzar una precision de 1 cm, con una confiabilidad del
95 %. (Cual seria un tamafo de muestra adecuado?

Como ya sabemos que la desviacion estandar de la talla en la poblacion es 5.53cm y que a una confiabilidad
del 95 % corresponde un coeficiente de confianza de 1.96, podemos sustituir los datos en (12) y asi obtener el
valor de n.

n=(1.96-5.53/1)* ~ 118

Luego, se puede esperar que, si seleccionamos aleatoriamente 118 nifias, se alcance una precision de lcm en
la estimacion de la media poblacional.



11.5.- PRUEBA O CONTRASTE DE HIPOTESIS

Diariamente el ser humano se enfrenta a la toma de decisiones. Las hay muy simples; por ejemplo, si vamos
a comer una fruta seleccionamos de acuerdo a nuestra experiencia anterior, segin el color, olor y
consistencia, la que consideramos mejor o mas apetecible a nuestro gusto. Otras decisiones son algo mas
complejas como cuando un estudiante de preuniversitario en su ltimo afio tiene que escoger, de un conjunto
de opciones que se le presentan, los futuros estudios a que va a dedicar, posiblemente, el resto de su vida
productiva.

En situaciones de este tipo, quiérase o no, la toma de decision esta siempre asociada a un determinado
riesgo, es decir, se puede tomar una decision desacertada. En estos casos puede resultar que no se tenga una
clara nocion del riesgo a que nos exponemos o sencillamente, atin y cuando se conozca sobre la existencia de
tal riesgo, seamos incapaces de medirlo.

El profesional médico también constantemente se enfrenta a la toma de decisiones. Diariamente, cuando
menos, tiene que discriminar entre alternativas de accion para decidir el tratamiento a seguir con un paciente
determinado. En este caso el médico esta perfectamente consciente del riesgo que enfrenta si toma la decision
equivocada, por lo que le es indispensable tener elementos de base cientifica que le ayuden a escoger, ante la
incertidumbre, la mejor alternativa. A pesar de que esos elementos estan, en general, bien establecidos para la
practica clinica, las Ciencias Médicas, como cualquier otra, no se salva del escrutinio cientifico constante y
por ende la investigacion cientifica juega un papel fundamental en su desarrollo.

Es de conocimiento casi universal que el adecuado desarrollo de la actividad investigativa se comienza a
garantizar cuando se hace un buen planteamiento del problema a solucionar. En muchas ocasiones esa accion
lleva al investigador de forma natural a construir una hipdtesis cientifica y en el proceso de verificarla, tiene
que aplicar técnicas que le proporcionen informacion acerca de la magnitud del riesgo a que se expone
cuando toma la decision final de aceptar o rechazar su hipdtesis. Parece entonces ldgico que, como primer
paso, la hipotesis cientifica tenga su expresion en términos de una o varias hipotesis contrastables.

La Inferencia Estadistica como cuerpo de conocimientos contiene procedimientos utiles a estos fines, que
surgen a partir de la construccion de una hipdtesis estadistica.

Definicion 1. Una hipétesis estadistica es una afirmacion sobre el comportamiento de una variable aleatoria,
susceptible de ser verificada.

La filosofia detras del proceso de verificacion de la hipdtesis estadistica en cierto sentido se puede equiparar
con la que rige el método de demostracion por reduccion al absurdo; es decir, afirmar algo y para demostrar
su veracidad suponer primero que no se cumple, y entonces, por medio de un proceso logico llegar a una
contradiccion con alguna propiedad ya establecida , y de este modo, arribar a la conclusion de que lo
afirmado inicialmente es cierto.

Planteando el problema en términos estadisticos, supongase que se quiere examinar la validez o no, de una
hipotesis referida a un parametro de la poblacidon, digamos que se quiere probar que la media poblacional p
no es igual a un valor determinado py; lo expresado se acostumbra a representar por:

Ho: p=po
Hi:p # o



donde el simbolo Hy designa lo que se conoce como hipdtesis nula y H; a la hipotesis alternativa.
Similarmente se podria querer contrastar la pareja de hipdtesis siguientes:

Hop: TT =TT,

H;: TT> TC,

donde 7T es un valor particular de la proporcion poblacional TU.

Lo expuesto no agota el universo de posibilidades, sin embargo, lo que si puede afirmarse
incuestionablemente , es que, para expresar un problema en términos de una prueba de hipdtesis, se
necesitan, una hipdtesis nula y otra alternativa, que describan adecuadamente la situacion contenida en el
marco del problema.

Definicion 2. La hipdtesis estadistica siempre estara integrada por la hipdtesis nula y la hipotesis alternativa
(es decir, ambas forman una unidad). En la hipodtesis nula se afirma o considera la no ocurrencia del
resultado esperado, mientras que la hipétesis alternativa contradice, en algin sentido, la hip6tesis nula. De
acuerdo a esto, rechazar Hy equivale a probar el resultado esperado.

Ejemplo 13.- Supongamos que el 85 % de los casos de una infeccion X, curan mediante el empleo de un
antibiotico A, conocido por la practica medica. Supoéngase ahora que, en un instituto de investigaciones
farmacoldgicas han desarrollado un nuevo antibidtico B, ideado para el tratamiento de esta infeccion y
quieren probar que es mas efectivo que el tradicional antibiotico A, para ello aplican el antibidtico B a un
nimero determinado de enfermos seleccionados aleatoriamente. Para corroborar la efectividad del nuevo
antibidtico se puede plantear la hipotesis estadistica siguiente:

Ho: T = TT(,=0.85

Hy: TT> T, =0.85,

o lo que es lo mismo:

Ho: 7T =0.85 vs H;: T > 0.85

Se debe notar que lo que desean probar los investigadores, el predominio del tratamiento B sobre el A, se ve
reflejado en la hipotesis alternativa, donde debe observarse que el simbolo de proporcidn, 7T, ahi usado hace
referencia a, la proporcion (poblacional) de casos que se curan por uso del antibiotico B, aun cuando este
simbolo no lo exprese claramente. Por ello, otra posible alternativa de expresar la hipotesis estadistica,
consiste en incorporar algo, al pardmetro estadistico que permite expresar la hipotesis, pudiendo ser esto, un
subindice u otra cosa adecuada al caso, de modo que quede claro el significado del resultado final.

En relacion con este ultimo ejemplo la hipotesis estadistica pudiera expresarse por medio de:

Ho: T = 0.85 vs H;: TUg > 0.85, si para todos es transparente que el valor 0.85 es un cifra asociada al
antibiotico A, 6 bien mediante,

Hop: Tg=TUA=0.85vs H;: TUg> TU 5 = 0.85, si se desea que esto quede claramente expresado.

Puede usarse la notacion 7U(B), 7T (A) en sustitucion de 7Ug, TU 5 si alguien lo prefiere. La forma notacional
particular que se adopte importa, pero no determina, lo que interesa es que si esta se usa, ella incorpore lo que
en esencia permite distinguir o diferenciar las cosas en si.



Si en la muestra seleccionada se obtiene que un nimero determinado, digamos por ahora k de ellos,
reaccionan favorablemente, es decir se curan, entonces rechazamos Hy y declaramos el antibiotico B como
mejor, si por el contrario el numero de pacientes curados es menor que k, no rechazamos Hy y entonces se
declara que ambos antibidticos son, al menos, equivalentes.

Ejemplo 14.- Se ha determinado que, en general los niveles de colesterol en sangre se distribuyen normal con
media 249 mg/100ml y desviacion estandar 50 mg/100ml. Un grupo de investigadores de un Instituto de
Enfermedades Cardiovasculares realizo un estudio en una muestra aleatoria de 150 vegetarianos,
determinandose el nivel promedio muestral del colesterol en dicho conjunto de personas.

La hipotesis cientifica a ser probada estadisticamente es si individuos cuya ingesta esta compuesta solo por
vegetales, tienen los mismos niveles de colesterol que la poblacion general. La hipdtesis nula seria:

Ho: p = po =240 (o bien pyeg = o = 240, donde py = 240 representa lo general conocido)

El sentido de nula, viene dado, por que no se espera encontrar ninguna variacion en el colesterol medio de los
vegetarianos, salvo la debida al azar. La hipoétesis alternativa seria:

Hi: p# po =240 (o bien pyeg. # o = 240)

En este caso, los investigadores, solo estan interesados en probar que existen diferencias entre el promedio de
colesterol de vegetarianos y el de la poblacion total. Ellos estaran de acuerdo, en rechazar Hy, tanto si el nivel
medio de colesterol en vegetarianos es menor que un valor k;, como si es mayor que un valor k.

Ahora, se impone, encontrar alguna forma de poder arribar a una conclusion con respecto a, rechazar o no Hy,
incluyendo, al igual que lo hicimos en el caso de los intervalos de confianza, la informacion contenida en una
unica muestra.

Es tradicional plantear el problema en la forma siguiente:

Notemos que, en cada uno de los ejemplos, debemos rechazar o no Hy, basdndonos en la informacion
contenida en la muestra. En general, si el valor del estimador, digamos X, P o cualquier otro, s tal que

hay que rechazar la hipdtesis nula, se dice que se ha obtenido un resultado significativo con un nivel de
probabilidad dado.

Es posible que a causa de, la aleatoriedad de las observaciones muestrales, la estimacion obtenida se desvie
tanto de lo esperado, que se tome, la decision de rechazar Hy, siendo sin embargo Hy cierta o verdadera. Es
légico o conveniente por tanto, que la probabilidad de que esto suceda, sea pequeiia. Dentro de esta
metodologia, esta probabilidad, recibe el nombre de nivel de significacion.

Definicion 3. El nivel de significacion de una prueba de hipotesis es el valor médximo de probabilidad que se
estd dispuesto a aceptar, para que ocurra el suceso de rechazar la hipdtesis nula asumiendo que ésta es
verdadera.



El nivel de significacion, es un valor arbitrario, en el sentido de que es seleccionado a priori por el
investigador de acuerdo a su experiencia y deseo. Siendo una probabilidad, puede asignarsele cualquier valor
entre 0 y 1, pero como es importante usar una cifra pequefa, los valores que con mas frecuencia se utilizan
son 0.05 y 0.01 o inclusive mas pequenos, aunque poco frecuentes en la practica usual . Se acostumbra a
denotar este valor por la letra griega [.

Es conveniente notar que el uso del término, significacion, es debido a que la diferencia entre, el valor
hipotético (también llamado, tedrico) y el hallado en la muestra (conocido como, practico), se considera lo,
suficientemente grande, como para que no sea solamente atribuible al azar; es decir, que el concepto se
refiere al estado de ser, estadisticamente significativo, y no es utilizado en el sentido funcional habitual de
la palabra.

Con esto queremos decir, que la significacion estadistica, es realmente importante cuando esta precedida de
un planteamiento correcto del problema de investigacidon, y su resultado es compatible con el sustrato
biomédico que la origina.

Una vez seleccionado el nivel de significacion, se tiene una idea mucho mas clara de cuando vamos a
rechazar la hipotesis nula. Asi, se rechaza Hy, cuando la disparidad entre el conjunto de datos observados y la
hipotesis nula, asumiendo, que ésta es verdadera, se obtiene, con una probabilidad menor o igual al nivel de
significacion [].

Se espera por tanto, que a lo mas el [1-[1[1[1[1% de las infinitas muestras posibles a seleccionar con el
objetivo de verificar la hipdtesis nula, nos conduzcan a rechazarla cuando ella sea verdadera; lo que nos
ofrece cierta seguridad con respecto a lo acertado de la decision que estamos tomando.

Definiciéon 4. El conjunto de valores muestrales que conducen a rechazar Hy se denomina o conoce como,
region critica o de rechazo, de la prueba de hipotesis.

Cuando, Hy es realmente verdadera y se toma la decision de rechazarla, se produce desde el punto de
vista probabilistico, la ocurrencia de un evento o suceso, habitualmente denominado como, error de tipo I,
con probabilidad de ocurrencia [, es decir, el nivel de significacion de la prueba de hipétesis.

Definicién 5. Se llama error de tipo I a rechazar Hy, cuando lo que se formula en Hy es cierto.

Ejemplo 15.- Supongamos ahora que, X es una variable aleatoria, que tiene como ley de probabilidad, una

distribucion normal con media p y varianza o” (en simbolos X ~ N(u, %))
Tenemos interés en probar la hipotesis: Ho: = po Vs. Hi: o # o

y se ha escogido [ = 0.05, que expresado en porcentajes, quiere decir, un nivel de significacion del 5 %,
entonces, suponiendo que se cumple la hipdtesis nula, se rechazard ésta, si la media muestral X esta entre los
valores extremos con probabilidad 0.05, en cualquiera de las dos direcciones de la media hipotética po. Si X
no se ubica en esa region, entonces no se rechaza Hy.

En el grafico 1 se representa la region critica suponiendo que la hipétesis nula es cierta.

Ya que, la distribucion normal es simétrica, parece bastante 16gico distribuir a partes iguales la probabilidad
de rechazar Hy, cuando esta es verdadera, entre las dos colas de la curva, y entonces rechazaremos Hy so6lo si

X <k; o X > k,. La regioén critica o de rechazo, entonces estard constituida por el conjunto de las todas



muestras de un tamafio, n, dado tales que el valor observado de, X, cumpla con una de las dos siguientes

condiciones: X <k;o X > k.

Si, por otra parte, X no se ubica en alguna de estas zonas, lo que sucede con probabilidad 1 — [,
entonces[Jen este caso se decide no rechazar Hy, y en consecuencia a esa region central bajo la curva normal
se le llama, regién de no rechazo. En muchos textos de estadistica se le denomina region de aceptacion,
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nosotros preferimos utilizar una terminologia menos categorica puesto que la decision siempre se toma ante
la incertidumbre.

Figura 1. Region critica para la prueba bilateral de una media poblacional, suponiendo que Hy es cierta.

Las pruebas de hipdtesis de este tipo, cuya region critica se representa del modo grafico ya indicado, es decir,
por medio de los dos extremos o colas de la curva normal, reciben el nombre de pruebas bilaterales o de
dos colas.

Si en lugar de la hipdtesis que se considero en el ejemplo 15, hubiésemos considerado una hipoétesis del tipo:
Ho: w=po Vs. Hi: u> po.

Entonces a esta corresponderd, la region de rechazo {X : X > k} y la de no rechazo {X: X < k}, como
puede verse en la figura siguiente.

Figura 2. Region critica para la prueba unilateral derecha de una media poblacional, suponiendo que Hy es
cierta.



Si en vez de la hipotesis anterior, hubiésemos tenido que considerar, por ser necesario para la solucion de un

Frecuencia

e Mg i)

Eegién de

Eemdn de rechazo no rechazo

S

Ho Walor

problema practico una opcién de hipotesis del tipo: Hy:
pL=po Vs. Hi: p<ppo

A esta corresponde, la region de rechazo {X: X < k} y la de no rechazo {X: X > k}, tal como se muestra
en la figura que a continuacion se expone:

Figura 3. Region critica para la prueba unilateral izquierda de una media poblacional, suponiendo que Hy es
cierta.

Las dos ultimos tipos de pruebas de hipdtesis que se han explicado, en los que por la forma de expresarse su
region critica, es decir, por estar formada por valores situados en uno sélo de los extremos o colas de la
curva normal, se denominan como pruebas de hipétesis unilaterales o de una cola.

Cuando se introdujo el concepto, nivel de significacion de una prueba de hipodtesis, y se explico lo que esto
quiere decir, se dijo, que este valor esta asociado a la ocurrencia del llamado error tipo I o suceso que
consiste en, rechazar Hy cuando Hy es verdadera, hecho que es factible que ocurra cuando el valor observado

de X en una muestra, este alejado de po en cierto sentido prefijado por la region critica de que se trate. Sin
embargo, es posible que la estimacion de p o valor observado de X, esté tan proximo al valor hipotético iy,
que se decida no rechazar Hy cuando ésta es en efecto falsa. Si esto sucede estamos cometiendo un nuevo

error, que se conoce como error de tipo II. La probabilidad de cometer un error de tipo II es designada
habitualmente por la letra griega [ 1.

Definicion 6. Se conoce como error de tipo 11, al suceso o evento que consiste en, no rechazar Hy cuando
lo que se expresa en ella es falso.

Por tltimo, si la estimacion se desvia tanto del valor hipotético que se decide rechazar Hy cuando es en efecto
falsa, se habra tomado una decision correcta.



Resumiendo las situaciones anteriores respecto a las decisiones sobre Hy a partir de los valores observados en

la muestra aleatoria tenemos que:

Decision sobre Hy

Si Hy es: No rechazar Rechazar
Verdadera Accion correcta Error de tipo I
Falsa Error de tipo 11 Accion correcta

Tratemos ahora de resumir los resultados hasta aqui obtenidos. Como se ha visto a través de la exposicion de

los temas llevados a cabo, todo problema de prueba de hipdtesis consiste en lo siguiente:

1.

Identificar una variable aleatoria X que tiene una distribuciéon conocida, es decir, que pertenece a una
clase determinada, por ejemplo a las del tipo normal, y con relacion a la cual se quiere tomar una decision
respecto al valor de un parametro desconocido, pero asociado a ella, digamos p, 6° , ...,etc

Se plantea una hipdtesis nula, donde se asume un valor para el pardmetro; y una hipotesis alternativa
donde se contradice lo expresado en la hipotesis nula.

Se escoge el nivel de significacion [, que es la probabilidad de rechazar la hipotesis nula siendo esta
cierta.

Se selecciona una muestra de tamafio n para estimar el pardmetro desconocido y poder posteriormente
decidir si se rechaza o no Hy.

Se define la region critica para la prueba de hipotesis de interés.

Se toma la decision de rechazar Hy, con un nivel de significacion [, si el valor estimado del parametro
estd en la region critica y de no rechazar Hj si este valor no esté en la region critica.

De ahora en adelante nos dedicaremos a encontrar las distintas regiones criticas para cada una de las pruebas

de hipdtesis que se planteen.



11.6.- PRUEBAS DE HIPOTESIS RELACIONADAS CON LA MEDIA.
Caso I. Decision sobre p con (1% conocida.

a. Prueba de hipotesis unilateral.

Ejemplo 16. Se conoce que la estatura en nifios varones de 5 afios tiene la ley de distribucién normal con
media 109.0cm y varianza 25.9cm®. Un investigador presume que esta dimension antropométrica esta
afectada en nifios diabéticos de la misma edad. Para tratar de corroborar su suposicién selecciona una
muestra aleatoria de 81 nifios diabéticos y obtiene que su talla media es de 107.5 cm. ;Puede dicho
investigador, basado en este resultado, afirmar que lo supuesto por el es acertado?

En este caso las hipotesis nula y alternativa serian: Ho: p =109 y H;: p <109

De planteamiento anterior tenemos que X =107.5. Fijemos ahora [] en 0.05, entonces de lo que se trata es

de encontrar un k tal que si X <k podamos rechazar Hy con probabilidad [, cuando Hy es verdadera. Es

decir que k debe cumplir : Pr (g <k ) =[], suponiendo que Hy es verdadera. (1)
Bajo Hy, X ~ N(109,25.9/ /81 ), luego podemos poner: M = z;, al hacer uso una vez mas, de la

s
estandarizacion de la variable aleatoria normal.
Multiplicando ambos lados de la igualdad por [/ /i tendremos que:
k—po=2z, 0/ \/H
En consecuencia: k = po +z [/ \/H (2)

Luego si X < o +zo [/ \/H , se rechazara Hy con un nivel de significacion [1, pero si X > wo +zo 1/
“/n no podemos rechazar la hipdtesis nula.
Debemos calcular ahora el valor de k haciendo uso de (2).

Para ello se debe emplear la tabla de la curva normal estdndar que se incluye en este libro, que es la
correspondiente al drea acumulada debajo de la curva normal estandar entre 0 y un valor positivo z (esto
supone que en los calculos se emplee la mitad del area bajo la curva, es decir 0.5, asi como la simetria), por
lo que z = 20.0s = —Z0.5-0.05 = —Z045 = —1.64.

Sustituyendo en (2) tenemos que :
k=109.0-1.64 - /25.9/81 =109.0 —8.35/9=108.1.

Pero X = 107.5 < 108.1, lo que nos conduce a rechazar Hy con un nivel de significacion de 0.05.

El investigador concluye que la diferencia entre la talla promedio de los nifios diabéticos estudiados y la
correspondiente a la poblacion, de su misma edad y sexo, es estadisticamente significativa al nivel 0.05.

Lo que aparece en negrita quiere decir que el investigador espera que la diferencia sea producto del azar
solamente con una probabilidad del 5%; es decir, si se repiten investigaciones reproduciendo la misma
metodologia de trabajo empleada por ¢él, se espera que aproximadamente a lo mas en el 5% de los casos se
rechace Hy suponiendo que ésta sea cierta.



La frase suponiendo H, verdadera, o mas brevemente bajo Hy, tiene una importancia cardinal pues la
region critica se basa precisamente en ese supuesto y se trata de que sea poco probable cometer el error de
rechazar Hy siendo esta cierta o verdadera (error de tipo I). Esta es la razon por la que se prioriza mantener
una cota fija para [ de a lo mas 0.05.

El estudiante debe notar la sutileza del problema. No podemos afirmar que rechazamos la hipotesis nula
porque no se cumple, diremos que se rechaza porque el nivel de significacion [, que es la probabilidad de
cometer un error de tipo I, es pequenio.

El valor 0.05 que se le asigna al nivel de significaciéon puede deber su uso universal al hecho de que en la
distribucion normal, alrededor de la media mas/menos dos desviaciones estandar esta concentrada el 95% de
la informacion; se espera entonces que los datos que se ubican en las llamadas colas de la distribucion
ocurran menos frecuentemente que el resto. Para el otro nivel de significacion que también se utiliza mucho,
0.01, la frecuencia con que aparecen datos en los extremos es aiin menor. Por esta razon en la literatura se
habla de significativo si [ = 0.05 y de muy significativo si [1 = 0.01.

La region critica de la prueba considerada puede definirse también a partir del estadigrafo:

z=(X —p)/ 0/ /n

que es el valor observado o practico del percentil de la distribucion normal estandar por medio de los datos
de la muestra, bajo la suposicion de que se cumple Hy. Se quiere llamar la atencion hacia el hecho de que en
la mayoria de los libros de texto donde se tratan pruebas de hipotesis se utilizan estadigrafos para construir la
region critica pues casi siempre, bajo Hy , tienen una ley de distribucion conocida.

Entonces para proceder por este modo, se compara z con z;, que es el percentil tedrico fijado a priori, es
decir, con el conocimiento del valor de a para la misma distribucion. Se rechaza Hy si z < z;, y no se rechaza
siz > zp.

Calculemos ahora el valor de z para el ejemplo anterior. Se tiene que,
z=(107.5-109.0) / 5.09/9 = —2.65.

Ciertamente este valor es menor que —1.64 por lo que se rechaza Hy como era de esperar, pues las regiones
criticas definidas de una u otra forma son equivalentes.

Por ultimo se puede decidir rechazar o no Hy comparando el nivel de significacion real obtenido a partir de
los datos, con el nivel de significacion prefijado.

Por ejemplo, si [1 = 0.05, bastaria con calcular la probabilidad p (el 4rea bajo la curva) asociada al valor del
estadigrafo z, por medio la tabla de la normal estandar y compararla con 0.05.

La region critica o de rechazo seria, {x: p< []}.
La region de no rechazo, {x:p > [}

Esta manera de definir la region critica comparando p con [ para tomar una decision con respecto a Hy es
muy usada, pues los paquetes de programas estadisticos cominmente ofrecen el resultado del nivel de
significacion real u observado, denomindndolo indistintamente como: significacion (de una cola),
significacion (de dos colas) o p; entonces el investigador puede decidir de forma muy rapida si sus datos
corroboran 0 no su suposicion inicial.



En el caso del ejemplo que venimos desarrollando habria que hallar en la tabla de la distribucion normal la
probabilidad p, asociada al numero, —2.65, que es el valor de z observado. Puede comprobarse que ésta es
aproximadamente 0.004, menor que 0.05, por lo que se rechaza Hy.

.y, . . . 2 . .
Definicién 7. Sea X una variable aleatoria normal con varianza ¢~ conocida, suponiendo Hy verdadera, la
region critica de la prueba de hipotesis

Ho: p=po Vs. Hi: p<ppo

para un nivel de significacion [, se puede expresar por medio:
1. {x §<p0+zu D/\/H)
2. {xiz<z;}.

3. {xip<U}.
Corresponde ahora encontrar la region critica para la prueba de hipotesis unilateral derecha.

Ejemplo 17. Supongamos que se conoce que el promedio del nivel de colesterol en nifios menores de 10 afos
de la provincia de Matanzas es de 175 umol/mL y que la desviacion estandar es 50 pumol/mL. Se extrae una

muestra aleatoria de 10 nifios obesos y se obtiene X =200 pmol/mL. Se desea contrastar la hipotesis de que
el colesterol medio en nifios obesos es mayor que el de los nifios de la provincia de Matanzas.

La hipotesis a contrastar seria:

Ho: =175 Vs Hy: p> 175

Tomemos un [ fijo. En este caso rechazar Hy equivale a encontrar un k tal que: Pr(§> k) = [, bajo Hy

3)
Se cumple que 1 — Pr(i <k = Pr(i> k), por lo que se puede poner

1—Pr(x S k=11,

Sumando la probabilidad y restando [/ en ambos lados de esta ltima igualdad tendremos que:

1 - =Pr(X < k), bajo Hy (4)

Es decir que (3) y (4) son condiciones equivalentes. Al mismo tiempo (4) es semejante a (1), lo que implica
que k puede expresarse como en (2) pero sustituyendo z., jpor z;—; por consiguiente: k = po +z,- [/ \/H .
En este caso se rechazara Hy, cuando es verdadera, si X se mantiene por encima de k con probabilidad [J; o
lo que es igual, rechazo Hy siendo cierta, si la probabilidad de que X sea mayor que k es baja.

ey . . . . 0 .
Definicion 8. Sea X una variable aleatoria normal con varianza conocida [, suponiendo Hy verdadera, la
region critica de la prueba de hipdtesis

Ho: p=po Vs. Hi: p> o
para un nivel de significacion [, toma cualquiera de las formas siguientes:
1. {x: X >uot 2z 0/ \/H}

2. {xtz>71}.



3. {xip<[U}.

Se debe notar que la region 3 es la misma que cuando la prueba de hipotesis era unilateral izquierda; lo que
es totalmente logico puesto que si [1]es el nivel de significacion de la prueba, valores muestrales que
produzcan cifras de la media muestral o del estadigrafo z que nos conduzcan a rechazar la hipdtesis nula
tienen, a lo mas, una probabilidad de ocurrencia []. En este caso a la hora de calcular p, como la region
critica se encuentra a la derecha del valor hipotético, tendremos que hallar el area bajo la curva que tiene
como limite inferior el estadigrafo z .

Vamos a solucionar el ejemplo 17 evaluando los datos para las tres regiones criticas posibles.

Region critica 1.Como ya sabemos en la tabla que se proporciona en este texto, en lugar de z;- hay que
buscar zg 5s- = zg45= 1.64. Entonces :

k=175+1.64-50/ 10 =175+ 1.64 - 50 /3.16 = 200.93.

Ya que X =200 < 200.93, no se rechaza Hy y se concluye que la diferencia hallada entre el nivel medio de
colesterol del grupo de nifios obesos y el de la poblacidon no es estadisticamente significativo al nivel de 0.05.

Region critica 2. z=200-175/ 50 / /10 = 1.58.

Como zp45=1.64, no se rechaza Hy con un nivel de significacion del 5%.

Region critica 3. En la tabla de la distribucién normal estdndar se puede ver que la p que corresponde a
valores iguales o mayores que 1.58 es 0.057, mayor que 0.05 que es el nivel de significacion fijado, por lo
que de nuevo no se rechaza Hy.

b. Prueba de hipoétesis bilateral.

En la mayoria de las ocasiones el interés del investigador es el de detectar diferencia significativa en
cualquiera de las dos direcciones posibles, tanto relacionada con valores extremadamente bajos como con
valores extremadamente altos. Cuando este es el caso, la prueba de hipdtesis consiste en contrastar : Ho: p =

Lo Vs Hi: p # o
Para construir la region critica tendremos que hallar k; y k» tales que
Pr(X <k; 6 X >ks) =[] bajo Hy (5)

Por definicién el conjunto que aparece en (5) entre paréntesis es la unidon de las dos regiones sombreadas del
grafico 1, que no se interceptan en ningn punto; luego (5) equivale a:

Pr(X <k) + Pr(X > ko) = [1[Ibajo Hy (6)

Debido a la propiedad de simetria de la distribucion normal, es plausible igualar cada una de las
probabilidades en (6) a [1/2 y por similitud con las pruebas unilaterales podremos hacer la siguiente
definicion.

Definicion 9. Sea X una variable aleatoria normal con varianza conocida [1°. Suponiendo Hy verdadera, la
region critica de la prueba de hipdtesis

H()Z M:M()VS.Hli K * Ho

para un nivel de significacion (], toma una cualquiera de las formas siguientes:



1. {x: X < Mo —Z1-02 L/ \/H , para X ala izquierda de o 6

X > Wo+ zi—np 1/ “/n , para X a la derecha de Mo}
2.{x:z<-zjrp,paraz<06z>z_,,paraz>0}.

Cuando la prueba es bilateral el calculo del nivel de significacion observado es algo mas trabajoso, por lo que
no introduciremos su coémputo en este texto.

Ejemplo 18. El nivel promedio de protrombina en la poblacion total es de 20 mg/100ml de plasma y su
desviacion estandar es de 4 mg/100ml. Una muestra de 40 pacientes portadores de un déficit de vitamina K
presenta un nivel promedio de protrombina de 18.5 mg/100m.l. A partir de esos resultados jserd posible
concluir que el nivel promedio en esos pacientes es similar al de la poblacion normal? Use [] = 0.05.

Para responder la interrogante vamos a contrastar la hipotesis nula Ho: p = 20 Vs. la alternativa H;: p # 20.

Como [ =0.05, [1/2 es 0.025. Utilizando la tabla de la normal estandar puede comprobarse que zy475 = 1.96.
Ya que X =185< to = 20.0 tenemos que evaluar X < Mo—2Zi—rpp L1/ \/H

Ahora bien zo475 [1/ /40 =1.24 y 20.0 — 1.24 = 18.76.

Como 18.5 < 18.76, se rechaza Hy , concluyendo que el nivel promedio de protrombina en los pacientes

portadores de un déficit en vitamina K no es similar al de la poblacion normal, para un nivel de significacion
de 0.05.

Siendo los casos de pruebas bilaterales los que se aplican con mds frecuencia y considerando que la
construccion de la region critica es en esencia igual para éstas que para las unilaterales, de aqui en adelante
solo desarrollaremos, con cierto detalle, las primeras.



11.7.- CASO IL. DECISION SOBRE p CON [ DESCONOCIDA.

Hasta ahora hemos asumido que la varianza poblacional es conocida, hecho que en la practica ocurre con
poca frecuencia. Lo mas comun es que haya que tomar una decision acerca de la media de la poblacion
desconociendo el valor de su varianza.

Consideremos de nuevo el ejemplo 18 pero suponiendo ahora que se estimé la desviacion estandar con los
datos de la muestra y se obtuvo s = 4.6.

Para verificar la hipdtesis nula se calculdo k; = po — z;.0n [J / ~/n 'y se compar6 con X; pero ahora
desconocemos [] por lo que en la expresion de k; tenemos que sustituirla por s, su estimacion a partir de la
informacion de la muestra. Entonces z;.» ya no puede ser interpretado como el percentil 1-[1/2 de la

distribucion normal (recuerde que en el epigrafe correspondiente se llego a esta conclusion ya que (E — w
(o/~/n ) ~ N(0,1)).

Puede demostrarse que en este caso el estadigrafo t = (g — o) \/H /s tiene la distribucion t de Student con n—
1 grados de libertad, por lo que se utiliza esta distribucién en la solucion de la region critica .

Definicion 10. Sea X una variable aleatoria normal con varianza desconocida (1> que se estima, como es
usual, a través de s*. Suponiendo Hy verdadera, la regién critica de la prueba de hipétesis:

Ho: p=po Vs. Hi: p # o

para un nivel de significacion [], toma cualquiera de las formas siguientes:
1. {x: X <pp—th11-028/ ~/N para X alaizquierda de po 6

X > Mo+ th11-028/ \/H para X a la derecha de Lo}
2.{xit<—ty11.00 parat<006t>ty; .0 parat>0}
donde:
t: percentil observado de la t— Student con n—1 grados de libertad y
to-1.1-0/2 :percentil 1— [1/2 de la distribucion t de Student con n—1 grados de libertad.

En caso de (1 desconocida pero n suficientemente grande, digamos n > 30, los valores de la distribucion t de
Student son muy similares a los de la normal, por lo que se puede trabajar indistintamente con una u otra
distribucion.

Para la prueba de hipotesis unilateral

Ho: p=po, [ desconocida

Hi:p<po

la region critica para el nivel de significacion [ sera:

1. {x: X < Mo — tn-11-0 S/ \/H} 0
2. {x: t<*tn_1’1_g}.



En el caso de la prueba de hipotesis:
Ho: p=po Vs. Hj: u> po, con [ desconocida

la region critica para el nivel de significacion [ puede construirse segun:

I {x: X >po+taros//nto
2. {X: t> tn_l’l_T}.
11.8- CASO IIL. DECISION ACERCA DE LA DIFERENCIA DE DOS MEDIAS.

Hasta aqui hemos resuelto problemas relacionados con la toma de decisidon, rechazar o no rechazar la
hipotesis nula, basados en la informacion contenida en una Unica muestra cuyos resultados se querian
comparar con un valor conocido del pardmetro; sin embargo es muy comun en la investigacion biomédica,
enfrentarse a situaciones donde es necesario evaluar el efecto de un tratamiento sobre un grupo de sujetos o
comparar los resultados de dos 6 mds grupos con respecto, por ejemplo, a la introducciéon de nuevos
medicamentos para tratar una enfermedad o un sintoma.

Las situaciones que se presentan a continuacion se refieren pruebas de hipotesis para contrastar diferencia
entre medias procedentes de dos poblaciones.

A. Problema de las muestras apareadas.
Ejemplo 19. Supongamos que se quiere comprobar la consistencia de dos técnicos en antropometria al medir
el peso corporal de un conjunto de individuos. Se disefia un experimento donde se escoge un grupo de nifios
de primaria y cada uno de los técnicos mide, alternativamente, a todos los nifios. Estos resultados aparecen en
la tabla 1. donde para cada nifio se tienen dos valores de peso, es decir contamos con dos conjuntos de
valores de peso pero cada par estd vinculado a un mismo nifo. A este tipo de disefio se le denomina de
muestra apareada.

En lugar de tener un conjunto de nifios medidos por dos técnicos diferentes podria tratarse de

*

¢ un conjunto de pacientes con hipercolesterolemia a los que se les determiné el nivel de colesterol en
sangre antes y después de un tratamiento con PPG (ateromixol).

X/
X4

% dos grupos de individuos diferentes pero seleccionados de forma tal que se esté seguro de que, de
existir, las diferencias entre ellos se deban al factor en estudio por ejemplo estudiar el efecto de dos
analgésicos en gemelos.

en todos estos casos estamos ante un disefio de muestra apareada y el interés radica en saber si los

resultados obtenidos en las dos muestras son o no iguales.

De acuerdo al procedimiento que se ha venido aplicando lo primero que tenemos que hacer es plantear las
posibles hipodtesis, para lo que necesitamos hacer algunas suposiciones.

Tabla 1. Valores de peso (en kg) correspondiente a nifios medidos por dos técnicos diferentes.

Nifio
PESO =
no. (di =xi —yi) (d12 —[xi - yiP)

Técnico 1 (x;)  Técnico 2 (y;)

1 21.0 20.8 0.2 0.04
2 242 23.8 0.4 0.16



3 25.8 25.6 0.2 0.04
4 30.4 30.2 0.2 0.04
5 27.0 27.4 -04 0.16
6 27.2 27.4 -0.2 0.04
7 28.4 294 -1.0 1.00
8 244 24.6 -0.2 0.04
9 31.4 31.2 0.2 0.04
10 21.2 21.2 0 0

11 24.6 242 0.4 0.16

. . , . . . . . ., 2
Vamos a asumir que el peso obtenido por el técnico 1 es una variable aleatoria, X, con distribucion N(p, [17)
y que el peso obtenido por el técnico 2 también es una variable aleatoria, Y, con distribucion N(py, %); es
decir, se supone que ambas provienen de poblaciones con medias desconocidas pero varianza comun. Es
razonable pensar que si los técnicos son consistentes entre si, el promedio de las diferencias individuales
entre una y otra medicion deba ser cero. Si denotamos por d esas diferencias la hipdtesis a plantear seria:

Ho: pig=0Vs.Hi:pg # 0 (7

Donde, rechazar Hy equivaldria entonces a decir que los técnicos no son consistentes, mientras que no

rechazarla nos conduciria a pensar que ambos miden el peso, en promedio, de forma similar.

Es un resultado conocido que d; = x; — yi se distribuye normal con media y varianza que podemos denotar por

W4 y , respectivamente; entonces d, o media muestral de las diferencias entre las mediciones que

: . 2 e, . 2
los técnicos hacen, tendra a su vez una Og distribucién normal con pardmetros pq y Gy/n con lo

que resulta que (7) puede interpretarse como una prueba de hipotesis bilateral para una sola muestra, en
particular una muestra constituida por las diferencias entre pares de medidas referidas a cada individuo de un
conjunto determinado.

Ya hemos visto que es poco frecuente conocer de antemano el valor de 0%, En el caso de la hipotesis (7)
, . .y 2 . o .y, . . . ..

tendriamos que tener informacion acerca de Gy, la variabilidad en la poblacion de diferencias individuales.

Asumir que se conoce dicha variabilidad es poco practico, por lo que al derivar la region critica de la prueba

de hipotesis vamos a utilizar desde un inicio el estimador de G4, que tiene la expresion:

de—[z diJZ/n (8)

S d —

donde n es el nimero de pares.

Para la prueba (7) tenemos que el estadigrafo t = (H—O)\E / sq sigue una distribucion t-Student con n—1
grados de libertad (hemos escrito el cero para que se vea la similitud entre esta expresion y la de la prueba
bilateral con [ desconocida), en consecuencia podemos hacer el siguiente planteamiento.



Definiciéon 11. Sean d; las diferencias observadas en una muestra apareada de tamafo n, donde d; ~ N(pg,
0(21 ). Suponiendo Hy verdadera, la region critica de la prueba de hipotesis: Ho: g =0 Vs. Hy: pg # 0,
para un nivel de significacion [1, estd constituida por los valores de d; tales que:
(t <tp.11--2 para d<0o6t> —th-1,1- 12 para d> 0)
donde:
t: percentil observado de la distribucion t de Student con n—1 grados de libertad,
ta-1.1- 2 ¢ percentil 1-[1/2 de la distribucion t de Student con n—1 grados de libertad y
sq: se calcula a través de la formula (8).
Ejemplo 19 (continuacion)

Considerar para esto un nivel [1 de 0.05. y calculemos t. Aunque la féormula (8) parece muy complicada es
sencilla de solucionar siempre que se arregle la informacion como aparece en la tabla no. 1. A partir de ésta
tenemos que:

11 11 2 B
> d =11 >d; | =0.04 d=-0.02
i=1 i=l1

luego sq = \/(1 .72—-0.04/11)/10 =0.41 y en consecuencia,

t=—0.02 /11/0.41=-0.16

En la tabla de la distribucion t student, el percentil que corresponde a 10 grados de libertad y a 1-[1/2 = 0.975
es t10,0.975s = 2.228. Como t < 0 debemos compararlo con —t; 0975 de lo que se deduce, que no se rechace Hy, y
por tanto podemos pueda aceptarse que las medidas tomadas por ambos técnicos son similares.

Resolviendo este ejemplo a través de un paquete de programas estadisticos, digamos el SPSS, se puede
comprobar que el nivel de significacién observado p, en el caso de dos colas, es de 0.887; un valor mucho
mayor que el 0.05 fijado de antemano lo que conduce a rechazar la hipotesis nula, como era de esperar.

B. Problema de muestras independientes con varianzas iguales y conocidas.
Muchas veces es de interés comparar la media de variables provenientes de dos poblaciones que tienen una
caracteristica de base diferente.

Por ejemplo el peso al nacer es una variable muy estudiada por la importancia que tiene, entre otros aspectos,
en el crecimiento y desarrollo futuro del recién nacido, el objetivo de un estudio podria ser analizar las
diferencias entre los promedios de talla de dos grupos de nifios de 7 afos, donde uno de los grupos esté
formado por nifios clasificados como bajo peso al nacer y el otro por los que no. En este caso queremos hacer
comparaciones entre las medias de dos muestras independientes.

Ejemplo 20. Un grupo de 3699 nifios de ambos sexos de 7 afios de edad fue clasificado de acuerdo a si su
peso al nacer estuvo por debajo de 2500 gramos (bajo peso al nacer), o no. Los datos correspondientes a la
estatura promedio de cada grupo se dan en la tabla 2 que se muestra a continuacion.

Tabla 2. Talla media(cm) y varianza(cm?® ) en nifios de ambos



sexos segun peso al nacer.

Bajo peso Tamafio ESTATURA

al nacer del grupo Media Varianza
SI 273 119.8 41.22
NO 3426 121.9 33.52

Vamos a denotar con X e Y las variables aleatorias, estatura a los 7 afios en nifios que tuvieron y no tuvieron
bajo peso al nacer, respectivamente.

Supongamos que X ~ N(uX,Dz) yY~ N(py,Dz), (debe notarse que en ambos modelos de distribucion hemos
incorporado la suposicion de iguales varianzas)

Seria de interés evaluar la diferencia entre X y § para saber si es significativa, lo que estaria indicando que
los dos grupos de nifos difieren significativa-mente en la estatura alcanzada a los 7 afios.

En términos de una prueba de hipdtesis el problema puede quedar planteado como sigue: Ho: py = py Vs. Hy:
Hx # Ly,

O también del siguiente modo: Ho: py —py =0 Vs. Hy: py —py # 0

Abhora s6lo tendriamos que definir la region critica.

Tanto X como § se distribuyen segun la ley normal, por lo que se puede demostrar que bajo Hy su

diferencia, que serd una estimacion de la diferencia p, — py, se distribuye N[O, O%(1/n + 1/m)], donde n y m
son los tamanos de cada grupo.

De acuerdo al proceder usual de estandarizacion, z = (§—§)/[D ~/1/n+1/m1], cuando & es conocida, este

valor puede compararse entonces con el percentil hallado en la tabla normal estandar partir del conocimiento
del nivel de significacion , para tomar la decision de rechazar o no la hipotesis nula.

Definicion 12. Sean X e Y variables aleatorias tales que X ~ N(Li, %) y

Y ~ N(uy,Dz), con [1? conocida . Suponiendo que se cumple Hy la region critica de la prueba de hipétesis:
Ho: px—py =0 Vs. Hy: py—py # 0

para un nivel de significacion prefijado [] toma cualquiera de las formas siguientes:

1.{x,y : i—gl <—ziop 0 ~/1/n+1/m para i& <006
§f§ >z1.0p [ A/1/n+1/m para ESI >0},

2A4xy:z<—-zpparaz<06z>z. pparaz>0}.

Ejemplo 20 (continuacion). Supongamos que el valor de la desviacion estdndar comun es de 6 cm. Vamos a
calcular la region critica (1).



X — y = 119.8-121.9 = -2.1, como esta diferencia es negativa utilizaremos la primera desigualdad de la

region critica escrita en la forma (1).

—z1.op 0 A/1/n+1/m =-1.96%6*~/1/273+1/3426 =-0.74, mayor que —2.1;

lo que indica que se debe rechazar Hy con una significacion del 5% y por ende admitir la posibilidad de que
las estaturas procedan de poblaciones distintas.

C. Problema de muestras independientes con 11? desconocida pero iguales para ambas poblaciones.
En esta nueva situacion tenemos los mismos supuestos que en el inciso (B) pero con la varianza es
desconocida; siendo éste, el estado actual se procede, como habitualmente, a estimar 1% utilizando la
informacion de cada una de las dos muestras disponibles.

2 2 : . :
Podemos denotar por sy y Sy a la varianza muestral de X e Y respectivamente; a partir de estas

estimaciones se calcula una varianza combinada o dependiente de las varianzas de las dos muestras que tiene
la forma:

52 =[(n-1)sy +(m-1) sy ]/ n+m-2. (9)

Entonces se puede demostrar, suponiendo Hy cierta que,
t=(X-y)/sc+/1/n+1/m (10)

tendrd una distribucion t—Student con n+m-2 grados de libertad.

Ahora tenemos la informacion necesaria para poder definir la region critica de esta prueba.

Definicion 13. Sean X e Y variables aleatorias tales que X ~ N(uy,[17) y

Y ~ N(uy,Dz), donde [1? se asume igual para ambas poblaciones pero desconocida . Suponiendo que se
cumple Hy la region critica de la prueba de hipotesis:

Ho: px—py =0 Vs. Hy: py—py # 0

para un nivel de significacion prefijado [] toma cualquiera de las formas siguientes:

1.{x,y: X — § <t pma1-02 Se N/ 1/n+1/m para ;*5’ <06

X — § >t ntm-2.1-0/2 Sc m para i—? >0}.

24X,y t<—tpmoi-onpparat<00t>tyimai-2 parat> 0}.

Donde s. y t se dan en (9) y (10) respectivamente y t n+m-2.1-1/2 €s el percentil
1-11/2 de la t—Student con n+m-2 grados de libertad.

Ejemplo 20(continuacion). Vamos ahora a suponer [1> desconocida e igual en ambas poblaciones. Con los
datos de la tabla 2 podemos hallar la desviacion estandar combinada.

52 =[(n-1)sy +(m-1) s, ]/ n+m-2 = (272*41.22 + 3425%33.52)/3697



=34.09

luego s. = +/34.09 =584y t prma1-02 = t 3697.0975 = 1.96 (note que: como n+m es muy grande el valor de la

t coincide con el de la distribucion normal)

Hallemos ahora la region critica basada en t.

t=(X—y)/se J/1/n+1/m =-2.1/5.84*0.06 =—5.72

Como t <0, usamos la primera desigualdad de (1) como region critica, al ser
—5.72<-1.96 rechazamos Hy con un nivel de significacion del 0.05.
11.9- PRUEBAS DE HIPOTESIS CON PROPORCIONES

Al igual que en el caso de la estimacidon puntual y la estimacion por intervalo de confianza, es posible
construir pruebas de hipotesis para verificar suposiciones acerca del comportamiento de variables en la
poblacidon cuando éstas no estan medidas en escala continua, por lo que no pueden ser apropiadamente
resumidas a través de la media aritmética.

Caso 1. Decision sobre TU con n suficientemente grande.

Ejemplo 21.Vamos a suponer que se conoce bien la frecuencia con que se presenta una enfermedad
determinada en la poblacion bajo condiciones normales, sin ningln tipo de accidon sobre ella. Un grupo de
investigadores ha desarrollado un tratamiento preventivo novedoso para dicha enfermedad y se aplica en una
muestra aleatoria de la poblacion base para comprobar su efectividad.

Si denominamos la proporcidon conocida de enfermos como 7T, las hipotesis estadisticas para la inferencia

sobre TU bajo las condiciones del tratamiento preventivo aplicado serian:
Hp: 70 = TC, Vs. la alternativa H;: 7T # TTO. (11)

Con este conjunto de hipdtesis podremos probar si el tratamiento nuevo ejerce alguna influencia sobre la
frecuencia de presentacion de la enfermedad.

Siguiendo similar procedimiento al aplicado en el caso de la decision sobre p con [l ]conocida;
fundamentaremos nuestra decision de rechazar o no Hy partiendo de la extraccién de una muestra aleatoria de
tamafio n de la poblacion base y observando el numero k de individuos que, a pesar de habérsele aplicado

tratamiento preventivo, se enferman; la decision depende entonces de la relacion k/n = p, es decir de la
proporcion muestral.

En general lo que queremos es rechazar la hipdtesis nula con una seguridad aceptable de no cometer un error,
el de rechazar Hy cuando lo que ahi se afirma es verdad (error de tipo I). Se necesita encontrar entonces, los
valores de P que nos conducen a rechazar Hy con probabilidad a lo mas [, cuando Hy es cierta. Como la

prueba (11) es bilateral o de dos colas, esos valores pueden encontrarse tanto hacia el extremo izquierdo de

TU, como hacia el derecho. Entonces, similarmente al caso de i, tenemos que hallar valores ¢, y ¢, tales que:
Pr(P <ci6P >c)=1.



La variable aleatoria P tiene una distribucion binomial y ya sabemos que bajo la suposicién de que n, el

tamano muestral, es lo suficientemente grande cualquier variable binomial puede ser tratada como una
variable aleatoria normal.

En este caso bajo Hy, P ~ N[ TTo, T0o(1 — TCo)/nl.

Estandarizando se concluye que el estadigrafo:

z=(P - To)/ [my(1-7y)/n ~N(@,1).

Con esta informacioén podremos hacer la siguiente definicion:
Definicion 14. Para la prueba de hipotesis: Hy: T0 = Ty Vs. Hy: TU # TUy,

suponiendo que se cumple Hy, y n es suficientemente grande, para un nivel de significacion [1, la regién
critica puede tomar cualquiera de las formas siguientes:

1{k: P < To—z11n \/Tco(l—no)/n para P < Ty 6

P> To+zion \/no(l —T,)/n para P> T0,}.
24k z<—-z.pparaz<06z>z,.pparaz>0}.
Para la prueba de hipotesis unilateral: Hy: 7T = 7Ty Vs. H;: 70 < TC,

la regidn critica puede asumir cualquiera de los tres formas siguientes:

Lk P < To+z /my(1-my)/n}

24k:z<z.}

3{k:p<I[l}

y para la prueba de hipdtesis, también unilateral: Hy: 7T = 7T Vs. H;: 70 > TU,

la regidn critica se puede construir de las siguientes maneras:

L{: P > To+2z. \/no(l—no)/n}
24kiz> 7z}
34kip <1}

Ejemplo 21 (continuacioén). Supongamos que la proporcion de enfermos antes del tratamiento preventivo era
de 0.3 y que de 100 individuos observados posteriormente sélo 20 enfermaron. ;Se puede afirmar que es un
éxito la innovacion del tratamiento preventivo con un nivel de significacion del 5%?

Se desea en este problema realizar el contraste de la hipotesis:
Ho: T =03 vsH;: 7T # 0.3.
Primero hay que estimar la proporcion de enfermos en la muestra de 100 individuos. Se tiene que,

p =20/100 =0.2 y como o = 0.05 entonces z;.12 = Zg975 = 1.96



Como P esté a la izquierda de 7T, tenemos que utilizar:

P <To—z.n \/ ny(1 —m,)/n (desigualdad izquierda de (1) para una prueba bilateral). Sustituyendo se
tiene, 0.2 < 0.3—1.96 +/0.3%0.7/100 =0.21.

Como se cumple, P esta en la region critica, luego se rechaza Hy. Se puede entonces concluir con un nivel de

significacion del 5%, que el tratamiento preventivo fue un éxito.
Caso II. Decision sobre la diferencia de dos proporciones poblacionales.

En este acapite nos dedicaremos a definir la region critica adecuada para la prueba de hipdtesis relacionada
con la comparacion de proporciones en dos poblaciones; problema que se presenta con bastante frecuencia en
la investigacion biomédica.

Ejemplo 22. En un municipio de Ciudad de la Habana se decide analizar la relacion entre enfermedad
diarreica aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios y las condiciones sanitarias del hogar.

Se hizo un indice de condiciones sanitarias que incluy6 el suministro de agua potable, apreciacion de
limpieza del hogar y apariencia personal del nifio y de la madre, que se resumi6 en dos categorias: bien (B) y
regular o mal (R/M) y se previo la creacion dos grupos de nifios, como se muestra a continuacion ;

Grupo 1: comprende los nifios menores de 5 afos evaluados con B
Grupo 2: abarca los nifios del mismo rango de edad evaluados con R/M.

En cada uno de estos grupos se recogid informacion con respecto a si el nifio tuvo algin episodio de EDA en
el altimo afio.

Si llamamos TU; a la proporcion poblacional de nifios del grupo 1 con EDA y T, a la misma proporcion
pero del grupo 2, podria plantearse la hipdtesis:

Hp: U, = T,=T0 Vs.H;: TU;# TU, = TU, o en forma equivalente:
Ho: T - T,=0Vs.H;: TU;— TT, # 0

Donde, si se rechaza Hy se puede hablar, con un nivel de significacion [1, de que la proporcion de enfermos
proviene de poblaciones diferentes.

Supongamos que se extraen dos muestras de tamafio n; y np, ambas bastante grandes. Sean k; y k; el nimero

de nifios con EDA en cada grupo; entonces los estimadores p 1=ki/njde T,y p » =ko/n, de 7T, tienen por

el teorema del limite central distribuciones que se aproximan por N[ 70, 70 (1-TC;) / n;] y N[ TT,, TC,(1-
TC,)/ ny] respectivamente.

Sustentado en lo anterior y bajo Hy: 7T, = T0, = TU, se concluye que:
Pi—D.~N[0, TA-TT)(1/n; + 1/ny)].

Como TU es desconocido se usa la informacion de ambas muestras para calcular un estimador adecuado para

T, que podemos llamar P,y a partir de ese valor calcular la varianza combinada.

Se puede demostrar que bajo Hy, el estimador de TU viene dado por



P=mDi+mP2)/(n +n)

Si en esta formula sustituimos las expresiones de P |y P > en términos de ki, k2, n; y n, tendremos que: P

= (n; ki/n; + ny ko/ny) / (n; + ny), donde simplificando, se llega a: p = (k; + kp) / (n; + ny), significando k; +
k; el nimero total de enfermos.
Es decir que el estimador de 7T bajo Hy viene dado por el cociente entre el total de enfermos y el total de

nifios en ambos grupos; un resultado muy comprensible y que ademas, facilita el calculo de P .

La varianza combinada se estima de la siguiente forma:
var, = P g (I/n; +1/ny),donde q = 1-p

Siguiendo el procedimiento habitual para una prueba de hipotesis bilateral, se trata de buscar aquelos valores
c1y c; tales que:

Pr(pl—p2<clépl—f)2>cz)=]osimilarmente
Pr(pl—p2<01):Pr(p1—p2>C2):D/2

Como z = (f) 1= p 2)/ M ~N(0,1), se tiene que ¢ = —zi.02 +/ VAT, y €2 = Z.0p-/ Var, , donde zy.. 2 €s
el percentil 1-[1/2 de la distribucién normal estdndar; podemos hacer entonces la siguiente definicion:
Definicion 15. Para la prueba de hipotesis:

Ho: T, — T, =0Vs.H;: U, -T0, # 0,

Bajo la consideracion de que: se cumple Hy, y que n; y n, son suficientemente grandes. Para un nivel de
significacion [ dado[], la region critica puede tomar cualquiera de las formas siguientes:

L&hbipl*pz<*mﬂaV;£Zpmap17p2<oé
pl—p2>21-j/zMparapl—p2>0}

2.4k, ky:z<—z.gpparaz<006z>z,.pparaz>0}.

Ejemplo 22 (continuacion). En la tabla 3 que se muestra, se resumen los datos correspondientes a 630 nifios
menores de 5 anos seleccionados de cada uno de los grupos considerados, clasificados de acuerdo a si fueron
o no afectados por EDA en el tltimo afo.

Tabla 3. Proporcion de nifios menores de 5 afios enfermos de EDA en cada grupo.

Indice de condiciones sanitarias

EDA B R/M Total
SI 92 107 199
NO 223 208 431

Total 315 315 630




La hipotesis a contrastar sera:

Hop: T, — T, =0Vs.H;: T, - T, # 0

Si ponemos [ = 0.05, entonces z;.9,0s2 = Zo.975 = 1.96.

Con las cifras de la tabla 3 se puede proceder a calcular P 1, P2y P
Se tiene que:

P 1(proporcién de nifios menores de 5 afios con indice B) = 92/315 = 0.292.

P 2(proporcién de nifios menores de 5 afios con indice R/M) = 107/315.
= 0.340.

P (proporcién total de nifios con EDA) =199 / 630 = 0.316.
De este ultimo valor se deduce que q = 1-P = 1-0.316 = 0.684.

Calculemos ahora var, = p q (1/n; +1/mny).

Sustituyendo valores, var, = 0.316*0.684* (1/315 + 1/315) = 0.0014.
Valor este cuya raiz cuadrada es 0.037.

Calculemos ahora P — P para ver por medio de su signo que desigualdad de la regién critica de (2)

empleamos para la toma de decision.

Tenemos que P 1 — P2 =0.292 — 0.34 =—-0.048, luego debemos emplear la desigualdad de la izquierda, pero

antes debemos hallar el valor del percentil z correspondiente al nivel de significacion 0.05.
Este es zi.12 = zo.975 = 1.96, luego — z1..» - /var, =-1.96 - 0.037 =—-0.073.

Como —0.048 no es menor que — 0.073, no se puede rechazar Hy con el nivel de significacion previsto; por
consiguiente la diferencia de casi el 5% de enfermos hallada entre ambos grupos no es suficiente para avalar
que los nifos procedan de poblaciones diferentes.

Otra forma de proceder consiste en calcular z = —0.048/0.037 = —1.3 y siendo z negativo compararlo con —
Zp.975 = —1.96, luego como —1.3 es mayor que

—1.96, no se puede rechazar Hy, y se concluye lo ya expresado con anterioridad.



11.10.- EJERCICIOS RESUELTOS.
Parte A: Estimacion.

1. Asumiendo que la desviacion estdndar es conocida y con valor de 0.1, calcule un intervalo de confianza
del 95% para la verdadera media de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (variable FEVI),
considerando para ello una muestra de 27 pacientes con cardiomiopatia dilatada aguda. Los datos se
muestran a continuacion:

0.19, 0.24, 0.24, 0.18, 0.17, 0.22, 0.40, 0.23, 0.40
0.14, 0.23, 0.14, 0.20, 0.30, 0.20, 0.07, 0.30, 0.12
0.19,0.13,0.24,0.17, 0.32, 0.24, 0.32, 0.19, 0.28

Solucion:
Como [][Jes conocida, para calcular el intervalo se puede aplicar, la expresion X + zj. - %/7 , donde
n

primero hay hallar el estimador puntual de X.
=(0.19+0.24 + ... +0.18 + 0.28)/ 27 = 6.05/27 = 0.224

X = in /n Como datos se tiene que, [1[1= 0.1, n =27, [1[1=1-0.95 = 0.05, luego [1/2 = 0.025, y en

consecuencia, zj..»= Zp975, pero como la tabla con la que se trabaja en el libro es la
correspondiente a los percentiles de la distribuciéon normal para el area bajo la curva entre 0 y z ello equivale
a buscar z( 475 =1.96, luego sustituyendo en la formula se tiene que:

LI=0.224-1.96 - 0.1/~/27 LS =0.224+1.96 - 0.1/~/27
LI =0.224-0.038 LS = 0.224+0.038
LI=0.186 LS =0.262

Respuesta. El intervalo de confianza del 95% para la media verdadera de FEVI es (0.186,0.262), valor que se
espera este contenido en el intervalo con un 95% de confiabilidad.

2.Responda el ejercicio anterior pero sin asumir que la desviacion estandar es conocida.

Solucién:

En este caso ya no se puede aplicar la formula anterior, sino que la que se aplica es X+ to1,1-2) S /AN

Luego hay que estimar s” a partir de los datos de la tabla, para lo cual se tiene que:

» OxP-nx® 1522-27%0.224% 0,006 Donde. 3 (0 = 0197+ 0247+ + 0.18°
+ ST 01 26 U 0282 =1.522

Por lo que s = 0.08.

Como n<30y [1[]es desconocida, para calcular los limites del intervalo de confianza se desglosa la expresion
general en dos, que identificaremos por LI y LS respectivamente, a saber:



LI=Xx —th1,1-2) " 8 /\/H yLS=Xx + ta-1,1402) ° S /\/H

Donde, sustituyendo se tiene que:

LI=0.224 — tas0075 - 0.08/~/27 LS =0.224 + ty007s - 0.08/~/27

LI=0.224 —2.056-0.08/5.2 LS =0.224 +2.056-0.08/5.2

LI=0.192 LS =0.256

Respuesta. El intervalo de confianza del 95% para la media verdadera de FEVI es (0.192,0.256).

3. En un estudio, 89 de 283 mujeres con infertilidad tuvérica primaria, reportaron haber usado algin
dispositivo intrauterino (DIU); mientras que 640 de 3833 mujeres fértiles también reportaron su uso.

a. Calcule los estimadores puntuales del porcentaje de mujeres que, en uno y otro grupo, usaron DIU.
b. Construya los intervalos de confianza del 95% para las estimaciones puntuales halladas en a.

c. ;Podrian calcularse intervalos del 90% de confianza? Explique su respuesta.

Solucion:

a. Tenemos dos grupos: mujeres fértiles (A) y mujeres infértiles (B). Las estimaciones puntuales del
porcentaje son:

PA:89'100=31.45% y PB:M:MJO%
283 3833

b Hay que verificar si, para cada grupo, n-p-q>5

Grupo A: 283*0.3145%0.6855 ~61
Grupo B: 3833*0.167*0.833 ~ 533

Es decir que para ambos grupos es vélido utilizar la expresién de calculo para el intervalo dada por: P + z;.

a2 A/ P-(1-p)/n, solo que, los valores a ser sustituidos se interpretaran como porcientos.

Intervalo de confianza para el grupo A:

LI=31.45-1.96--/31.45-68.55/283 LS =31.45+1.96-/31.45-68.55/283
LI=31.45-5.41 LS=31.45+5.41

LI=26.04% LS =36.86%

Intervalo de confianza para el grupo B:

LI=16.70-1.18 LS=16.70 +1.18

LI=15.52% LS=17.88%

Respuesta: El intervalo de confianza del 95% para el porcentaje de mujeres que usaron DIU entre las mujeres
infértiles es (26.04%,36.86%); es decir, se espera, con una probabilidad de 0.95, que el verdadero valor del
porcentaje sea una cifra comprendida entre esos limites.



El intervalo de confianza del 95% entre las mujeres fértiles va desde 15.52% hasta el 17.88%.

c. Si, siempre es posible encontrar un intervalo de confianza para cualquier nivel deseado; sélo hay que
buscar el percentil apropiado. En este caso, como queremos 1— [171=0.90, [1[1= 0.1 y [1/2 = 0.05; hay que
buscar en la tabla de la distribucién normal el percentil z os; que es 1.64.

4. Se realiz6 un estudio de casos y controles (en este tipo de estudios se seleccionan los individuos que tienen
una enfermedad, o una condicion dada (casos) para compararlos con otro grupo de individuos donde la
enfermedad o condicion no esta presente (controles)), acerca de la efectividad de la prueba de Papanicolau en
la prevencion del cancer cervical. Se encontr6 que el 28.1% de los 153 casos con cancer cervical y el 7.2% de
los 153 controles sanos nunca se habian realizado dicha prueba antes del momento en que se hizo el
diagnéstico de los casos.

a. Calcule un intervalo del 95% de confianza para el porcentaje de casos con cancer cervical que nunca se
hicieron la citada prueba antes del diagnostico.

b. Construya el intervalo de confianza, también del 95%, para el porcentaje de los controles que nunca se
hicieron la prueba.

c. De acuerdo a los resultados anteriores, ;piensa Ud. que la prueba es util en la prevencion del cancer
cervical?

Solucién:

a. Se tiene que P=28.1%, por lo que Q =71.9% conn=153.

Se cumple que n- p-q>5; luego puede aplicarse la aproximacion a la normal.

LI=28.1-1.96-+28.1-71.9/153 LS=28.1+1.96-+/28.1-71.9/153
LI=28.1-7.1 LS=281+7.1
LI=21.0% LS =35.2%

El intervalo de confianza del 95% para el porcentaje de casos que nunca se hicieron la prueba va desde el
21.0 hasta el 35.2%.

b. En este caso también puede aplicarse la aproximacion a la normal y los limites inferior y superior del
intervalo son:

LI=72-196-+92.8-7.2/153 LS=72+1.96-+92.8-7.2/153
LI=72-4.1 LS=72+4.1
LI=3.1% LS=11.3%

El intervalo de confianza del 95% para el porcentaje de controles que nunca se hicieron la prueba va del
3.1% al 11.3%.

c. Para mejor comprension vamos a representar los intervalos obtenidos en los incisos a y b en una linea
recta:

L
Ly
L
Ly

3.1 11.3 21.0



Como se ve ambos intervalos estdn bien separados, el limite inferior del intervalo para los casos con cancer
cervical ubicado bien hacia la derecha del limite superior del intervalo correspondiente a los controles sanos
en el momento del diagndstico de los casos. Mientras que a lo mas el 11.3% de los controles nunca se habian
hecho el Pap., al menos el 21.0% de las enfermas nunca se lo habian hecho; parece entonces razonable pensar
que la prueba es util en la prevencion del cancer cervical.

5. A continuacién se presentan los resultados acerca de los cambios en la creatinina sérica experimentados
por un grupo de pacientes de dialisis en estadio final de insuficiencia renal, evaluados al inicio del comienzo
de las dialisis y 18 meses después:

Inicio (n=102) Final (n=69)
Media DE Media DE
Creatinina sérica 0.97 0.22 1.00 0.19

(mmol/L)

Construya el intervalo de confianza del 95% para la media de creatinina sérica al inicio de las didlisis.
Solucion:

Se desconoce la desviacion estandar poblacional, pero n = 102; para el intervalo de confianza del 95% habra

que usar la férmula X +1.96 s/ \/H .

LI=0.97-1.96-0.22//102 LS =0.97 +1.96-0.22/ ~/102
LI=0.97-0.04 LS=0.97+0.04
LI=0.93 LS=1.01

Respuesta: El intervalo de confianza para la media de creatinina sérica al inicio de las didlisis, en pacientes
con insuficiencia renal, es (0.93 mmol/L, 1.01 mmol/L).

6.Se realiza el pesquizaje de pacientes hipertensos entre los residentes en el area perteneciente a un
Consultorio del Médico de Familia y se les indica captopril. A la semana siguiente son visitados de nuevo y
se les toma la presion. Los datos correspondientes a la presion en el momento del pesquizaje y una semana,
después se dan en la tabla 2.

Tabla 2. Presion arterial sistolica de hipertensos, tomada en el momento del pesquizaje y una semana después
de tomar captopril.

Paciente Sistolica Paciente Sistolica

Numero Inicio Semana Numero Inicio Semana

1 200 188 6 225 222




Paciente Sistolica Paciente Sistolica

Numero Inicio Semana Numero Inicio Semana

2 194 212 7 203 190
236 186 8 180 154

4 163 150 9 177 180

5 240 200 10 240 225

a. Halle las estimaciones puntuales de la media y la desviacion estandar de las diferencias entre la presion
arterial sistolica inicial y la correspondiente a una semana después.

b. Asuma que dicha diferencia se distribuye normal con media desconocida p y desviacion estandar conocida

20 mmHg. Halle un intervalo de confianza del 95% para L.
Solucioén:

a. Llamemos di, donde 1 = 1,....,10, a las diferencias entre la presion arterial antes y después del captropil.
Entonces:

d1:12 d3:50 d5:40 d7:13 d9:—3
dzz— 18 d4: 13 d6:3 dg:26 d10:1 5

de aqui que Zdi =151y Zdlz =5825
La estimacién puntual para la media de las diferencias sera: d =15.1 y para la desviacion estandar
df —nd’ - i
S :\/Z }-nd’ _ \/5825 1005.1F _ g o

n-1 9

b. Tenemos que n es 10 y [1[Jes conocida, luego

el intervalo del 95% vendra dado por d + 1.96[1/ \/H , por tanto los limites inferior y superior seran

LI=15.1-1.96-20/~/10 =2.7 LS =15.1+1.96-20/~/10 =27.5

Es decir que el intervalo de confianza del 95% para la media de la diferencias entre las presiones arteriales
sistolicas antes y después del captropil va desde 2.7 mmHg hasta 27.5 mmHg.

7. Suponga que deseamos estimar la concentracion en orina de una dosis especifica de ampicillina después de
cierto periodo. Se reclutan 25 voluntarios y se encuentra que tienen una concentraciéon media de 7.0pug/mL

con una desviacion estdndar de 2.0ug/mL. Asuma que la poblacion base de concentraciones tiene una
distribucion normal.

a. Encuentre un intervalo de confianza del 99% para la concentracion media en la poblacion.

b. {Qué tamafio de muestra se necesitard para garantizar un intervalo de longitud igual a 0.5pug/mL, si se

asume que la desviacion estdndar poblacional es también 2.0pg/mL?



Solucién:
a.n=25,§=7.0 ys=2.0

Como la media y la desviacion de la poblacion son desconocidos y n<30 hay que usar:

LlI= g —to1,1- () " (S /\/H) LS = g + ta1,1- (02 - (S /\/H)
[111=0.01 por lo que 1- [1/2 =0.995
t24.0.995 = 2.797, luego

LI=7.0-2.797-2/~/25 LS=7.0+2.797-2/~/25

LI=5.9 pg/mL LS =8.1 pug/mL
b. Tenemos que usar n = (z1..» -[1[)/ d)*, donde d (precision), es la mitad de la longitud del intervalo de
confianza. Si deseamos que la longitud total sea 0.5, necesitaremos d = 0.5/2 = 0.25ug/mL. Puede verificarse
que Zo 995 = 2.58; sustituyendo encontramos que:

n=1[2.58-2/0.25]* = 426
Respuesta: La longitud deseada se puede garantizar con una muestra de tamafio 426.
Parte B: Prueba de hipotesis.
8. Un fabricante de una medicina alega que la misma es efectiva en un 90% para aliviar la alergia por un
periodo de 8 horas. En una muestra de 200 personas que tenian alergia, la medicina proporciond mejoria a
160. Diga si lo alegado por el fabricante es cierto. Use [1[]=0.01.
Solucion:
Sea TU la proporciéon poblacional de personas que mejoran su alergia usando la medicina. Estamos
interesados en comprobar si la proporcion de personas aliviadas por la medicina es menor que lo que se
alega, puesto que si fuese igual o mayor el resultado respaldaria lo que afirma el productor. Entonces
escogemos la hipdtesis:
Ho: T =09 vsH;: T <0.9
La region critica para esta prueba es {k: z <z}, con

z=(P-To)/ Jny(1-my)/n.
Bajo Hy, TT¢= 0.9, luego \/Tto(l —T,)/n=-/0.9%0.1/200 = 0.021
Hallemos el valor de P, la estimacién de T0: P = 160/200 = 0.8.

Sustituyendo, z= (0.8 = 0.9) / 0.021 =—-0.1/0.021 =—-4.71.
Como [J[]=0.01, entonces zp o1 = —Zo5-0.01 = —Zo.49= —2.33

Como — 4.71 <-2.33 llegamos a la conclusion, de que lo alegado por el fabricante no se cumple usando un
nivel de significacion del 1%,.
9. Dos grupos de 100 personas cada uno, padecen una enfermedad. Al grupo 1, ademads del tratamiento
habitual, se le aplica un suero y el grupo 2 (grupo control) permanece con el tratamiento habitual. Al final del
ensayo se encuentra que 75 pacientes del grupo 1 y 65 del grupo 2 se recuperaron. ;Cree usted que existe una
diferencia significativa entre los que se recuperan en uno y otro grupo? Responda la pregunta para:

a. Nivel de significacion de 0.05.

b. Nivel de significacion de 0.01.

c. Comente los resultados alcanzados en los incisos a y b.



Solucién:

Si se considera que U, represente la proporcion poblacional de personas que se recuperan cuando se usa el

suero y 77, lo mismo pero sin usar el suero. Entonces podemos plantear la hipotesis: Hy: 7T = TU, vs H;:
T, #T0,
Calculemos la diferencia entre las proporciones estimadas de pacientes que se recuperaron en cada grupo.

Pi—P.=75/100-65/100=0.1

Como esta diferencia es positiva tenemos que utilizar, la desigualdad:

pr p2>21-1/2 -~/ var, (1)

como region critica, donde var es la varianza combinada hallada a partir de la informacion de ambas
muestras.

P =(75+65) /(100 + 100) = 140/200 = 0.7 var.= 0.7-0.3-2 /200 = 0.0021
Con [1[J=0.05, se tiene que :
Z1.00 = 205-0052 = Zo475 = 1.96, entonces el producto en la desigualdad (1) es igual a : 1.96-~/0.0021 =0.09

y como 0.1 > 0.09 se rechaza la hip6tesis nula y se habla de una diferencia significativa entre las personas
que se recuperan a favor del grupo donde se introdujo el suero.
Con = 0.01, entonces:

Z1.02 = 2050012 = Zo405 = 2.57, luego el producto en la desigualdad (1) es igual a : 2.57-~/0.0021 =0.12y
como 0.1 < 0.12 no se rechaza la hipdtesis nula y no se puede hablar de una diferencia significativa entre las
personas que se recuperan en uno y otro grupo.

Como el cambio en el nivel de significacion produjo tomar decisiones distintas con respecto a la hipdtesis
nula, por ello es muy recomendable, en casos como estos donde el valor critico observado estd muy cerca del
limite de la region critica, calcular p. Puede comprobarse en la tabla de la distribucion normal estandar que el

area acumulada hasta z=0.1/~/0.0021 = 2.18 es 0.0146; es decir que 0.05 > p > 0.01. Este es un ejemplo de
la importancia que tiene reportar el nivel de significacion observado.
10.  Supongamos que en un determinado pais el peso neonatal de los varones tiene una distribucion
normal con una media de 3.3 Kg. y una desviacion estandar de 0.5 Kg.. Supongamos, ademés, que en una
muestra aleatoria de 100 varones recién nacidos, todos procedentes de un determinado subgrupo étnico, el
peso medio fue de 3.2 Kg.. Se desea determinar si el peso medio neonatal de este subgrupo étnico difiere del
peso medio neonatal del pais.
a. Plantee la prueba de hipdtesis adecuada a este objetivo.
b. En base a la prueba del inciso a tome la decision que corresponda al utilizar un nivel de significacion del
5%.
Solucion.
a. Sea p el peso neonatal promedio en todo el pais en su conjunto, de acuerdo con lo que se desea determinar
la prueba de hipotesis sera:
Ho: n=3.3 Vs. H;: p #3.3, con [I[Iconocida e igual a 0.5



b. Para la prueba del inciso (a), el estadigrafo adecuado es z =

Sustituyendo los valores en la expresion de z, se tiene que:

2=(3.2-3.3)/0.5/~/100 = —0.1/0.05 = 2.

Como z < 0 hay que comparar con —Z s.9.052 = —Z0.475 = —1.96 y puesto que —2 <—1.96, entonces se rechaza la
hipdtesis nula y se admite que el peso medio neonatal del subgrupo étnico difiere del de la poblacion en su
conjunto para un nivel de significacion del 5%.

11.  Una empresa farmacéutica anuncia un medicamento cuya accion se mantiene sin vencimiento durante
un tiempo promedio de 20 meses. Un laboratorio de experimentacion lo prob6 con una muestra de tamafo 5
y obtuvo los resultados siguientes:

Tiempo promedio de vencimiento en meses: 19, 18,22, 20y 17.

(Podria decir el laboratorio, con un nivel de significacion del 5%, que el anuncio de la empresa no es
correcto?

Solucion.

Tenemos que asumir que el tiempo de vencimiento es una variable aleatoria con distribucién normal;
entonces, para poder responder la pregunta acerca de la afirmacién que hace la empresa se puede plantear la
hipotesis:

Hp: p =20 vs. Hy: u <20, con [1[desconocida

puesto que, si el tiempo de vencimiento fuese mayor de 20 meses también seria favorable a lo que afirma la
empresa farmacéutica.

Como se desconoce el valor de [1[]en la poblacion base y, ademds, la muestra es bastante pequeia, para
probar la hipotesis se debera usar el estadigrafo

& B Ho)
Vo

t= (1)

Calculemos, X y s.

X = (19+18+22+20+17)/5 = 19.2

§? = 2% —nx’ _ 1858-5-19.2°
n-1 4

Sustituyendo en (1) se tiene que t =—0.93

=3.7 ys=1.92

Tenemos que hallar en la tabla de la distribucion t de Student el valor del percentil 1-[117, es decir ty.1 .=
t4095 = 2.132. En el caso de la prueba que estamos considerando la region critica es: {x: t <—t,.i1./} y como
—0.93 no esté en la region critica no se puede rechazar la hipotesis nula, y el laboratorio no puede decir que lo
que afirma la empresa no sea correcto.

12.  Consideremos una muestra aleatoria de 257 individuos que fueron ingresados en un hospital de
determinada region. La causa de hospitalizacion de 23 de ellos fue trastorno locomotor. Si la tasa de
enfermedades locomotoras en hospitales semejantes de la region es de 5%, ;puede considerarse que esta
muestra sigue el patron de enfermedad locomotora caracteristico de la region? Utilice un nivel de
significacion de 0.05.

Solucion.



Se TU la proporcién poblacional de individuos que ingresan con trastorno locomotor. La prueba de hipotesis
adecuada seria:

Ho: TU=5% Vs. H;: TU# 5%
Por la informacién que se posee P = 23/257 = 0.089; g =0.911 y el producto n- p-q =20.8> 5 por lo que
se puede usar el estadigrafo

z=(P- T, x/no(l —T,)/n =(89-5)/5-95/257 =3.9/1.36 = 2.87, siendo z positivo hay que

compararlo con zy 50,052 = Zo475s = 1.96 luego se rechaza la hipotesis nula con un nivel de significacion de

0.05 y no se puede considerar que la tasa de trastornos locomotores para ese hospital en especifico siga el
patron de la region.

13. En un hospital clinico quirtrgico se hizo un estudio en las salas del servicio de cirugia general acerca de
la estancia postoperatoria. Para ello se estudiaron las historias clinicas de 666 pacientes que habian pasado
por el servicio durante un periodo de 1 afio, y se recogié informacion sobre un conjunto de variables, entre
ellas, edad, sexo y numero de dias que el paciente permaneci6 hospitalizado después de la operacion. Los
resultados de las estimaciones puntuales de los dias de estancia media posoperatoria y su desviacion estandar
seguin edad y sexo se muestran en la tabla 1 siguiente:

Tabla 1. Media (en dias) y desviacion estandar de la estancia

posoperatoria en un servicio de cirugia general.

Desviacion Numero de
Media estandar Pacientes

Variable

Edad

Hasta 45 afos 5.0 6.7 249

46 afios y mas 4.5 3.5 417

Sexo

Masculino 5.2 7.7 337
Femenino 4.6 4.0 329

(Cree usted que halla razén para afirmar que la estadia posoperatoria se comporta diferente en cada grupo de
edad? Utilice un [J[de 0.05.

Solucion.

Supongamos que el tiempo de estadia en cada grupo es una variable aleatoria con distribucion normal.
Designemos por A y B respectivamente, a los pacientes de cada grupo de edad; si la diferencia entre los
promedios de estadia en los grupos A y B resulta significativa y bajo la suposicion de que los grupos son
homogéneos para cualquier otra caracteristica se puede hablar de un comportamiento diferenciado de la
estadia por grupo de edad por lo que la hipdtesis a verificar seria:

Ho: pa=pB

Hj: pa # us, con [J desconocida pero igual en ambas poblaciones.



La diferencia entre las medias muestrales es 0.5 dias, por lo que la comparacion se realiza con tpim2,1-

nse~/1/n+1/m . Como [Iles 0.05 el percentil de la t de Student que debemos buscar es el 0.975 con
n+m-2 = 664 grados de libertad. Puede verificarse que ese valor es 1.96 (note que para un numero tan alto de
grados de libertad se puede trabajar indistintamente con los percentiles de la distribucion de Student o con los
de la normal).

Calculemos ahora s,

s, = /((n=1)s2 +(m—1)s2) /(n+m—2)
= \/248 6.7* +416-3.5* /664 = 4.94
Entonces, 1.96:4.94-/1/249 +1/417 =0.78 y como la diferencia entre las medias muestrales entre los

grupos A y B esta en la region de no rechazo, 0.5 < (.78, no existe razon para afirmar que la estadia

posoperatoria tenga un comportamiento diferente segin los grupos de edad del paciente intervenido
quirurgicamente.

13. Como parte de un programa de instruccion de habitos alimentarios 10 hombres entre 25 y 34 afios
adoptaron una dieta vegetariana por un mes. Durante la dieta el promedio diario de ingesta de acido linoleico
fue de 13g. Si la ingesta promedio entre hombres de la misma edad en la poblacién general es de 15g con
desviacion estandar de 4g, entonces, con un nivel de significacion de 0.05, pruebe la hipdtesis de que la
ingesta promedio de 4cido linoleico en el grupo de 10 hombres es més baja que en la poblacion. Calcule,
ademas, el valor p para la prueba de hipotesis.

Solucion:

La hipotesis nula seria Hy: = 15 versus la hipotesis alternativa H;: p < 15 con desviacion estandar conocida
igual a 4g.

Para [101=0.05, Zo.0s = —Zo45 = —1.64, luego z = (13-15) /10 /4 = —1.58

La region critica de la prueba es {x: z <z} y como —1.58 no cae en esta regién no se puede decir, con una
significacion de 0.05, que la ingesta promedio de &cido linoleico sea mas baja en este grupo de hombres que
en la poblacion general.

14.  Asuma que la distribucion de pesos al nacer en la poblacion general es normal con media 7.5 Ibs y
desviacion estandar de 1.25 Ibs. Se desea probar una droga que, al ser administrada a las madres en el
periodo prenatal, reduce el nimero de nifios con bajo peso al nacer. Se seleccionan 20 madres, se les
administra la droga y se obtiene que el peso medio de los 20 recién nacidos es de 7.6 Ibs. Pruebe, para un
nivel de significacion de 5%, la hipotesis de que el peso medio en este grupo de nifios es mas alto que en la
poblacion general.

Solucion:

Se pide probar la hipotesis:

Ho: n=7.5 Vs. H;: p> 7.5, con desviacion estandar conocida e igual a 1.25

Para [117=0.05, el percentil correspondiente de la normal estandar es 1.64; luego z = (7.6-7.5) m /1.25 =
0.36

La region critica de la prueba es {x: z>z;.;} y como 0.36 no es mayor que 1.64 no se rechaza la hipdtesis
nula; es decir el peso promedio del grupo de 20 nifios no es mayor que el de la poblacion.



15.  Elnivel de creatinina sérica en sangre se considera como un buen indicador de la presencia o ausencia

de afeccion del rifion. Las personas sanas tienen generalmente concentraciones bajas de creatinina sérica,

mientras que las personas enfermas tienen concentraciones altas. Suponga que se desea investigar la relacion

entre abuso de analgésico y alteracion de la funcion renal. En particular, suponga que se investigan 15

trabajadores de una fabrica, que son conocidos por el abuso que hacen del uso de analgésicos, y se les mide

los niveles de creatinina. Estos son: 0.9, 1.1, 1.6, 2.0, 0.8,0.7, 1.4, 1.2,1.5,0.8, 1.0, 1.1, 1.4,2.2 y 1.4.

Si se asume que los niveles de creatinina para las personas sanas se distribuye normal con media 1.0 y

desviacion estandar 0.4

a. (Podemos hacer algin comentario acerca de los niveles de creatinina entre los que abusan de analgésicos
y la poblacion sana a través de alguna prueba estadistica?

b. Responda la pregunta anterior si asume que la desviacion estandar de la poblacion no es conocida.

Solucion.

a. Podemos utilizar la prueba de hipotesis Hy: p = po Vs. Hy: > o pues esperamos que esos 15

trabajadores al ser clasificados como consumidores en exceso de pildoras analgésicas, tengan niveles

mayores de creatinina que la poblacion sana. Con desviacion estandar conocida y bajo Hy, el estadigrafo z =

(g_lvlo)
o

7). se sabra si podemos rechazar la hipétesis nula o no.

tiene una distribucion normal con parametros 0 y 1; por tanto si se calcula z y lo comparamos con

b. Podemos usar la misma hipotesis pero como se desconoce el valor de la desviacion estandar y n < 30 hay

(Q_Ho)

oy

con n-1 grados de libertad para tomar la decision apropiada. Sit > t,.1 ;.- [Ise rechaza Hyy sit <ty 1.0, no

que utilizar el estadigrafo t= y hacer la comparacion con el percentil 1-[11]de la t de Student

se rechaza H,.
16. Es usual en estudios epidemiologicos donde se incluye el peso corporal que éste se toma
directamente; sin embargo, si las personas son entrevistadas en el hogar, se les pide que digan su peso.
Suponga que se lleva a cabo un estudio en 10 personas para probar la comparabilidad de los dos métodos.
Los datos recogidos se ofrecen en la tabla 2.

Tabla 2. Peso reportado por el entrevistado y peso tomado directamente en Ibs.

Sujeto N 12 ]3] 4| s |6 | 7] 8] 9 | 10|




120 | 120 | 135 | 118 | 120 | 190 | 124 | 175 | 133 | 125

Peso

Reportado: PR

125 | 118 | 139 | 120 | 125 | 198 | 128 | 176 | 131 | 125
Peso
Directo: PD

-5 +2 -4 -2 -5 +2 +4 +1 -2 0
Diferencia
PR-PD=d

25 4 16 4 25 4 16 1 4 0
(PR —PD)* =

d2

a. ¢Qué tipo de prueba debe usarse, unilateral o bilateral?

b. (Especificamente, cudl seria la prueba de hipotesis que se usaria?

c. Realice la prueba con [177=0.05.

Solucion.

a. Ya que se carece de informacion sobre la existencia de alguna tendencia, entre los individuos de la
poblacion, a reportar valores mas altos o mas bajos que su peso real, se debe usar una prueba de hipotesis
bilateral.

b. Se debe utilizar una prueba para muestra apareada pues para cada uno de los 10 individuos tenemos la
medida correspondiente a su peso corporal por dos métodos diferentes; entonces asumiendo que tanto el
peso reportado como el tomado directamente, son variables con distribucion normal se puede plantear:
Ho: pg=0Vs. Hy: ug #0
Donde 4 representa la media de las diferencias entre el peso recogido de una y otra forma en la
poblacion general de diferencias. Si no se rechaza Hy podemos admitir que los métodos son comparables.

c. Vamos a calculart= d \/H /sq que es el estadigrafo apropiado a la prueba propuesta en el inciso b.

De la tabla 2 se tiene que:
d =-25/10=-2.5

d} —nd”®  159-10%(-2.5)2
Sﬁ = Z : . = 5 ( ) =10.69 y de aqui que sq=3.27
n_

por consiguiente t = (-2.5) -3.16/3.27 =-2.42

En la tabla de la distribucion t de Student puede comprobarse que la cifra que corresponde al percentil 0.975

con 9 grados de libertad es 2.262. Como t < 0 la region de rechazo serd t <—tg 975 y como efectivamente, —

2.42 pertenece a la region critica se rechaza la hipétesis nula y no se admite que los métodos son

comparables.



11.11- EJERCICIOS PROPUESTOS.

Parte A: Estimacion.
1. Supongamos que la estadia en dias de un grupo de 25 pacientes en una sala de Geriatria, durante un
periodo determinado, se comportd como sigue:

5,10,6,11,5,14,30,11,17,3,9,3,8,8,5,5,7,4,3,7,9,11,11,9,4

Asumiendo que la desviacion estandar poblacional es de 6 dias, compute un intervalo de confianza del 95 %
para la estadia media de hospitalizacion en la sala de Geriatria.

2. Construya el intervalo de confianza del 95 % para la estadia media de hospitalizacion (ver ejercicio
anterior) pero asumiendo que se desconoce [].
a. De también el intervalo para el 99 % de confianza.
b. Haga un comentario acerca de la relacion entre ambos intervalos (Sugerencia: utilice el concepto de
precision).
3. Construya el intervalo de confianza del 95 % para la media del la creatinina sérica en los pacientes a que
se refiere el ejercicio 5, evaluados a los 18 meses de iniciada las sesiones de dialisis.
4. Se realiz6 un estudio en un cierto hospital, con el objetivo de relacionar la reactividad a la tuberculina con
la actividad laboral, encontrandose que 93 de las 221 enfermeras del hospital reaccionaron positivamente a la
tuberculina. De el intervalo de confianza del 95 % para la proporcidon de positivos a la prueba entre las
enfermeras.
5. Se les tomo la presion arterial sistolica a 200 personas con glaucoma y se encontrd que la media era de 140
mmHg y el desvio estandar de 25 mmHg. D¢ un intervalo de confianza del 95 % para la media de la presion
arterial sistolica de personas con glaucoma.
6. Suponga que se lleva a cabo un ensayo clinico para probar la eficacia de una nueva droga, la
espectinomicina, en el tratamiento de la gonorrea en mujeres. Se le aplica una dosis de 4 g diarios de la droga
a 46 pacientes y al examinarlas una semana después, 6 de las mismas tienen atin gonorrea.
a) ¢Cual es la estimacion puntual para TU, probabilidad de fracaso del tratamiento con la nueva droga?
b) (Cuadl es el intervalo de confianza del 95 % para 7T ?
7. Se esta realizando un estudio en un grupo de cerdos de experimentacion. Se inoculan con una dosis fija de
una toxina que provoca aumento de tamafio del higado y se encuentra que de los 40 cerdos de
experimentacion, 15 tienen el higado aumentado de tamaiio.
a [ Como se calcula el estimador puntual de la probabilidad de que un cerdo tenga el higado aumentado de
tamafio?

b. (Cudl es el intervalo del 95 % de confianza para dicha probabilidad, asumiendo que se cumple la
aproximacion a la distribucién normal?

8. Compute un intervalo de confianza del 99 % para la incidencia de muerte cardiovascular en una muestra
de 750 hombres, seguidos durante 6 afios, si al final de ese tiempo 64 murieron producto de algin accidente
cardiovascular.

9. A un grupo de 50 hombres menores de 55 afios, con una historia previa de infarto del miocardio, se les
indicd, como parte de un programa experimental, una dieta a base de vegetales. Después de 5 afios, 2
hombres del grupo murieron. ;Cudl es el estimador puntual de la tasa de mortalidad en este grupo de
hombres?



10. A continuacion se presenta la informacion correspondiente a la media y desviacion estdndar de la talla
(en cm) en nifias de 7 afios, segun si fueron o no bajo peso al nacer (peso hasta los 2500g).

Grupo Media DE n
Bajo peso 120.0 5.11 148
Normo peso 121.6 5.56 1576

a. Proporcione intervalos de confianza del 95 % para cada uno de los grupos.

b. Basado en los resultados del inciso a, de su opinion acerca de la importancia de la diferencia entre la talla

media de ambos grupos.

11. Al medir el tiempo de reaccidn, un psicologo estima que la desviacion estandar es de 0.05 seg. (De qué

magnitud debe ser la muestra de mediciones a fin de que ¢l confie que:

a.el95 %y

b. el 99 % del error de su estimacion no exceda los 0.01seg?

12.Supongamos una muestra aleatoria de 100 trabajadores de una fabrica en los que el valor medio de la

concentracion de plomo en sangre es 90ug/l. Si la concentracion tiene una distribucion normal con una

desviacion estandar de 10, halle los limites de confianza del 95 % para la concentracion media de plomo de
los trabajadores de la fabrica.

Parte B: Pruebas de hipdtesis.

12.  En una muestra de 63 pacientes con lupus eritomatoso se encontré que el promedio de Hb sérica fue

de 10.5 mg/100ml de suero y la suma de cuadrados de las desviaciones alrededor de la media fue de

182.39746. Considerando que segun las normas clinicas los valores promedio de Hb sérica se distribuyen

normal con media de 12.5 mg/100ml; ;es posible concluir, con una significacion del 5 %, que los niveles de

Hb sérica en pacientes lapicos son diferentes a los de la poblacion normal?

1. Consideremos que a cada uno de 10 estudiantes, del género masculino, del primer afio de Medicina se les
tomo el ritmo cardiaco en latidos por minuto. Se encontré que tenian una media de 68.7 I/min. y una
desviacion estandar de 8.67 1/min. Se conoce que el ritmo cardiaco promedio en hombres jovenes es de
72 1/min. ;Cree usted que la informacion obtenida corrobora el conocimiento anterior? Utilice un nivel de
significacion de 0.05.

13. Las tasas de participacion en un programa de despistaje de cancer fueron, para una region durante

numerosos afios, del 20 % como promedio. Un nuevo programa de salud publica fue evaluado en una

muestra de 200 habitantes de esta region y de ellos 80 habian participado del programa de deteccion de
cancer. /Es la tasa de participacion hallada en la muestra significativamente diferente de la proporcion
referida a la poblacion?

14.  Suponga que se lleva a cabo un ensayo clinico en 164 mujeres, para probar la eficacia de una nueva

droga en el tratamiento de la gonorrea. Con ese fin se forman dos grupos:

Grupo 1: integrado por 90 pacientes, recibe la nueva droga.

Grupo 2: integrado por el resto de las pacientes, recibe penicilina que es la droga de eleccion.

Una semana después se examina a todas las mujeres de nuevo y se determina que el 13 % del primer grupo

padece aun de gonorrea, mientras que la tasa de fracaso del grupo 2 es del 10 %. ;Qué se puede decir acerca

de la eficacia de la nueva droga?

15. Supongamos que se quiere probar la hipotesis de que las madres con bajo nivel socioecondémico

tienen nifos, cuyo peso al nacer, es mas bajo que el de la poblacién general. Para verificar dicha hipotesis se

obtiene la lista de los pesos al nacer de 100 nifios a término nacidos en una maternidad enclavada en un area



de bajo nivel socioeconémico. Se encuentra que tienen un peso medio de 3267 gm. y una desviacion estandar
de 682 gm. Si se conoce que el promedio de peso de los recién nacidos en el pais es 3409 gm. y la desviacion
estandar es de 710 gm, ;puede afirmarse, con un nivel de significacion del 1 %, que el peso medio del
hospital es mas bajo que el promedio nacional?
16.  Construya las hipdtesis adecuadas en el caso del ejercicio resuelto 6, en relacion con el género. (Hay
diferencia significativa en la estadia posoperatoria en este caso?
17.  Diga si se rechaza o no la hip6tesis nula en los casos que se presentan en los incisos a y b del ejercicio
resuelto 9. Use [111=0.05.
18.  Se evalu¢ la dieta de 51 nifios del género masculino, cuyas familias estaban por debajo del nivel de
pobreza y se encontré que la media del consumo diario de hierro era de 12.5 mg, y su desviacion estandar
4.75 mg. Suponga que la media del consumo diario de hierro en una poblacion de nifios de la misma edad,
provenientes de todos los estratos sociales, es de 14.44 mg. Se desea probar si la media del consumo diario
de hierro entre los nifios de bajo nivel de ingresos monetarios es diferente a la de la poblacién general.
Plantee las hipotesis que pueden ser utilizadas y lleve a cabo su evaluacion utilizando el estadigrafo
correspondiente y [1[]= 0.05.
19.  Un investigador desea estudiar si la presion arterial de la persona puede ser afectada por la posicion
de reposo que esta adopte en el momento en que se le tome. Con este propdsito decide seleccionar 10
pacientes y tomarles la presion en dos posiciones diferentes: sentado y acostado. La informacion se presenta
en la tabla 1.

Tabla 1. Efecto de la posicion en los niveles de presion arterial sistolica.

Paciente Sentado Acostado Paciente Sentado Acostado
1 142 154 6 100 100

2 100 106 7 108 120

3 112 110 8 94 90

4 92 100 9 104 104

5 104 112 10 98 114

Usando un nivel de significacion del 5 % pruebe la hipotesis de que la posicion afecta el nivel de la presion
arterial.



Capitulo 12. Métodos estadisticos para el analisis de datos cualitativos: Analisis de tablas de
contingencia.

12.1 Introduccion.

El anélisis tradicional de tablas de contingencia ha estado dado por: la prueba xz de Independencia y la de

Homogeneidad. Ambas tienen sus especificidades. Sin embargo, en la mayoria de los textos se estudian

juntas, o incluso como una tnica prueba.

En este capitulo abordaremos, fundamentalmente las pruebas de hipotesis referidas y otras mas especificas;

que te introduciran en el estudio de un grupo de pruebas que han sido consignadas bajo el nombre de

métodos no paramétricos”.

12.2 Conceptos basicos.

Una tabla de contingencia (TC), es un arreglo compuesto de filas y columnas, donde se clasifica informacion

relativa a una muestra, respecto de 1, 2 o mas variables aleatorias, mediante el uso de escalas apropiadas. La

forma mas conocida de tratamiento estadistico de éstas son, la prueba de independencia y la de
homogeneidad.

Si bien estas pruebas tienen muchos aspectos comunes, ellas difieren en cuanto a:

e [as particularidades de las TC que sirven de soporte a cada prueba.

e La hipotesis que se somete a prueba.

e Y, obviamente, la conclusion a que se arriban con cada una de ellas.

Con relacion a las particularidades de las TC, se pueden hacer los siguientes sefialamientos:

A. Se supone en primer termino que se selecciona una muestra aleatoria de tamafio n de una poblacién

dada. Posteriormente los elementos de esta muestra pueden ser clasificados de manera, simple, mediante el

empleo de una escala asociada a una variable (conjunto de categorias o clases exhaustiva y excluyente)

previamente seleccionada, o en forma multiple (conjunta), si se utilizan 2 o mas escalas correspondientes a

variables dadas, esta ultima alternativa origina las llamadas TC multiples (bivariadas o dobles, trivariadas,

etc) .

Para ilustrar lo expresado considérense las situaciones siguientes:

1. Se tiene una muestra aleatoria de 500 personas, estas pueden ser clasificadas respecto a:

e Peso y estatura, mediante escalas apropiadas previamente seleccionadas para ellas, este caso da origen a
una TC bivariada que tendra tantas casillas o celdas de clasificacion, como indique el producto
(multiplicacion) de la cantidades de categorias de ambas escalas.

¢ Si tienen el colesterol normal o no y si se consideran respecto al peso, por medio de criterios previamente
establecidos, como personas de bajo peso, con peso normal, o por el contrario con sobrepeso. Como
resultado, aqui se obtiene una tabla bivariada que posee 6 celdas o casillas de clasificacion.

¢ Si las mismas consideran que sus hijos (caso de tenerlos) hicieron una seleccion de la carrera universitaria
que van a estudiar correcta o no, o por el contrario estan indecisos,. En este caso, se obtiene una TC que
posee solamente 3 celdas o casillas, una por cada categoria.

* Una prueba no paramétrica es aquella cuyo modelo no especifica las condiciones de los parametros de la
poblacion de la que se extrajo la muestra; no hipotetiza sobre los parametros poblacionales, sino sobre
alguna caracteristica de la misma o sobre la distribucién poblacional.



2 Considérese que un grupo de investigadores desea estudiar la enfermedad de Alzheimer en asociacion

con el sexo, y para ello disefiaron un estudio analitico de prevalencia en una muestra aleatoria de 779
adultos de Ciudad de la Habana, cuyos resultados se exponen mediante la clasificacion doble siguiente:

Enfermedad de Alzheimer
Sexo Total
Presente Ausente
Masculino 7 287 294
Femenino 33 452 485
Total 40 739 779

Aqui se tiene una TC, de las llamadas 2 por 2, ya que ambas variables de clasificacion son del tipo de las
dicotomicas, es decir, de la clase de variables que solo tienen dos valores posibles.

Tomando como referencia el ejemplo de esta tltima tabla, se hace notar que, lo tnico que en ella resulta
conocido de antemano, es el valor 779 (el tamaiio de la muestra observada), ya que todos los demas
valores que se referencian en dicha tabla, es decir, los valores de las celdas o casillas (7, 287,33 y 452) y
los totales marginales por columnas y filas (40, 739, 294 y 485): resultan desconocidos e
impredecibles antes de llevar a cabo la clasificacion, debido al caracter aleatorio de lo observado en
dicha tabla con respecto a la muestra.

Esta particularidad de la TC, sefialada en lo ya expuesto, es lo que la hace apropiada para su empleo por
medio de la PH (prueba de hipétesis) para la independencia.

. Para exponer el otro modo de obtener tablas de contingencia, se utilizara la misma tabla anterior, que a
continuacion reproducimos:

Enfermedad de Alzheimer
Sexo Total
Presente Ausente
Masculino 7 287 294
Femenino 33 452 485
Total 40 739 779

Pero supongase ahora que los investigadores no desean estudiar lo expuesto en el ejemplo anterior, sino
que, estos quieren analizar ahora, si la presencia o no de la enfermedad difiere respecto al sexo. Para
ello deciden obtener dos muestras aleatorias una de cada sexo, de tamafios 294 y 485 en hombres y
mujeres respectivamente. Luego de tener las muestras de cada sexo, estas se clasifican respecto a, si las
personas padecen o no de Alzheimer, obteniéndose la tabla anterior.

JEn que difiere, la tabla presente de la anterior?. Bueno, los nimeros dentro de la tabla (en las celdas)
y en los margenes son los mismos, en esto se esta claro que no difieren. En realidad se diferencian, en que
ahora la tabla actual, tiene todo un margen conocido de antemano, esto es; los nimeros 294, 485y 779
no son resultado de la clasificacion, los restantes si, los valores de las casillas y los totales del otro
margen.

El que una TC posea un margen predeterminado es una caracteristica distintiva de que respecto a dicho
margen, es decir, en relacion con cada una de las categorias o clases de la escala ahi representada, se ha
llevado a cabo un muestreo, efectudndose luego una clasificacion de los elementos de estas muestras por



medio de las categorias (de la escala) que presenta la otra variable, esta es una particularidad de las TC,
que hace posible el empleo de las mismas para llevar a cabo la prueba de homogeneidad.

Como se ha podido observar para generar una de las dos TC se emplea una sola muestra, notandose en este
caso que ambos margenes son desconocidos, mientras que para construir la otra se emplean tantas muestras
aleatorias independientes como categorias tenga la variable del margen, cuyos totales van a quedar
predeterminados por los tamafos de muestras correspondientes.

A continuacion se presenta una estructura de tabla de contingencia que ilustra lo expresado, pero de modo

general:
Variable A Variable B
( f muestras B B B B Total
independientes) : ? } e
Al ni np Ni3 e ny,
A Ny Ny Nos clye ny,
Az nz nz; N3 cD3e ns,
Af Ny ne ng3 My nyg,
Total n 1 n, n s I o I n

Noétese que en los margenes de esta tabla aparecen los totales por filas y columnas pero escritos en la forma,
n; y n;., significindose con estas expresiones los totales correspondientes a la columna j-esima y la fila i-
esima de la misma. A los efectos del calculo simbdlicos estos valores responden a las formulas siguientes:

n.j=nlj+n2j+n3j+ - +nf,para jentre L'y c.

ni-=nj]+nj2 +ni3+--+njc,paraientrel y f.
12.3 Prueba de independencia.

La prueba de independencia o asociacion, se utiliza, como ya se dijo, cuando se tiene una muestra de n
individuos que se clasifican respecto a dos variables, preferentemente cualitativa (nominales dicotomicas o
politomicas)® y se desea conocer a partir de datos muestrales, si existe asociacion de estas a nivel
poblacional. El uso y las hipotesis de esta prueba se resume en el siguiente recuadro:

Hipotesis:

Hy: Existe (poblacionalmente) independencia entre las variables estudiadas

H;i: No existe (poblacionalmente) independencia.

Estadigrafo de la Prueba:

® Es valido aclarar que si bien puede utilizarse la prueba para cualquier tipo de variable, ella es

preferiblemente para variable cualitativas nominales, en tanto existen pruebas de mayor especificidad para
variables medidas en una escala ordinal o de mayor nivel.



La construccion del estadigrafo de la prueba reposa en el principio de la comparacion entre las frecuencias
observadas en cada celda de la tabla de contingencia a partir de un estudio concreto y las esperadas, es decir,
las frecuencias que deberian ocurrir en cada celda, si no existiera asociacion entre las variables en estudio; de
la forma en que aparecen en la siguiente expresion (formula 1):
pofgbmef
i=1j=1  €jj
Donde: n;: frecuencia absoluta observada en la celda 1, j
eij: frecuencia absoluta esperada en la celda 1, j

. nj. n.j
calculandose ¢jj» por medio de, Cjj = i , es decir, mediante el producto de los totales marginales de
n

las celdas 1, j divididos por el tamafio de la muestra.

El estadigrafo XZ de Pearson sigue una distribucion xz con (f—1) (c—1) grados de libertad.
La regla de decision es: rechazar Hy si X2 obs > X12_ a, (F-1)(c-1)>

donde los valores que aparecen en esta desigualdad, son:

e El de la izquierda, es el valor calculado mediante la expresion (1) a partir de los valores muestrales
observados en la TC (de ahi el subindice, obs) y,

o El de la derecha, es el valor tedrico hallado a partir de la tabla de la distribucion chi-cuadrado, siempre que
se prefije el nivel de significacion a de la PH.

12.4 Prueba de Homogeneidad

La Prueba de Homogeneidad se utiliza cuando se estudian o analizan muestras independientes de f

subpoblaciones (f=2), determinadas por los distintos niveles (f) de una escala respecto de una variable dada

y se clasifican las observaciones de éstas, respecto a ¢ categorias (c=2) de otra escala perteneciente a otra

variable con la finalidad de conocer si la distribucion de la variable estudiada difiere de las "f" poblaciones

subyacentes de las cuales se obtuvieron las muestras.

El uso de esta prueba tiene asociada la siguiente estructura:

Hipotesis:

Hy: No difiere la distribucién de las variables estudiadas en las "f" poblaciones subyacentes de las cuales se

obtuvieron las muestras.

H;: Difiere la distribucion de las variables estudiadas en las "f" poblaciones subyacentes de las cuales se

obtuvieron las muestras.

Estadigrafo de prueba:

El estadigrafo de la prueba de hipotesis y la regla de decision son justamente las mismas que para la prueba

de independencia, de ahi que no la presentemos de nuevo.

A continuacion se resuelve un ejemplo practico mediante una de las pruebas estudiadas.

Ejemplo:

— un grupo de investigadores desea probar la hipdtesis siguiente: "La aparicion de la enfermedad de
Alzheimer esta asociada al sexo"; para ello disefian un estudio analitico de prevalencia en una muestra de
779 adultos mayores de Ciudad de La Habana durante 1999. los resultados se exponen en la tabla
siguiente:



Tabla de valores observados.

Enfermedad de Alzheimer
Sexo Total
Presente Ausente
Masculino 7 287 294
Femenino 33 452 485
Total 40 739 779

Hipotesis:
Hy: Existe poblacionalmente independencia entre el sexo y la enfermedad de Alzheimer.
H;: No existe poblacionalmente independencia entre el sexo y la enfermedad de Alzheimer.

Estadigrafo de prueba:

4= ii (ny —e; )

i=l j=I €

Para obtener el EP se necesita calcular los ej;. La siguiente tabla presenta estos valores.

Tabla de valores esperados.

Enfermedad de Alzheimer
Sexo
Presente Ausente
Masculino 15.1 278.9
Femenino 249 460.0

Sustituyendo en férmula 1:

,_(7-15.1) ) (287 -278.9) \ (33-24.9) .\ (452 — 460)°
15.1 278.9 24.9 460

7 =435+024+2.63+0.14~7.35

Regla de decision:
7.35>3.84° = rechazo Hy
Respuesta:7

Hay evidencia suficiente para plantear asociacion entre el sexo y la enfermedad de Alzheimer al 95% de
confiabilidad.

*Caso particular 2x2

" Valor correspondiente al percentil 95 de la distribucion ;(2



Si bien el EP descrito con anterioridad es valido para el andlisis tradicional de cualquier tabla de
contingencia, cuando se trate de una TC de 2x2 éste se resume en la siguiente expresion (formula 2):

2
2 _ n..(n11n22 - n12n21)
Z =
nn,nn,

la regla de decision para este caso es: rechazo Hp si ¥ 2 obs > X zteérico [1-a; 1gl]

Resolvamos el ejemplo anterior mediante la expresion planteada:

,  779(7x452 - 287x33)
294x485x40x739

2
~7.35

Como puede verse los resultados son idénticos a los obtenidos con la féormula 1.

*Correccion por continuidad de Yates.

Desde que en 1934, Yates propuso introducir al estadigrafo y > de Pearson una correccion, por el hecho de

utilizar una distribucién continua (Ji Cuadrado) para representar la distribucion muestral de variable(s)
discreta(s), han surgido opiniones a favor y en contra de este proceder, las cuales han trascendido hasta
nuestros dias.

La objecion mas frecuentemente esgrimida es que la correccion "sobrecorrige", dificultando el rechazo de Hy
de forma excesiva. Con relacion a este planteamiento investigaciones empiricas han demostrado que:

v En el caso de tablas de contingencia fxc, la correccion por continuidad de Yates sobrecorrige, por
lo que no debe utilizarse nunca.

v En el caso de TC de 2x2, con independencia del método de muestreo que generd la tabla, la
correccion actia como si los cuatro margenes estuvieran fijos, en cuyo caso las probabilidades
exactas asociadas con las frecuencias observadas en cada celda puede, bajo la restriccion anterior,
derivarse de la distribucion hipergeométrica, de ahi que esta sea recomendada siempre en este caso.
Se ha comprobado que la probabilidad asociada a este EP es casi idéntica a la probabilidad exacta
de Fisher (Prueba de Fisher—Irwin)

El estadigrafo corregido para el caso 2x2 es (Fémula 3):

1 2
n..(nnnzz - n12n21‘ - 2”..)

n,n,n,n,

2

Z:

El estadigrafo corregido para el caso fxc es (Formula 4*):



2
;ﬁ:iiqn” —eij —0.5) o
i=1 j=1 elj

Soélo se realizara la sustraccion planteada si la diferencia modular es mayor que 0.5.

Asi, si utilizamos el estadigrafo corregido en el ejemplo expuesto con anterioridad:

2
779] [7x452  287x33 — 12

7= ~6.47
294x485x40x739

Aunque se mantiene la decision de rechazo, note como el EP se redujo de 7.35 a 6.47.

*  Errores mas frecuentes en el uso de las Pruebas de Independencia y Homogeneidad.

Las docimas de independencia u homogeneidad se usan con bastante frecuencia en la investigacion en salud.

Sin embargo, en muchas ocasiones €stas son inadecuadas. Lo cual conduce a errores en la toma de decision

que deviene de estos resultados.

Con relacion a la utilizacion errdnea de estas pruebas varios autores han brindado sus criterios. Asi, Lopez

Pardo senala lo siguiente:

1. Uso irreflexivo de la prueba: antes de realizar cualquier prueba deben inspeccionarse los datos. Este

procedimiento, puede en ocasiones, aportar la informacion necesaria. De hecho en muchas ocasiones,

un analisis descriptivo de los datos puede evidenciar diferencias, o por el contrario, evidenciar que no

hay diferencias, sin necesidad de acudir a las pruebas de significacion.

2. Utilizacion de la prueba sin tener en cuenta el tipo de variable: en este aspecto, suelen cometerse

errores en dos sentidos.

v

Clasificar una variable cuantitativa en su naturaleza con una escala de menor nivel: en estadistica,
salvo excepciones, debemos evitar perder informacion. De hecho, si clasificamos las variables con
escalas de un nivel inferior estamos perdiendo informacidn. Asi, si se desea ver si una variable
continua, digamos la edad, estd asociada a una variable cualitativa nominal dicotomica, la prueba
de comparacion de medias, o su homoéloga no paramétrica (t de Wilcoxon o U de Mann—Whitney),
resultan mas convenientes, y si ésta es politomica, el ANOVA de 1 via o Kruskal Wallis son mas
adecuadas.

Utilizar la prueba cuando una de las variables es cuantitativa ordinal. En este caso, si la otra es
dicotomica, la Prueba de Bartholomew es mds especifica, o el Ridit Analysis, cuando esta es
politomica.

. 2 . . .y . .
3. Uso del estadistico ¥~ como una medida de asociacion: la prueba de independencia, es una prueba

de significacion de la asociacion. Es decir, s6lo nos dice si la asociacion entre las variables

investigadas puede atribuirse o no al azar. No nos permite conocer la magnitud de la asociacion. Este

ultimo aspecto puede conocerse mediante el uso de la correlacion entre variables, en el caso de Tablas

8 El efecto sobrecorrector de la correccion por continuidad de Yates en este estadigrafo ha propiciado que el
mismo se encuentre en desuso.



de Contingencias podria ser conveniente el calculo de coeficientes de correlacion como
@, Contingencia, V de Cramer, etc.

4. Utilizacion de la prueba cuando existen valores esperados muy pequefios.
Se ha demostrado que en Tablas de Contingencia (fxc), cuando mas del 20% de las frecuencias esperadas es
inferior a 5, o alguna de éstas es infererior a 1. No deberd realizarse la prueba. En esta caso, debera
colapsarse convenientemente la tabla, convertirla en (2x2) y aplicar la Prueba de Probabilidades Exactas de
Fisher.
En el caso de Tablas de Contingencia (2x2), si la menor frecuencia esperada es inferior a 5 no debera

: - 2 . . . - 2
realizarse la prueba, al menos el estadistico y~ sin correccion. En este caso se empleara el estadistico ¥

corregido, o en su defecto la Prueba de Probabilidades Exactas de Fisher.

5. Uso de la prueba cuando se dispone de valores promedios o porcentajes.
Las pruebas de independencia u homogeneidad se realizan a partir de las frecuencias observadas, no de
medidas de resimenes.

*Deteccion de fuentes de significacion en tablas de contingencia: el analisis de los residuos.

Cuando se rechaza la hipotesis de nulidad en el ATC, no se obtiene informacion sobre las partes especificas
de la TC causantes de la dependencia o la heterogeneidad. Sin embargo, en ocasiones se quieren hacer
comparaciones entre celdas o de lineas de una misma tabla. Se han desarrollado varios métodos con este

proposito, como la llamada ¥ > a posteriori que no estudiaremos en este texto por formar parte de un

volumen posterior, y el andlisis de los residuos para el caso de fxc, que estudiaremos a continuacion.

El analisis de los residuos es una técnica desarrolla por Haberman (1973), mediante la cual se pueden
identificar las celdas que hacen un aporte significativo al estadistico de prueba en una TC de fxc. Este
analisis se realiza después de conocer que existe dependencia o heterogeneidad, por lo tanto tiene como
supuesto la realizacién de una prueba a priori y el rechazo de la hipotesis de nulidad de independencia u
homogeneidad.

Este andlisis incluye: la obtencion de los residuos estandarizados, la obtencion de los residuos ajustados y la
prueba de hipotesis respectiva.

— Obtencion de los residuos estandarizados.
Un residuo estandarizado o tipificado (E;) es la diferencia entre los valores observados (n;jj) los esperados
dividida por la raiz cuadrada del valor esperado (ej;), lo cual se denota por la siguiente expresion:

n, —¢;

_ ij

— Obtencioén de los residuos ajustados.

Un residuo ajustado se obtiene mediante la division del residuo estandarizado por la raiz de su varianza (Vj),

lo cual se denota por la siguiente expresion:

donde :



— Prueba de Hipotesis
Ho: U d.. =0
J
Hi: U d.. #0
1]
Donde 14 d.. es el valor medio de todos los dl . a nivel poblacional.
ij
EP
dij ~N(0,1)

Regla de decision: Rechazo Hy si: d | J >/

=%

1. En caso de rechazo de Hy, se dice que el residuo ajustado es significativo, o mejor atin que su celda

—QObservaciones:

es fuente de significacion en la tabla de contingencia analizada (su celda esta fuertemente asociada o
estd contribuyendo de manera importante a la dependencia. O de otra forma, si se mide
homogeneidad, digo que esta celda contribuye al comportamiento heterogéneo de las variables en
estudio).
2. El signo del residuo indica cudl es mayor de los dos valores (el observado o el esperado).
A continuacion ilustramos con un ejemplo:
La tabla siguiente muestra los resultados de un estudio hecho para comparar los efectos PAS y la
estreptomicina en el tratamiento de la TB pulmonar.

Tratamiento ..
Esputo Estreptomicina y PAS Total
PAS Estreptom.

Frotis + 56 46 37 139
Frotis = 30 18 18 66
Cultivo +
Frotis —

13 20 35 68
Cultivo —
Total 99 84 90 273

a) Determine si existe asociacion significativa entre los resultados del esputo y el tratamiento impuesto.
b) En caso de rechazar Hy (existe dependencia), determine cuales casillas hacen un aporte importante al
estadigrafo de prueba.



Respuesta/ (utilizamos el nivel de significacion 5%, o sea, a=0.05)

n n;
& = ——, entonces
r-]..
= (139)(99) _ 504 = (66)(99) _939 = (68)(99) — 247
273 273 273
b = (139)(84) =42.8 €, = (66)(84) =203 e, = (68)(84) =20.9
273 273 273
13:%:45.8 e23:w:21_8 e33:M:22_4
273 273 273

Ho: no existe asociacion significativa entre los resultados del esputo y el tratamiento impuesto.

2
f c\n. —e.
Zz = Z Z M Zz teéri00:9-49
i=1 j=1 e'J
sustituyendo tenemos que:
=177

Como ;(Zobs>;(2,eéric,, y ademas la probabilidad asociada al valor, y* =17.7 esta entre 0.01 y 0.00, por

tanto es menor que «=0.05.

Entonces, por cualquiera de las dos vias rechazo la hipétesis nula y podemos decir que existe asociacion
significativa entre los resultados del esputo y el tratamiento impuesto.

Ahora, como ya sabemos que existe asociacion, corresponde realizar una prueba a posteriori para conocer
cudles celdas son las fuentes de la dependencia.

Aplicando las féormulas que ya conoces tenemos los siguientes resultados:

Residuo tipificado Varianza Residuo Ajustado
E1;=0.78 V11=0.32 d;1=1.39
E»=0.49 V12=0.35 d;,=0.83
E13=-1.29 V13=0.34 d1s=-2.22"
Ex=1.24 V721=0.49 dy=1.77




E= 0.50 V2,=0.53 d2,=0.69
Es=-0.8 V23=0.52 dps=-1.1
Eai= 2.46 V3=0.48 d3=3.56"
Es=-0.2 V3,=0.52 d3=-0.27
E33=2.68 V33=0.5 d33=3.77"

* Estas son las celdas que contribuyen a la significacion del estadigrafo.

Ejercicios propuestos:

l. Se plantea la hipotesis que las embarazadas atendidas por médicos no especializados tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones durante el parto. Se realiza un estudio en 75 embarazadas, cuyos

resultados se exponen a continuacion.

Calificacion del Presencia de complicaciones en el parto Total
Meédico I o o
Especialista 7 23 30
No Especialista 18 27 45
Total 25 50 75

a) ¢(Puede plantearse que en la poblacion de la cual se extrajeron estas muestras, la calificacion del

médico se encuentra asociada a la presencia de complicaciones durante el parto?.

2. Un grupo de investigadores desea conocer si el grupo sanguineo del receptor estd asociado al rechazo del
Trasplante Renal, para ello desarrollan una investigacion, la cual arrojo los siguientes resultados.

Grupo Sanguineo Rechazo del T. Renal Total
Si No
A 5 25 30
B 2 20 22
AB 30 5 35
o 1 30 31
Total 38 80 118




a) ¢Existe asociacion entre las variables investigadas?
b) En caso de existir, encuentre las celdas que contribuyen a esta.
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1- Estadisticas de Salud
1.1- Conceptos de Estadisticas de Salud.

Es la informacion numérica, imprescindible y cuantificable para conocer el Estado de Salud de la
Poblacion asi como para planificar, organizar, evaluar y controlar programas y acciones de salud.

La informacion estadistica de salud debe reflejar lo mas fiel posible la realidad objetiva que mide.

Las estadisticas de salud tienen cada vez mayor alcance y complejidad en la medida que se amplia y
desarrolla el que hacer en salud.

1.2- Importancia y uso de las Estadisticas de Salud.

Las estadisticas de salud tienen uso individual y estadistico. El uso individual se refiere al uso de los
registros médicos de cada persona que accede a los servicios de salud donde quedan registrados ciertas
caracteristicas del individuo y la historia de su enfermedad, muerte, tratamientos u otros servicios recibidos.
Los registros médicos deben poseer los atributos de confidencialidad y custodia lo cual se regula por leyes y
reglamentaciones con amparo legal. El uso estadistico se refiere al manejo de datos agregados donde se
suman los datos relativos a cada individuo en modelos que compilan la informacién individual o “de caso a
caso” con las periodicidades establecidas para los diferentes niveles del sistema nacional de salud.

Las estadisticas de salud son imprescindibles para movilizar recursos humanos y materiales,
interviene de manera determinante en el proceso de toma de decisiones en los diferentes niveles de mando,
estratégico y operativo. Las estadisticas de salud se utilizan en todas las etapas de la administracion o la
gerencia del sector de la salud asi como son de utilidad para otros sectores que se ocupan de las demas
actividades socio econdmicas del pais. Las estadisticas de salud, fundamentalmente las de mortalidad y
natalidad son utilizadas sistematicamente en los estudios demograficos y célculos de poblacion.

De tal manera, no resulta dificil entender el valor que en nuestros tiempos tiene el uso de las
estadisticas de salud para desarrollar la gerencia sobre una base cientifica. Se utilizan en todas las etapas de
la misma con especial interés en el proceso de toma de decisiones.

Las estadisticas sanitarias se utilizan ademas en:
e Investigaciones.
e Docencia de pregrado y posgrado.
e Gerencia, docencia e investigaciones relacionadas con otras ramas de la actividad socio
economica del pais.

1.3- Clasificacion de las Estadisticas de Salud.

Estadisticas de Poblacion. Informacion numérica acerca de la composicion y principales
caracteristicas de las agrupaciones humanas. Son objeto de estudio de la Demografia.



Estadisticas Vitales. Informacion numérica cuantificable sobre hechos vitales.

Hecho Vital: Todo hecho relacionado con el comienzo y fin de la vida del individuo y con los
cambios de su estado civil que puedan ocurrirle durante su existencia. Ej. : Nacimiento, Defuncion,
Defuncion Fetal, Matrimonio, Divorcio, Adopciones, Legitimaciones, Reconocimientos y otros.

Estadisticas de Morbilidad. Informacion numérica sobre las enfermedades, principales
padecimientos, discapacidad y secuelas de enfermedades o de hechos accidentales o intencionales (causas
violentas de enfermedad) que se presentan en la poblacion.

Estadisticas de Recursos. Informacién numérica sobre los recursos materiales y humanos disponibles
y su aprovechamiento, que posee el Sistema Nacional de Salud para su gestion.

Estadisticas de Servicios. Informacién numérica acerca del volumen y calidad de los servicios de
salud que se prestan.

Estadisticas de Vivienda. Informacion cuantificable relacionada con las viviendas en que el hombre
habita y sus caracteristicas.

Estadisticas de Saneamiento. Datos numéricos sobre las condiciones ambientales y sanitarias del
entorno donde viven, trabajan, estudian o realizan otras actividades las comunidades humanas.

Estadisticas Econdmicas. Informacion numérica necesaria para el analisis de la actividad econémica
de salud. Ej. : Costos, Gastos, Inversiones, Exportaciones y otras.

2- Sistemas de Informacion Estadistica.
2.1- Sistemas de Informacion.

La Teoria de Sistemas es aplicable al sector de la Salud ya que él mismo es un Sistema, por cierto,
complejo, que interactua con otros sistemas tan complejos como este.

El sistema de informacion de Salud debe estudiarse en su conjunto como una reuniéon de sub-sistemas
en interaccidn interna y externa, de acuerdo a la estructura en la cual estd conformado. Cada aspecto de la
salud es un sub-sistema dentro de otro de mayor complejidad.

Uno de los sistemas de servicios del sector salud, por ejemplo, es el area de la Salud Materno-
Infantil. Observamos que siempre habra otros sistemas que interactilan de forma dindmica con este tanto
internamente ( Area de Asistencia Médica, Area de Medicamentos, Area de Epidemiologia, otros), como
externamente ( Higiene Ambiental, Educacion, y otros.) Asi el area de Salud Materno-Infantil tiene a su vez
diferentes sub-sistemas que la componen como vertientes fundamentales de trabajo: Atencidon gineco-
obstétrica, atencion durante el trabajo de parto y al parto, cuidados especiales perinatales, estado nutricional



de la gestante y el nifio (a), atencion ginecoldgica infanto juvenil, planificacion familiar, atencion durante el
puerperio, cancer ginecologico y otros. Cada una de estas vertientes tendrd uno o varios programas con un fin
establecido a corto, mediano o largo plazo y sus objetivos definidos a alcanzar.

Para evaluar la marcha de cada programa es necesario todo un sistema de informacion que permita
retroalimentar el programa y realizar los ajustes necesarios.

Para comprender qué es un sistema de informacion, tenemos que relacionarlo con el proceso de
comunicacion, entendiendo este como un proceso mediante el cual se trasmiten “mensajes” para generar
informacion con vista a:

e Establecer la politica nacional de salud.

e Trazar las estrategias y planes para ejecutar dicha politica.

e Planificar las acciones de salud a ejecutar.

e Seguir o monitorear de cerca el desarrollo de los planes y programas.

e Controlar las actividades, tomando las decisiones que se requieran para adecuar dichos
planes y programas.

e Proceso de toma de decisiones.

De esta forma, conoceremos los aspectos en que podemos influir o afectar intencionalmente la
composicion y operacion de un sistema con el objetivo de ajustarlo, modificarlo o cambiarlo para
optimizar el funcionamiento del mismo.

En la actualidad se diferencian nitidamente los conceptos de estadistica e informacion. La
estadistica da prioridad a lo relacionado con la recoleccion y procesamiento de los datos. La informacion
realza el uso de ellos.

Datos: Segun el diccionario de la lengua espafiola, es un antecedente para llegar al conocimiento
exacto de un hecho. Es una magnitud o caracterizacion de algo. Son estaticos. No cambian una vez
obtenidos. Cuando se les procesa y presenta en un contexto apropiado pueden generar entendimiento.

Informacién: Segln el diccionario de la lengua espafiola, es la resefia, representacion o concepcion
derivada de la observacion, lectura o instruccion. Es conocimiento en relacion con un hecho, que surge de la
confrontacion de datos con los conocimientos que existen sobre el mismo. La informacion es dinamica.

El dato es un hecho aislado, un producto bruto que constituye la materia prima de la informacion.
Para que se convierta en informacion ha de ser organizado, analizado y comunicado o emitido
adecuadamente a fin de que pueda ser comparado y evaluado de acuerdo al conocimiento previamente
adquirido de los hechos que estos representan.



Un sistema de informacién es un proceso que conlleva una actividad continua y adaptable a las
circunstancias y necesidades, tratar de llevarlo a un esquema fijo, restringe una de sus propiedades
principales: la de la adaptacion rapida a situaciones de cambio.

Una definicion aceptada de sistema de informacion es:

Sistema que se conforma con el conocimiento adquirido sobre un hecho y con elementos de
andlisis, evaluacion, comparacion y control, que permiten la toma de decisiones sobre un conjunto de
actividades del sistema de servicio donde este opera y conduce al logro de la finalidad y objetivos del
mismo.

Un sistema de informacion debe brindar informacion veraz, oportuna, relevante, exacta, util y
periddica. Para su diseiio se utiliza la metodologia y técnicas del andlisis de sistema, para permitir el
organizar la captacion, emision, procesamiento de los datos y tratamiento de la informacion, con vistas a
lograr un sistema de informacion que permita evaluar el cumplimiento de los objetivos del sistema de
servicio de que se trate, ya que es necesario prever qué indicadores se necesitan, como obtenerlos y por
que vias y como habran de llegar.

2.2- Sistemas de Informacion Estadisticos. (SIE)

Todo sistema de informacion ha de tener un sub-sistema que se encarga de la recoleccion, flujo y
procesamiento de datos que permita generar informacion oportuna, confiable y necesaria. Este sub-
sistema es llamado Sistema Estadistico.

SIE: Es el sub-sistema del sistema de informacion que se encarga de la recoleccion,
procesamiento, flujo y presentacion de datos a los diferentes niveles donde este opera.

Para que el Sistema Estadistico se convierta en Sistema de Informacion Estadistico[, debe ademads
contener elementos de andlisis, evaluacion, comparacion y control que permitan la toma de decisiones
sobre el conjunto de actividades del programa.

Como todo sistema ha de tener los componentes esenciales de este: entradas, procesador o
procesos, salidas, retroalimentacion, estar bien delimitado y contar con definiciones claras y precisas. En
todo sistema de informacion estadistico debe estar presente la estrecha relacion entre productores o
proveedores y usuarios a fin de mantener la coherencia entre las necesidades de informacion a satisfacer
Y su satisfaccion real.



CLASIFICACION DE LOS SIE
DE ACUERDO AL NIVEL JERARQUICO:

e GLOBAL
e RAMAL

DE ACUERDO AL ALCANCE:
e NACIONAL

e TERRITORIAL (PROVINCIA / LOCALIDAD)
DE ACUERDO A LOS MEDIOS TECNICOS EN QUE SE SUSTENTE:

e MANUAL
e AUTOMATIZADO
e MIXTO

DE ACUERDO A SU FINALIDAD O PROPOSITO:

e RECURSOS
e SERVICIOS
e MORTALIDAD
e MORBILIDAD
e OTROS
DE ACUERDO A SU CONTENIDO:

e GENERALES
e ESPECIALES

Concluyendo: La informacion pasa por tres fases fundamentales del sistema, en el caso de la

informacion de gestion. En su nacimiento, es un dato primario, algo que aun no estd elaborado, que tiene
un valor potencial, el cual debe convertirse en real mediante un trabajo posterior. El dato primario, junto
con otros, recibe “tratamiento” por medio de operaciones tales como, clasificacion, tabulacion, cdlculo,
consolidacion y otras operaciones. El producto terminado, constituye la ultima fase de la informacion, en

esta, la informacion es ya un resultado listo para ser utilizado por los usuarios.

Los organismos internacionales especializados en la actividad de los SIE recomiendan una serie de

principios para su buen funcionamiento. Estos son:

Principios Generales que sustentan un Sistema de Informacion Estadistico (SIE).

Recomendaciones.



e Definicion del Sistema de Informacion Estadistico. Comprende la captacion de los datos,
validacion y procesamiento, transmision, preparacion de informes, difusion y comunicacion
estadistica.

e Funcidn del SIE. Desarrollar las estadisticas en diferentes areas de medicion. Disponer de
fuentes de informacion. (Banco de Datos / Bases de Datos amigables, interrelacionadas, que permitan

la facil carga y recuperacion de la informacion)

e Caracter confidencial de los registros primarios. Legislacion y regulaciones que protejan la
informacion de caracter personal.

e Organismo (s) que se encargaran del sistema. Asignar responsabilidad y funciones a los
organismos que se ocuparan del SIE.

e Coordinacion entre los organismos que participan y son responsables del funcionamiento
del SIE.

e Evaluacion critica periddica del SIE. Designar autoridad encargada de la evaluacion critica
del SIE. Realizar estudios a fondo para la evaluacion de todas y cada una de las etapas del SIE.
(captacion del dato, procesamiento, validacion, salidas, comunicacion, difusion, uso y satisfaccion de
necesidades de informacion)

e Uso del muestreo.

e Implementacion de encuestas periddicas o eventuales. La realizacion de encuestas como
un complemento para profundizar en ciertas variables y confrontar salidas de informacion del SIE.

e Interrelacidon con otros Sistemas.

Principios para el registro de los datos.
Recomendaciones.

e Definir y establecer los datos a registrar. Adopcion o elaboracion de definiciones.

e [Establecer los procedimientos y regulaciones de registro. Incumben al declarante y al
registrador.

e Obligatoriedad para la captacion del dato. (Medidas educativas / Coercitivas.) Respaldo
legislativo.

e Organizacion para la captacion del dato. Estructura jerarquica, oficinas estadisticas
geograficamente distribuidas. Tratar de captar el dato lo mas cerca posible al lugar de acaecimiento



del evento a medir. Facil accesibilidad para el declarante, horas adecuadas, cobertura satisfactoria
para la captacion del dato. Todo ello facilitarda cumplir con los plazos de tiempo establecidos para el
proceso estadistico, fundamentalmente con la captacion de la informacion.

e Tecnologia para la captacion. En la medida que la tecnologia sea mas moderna y eficiente
el proceso de la captacion del dato serd cuantitativamente y cualitativamente superior. Uso de la
Informatica.

e (ratuidad. La declaracion del dato debe ser un acto gratuito.
e Plazos para la captacion del dato. Su duracidon debe ser tal que garantice la oportunidad y
exactitud del dato captado. Tener en cuenta procedimientos que permitan, en aras de la integridad, aceptar

captaciones tardias.

e Confeccion de registros primarios y modelos sencillos con variables sencillas, fiables,
factibles de obtener, de facil comprension para el declarante y el registrador.

Principios para la transmision, consolidacion y emision de la informacion estadistica.

Recomendaciones.
e Preparar informes y tabulaciones

e Trasmitir toda la informacion recogida en todas y cada una de las areas de captacion, sin
omision alguna.

e Uso de la Telematica en el proceso de transmision de los datos, desde todos los niveles
posibles.

e Flujo de informacion por niveles (Piramidal) Transmision de informacion mas o menos
detallada segiin niveles del SIE. Mas detallada en los niveles inferiores u operativos. Mas general en
la medida que asciende por los niveles del SIE.

e Regulaciones en forma, contenido y fecha de transmision de la informacion asi como de la
recepcion de los mismos.

e [Establecimiento de métodos de evaluacion permanentes de la veracidad de las
tabulaciones.

e Emision de informacion estadistica organizada y/o analizada. Publicaciones periddicas o
eventuales para los usuarios en general. A solicitud de usuarios eventuales e individuales. La emision



de la informacion estadistica varia en forma, contenido y periodicidad segun el usuario (s) a que va

dirigida. El tipo de usuario estd dado por las necesidades de informacion a satisfacer en cada caso y

momento. La informacion estadistica se ofrecera en soporte papel y/o electrénica.

3- Actividad Estadistica en Cuba y Estructura Estadistica de Salud.

La
ejecutar y

Oficina Nacional de Estadistica (ONE) es el o6rgano central del estado encargado de dirigir,
controlar la politica nacional en relacion con las estadisticas oficiales del pais. Los diferentes

ministerios y niveles nacionales del estado, cuentan con sus direcciones de estadisticas propias que satisfacen

las demandas de informacién numérica de acuerdo a los requerimientos de cada uno y a su vez se rigen

metodologicamente por la ONE.

Los SIE en Cuba son de tres tipos en dependencia de la institucion a que se jerarquizan:

e SIEN: Sistema de Informacion Estadistico Nacional. Jerarquizado por la ONE
independientemente de donde se recolecte, tabule y valide la informacion. Ej. : SIE de
Nacimientos. Se recolecta y valida la informacion estadistica en las unidades de salud y se tabula
y emite por la ONE y sus dependencias. Recolectan y emiten informacion general y de amplio uso
por los diferentes sectores de la actividad politica y socio econdmica del pais.

e SIEC: Sistemas de Informacién Estadisticos Complementarios. Uno para cada
Organismo de la Administracion del Estado Cubano. Ej. : SIEC de Salud, de Educacion.
Recolectan y emiten informacién més especifica de cada sector. Son aprobados por la ONE.

e SIEL: Sistemas de Informacion Estadisticos Locales. Se disefian para territorios o
regiones de acuerdo a necesidades locales. Requieren aprobacion de los niveles superiores.

El Sistema Nacional de Salud de acuerdo con la division politica administrativa vigente del pais posee

cuatro niveles que desarrollan determinadas funciones en general y en particular en materia de estadisticas

sanitarias de la manera siguiente:

Nivel Dependencia Directiva.
Funciones
Nacién Direccion Nacional de Estadisticas
Normativa Metodoldgica y Registros Médicos. MINSAP
Provincia Departamentos Provinciales de
Direccién y Coordinacion | g, disticas y Registros Médicos.
Municipio Departamentos Municipales de

Direccion y Coordinacion

Estadistica y Registros Médicos.




Unidades de Salud Departamentos de Estadistica y
Ejecutiva Registros Médicos. Una en cada unidad de
salud. Por cada 15 médicos de la familia
hay un estadistico en el area de salud

correspondiente.

2.4 Diseiio de los SIE.

Los sistemas de informacion estadisticos se disefian por medio de un minucioso trabajo cientifico
multidisciplinario donde intervienen proveedores y usuarios.

El trabajo de diseno se realiza por etapas metodoldgicas que se suceden una tras otra por parte de un
equipo de especialistas en estadisticas y del programa de salud que se trate, de tal manera que proveedores y
usuarios de la informacion deben trabajar en estrecha relacion a fin de garantizar el disefio mas racional
posible, la exitosa implantacion del sistema, su actualizacion y perdurabilidad.



ETAPAS METODOLOGICAS DEL DISENO DE UN SIE.

* INVESTIGACION PRELIMINAR: PRIMER ACERCAMIENTO AL
PROBLEMA, DEFINICIONES. CONSTRUCCION DEL MARCO TEORICO.

* ANTEPROYECTO: CREAR CONDICIONES DE INICIO DEL
TRABAJO. ANALISIS GENERAL DEL SISTEMA. DISENO PRELIMINAR.

* PROYECTO TECNICO: PRECISION DE OBJETIVOS. SUBSISTEMAS
MENORES. CONFECCION DE PROGRAMAS AUTOMATIZADOS. CONFECCION
DE CODIFICADORES. PLAN DE IMPLANTACION.

* PROYECTO DE TRABAJO: PRECISION Y ESPECIFICACIONES DE
TAREAS ANTERIORES. MANUALES DE PROCEDIMIENTOS. CICLO DE
PRUEBAS. AJUSTES. ELABORAR PLAN DE IMPLANTACION.

* IMPLANTACION: ASEGURAR CONDICIONES DE
IMPLANTACION. PLAN OPERATIVO DE IMPLANTACION. ACEPTACION DEL
SISTEMA.

* MANTENIMIENTO Y  DESARROLLO:  SUPERVISIONES

PERIODICAS. EVALUACIONES DE INTEGRIDAD Y CALIDAD. CAMBIOS
NECESARIOS AL SISTEMA DESPUES DE UN TIEMPO DE EXPLOTACION
DETERMINADO

ES IMPORTANTE MANTENER LA ESTRECHA RELACION ENTRE
PROVEEDORES Y USUARIOS YA QUE LOS SIE SURGEN A SOLICITUD DE
LOS USUARIOS Y POR LA ACEPTACION DE LOS PROVEEDORES DE LAS
NECESIDADES DE INFORMACION EXPRESADAS Y APROBADAS POR LOS
NIVELES DE AUTORIDAD PERTINENTE.

2.5- Calidad de la informacion estadistica.

La calidad de la informacion estadistica expresa lo tanto que difiere su exactitud de lo conocido
como error. La medicion de la calidad de la informacién estadistica se basa en dos conceptos basicos para el
funcionamiento de un SIE:



e (Cobertura: Posibilidad de recoger el dato establecido dondequiera que este se origine o lo que es
igual, lo més préximo en tiempo y espacio a donde ocurra el evento que origina el dato primario a
recolectar.

e Integridad: Proporcion de datos registrados con relacion al total de datos a registrar. Se refiere a
que se registre, fluya y emita la totalidad de los eventos o datos que de ciertos hechos se originen y que asi lo
establezca el SIE en su concepcion.

Sin una cobertura de estructuras para la recoleccion del dato y sin integridad de la recoleccion,
obviamente la calidad de la informacion es baja.

La calidad de la informacion estadistica en salud se mide a partir de la presencia de estos dos
conceptos basicos y de la evaluacion de ciertos atributos que en su conjunto expresan el nivel de la calidad de

la informacion que se ofrece como resultado de un SIE.

ATRIBUTOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA INFORMACION ESTADISTICA.

INTEGRIDAD: Completitud de la informacion.

VERACIDAD: Reduccioén de errores. La informacion estadistica debe reflejar lo mas
aproximadamente posible la realidad objetiva.

CONFIABILIDAD: Se refiere a establecer margenes de errores o intervalos de confianza de los datos
estadisticos que se ofrecen.

OPORTUNIDAD: Que la informacion estadistica esté “ en tiempo “ para los fines de la toma de
decisiones.

ESTABILIDAD: La calidad de la informacién estadistica requiere de estabilidad metodologica para
asegurar su consistencia. Frecuentes cambios de procederes o definiciones desestabilizan un SIE y afectan la
calidad de la informacion estadistica.

SUFICIENCIA: Que la informacion estadistica satisfaga las necesidades de informacion de los
usuarios. El exceso de informacion implica gastos inutiles y poca utilizacion.

COMPATIBILIDAD: Definiciones y procederes compatibles dentro del SIE y entre los SIE. So6lo asi
se pueden hacer comparaciones en el tiempo y entre programas afines.



FLEXIBILIDAD: Se refiere a la informacion por niveles que ofrezca el SIE. A superior nivel del
sistema de salud, informacion mas general para el mando estratégico, fundamentalmente. En los niveles
inferiores y mas operativos el SIE debe ofrecer informacion detallada para la gerencia a ese nivel.

CLARIDAD: Expresion de la informacion clara y sencilla, explicita y bien definida.

EQUILIBRIO: La informaciéon que ofrece un SIE debe ser equilibrada de tal manera que exprese las
principales actividades de todo el programa a que se refiere.

ECONOMIA: Costos de implantacion y funcionamiento de un SIE. Un SIE costoso dificilmente sea
perdurable o sostenible por largo tiempo. Los SIE deben disefiarse con un pensamiento racional en términos
de costos, deben ser econdmicos y eficientes.

PERTINENCIA: La informacion que ofrece un SIE debe ser pertinente a la situacion de cada
momento y debe prescindir de emitir informacion tangencial al problema de medicion central. Ello
conlleva a confusiones, distorsion de los resultados, elevacion de los costos y baja eficiencia.

2.6 Comunicacion Estadistica.

Se entiende por Comunicacion Estadistica, el reflejo o proyeccion del proceso y resultados de la
actividad estadistica. Sin duda el cuidado con que se realice la misma favorecerd el mejor uso de los datos
en sus diferentes funciones, fundamentalmente, en el proceso de toma de decisiones.

La comunicacion estadistica puede hacerse de diferentes formas que varian en funcion del contenido,
la extension y en aspectos formales propiamente dichos.

Antes de decidir la forma de la comunicacion estadistica se debe establecer lo siguiente:
= A quién va dirigida?
= /Qué nos proponemos comunicar o para qué la necesitan los usuarios o receptores?

= /Como recibiran los resultados (via, lugar, soporte, forma oral o escrita, etc.)
= Cuando o cada que tiempo se les comunicara la informacion?

- A quién va dirigida;




La informaciéon puede estar dirigida a dirigentes, investigadores, personal docente (profesores o
alumnos), organismos internacionales, 6rganos de Gobierno, Partido o a un grupo heterogéneo de receptores
para una misma informacion.

De acuerdo a quien va dirigida debe delimitarse:
- Nivel de Informacion que tienen sobre el tema.
- Qu¢ necesita saber.
- Qué informacion previa necesitan para la total comprension de lo que se va a comunicar.

Dependiendo de esto se identificard la profundidad, expresion en texto, grafica o tabular, nivel de
detalle, antecedentes del problema, referencias y otros aspectos que pueden o no resultar necesarios.

Por ejemplo: Un dirigente tendrd mas interés en la fiabilidad de la informacion y en su aplicacion en
el proceso de toma de decisiones que realiza.

Los especialistas en el tema, requeriran mds detalles asi como los responsables de la actividad o
programa en especifico. El personal docente necesitard quizds una breve descripcion del proceso
estadistico que sustenta los resultados analizados y organizados asi como la teoria que respalda la
publicacion a fin de instruir y poder evaluar a posteriori los conocimientos de los educandos. Si se trata de
estadisticos requeriran saber ademas de los resultados, elementos técnicos del diserio del SIE que provee
la informacion o caracteristicas de los indicadores que se presentan para, de ser posible, repetir el
proceso.

Qué nos proponemos comunicar:

Es necesario saber que se necesita trasmitir en dependencia de que se necesita conocer. Por tanto es
util decir o tener claro, por qué se da esa informacidon, qué importancia reviste, qué se propuso estudiar y
trasmitir por €l o los autores, qué se encontrd, qué conclusiones y qué recomendaciones se proponen.

Se debe siempre identificar las necesidades de informacion anteponiendo la relevancia y la

selectividad a la cantidad, siempre que sea posible. Se debe ademads identificar la cultura organizacional en
estadistica y en el tema especifico que se aborda.

Como comunicar la informacion:

Es necesario definir como trasmitir la informacion. La comunicacion estadistica se realiza de dos
formas bdsicas, la oral y la escrita.



Una premisa para cualquiera de las dos formas es la utilizacién de un lenguaje claro y sencillo asi
como considerar todo aquello posible que facilite la comprension, NO que la entorpezca.

Usar la expresion tabular cuando realmente aclare y haga relevante lo que es necesario, los graficos
no deben ser usados arbitrariamente ya que pueden confundir o distraer al usuario del propdsito del trabajo.
Los graficos o imagenes solo deben usarse para destacar algin resultado importante o relevante.

En la comunicacién oral, se debe hacer un uso pertinente de los medios audiovisuales, entre los que
no se deben olvidar los rotafolios y pancartas. La presentacion en display de una computadora sin mas ayuda,
debe reservarse para poca audiencia dada la estrecha visibilidad que ofrecen, de ser audiencias mayores a esta
deben adjuntarse medios potenciadores de la imagen.

El interés que un auditorio o grupo de lectores puede tener sobre determinada comunicacion
estadistica, varia de acuerdo a las caracteristicas de la actividad profesional que los mismos realizan.

COMUNICACION ESCRITA

Puede adoptar diferentes modalidades segun esté dirigido a:

- Presentacion Cientifica.

- Aplicacion a la prdctica social.
- Dirigentes.

- Evento Cientifico.

- Publicacion eventual o periddica..

Todas ellas tienen en comun que deben decir:

- Para qué se realizo.

- Importancia de los resultados que se muestran.
- Propdsito.

- Como se hizo el estudio.

- Qué resultados se encontraron.

- Conclusiones.

- Recomendaciones.

COMUNICACION ORAL

Debe adaptarse a las caracteristicas del auditorio.



La extension y el contenido dependerdn de lo que sea necesario trasmitir en funcion de la mejor
interpretacion. Debe conocerse y adaptarse la comunicacion al tiempo disponible.

La presentacion debe ser sencilla, comprensible y ajustada al tiempo establecido.

La comunicacion oral tiene la ventaja de que da oportunidad a preguntas y profundizacion en
ciertos aspectos que no hayan quedado lo suficientemente claros.

Consejos para la presentacion oral:

- Divida la exposicion en Introduccion, Desarrollo y Conclusiones / recomendaciones.

- Apoye la presentacion con medios audiovisuales que simplifiquen la comprension NO que
la entorpezcan.

Evite la improvisacion.

Ajuste el tiempo de presentacion.

Cerciorese de que sabe manejar los medios audiovisuales.

Situese en el lugar indicado. No dé la espalda al auditorium ni atraviese el haz de luz del
retro o proyector. No gesticule de forma exagerada.

- No lea, exponga con espontaneidad. Hable despacio y evite el uso de jergas y siglas.

Cuando comunicar la informacion:

Se refiere a en qué momento o cada que tiempo trasmitir la informacion. Se refiere a la
periodicidad.

3- Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

3.1- Importancia del acto de clasificar.




Es un acto necesario para el estudio de cualquier fendmeno, es la base de la generalizacion cientifica
y desde el punto de vista metodologico, es esencial para unificar definiciones y sistemas de clasificacion.
Permite la comparacion y el andlisis de la informacioén uniformemente clasificada.

3.2- Definicién de Clasificacion Internacional de Enfermedades. (CIE)

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias a la que se asignan
entidades morbosas de conformidad con criterios establecidos. La clasificacion puede girar en torno a
muchos ejes posibles y la eleccion de uno en particular estara determinada por el uso que se hara de las
estadisticas recopiladas. Una clasificacion estadistica de enfermedades debe abarcar toda la gama de estados
morbosos dentro de un nimero manuable de categorias.

El hecho de ser Internacional, proviene de su aprobacion y utilizacion por un elevado numero de
paises del planeta.

3.3- Breve recuento historico.

La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, vigente en Cuba desde el primero de Enero del afio 2000, es la mas reciente de
una serie que se formalizéo en 1893 como Clasificacion de Bertillon o Lista Internacional de Causas de
defuncion.

En una reunion celebrada en Viena en 1891, el Instituto Internacional de Estadisticas, sucesor del
Congreso Internacional de Estadistica, encargé a un comité dirigido por Jacques Bertillon, jefe de los
Servicios de Estadistica de la ciudad de Paris, la preparacion de una clasificacion de causas de defuncion. La
clasificacion de Causas de Defuncion de Bertillon, recibié aprobacion general y fue acogida por varios paises
y numerosas ciudades.

El Gobierno de Francia convoc6 en Paris en Agosto de 1900, la primera Conferencia Internacional
para la revision de la Lista de Bertillon o Lista Internacional de Causas de defuncion, a donde asistieron
delegados de 26 paises y el 21 de Agosto de 1900 se adoptd una clasificacion detallada de las causas de
defuncion, que comprendia 179 grupos y una clasificacion abreviada que comprendia 35 grupos.

Se reconocio lo ventajoso de una revision cada 10 afios y se convocaron las mismas con esa o similar
periodicidad. El fallecimiento de Bertillon en 1922, privo a la Conferencia Internacional de su verdadero
lider, lo cual trajo consigo acciones para no abandonar esta actividad hasta que en 1946, en la Conferencia
Internacional de la Salud, reunida en Nueva York, encargd a una comision interina de la Organizacion
Mundial de la Salud la responsabilidad de la sucesiva revision de la Lista de Causas de Defunciones y el
establecimiento de las Listas Internacionales de Causas de Morbilidad.

Para ello se nombréo un Comité¢ de Expertos integrado por especialistas de alta calificacion y de
diferentes disciplinas de varios paises.



En 1948 la Primera Asamblea Mundial de la salud aprobo6 el informe de la Conferencia para la sexta
revision. La Conferencia para la sexta revision decenal fue el comienzo de una nueva era en las estadisticas
vitales y de salud internacionales.

Se han realizado revisiones de las listas o clasificacion cada diez afios aproximadamente,
actualizandolas acorde al desarrollo de la humanidad en las ciencias médicas. Los cambios trascendentales se
realizan cada 20 afios a fin de no afectar grandemente la estabilidad metodolédgica y las comparaciones
seculares. Hoy dia se considera que revisiones decenales no resultan convenientes por el corto plazo de
tiempo para una buena revision e implantacion.

La CIE X fue aprobada en 1989 por la Conferencia Internacional para la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y aprobada por la 43* Asamblea Mundial de la Salud.

Actualmente existen nueve Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para asistir a los paises en los problemas hallados en el desarrollo y uso de las clasificaciones
relacionadas con la salud y en especial con el uso de la CIE. Ademas de estos nueve Centros Colaboradores
de la OMS existen varios centros nacionales de referencia. Cuando los usuarios encuentran problemas deben
consultar primero a estos centros.

Centros Colaboradores de la OMS:

e Centro Venezolano de la CIE. Para paises de habla hispana.

e Instituto Australiano de Salud. Canberra, Australia. Para idioma inglés.
e Oficina de Censos y Encuestas de Poblacion. Londres, Inglaterra. Para idioma
inglés.

e Centro Nacional de Estadisticas de Salud. Hyattsville. Estados Unidos de América.
Para idioma inglés.

e Hospital de la Uniéon de Colegios Médicos de Pekin. Pekin, China. Para idioma
chino.

e INSERM. Francia. Para idioma francés.

e Departamento de Medicina Social. Uppsala, Suecia. Para los paises nordicos.

e Facultad de Salud Publica / Universidad de Sao Pablo. Sao Pablo, Brasil. Para el
idioma portugués.

e Instituto N. A. Semasko. Mosct, Federacion Rusa. Para idioma ruso.



3.4- Utilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e Permite el conocimiento organizado de las causas de muerte, traumatismos, enfermedades y
lesiones clasificadas de acuerdo a diferentes intereses.

e Logra uniformidad en la terminologia y definiciones lo que permite realizar comparaciones
entre paises y regiones.

e Permite conocer las causas que conducen directamente a la muerte y las que desencadenan el
proceso.

e Permite el conocimiento de las enfermedades y otras dolencias que padece la poblacion a partir
de terminologias y definiciones uniformes que facilitan su estudio y analisis comparativo.

e Contribuye a desarrollar una labor preventiva eficiente.

e Contribuye a elevar la calidad de la atencion médica.

e Constituye una herramienta metodologica de valor para la investigacion en mortalidad,
morbilidad y otros problemas relacionados con la salud.

3.5- Aspectos basicos para el uso y aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e Llenado correcto del certificado médico de defuncion y otros registros que se someten a
codificacion como la hoja de egreso hospitalario u hojas de consulta ambulatoria que contienen
diagnosticos.

e Correcta codificacion de las enfermedades y causas de muerte.

En Cuba, el certificado médico de defuncion es llenado solo por el médico que asiste la muerte. La
parte de este modelo en que se consignan las causas de muerte exige un pensamiento cientifico por parte del
médico certificante, de forma que se garantice se consignen las causas de muerte a través de un proceso
logico y se garantice la calidad de la informacion estadistica de mortalidad.

El llenado correcto del certificado médico de defuncion por el personal facultativo es de vital
importancia para garantizar el éxito de la aplicacion de la CIE.

Para las defunciones de 28 dias y mas las causas de muerte deben consignarse bajo el enfoque de
Causa Basica.



Causa Basica de Defuncion: En la Conferencia para la Sexta Revision de la CIE se acordd que la
causa de muerte para la tabulacion primaria se denominara causa basica de la defuncion. Esta es la
enfermedad o lesion que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte, es necesario romper la cadena de sucesos o
realizar la curacion en algin momento de la evolucion de la enfermedad. El objetivo mas efectivo de los
programas de salud es prevenir la causa que da origen a todos los demas trastornos o afecciones que
conducen a la muerte. Esta decision descansa evidentemente en un enfoque epidemiologico.

( Como llenar correctamente un certificado médico de defuncion en su variable “causas de muerte”?

En la Parte 1 del certificado, se anotan las enfermedades relacionadas con la cadena de
acontecimientos que condujeron directamente a la muerte y en la Parte II se indican otras entidades morbosas
que hubieran contribuido, pero que no estan relacionadas directamente con la causa directa de muerte.

La afeccion registrada en la ultima linea de la Parte I es la causa basica y sera la utilizada para las
tabulaciones. Las causas consecuentes a esta se sitian en las lineas superiores y en el orden que se

presentaron en la historia de enfermedad y muerte de la persona.

Ej. : Mujer de 65 afos.

Parte I
e Embolia pulmonar.
e Fractura patologica.
e (Carcinoma secundario del fémur.
e Carcinoma de la mama.
Parte II:

Se anotaria cualquier estado patoldgico importante que contribuy6 a la muerte, pero que no estuvo
relacionado con la enfermedad que condujo directamente a ella.

La causa basica en este ejemplo es: Carcinoma de mama. Esta sera la causa a tabular en las
estadisticas rutinarias de mortalidad. El cddigo alfa numérico que le corresponde a esta entidad segtn la
CIE X es C50.9. Estos codigos conforman la base de datos automatizada de mortalidad la que se compone
de un nomenclador que identifica cada categoria alfa numérica. Las CIE anteriores proveian solo
categorias numéricas. La CIE X provee categorias alfa numéricas (letras y nimeros). Se utilizan las letras
del abecedario a excepcion de la U que provee 50 categorias para utilizarse en la investigacion, en la
asignacion provisional de nuevas enfermedades de etiologia incierta u otras necesidades locales.

El llenado de la variable causa de muerte en los certificados médicos de defuncion para
menores de 28 dias en Cuba, se llena bajo el enfoque de “causa principal”. En la primera linea, de arriba
hacia abajo, se coloca la causa que a juicio del médico certificante fue la principal o de mayor importancia



para provocar la muerte. En la segunda linea, una o dos causas mas (de existir) que consideren tuvieron
también importancia. Se codifica en estos casos la causa principal.

El proceso de codificacion la realiza el personal técnico y profesional entrenado que labora en las
estructuras estadisticas de salud.

La codificacién correcta se logra por la habilidad, pericia y conocimientos del personal en la
aplicacion de los procederes establecidos en la CIE.

La correcta codificacion de las causas de muerte o enfermedad depende fundamentalmente de la
adecuada aplicacion de las reglas y procedimientos para el acto de la codificacion, segin la CIE X. Para esto
es necesario saber aplicar las reglas de seleccion y modificacion de causa basica de muerte, o de enfermedad
si fuera el caso. Estas reglas tienen como propdsito obtener la causa verdadera de muerte o enfermedad. Las
reglas tratan de reducir al minimo la arbitrariedad por parte de los codificadores, es decir, implican un
algoritmo logico y cientifico de seleccion de la causa a tabular respetando al méximo lo consignado por el
medico certificante, que es el que registra el dato primario. El conocimiento de las reglas y su aplicacion es
objeto de adiestramiento permanente a los codificadores.

El acto de la codificacion adecuada garantiza en gran medida la calidad de las estadisticas de
mortalidad y de morbilidad.

3.6- Estructura de la CIE X.

La CIE X comprende tres volumenes, el Volumen 1 que contiene la lista tabular de inclusiones y
subcategorias de cuatro digitos, el Volumen 2 que provee informacion a los usuarios de la CIE y el Volumen
3 que es el indice alfabético de la clasificacion.

La mayor parte del Volumen I se dedica a la clasificacion principal. También contiene otras listas
especiales de tabulacion, Definiciones y Reglamento de Nomenclatura.

En el volumen 2 se presentan las orientaciones y reglas de codificacion de mortalidad y morbilidad.

El Volumen 3 contiene el indice alfabético para la lista tabular del Volumen 1. El Volumen 1 es la
herramienta primordial para la codificacion, sin embargo el indice alfabético del Volumen 3, es un
complemento esencial de la lista tabular del Volumen 1, puesto que contiene un gran numero de términos
diagndsticos que no aparecen en el Volumen 1 del que los médicos pueden hacer uso de ellos, por lo que el
codificador debe usar ambos volumenes conjuntamente. EI Volumen 3 de indice alfabético de diagnosticos,
tiene el proposito de incluir la gran mayoria de los términos diagndsticos que se usan en la actualidad, abarca



incluso términos imprecisos ¢ indeseados, dado que esos términos todavia aparecen en los registros médicos
y los codificadores necesitan una indicacion para asignar un codigo de la clasificacion, aun cuando lleve a
una categoria residual o mal definida. Por tanto la presencia de estos términos en el Volumen 3, no debe
interpretarse como una aprobacion de su uso como terminologia medica adecuada. Este indice se organiza
por orden alfabético a fin de facilitar el trabajo de busqueda de los términos diagndsticos por los
codificadores.

La CIE X se divide en 21 capitulos. El primer caracter del coédigo de la CIE es una letra, y cada letra
se asocia a un capitulo en particular a excepcion de la letra D que se asocia a dos capitulos: Iy IIl y la letra
H que se utiliza en el capitulo VII y VIII. Cuatro capitulos utilizan mas de una letra en la primera posicion de
sus codigos: I, I, XIX y XX.

Capitulos de la CIE X:

I Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

IT Tumores (Neoplasias)

IIT Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan la
inmunidad.

IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

V Trastornos mentales y del comportamiento.

VI Enfermedades del sistema nervioso.

VII Enfermedades del ojo y sus anexos.

VIII Enfermedades del oido y de la apo6fisis mastoides.

IX Enfermedades del sistema circulatorio.

X Enfermedades del sistema respiratorio.

XI Enfermedades del sistema digestivo.

XII Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.

XIIT Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.

XIV Enfermedades del sistema genitourinario.



XV Embarazo, parto y puerperio.

XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

XVII Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas.

XX Causas externas de morbilidad y mortalidad.

XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud.

Cada capitulo se divide en grupos de categorias de 3 caracteres. Las categorias de 3 caracteres,
corresponden a afecciones tUnicas, seleccionadas debido a su frecuencia, gravedad o vulnerabilidad a las
acciones de salud.

La mayoria de las categorias de 3 caracteres estdn divididas por medio de un carécter después del
punto decimal, lo que permite hasta 10 subcategorias. Cuando una categoria no estd subdividida puede
utilizarse la letra X para llenar la cuarta posicion, de tal manera que los codigos tengan una longitud estandar

cuando lo requieran los sistemas de procesamiento automatizados de datos.

Se provee las subdivisiones suplementarias para uso al nivel de quinto caracter o subsecuentes para
fines especificos que prevé la CIE X.

Ejemplos:
1) Angina de pecho inestable.

Capitulo IX: Enfermedades del Sistema Circulatorio. (I00 — 199)
Grupo: Enfermedades isquemias del corazén: 120 — 125
Categoria: Angina de pecho: Codigo: 120

Subcategoria: Angina inestable: 120.0

2) Demencia en la enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio.

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento. (FOO — F99)

Grupo: Trastornos mentales orgéanicos, incluidos los trastornos sintomaticos (FO0 — F09)
Categoria: Demencia en la enfermedad de Alzheimer FOO.

Sub-categoria: Demencia en enfermedad de Alzheimer de comienzo tardio: FO0.1



3) Infarto Agudo del Miocardio.

Capitulo: Enfermedades del sistema circulatorio (I00 — 199)

Grupo: Enfermedades isquémicas del corazon. (120 — 125)

Categoria: Infarto agudo del miocardio: 121

No se subdivide en sub-categoria por lo que el codigo de a esta entidad es 121.X

Las estadisticas de morbilidad y mortalidad se expresan tabuladas y resumidas en listas abreviadas de
mayor o menor extension, que la CIE propone y que el pais considere mas adecuada.

Para profundizar en la CIE X consultar: “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud” Volumen I, II y Publicacion cientifica No. 554. OPS / OMS
Washington, DC. EUA. 1995.

4. Estadisticas de Mortalidad
4.1 Estadisticas de Mortalidad. Conceptos.

La mortalidad es uno de los componentes que intervienen en la estructura por edad y sexo de la
poblacion junto a la fecundidad y las migraciones.

La muerte o defuncioén es uno de los hechos vitales que forman parte de las estadisticas vitales de
mayor interés para la salud publica.

La mortalidad es la accion de la muerte sobre la poblacion, segin el concepto demografico. Es
importante para medir el Estado de Salud de la Poblacion al constituir un efecto fenoménico de las
variaciones que ocurren en esta.

Las Estadisticas de Mortalidad forman parte de las Estadisticas Vitales, de gran interés para el
quehacer en salud.

Las estadisticas de mortalidad son aquellas que tienen como propdsito conocer el numero de
defunciones habidas en determinada colectividad humana durante un periodo de tiempo definido y su
distribucion de acuerdo a diferentes caracteristicas de la poblacion, entre estas caracteristicas, las causas de
muerte son de especial interés.



4.2 Utilidad de las estadisticas de mortalidad.
Son de gran utilidad para la planificacion, ejecucion y control de programas y acciones de salud.

Utilizadas sistematicamente en los estudios y calculos demograficos de poblacion y en especial del
indicador Esperanza de Vida.

Son muy usadas en investigaciones y para la docencia de pregrado y postgrado
4.3 Tendencia de la mortalidad

La tendencia de la mortalidad, desde hace alrededor de 200 afios, ha sido descendente, en términos
generales, debido al desarrollo cientifico de la humanidad, el control y prevencién de muchas enfermedades
principalmente transmisibles, asi como el desarrollo socio econdémico de las sociedades. Las mejoras
higiénicas y sanitarias y el desarrollo socio econdomico de las sociedades, han elevado las condiciones de vida
de las personas y ello ha influido en el descenso de la mortalidad. Estas mejoras no han ocurrido de modo
parejo para todos los paises del mundo, incluso se aprecian diferencias entre regiones de un mismo pais, lo
que situa a paises y regiones en condiciones de franca desventaja con relacion a otros.

Factores que intervienen en las variaciones de la mortalidad.
* Factores Bioldgicos. Ej. : Edad y Sexo.

Sexo: A lo largo de toda la vida existe sobre mortalidad masculina Ocurren més nacimientos de
nifios que de nifias en una relacion de 105 %, o sea 105 varones por cada 100 hembras. El efecto de la
mortalidad hace que haya méas mujeres que hombres en edades mas avanzadas de la vida.

Los factores que favorecen la sobre mortalidad masculina pueden ser factores bioldgicos como la
mayor reserva genética y la resistencia que poseen las mujeres a la enfermedad y muerte. Los factores
sociales influyen también. La sociedad ha impuesto histéricamente a cada sexo patrones de conducta y
realizacion de actividades diferenciadas lo que ha provocado perfiles de mortalidad distintos para cada sexo,
por ejemplo, los hombres desempenan con frecuencia trabajos mas riesgosos fisicamente que las mujeres.
Por otra parte es conocido que las mujeres muestran mayor responsabilidad por su salud. Las mujeres tienen
una esperanza de vida al nacer superior a la de los hombres y alcanzan a vivir en general mds afos.

Edad: En paises de bajo desarrollo socio econdomico la estructura de la mortalidad seglin edad es la
siguiente: mortalidad elevada en las primeras edades de la vida lo que se corresponde con una piramide
poblacional de base ancha y vértice estrecho donde la mortalidad afecta a lo largo de toda la vida. Las causas
que mas afectan son las causas exdgenas. En los paises de mayor desarrollo socioecondomico la mortalidad en
los menores de un afio y en las edades mas jovenes, disminuye mientras se eleva la mortalidad en los grupos
de edades mas avanzadas. La piramide de la poblacion se presenta con base estrecha, cuerpo y vértice ancho,
porque logran llegar mayor cantidad de efectivos poblacionales a edades avanzadas de la vida. Las causas



que mas afectan son las endogenas, es decir, las caracterizadas por factores causales bioldgicos y
degenerativos, por ejemplo: enfermedades cerebro vasculares y tumores malignos.

e Organizacion social.

La Organizacion Social establece el modo de produccion de la sociedad, la distribucion de los
productos, los alimentos, la gratuidad o bajos precios de las medicinas y servicios médicos en general. Todo
ello es diferente para cada pais o region segin la organizacion social que posean. Estos factores diferentes
determinan y condicionan distintos perfiles de mortalidad.

e Medio ambiente

El Medio Ambiente incluye el clima, el aire, los procesos ecoldgicos y otros. Cuando estos
componentes son desfavorables influyen desfavorablemente en la mortalidad.

e Factores causales. Factores exdgenos y endogenos.

Los factores exdgenos que causan muerte con frecuencia, son tipicos de paises subdesarrollados o
con importante situacion de pobreza y débiles sistemas de salud. Los enddgenos tales como las
enfermedades cronicas no transmisibles y accidentales son mas frecuentes en sociedades desarrolladas, con
sistemas de salud desarrollados, con poblaciones donde sus individuos tienen elevada esperanza de vida, en
las que estan presentes ademas hébitos y estilos de vida inadecuados, estrés y otros.

4.5 Sistema de Informacion Estadistico de Defunciones y Defunciones Peri- natales en Cuba.

Es el conjunto de procedimientos encaminados a recolectar, procesar, validar y emitir datos
relacionados con la mortalidad.

El Sistema de Informacion Estadistico de mortalidad como también suele llamarse, forma parte del
Sistema de Informacion Estadistico Nacional (SIEN).

La captacion del dato primario se realiza en todas y cada una de las unidades de salud a quienes se les
ha atribuido la funcion de legalizacion del certificado médico de defuncion, registro primario del sistema. La
estructura estadistica de salud es la responsable de procesar, validar y consolidar esta informaciéon fungiendo
como una prolongacioén de las Oficinas del Registro del Estado Civil por resolucion entre los respectivos
Ministerios, de Justicia y de Salud Publica.

El personal autorizado como registrador de los datos de mortalidad en los certificados médicos de
defuncion es unica y exclusivamente el personal medico.



En Cuba estan vigentes tres certificados médicos de defuncion que son los modelos de entrada al
sistema. Estos son:

Certificado medico de defuncion para las defunciones de 28 dias y mas de edad.

Certificado médico de defuncién neonatal para defunciones de nacidos vivos hasta los 27 dias de
vida.

Certificado medico de defuncion fetal para mortinatos o defunciones fetales de 20 semanas o mas de
gestacion o de 500 gramos de peso o mas.

Los certificados médicos de defuncion constan de dos originales que son llenados por el médico ante
el hecho vital: muerte. Un original es enviado para su archivo, custodia y uso individual a las Oficinas del
Registro del Estado Civil, a excepcion del fetal. El otro original fluye a través de las estructuras estadisticas
de salud donde se revisan y tabulan.

En el nivel provincial se codifican las causas de muerte segun lo establecido en la CIE X, se almacena
la informacion en soporte electronico, y se envia en ficheros por via electronica al nivel de nacion. De esta
manera se conforman las bases de datos de mortalidad en provincia y nacién. En todos los niveles del sistema
nacional de salud se valida la informacion y se solicitan los reparos de ser necesario de acuerdo a procederes
y calendario establecido. Los reparos a los certificados médicos de defuncion pueden ser confeccionados solo
por el medico certificante y se solicitan, ante la sospecha de los revisores, de inconsistencias en las causas de
muerte consignadas o de otro tipo, asi como omisiones de variables que establece el modelo. Se envian
reparos cuando el resultado de la necropsia indica causas diferentes a las consignadas inicialmente o cuando
se reciben examenes de laboratorio o bacteriologicos que indican etiologias diferentes o especificas de la
causa de defuncion.

Los Departamentos de Estadistica o Registros Médicos de las unidades de salud, donde se registra
y legaliza el certificado de defuncion, reciben el documento, tramitan el permiso de enterramiento, revisan
su calidad e integridad y asientan los datos en el Libro de Registro de Defunciones de la unidad. Envian
los certificados recibidos al nivel inmediato superior correspondiente segin subordinacion municipal,
provincial o de nacion.

En el Departamento Municipal de Estadistica se recibe y revisa el documento y se confeccionan
tablas de salida. Los certificados son enviados al Departamento Provincial de Estadistica.

En el Departamento Provincial de Estadistica, se recibe y se revisa la integridad del documento. Se
codifica la causa basica de defuncion utilizando la CIE X. Se realiza cotejo con la Oficina Provincial de
Estadistica. Se almacena la informacion en soporte electronico confeccionando la base de datos provincial.
Se confeccionan tablas de salida para ese nivel y se envian los certificados y ficheros a la Direccion Nacional
de Estadistica del MINSAP.



En la Direccion Nacional de Estadistica se recibe y revisa la integridad del documento y se revisa la
codificacion realizada en la provincia. Se entrega a la Oficina Nacional de Estadistica la base de datos
nacional y se entrega informacion a organismos internacionales segiin compromisos oficiales establecidos. Se
confeccionan tablas de salida para el pais.

El SIE de defunciones y defunciones perinatales es uno de los SIE mas integros y que ofrece
informacion mdas confiable y veraz en el pais. Esta afirmacion se basa en las evaluaciones nacionales
sistematicas que se realizan asi como las evaluaciones realizadas por expertos de organismos internacionales.

4.6 Medidas de la mortalidad

Mortalidad absoluta. Numero absoluto de defunciones para un lugar y tiempo dado. Ej. :
Defunciones ocurridas en Cuba en 1999: 79 486

Mortalidad Proporcional: Proporcion de defunciones de acuerdo a determinadas carac-teristicas con
relacion al total de defunciones ocurridas en un lugar y periodo de tiempo dado.

La mortalidad proporcional suele calcularse por sexo, edad, causa de muerte, region y otras variables

de interés.
Mortalidad Proporcional = Defunciones segin determinadas caracteristicas x 100
(Lugar y tiempo) Total de defunciones.

La Mortalidad proporcional por causas es util cuando se requiere conocer la importancia relativa de
algunas causas de muerte. Por ejemplo para evaluar el desarrollo de la Salud Publica de un territorio se
pudiera, entre otros indicadores, calcular la mortalidad proporcional por enfermedades infecciosas y si es
elevado, se puede suponer mal estado de las condiciones higiénicas y sanitarias y por tanto la necesidad de
disefiar un plan de accion para mejorarlas.

Mortalidad Proporcional = Defunciones a una edad dada o para un grupo de edad. x 100
por edad Total de defunciones de todas las edades

Mortalidad Proporcional = Defunciones de un sexo dado__ x 100

por sexo Total de defunciones (ambos sexos)

El indicador de mortalidad proporcional tiene como ventaja:



1- Simple célculo
2- No requiere la poblacion expuesta al riesgo
Desventajas:

Ignora completamente las estructuras poblacionales por lo que no es util para la comparacion, no
expresa el riesgo de morir o lo que es igual la frecuencia en términos de probabilidad de morir por alguna
causa o a una edad o sexo.

Tasas de mortalidad:
Tipos de tasas de mortalidad

Tasa Bruta, cruda o general de Mortalidad: relaciona el total de defunciones con la poblacién de un
area y tiempo dado. Mide el riesgo absoluto y debe ser utilizada con cuidado en las comparaciones entre
regiones o paises dado que el denominador incluye toda la poblacion, la cual puede diferir en estructura de
edad u otra variable de un lugar a otro. Cuando esto sucede es necesario estandarizar o ajustar la tasa bruta de
mortalidad u observar las tasas de mortalidad especifica por edad o sexo o la caracteristica en cuestion.

Tasas Especificas de Mortalidad. Relaciona el numero de defunciones por alguna caracteristica de los
fallecidos (sexo, edad) con la poblacién total que posee esa caracteristica. Es el denominador de la tasa la que
la hace especifica o no. La tasa de mortalidad por Infarto agudo del miocardio es una tasa general o bruta,
ahora bien, la tasa de mortalidad por Infarto agudo del miocardio en la poblacion de 45 a 59 anos, es
especifica ya que en el numerador y en el denominador se circunscribe el dato a ese grupo de edad.

Tasa de mortalidad infantil y sus componentes (TMI)
La mortalidad infantil se refiere a los fallecidos menores de un ano.
Defunciones menores de un afio
lugar y tiempo dado

T™I = x 1000
Nacidos Vivos

lugar y tiempo dado

Los componentes de la mortalidad infantil son: Mortalidad neonatal precoz (menores de 7 dias),
tardia (de 7 a 27 dias) y la mortalidad posneonatal (de 28 dias a 11 meses). Para cada componente se calcula
una tasa con igual denominador al de la tasa de mortalidad infantil con el numerador relativo a los fallecidos
de la edad definidos para cada componente.



Como para el calculo de estas tres tasas se usa el total de nacidos vivos en el denominador, al
sumarlas se obtiene la Tasa de Mortalidad Infantil.

Tasa de Mortalidad Perinatal 1: Esta tasa abarca el periodo fetal tardio de muerte y el neonatal precoz,
o sea el periodo cercano al nacimiento.

Defunciones Fetales Def. Neonatales
tardias (28 semanas y mas + precoces
TM Perinatal (1) =_6 1000 gr. y maés) (0a6dias) x 10"

Nacidos Vivos + Defunciones Fetales Tardias

Tasa de mortalidad Perinatal II: Comprende un periodo mayor al incluir los fallecidos fetales
intermedios y tardios y los fallecidos neonatales tanto precoz como tardio.

Fetales (20 semanas y mas Defunciones
TM Perinatal (2)=_Intermedias 6 500gr y mas) + _ Neonatales_ (0-27dias) _ x 10"
Nacidos Vivos + Defunciones Fetales Intermedias y tardias

Tasa de mortalidad fetal: Comprende los fallecidos fetales tardios.

Defunciones Fetales Tardias
Tasa Mortalidad Fetal = (1000g y mas 6 28 semanas y mds) x 10"

Defunciones Fetales Tardias
+ Nacidos Vivos

Tasa de Mortalidad Materna Directa: Es la relacion de las defunciones maternas provocadas por
causas directas (embarazo, parto y puerperio) con los nacidos vivos. Es el cociente de estos dos nimeros y se
multiplica usualmente por 10 000 o por 100 000.

Tasa de Mortalidad Materna Indirecta: Es la relacion de las defunciones maternas por causas
indirectas (causas que se desencadenan durante el embarazo o se agudizan tales como la diabetes, el asma),
con los nacidos vivos.

Tasa de Mortalidad Materna Total: Es la relacion del total de muertes maternas, directas o indirectas,
con el total de nacidos vivos de un periodo y un lugar.

Tasa de Letalidad: Es la relacion entre las defunciones que ocurren por una causa con el total de
enfermos de esa causa. Expresa la severidad de la enfermedad o dafio..



Existen otras medidas de la mortalidad como son los Afios de Vida Potenciales Perdidos, la Tabla de

Mortalidad y su indicador por excelencia, la Esperanza de vida. Estos son objeto de estudio de las ciencias

demograficas.

Ejercicios Resueltos

A continuacion aparece informacion sobre poblacion y defunciones de Cuba durante 1 999. Calcule:

1) Mortalidad proporcional masculina.

2) Mortalidad proporcional femenina.

3) Tasa de mortalidad para el sexo masculino

4) Tasa de mortalidad para el sexo femenino

5) Tasa bruta de mortalidad

6) Tasa de mortalidad Infantil de Cuba en 1999.
7) Interprete los resultados

8) Diga los Sistemas de Informacion Estadistico de donde se puede obtener informacion para el

calculo de estos indicadores

Sexo Poblacion Defuncion Porcenta Tasas
es je *
Masculi 5579 257 43 794 55.1 7.1
no
Femenin 5563 434 35692 449 6.8
0
Total 11142 691 79 486 100.0 6.4

*Tasas por 1 000 habitantes

Nacimientos Vivos Cuba 1999: 150 785

Defunciones infantiles de menos de un ano Cuba 1999: 966

Tasa de Mortalidad Infantil Cuba 1999: 6.4 por 1000 Nacidos Vivos.
Las interpretaciones de cada indicador son:

Por cada 100 defunciones hubo 55.1 fallecidos del sexo masculino.

Por cada 100 defunciones hubo 44.9 fallecidas del sexo femenino.

El riesgo de morir en los hombres fue de 7.1 por cada 1 000 habitantes o por cada 1000
habitantes murieron 7.1 hombres.

El riesgo de morir en las mujeres fue de 6.8 por cada 1 000 habitantes o por cada 1000
habitantes murieron 6.8 mujeres.

El riesgo de morir en Cuba en 1999 fue de 6.4 por cada 1 000 habitantes o por cada 1000
habitantes murieron 6.4 personas.



e El riesgo de morir antes del primer ano de edad en Cuba para 1999 fue de 6.4 por cada 1000
Nacidos Vivos.

La respuesta del inciso 8 es:

Las defunciones se pueden conocer a través de las salidas de informacion del SIE de Defunciones y
Defunciones Perinatales y la poblacion a partir de las proyecciones de poblacion. Los Nacidos Vivos a partir
de las salidas del SIE de nacimientos.

Ejercicios propuestos

A continuacion aparece informaciéon de Cuba de 1999. Utilizando la que convenga calcule los
indicadores siguientes:

1) Porcentaje de defunciones para el grupo de edad de 1 a 4 afios
2) Tasa de mortalidad para el grupo de edad de 5 a 14 afios
3) Tasa bruta de mortalidad
4) Tasa de mortalidad infantil
5) Tasa de mortalidad materna
6) Tasa de mortalidad neonatal precoz
7) Tasa de mortalidad neonatal tardia
8) Tasa de mortalidad post-neonatal
9) Porcentaje de defunciones por tumores malignos
10)Tasa de mortalidad por tumores malignos
- Interprete los resultados en todos los ejercicios
- Diga los Sistemas de Informacion Estadistico de donde se pueden obtener los datos para el célculo
de esos indicadores

Datos

e Poblacion total: 11 187 673

e Poblacion masculina: 5 598 493

e Poblacion femenina: 5 589 180

e Poblacion del grupo de edad de 50 a 59 afios: 544 772
e Poblacion del grupo de edad de 5 a 14 anos: 1 721 746
e Total de nacidos vivos: 150 785

e Defunciones por enfermedades del corazén: 11 580

e Defunciones por tumores malignos: 9 330

e Defunciones menores de 1 afio: 966

e Defunciones de menores de 7 dias: 431

e Defunciones de nifios de 7 a 27 dias: 155

e Defunciones de nifios de 28 dias a 11 meses: 380



Total de defunciones: 79 486
Defunciones de 1 a 4 afios: 292
Defunciones de 5 a 14 afios: 525

Mujeres fallecidas por causas del embarazo, parto y puerperio: 23 (dato ficticio)

5 Estadisticas de Natalidad
5.1 Generalidades.

Definicion: Es aquella informacion numérica relacionada con los nacimientos que ocurren en cierta
colectividad humana y su distribucion de acuerdo a ciertas caracteristicas del evento nacimiento per sé, asi
como caracteristicas de los padres y el decursar del embarazo.

El nacimiento es otro hecho vital de gran interés para salud publica, por lo que defunciones y
nacimientos son, de las estadisticas vitales, los que mas se estudian en salud.

Otras definiciones basicas en las estadisticas de natalidad:

Nacido Vivo: Es el producto de la concepcion que cualquiera que sea la duracion del embarazo, sea
expulsado o extraido completamente del seno materno, siempre que después de esa expulsion o extraccion
manifieste cualquier signo de vida.

Parto Institucional: Parto que ocurre en una institucion del Sistema Nacional de Salud.

Tendencia de la Natalidad: La tendencia de la natalidad mundial es hacia la declinacion. La
declinacion comenzd en Francia a principios del siglo XVIII y luego se produjo en otros paises desarrollados.
Hay grandes diferencias en los niveles de natalidad entre los paises Por lo general hay una relacion inversa
entre el nivel socio economico de los paises y su nivel de natalidad. En paises de alto desarrollo hay en
general baja natalidad y en los paises en desarrollo alta natalidad.

Las causas que han determinado el descenso de la natalidad a nivel mundial son:

e Declinacion real de la capacidad reproductiva.

e Factores culturales que rigen las costumbres matrimoniales. Incremento del divorcio y la solteria.

e Limitacion voluntaria del tamafio de la familia, programas de planificacion familiar y patrones
culturales de fecundidad.

e Incremento de la Infertilidad dada entre otras, por hédbitos y enfermedades del mundo moderno:
alcoholismo, drogadiccion, enfermedades de transmision sexual y otros.

e Disminucion de la mortalidad infantil y pre-escolar que otorga seguridad a la decision de tener
pocos hijos ya que con alta probabilidad sobreviviran.



5.2 Sistema de Informacion Estadistico de Natalidad.

El sistema de informacién estadistico de nacimientos se incluye en el SIEN. El registro del dato
primario, es el modelo de Inscripcion de Nacimiento el cual es llenado por personal técnico de las estructuras
estadisticas de los hospitales donde ocurren nacimientos o por el personal de las Oficinas del Registro del
Estado Civil para los nacimientos extra institucionales que en nuestro pais es solo el 0.1% del total de
nacimientos. El 99.9% de los nacimientos en el pais son institucionales, de ahi que los hospitales donde estos
ocurren se conviertan en el lugar ideal para el registro del dato primario, esto se incorpord al quehacer
estadistico de salud desde la década de los afios 60 en virtud de una resolucion entre los ministros de salud y
de justicia.

El procedimiento de inscripcion y registro es el siguiente:

Cada dia el personal de estadistica de los hospitales revisa el libro de partos para saber de los
nacimientos vivos acontecidos durante el dia anterior. Localiza la ubicacion en sala del recién nacido y su
mama y acude en un plazo de entre 24 y 48 horas posterior al nacimiento a inscribirlo. La declarante por
excelencia es la madre quien debe mostrar su carne de identidad. Se confecciona un original y una copia por
un técnico preparado para desempefar esta funcion. El original pasa a las Oficinas del Registro del Estado
Civil de la localidad o municipio donde reside la madre, donde se archiva y custodia para el uso individual
que requiera. La copia fluye por las estructuras estadisticas de la Oficina Nacional de Estadistica donde se
valida, procesa y emite informacién anual de natalidad.

Actualmente se dispone de bases de datos automatizadas nacionales y provinciales confeccionadas a
partir del modelo de inscripcion de nacimientos. Esto facilita el almacenamiento y recuperacion de la
informacion para diversos usos.

Por el SIEC de salud fluye también informacion de nacimientos y otras variables como peso al nacer
y otras con periodicidad mas breve, tales como la semanal, mensual, trimestral, semestral y anual. Se recoge,
en varios casos, por ocurrencia del hecho y ademas por lugar de residencia, asi se satisface el interés
gerencial y epidemioldgico. La informacion del SIEC y del SIEN se coteja periddicamente a fin de ajustar
errores.

5.3 Usos de la Estadistica de Natalidad

Son de gran utilidad para la administracion cientifica, estudios demograficos, investigaciones en el
area de la salud reproductiva y otras. En la docencia y en otras actividades de diferentes ramas socio
econdmicas del pais.

5.4 Medidas de la natalidad y la fecundidad

Para la mejor comprension de los indicadores es necesario considerar tres definiciones importantes:



Natalidad: Se refiere a la natalidad efectiva o real, es decir a la frecuencia de nacidos vivos que
ocurren en el seno de una poblacion.

Fecundidad: Es la capacidad real de reproducirse la poblacion. Es una variable demografica al igual
que la mortalidad y las migraciones. Se basa en los nacimientos vivos acontecidos.

Fertilidad: Es la capacidad potencial de reproducirse la poblacion. Esta relacionada con las
caracteristicas biologicas y fisicas de los individuos.

Indicadores mas utilizados:
Numeros absolutos, Proporcion, Razén y Tasas.
Natalidad General: Numero total de nacidos vivos. Habitualmente se expresa en la tasa de natalidad.

Tasa de Natalidad: Nacidos Vivos x 1000
Poblacidn total

Es la probabilidad de que ocurran nacimientos vivos en una poblacion. Expresa la reproduccion de la
poblacion y por tanto su crecimiento. Requiere para su comparacion entre regiones y paises con diferentes
estructuras por edad u otra, del ajuste o estandarizacion

Natalidad Proporcional: Proporcion de nacidos vivos por una caracteristica dada.
Nacidos Vivos de una categoria dada

Proporcién de Nacidos Vivos = x 100
Total de Nacidos Vivos

Tasa General de Fecundidad:

Tasa Nacidos Vivos de una region y un periodo dado
General de = x 1 000
Fecundidad Poblacion femenina de 15 a 49 afios de una

region y periodo dado

Expresa la capacidad real de reproducirse de una poblacion. Tiene en cuenta solo a la poblacion
femenina en su edad fértil. Se utilizan como grupos de edad fértil los de 15 a 49 y 12 a 49 anos. En Cuba
suele usarse el grupo de 12 a 49. La especificidad de este grupo debe siempre aclararse en el indicador que se
calcula y presenta. Aunque es una tasa especifica debe ser usada con cautela para la comparacion, ya que la
estructura por edad de ese segmento poblacional puede diferir entre regiones y paises asi como que la



fecundidad no es igual a lo largo de todas las edades de la vida reproductiva en todos los lugares. Esto hace
necesario en ocasiones la estandarizacion o el calculo de las tasas especificas por edad quinquenal.

La tasa de fecundidad general es generalmente es 4 o 5 veces mas elevada que la tasa bruta de
natalidad.

Tasas Especificas de Fecundidad por edad: Se refiere a la capacidad real de reproduccion para grupos
de edades especificos.

Tasa Nacidos Vivos de un grupo de edad dado de la madre
Especificade = regiony periodo dado x 10"
Fecundidad Poblacion femenina de ese grupo de edad region y

por edad. periodo dado

La representacion grafica a través del Poligono de Frecuencia de las tasas especificas de fecundidad,
dibujan las Curvas de Fecundidad. Las curvas pueden ser Tempranas cuando la fecundidad mas alta estd en
las edades entre 20 y 24 afios, Tardia cuando la fecundidad més elevada est4 en el grupo de edad de 25 a 29
afios y Dilatada cuando la fecundidad més elevada esta entre 20 y 29 afos, La fecundidad temprana es propia
de regiones de condiciones socioecondmicas mas desfavorables mientras que la tardia es caracteristica de
regiones de mas desarrollo.

Tasa Global de Fecundidad: Expresa el nimero de hijos que en promedio tuviera cada mujer de una
cohorte ficticia al terminar su vida fértil. Se debe suponer que la cohorte cumple con los supuestos siguientes:

e Que durante la vida fértil las mujeres tuvieran sus hijos de acuerdo a los niveles de la
fecundidad de la poblacion en estudio.
e Esta cohorte no esta expuesta al riesgo de morir durante la etapa reproductiva.
Es por tanto una medida teodrica en algunos aspectos pero puede ser calculada y ayuda a conocer los
niveles de fecundidad de una poblacion.

Tasa 49
Global de = 5 ) tasas especificas por edad de fecundidad
Fecundidad x=15

Tasa Bruta de Reproduccion: La Tasa Bruta de Reproduccion expresa la cantidad de hijas (hembras)
que en promedio tuvieran las mujeres de una cohorte ficticia al terminar su edad fértil. Se debe suponer que
la cohorte cumple con los supuestos siguientes:

¢ Que durante la vida fértil las mujeres tuvieran sus hijos de acuerdo a los niveles de la fecundidad de la
poblacion en estudio.



e Esta cohorte no estd expuesta al riesgo de morir durante la etapa reproductiva.

Tasa 49
Bruta de = 5 K 2 tasas especificas por edad de fecundidad
Reproduccion x=15

Donde K = 0.4878. Se refiere a la proporcion de nacimientos femeninos.

Tasa Neta de Reproduccion: Es la tasa de fecundidad més refinada. Expresa la cantidad de hijas que
en promedio tuvieran las mujeres de una cohorte ficticia al terminar su edad fértil, no tiene que cumplirse el
segundo supuesto referente al riesgo de morir. Su calculo es mas complicado porque hay que utilizar una
Tabla de Mortalidad, o sea incorpora el riesgo de morir de las mujeres a esas edades.

El valor de la Tasa Neta de Reproduccion mide las condiciones de reemplazo de una poblacion, si es
1 o0 més la poblacion tiene garantizado el reemplazo poblacional porque cada mujer tiene una hija o mas.

Existe relacion entre la Tasa Bruta de Reproduccion y la Tesa Neta de Reproduccion porque las dos
miden lo mismo, lo que en la primera no se tiene en cuenta el riesgo de morir. La Tasa Bruta de
Reproduccion sobrestima generalmente en 1.03 veces a la Tasa Neta de Reproduccion lo cual es un valor
pequeiio, por lo que la Tasa Bruta de Reproduccion es la mas utilizada por su sencillez de calculo y
fiabilidad.

Ejercicios Resueltos

1- La poblacion de Cuba durante 1998 fue de 11 122 308 habitantes y los nacidos vivos fueron 151
080, de ellos en instituciones de salud nacieron 150 897. Calcule e interprete la Tasas Bruta de Natalidad y el
porcentaje de nacidos vivos en instituciones de salud de Cuba en 1998.

Tasa Bruta de Natalidad de Cuba, 1998:
Nacidos Vivos 151 080

x1000 = x1000 = 13.6
Poblacion Total 11 122 308

Por cada 1 000 habitantes ocurrieron 13.6 nacidos vivos en Cuba durante 1 998.
Porcentaje de nacimientos vivos ocurridos en instituciones de salud:
Nacidos Vivos en instituciones de salud 150 697

x 100 = x 100 = 999
Total de Nacidos Vivos 151 080




Por cada 100 nacimientos, 99.9 ocurrieron en instituciones de salud en Cuba durante 1 998
2- Calcule la tasa general de fecundidad, la tasa global de fecundidad y la tasa bruta de reproduccion
con los datos que se brindan a continuacidon correspondiente a una provincia durante 1993. Interprete los

resultados.

Analice la curva de fecundidad de esa poblacion.

Grupos de Poblacion femenina Nacidos Vivos Tasas
edad Especificas por edad
de Fecundidad.

15a19 85236 968 11.3
20a24 96 184 20 067 208.6
25a29 123 505 10017 81.1
30a34 80 938 4347 53.7
35a39 70 501 1596 22.6

40 a 44 74 800 294 3.9

45 a 49 72 036 3 0.04
Total 603 200 37292 61.8*

Por cada 1 000 mujeres entre 25 y 29 afios ocurren 81.1 nacimientos. De esta forma se pueden
interpretar las tasas especificas de todos los grupos de edad.

Tasa General de Fecundidad. Por cada 1000 mujeres de 15 a 49 afios nacen 61.8 nacidos vivos
Tasa Global de Fecundidad =5 ( 11.3 +208.6 + 81.1 + 53.7 + 22.6
+3.9+ 0.04)/1 0=5* 192.74/ 1 000= 1.9

En promedio cada mujer tiene 1.9 hijos al terminar la edad fértil asumiendo que se cumplen los
supuestos mencionados anteriormente.

Tasa Bruta de Reproduccion =5 * 0.4878 * 192.74 /1 000 = 0.47

En promedio cada mujer tiene 0.47 hijas al terminar la edad fértil asumiendo que se cumplen los
supuestos mencionados anteriormente. No hay reemplazo poblacional.

La poblacion estudiada debe tener condiciones de vida favorables y alto desarrollo socioeconémico
porque tiene baja natalidad, la curva de fecundidad es tardia y no tiene reemplazo poblacional.

Ejercicios Propuestos



1- La poblacién de Cuba durante 1999 fue de 11 142 691 habitantes y los nacidos vivos fueron 150
785, de ellos en instituciones de salud nacieron 150 590. Calcule e interprete la Tasas Bruta de Natalidad y el
porcentaje de nacidos vivos en instituciones de salud de Cuba en 1998.

2- Calcule las tasas especificas de fecundidad, la tasa general de fecundidad, la tasa global de
fecundidad y la tasa bruta de reproduccion con los datos que se brindan a continuacion correspondiente a una
region dada durante 1997. Interprete los resultados.

Grupos de edad Poblacion femenina Nacidos Vivos
15a19 80 436 1223

20a24 91 647 30458
25a29 115418 20015
30a34 78 356 5258

35a39 65 326 1 636

40 a 44 69 223 301

45 a 40 22 458 2

6- Estadisticas de Morbilidad
6.1 Concepto de Estadisticas de Morbilidad

Es la informacion numérica sobre enfermedades, traumatismos y sus secuelas, incapacidades y otras
alteraciones de la salud diagnosticadas o detectadas en la poblacion durante un periodo de tiempo.

6.2 Sistema de Informacion Estadistica de Morbilidad: Son los procedimientos encaminados a la
recoleccion, procesamiento y presentacion de informacion sobre estadisticas de morbilidad.

6.3 Utilidad: Interviene en todas las etapas de la gerencia en salud. La informacién sobre morbilidad
contribuye a identificar aspectos importantes relacionados con los diferentes componentes del estado de salud
de la poblacion.

Es de suma importancia en la planificacion, ejecucion y evaluacion de programas e intervenciones de
salud.

En la planificacion:

a) Permiten conocer las afecciones que aquejan a la poblacion.
b) Permiten conocer el riesgo de enfermar.

c¢) Permiten conocer la gravedad de las afecciones.



En la ejecucion:
La recoleccion activa de la informacion de morbilidad permite detectar los eventos que aparecen y
tomar las medidas pertinentes para controlar o erradicar enfermedades y prevenir las que estan a su alrededor.

Las estadisticas de morbilidad permiten conocer la carga de enfermedad presente en la poblacion. La
carga de enfermedad es un concepto incorporado por la Organizacion Mundial de la Salud a partir de cual se
estiman no solo acciones curativas y preventivas sino también la calidad de vida, la esperanza de vida, el
redimensionamiento de los servicios y sistemas de salud.

En la evaluacion y proceso de toma de decisiones:

A través de la medicion del cumplimiento e impacto de los programas se puede garantizar la ganancia
de la salud. El proceso de toma de decisiones se hace mas eficiente y efectivo con el uso de buenas
estadisticas de morbilidad.

En la investigacion:

En la investigacion epidemiologica, sirve para determinar el modo de transmision de la enfermedad,
el periodo de incubacion, la severidad de la infeccion y los aspectos inmunologicos asi como para conocer el
cuadro epidemiologico de un territorio. Son utilizadas también en otros tipos de investigacion en areas
clinicas, ensayos bioldgicos, pruebas de medicamentos y vacunas, por citar algunos ejemplos.

En la docencia:
Son utilizadas sistematicamente en la docencia de pregrado y postgrado.

En general, las estadisticas de morbilidad son utiles para:

a) Conocer el nimero de personas que sufren de una enfermedad en particular, con qué frecuencia y
en cuanto tiempo.

b) La demanda que hacen esas enfermedades sobre los recursos médicos y que pérdidas financieras
causan.

c¢) Fatalidad y gravedad de las enfermedades.

d) Si las medidas de prevencion son eficaces.

e) Distribucion de las enfermedades segiin edad, sexo, ocupacion, etc. y comportamiento en el
tiempo.

f) Relacion entre el control de la enfermedad y la atencion médica brindada.
6.4 Dificultades mas importantes en el estudio de la morbilidad.
El estudio de la morbilidad y su medicidn por las estadisticas sanitarias, es un proceso complejo dada

la propia complejidad de la morbilidad. La morbilidad es un fendmeno dindmico y con una carga importante
de subjetividad. Por ejemplo: Una persona puede estar enferma y no percatarse de ello, por tanto no



demandara atencion medica y permanecera oculto a diferentes fines, entre ellos, el estadistico. Una persona
puede estar enferma de varias patologias a la vez o poseer un diagnostico presuntivo que cambia o se
corrobora al realizarse estudios especificos y he ahi una gran dificultad para la medicion del evento.

Aspectos conceptuales a considerar en el estudio y medicion de la morbilidad:

1) Proceso salud-enfermedad: Es un proceso dialéctico, no existe una linea divisoria claramente
definida entre salud y enfermedad y es dificil determinar lo que cada persona considera como equilibrio
biosicosocial.

2) Anormalidad y normalidad: Un individuo puede tener salud, es decir gozar de equilibrio
biosicosocial y estar enfermo de algo que no le molesta.

Hay enfermedades que permiten establecer medidas para definir lo normal de lo anormal por ejemplo,
se puede considerar como hipertension cuando la tension arterial estd por encima de las cifras establecidas,
sin embargo, una persona puede sentirse bien con una tension arterial elevada.

3) Problemas del Diagnostico: Se puede considerar que un individuo estd enfermo atendiendo a:
a) Opinidn del paciente de estar enfermo.

b) Que sea diagnosticado a través de examen fisico del médico.

¢) Que sea diagnosticado a través de pruebas complementarias.

4) Enfermos o Enfermedades: Un individuo puede estar enfermo de diarrea y asma al mismo tiempo,
hay que definir si se recoge el nimero de enfermedades que en este caso son dos o de enfermos que es uno,
es decir definir que medir: enfermos o enfermedades.

Si se recogen las enfermedades hay que tomar en consideracion el momento de su comienzo, de esta
forma puede ser de tres maneras distintas:

e Laenfermedad comienza antes del periodo de recogida de datos y termina dentro de este.

e La enfermedad comienza y termina dentro del periodo de recogida de la informacion.

e Laenfermedad comienza dentro del periodo de recogida de la informacién y termina después.

De acuerdo a la decision que en cuanto a estos criterios se tomen determinaran que se medird y
conocerd realmente: casos nuevos o total de casos.

5) Frecuencia e Incidencia. Esto se relaciona con la problematica antes descrita a fin de establecer que
tipo de medicion se hara.

Las formas clasicas de medicion en Morbilidad se basan en los siguientes dos conceptos:

Incidencia: Casos nuevos de una enfermedad en un periodo y lugar dado.

Prevalencia: Total de casos de una enfermedad en un periodo y lugar dado. Incluye los casos nuevos
como los que ya existian antes del periodo de estudio y permanecen enfermos.

6) Pesquisaje o demanda: Hay que definir si se registran solamente los pacientes que solicitan
atencion médica en los servicios de salud o se hace una busqueda activa de la enfermedad como es el caso de
los programas de salud que implican entre sus acciones el pesquisaje masivo.



7) Consultas o Reconsultas: Es necesario definir si solo se registraran las consultas donde se hizo el
diagnéstico o todas las que se hagan durante el transcurso de una enfermedad.

6.5 Fuentes de Informacion

Para obtener informacion sobre morbilidad rara vez resulta suficiente el uso de una
sola fuente de informacion, lo mas usual es la consulta de mas de una de las existentes. Por ejemplo las
salidas del sistema de informacion de defunciones y defunciones perinatales que informan sobre las causas de
muerte, si bien aportan conocimiento sobre morbilidad, es sobre la morbilidad mas severa, la que termina
generalmente con un desenlace fatal. Algo similar ocurre cuando se utiliza como fuente de informacion las
salidas del sistema de egresos hospitalarios ya que se accede a la morbilidad que requiere hospitalizacion,
también por lo general mas severa. Al consultar la fuente informacidon que constituyen las salidas del sistema
de enfermedades de declaracion obligatoria, conocemos también parcialmente la morbilidad que aqueja a la
poblacion ya que los datos se refieren fundamentalmente a las enfermedades transmisibles.

Se enumeran a continuacion las fuentes habituales de informacion de morbilidad:
MORBILIDAD GENERAL:

Mortalidad General

Diagnosticos de egresos hospitalarios

Diagnostico de consultas ambulatorias

Examenes masivos a la poblacion

Enfermedades Transmisibles

Enfermedades Dispensarizadas

Otras sujetas a registros especiales (cancer, tuberculosis)
Registros de enfermedades sujetas a pesquisaje.

MORBILIDAD ESPECIFICA RELATIVA A PARTE O SEGMENTOS ESPECIALES DE LA
POBLACION:

Grupos de Edad:
e Menores de un afio, menores de 5 afios, mayores de 5 afos, tercera edad, adolescentes y otros.
e Morbilidad perinatal, morbilidad de embarazadas, de adultos y de otros grupos de edad.
e Mortalidad y Morbilidad laboral y escolar.
e Morbilidad segun sexo, escolaridad, zona de residencia, caracteristicas geograficas y socio
economicas.

6.6 Medicion de la Morbilidad.



La medicion de la morbilidad se realiza utilizando los indicadores de uso mas frecuente en la
actividad de las estadisticas continuas:

Numeros absolutos
Proporciones y porcentajes

Razones

Tasas
Algunas tasas propias de la morbilidad

Numero de nuevos casos de una
Tasa de Incidencia = enfermedad durante un periodo dado vy para un lugar. x 10"

Poblacion en estudio
Expresa el riesgo de contraer una enfermedad en una poblacion dada en un periodo de tiempo.

Numero total de casos de una enfermedad
Tasa de Prevalencia = en un periodo dado vy un lugar dado x 10"

Poblacion en estudio

Expresa el riesgo de padecer una enfermedad en una poblacion dada en un periodo dado.

Una variante de la Tasa de Incidencia es la Tasa de Ataque que se mide cuando la poblacidn solo estéa
expuesta durante un periodo limitado. Sera de ataque primario cuando considera solo el numero de casos de
inicio de un brote o epidemia.

Tasa de Letalidad = Numero de defunciones por una causa x 100

Numero de enfermos por esa causa

Mide la severidad de la causa. Cuando se mide en la comunidad esta tasa sobre estima la severidad ya
que por lo general el nimero de enfermos registrados siempre es menor que los existentes.

Otras tasas de morbilidad son:

Numero de enfermos por una causa dada
Tasa Bruta de Morbilidad = _region y periodo dado x 10"

Total de poblacidn de esa region y periodo dado

Las Tasas Brutas de Morbilidad se pueden calcular para una causa en particular o para todas las
causas. Son brutas o generales ya que el denominador incluye la poblacion general.

Tasas Especificas de Morbilidad por sexo o edad:



Numerador: Numero de enfermos de un grupo de edad o un sexo dado.
Denominador: Poblacion del grupo de edad o sexo correspondiente al numerador.
Numerador y denominador tienen que ser de igual region, periodo y segmento poblacional.

6.7 SIE de Morbilidad en Cuba

En muchos de los sistemas de informacién estadisticos de salud, aparece incluido el registro, flujo y
emision de datos de morbilidad junto a otros tales como servicios o recursos. Existen sistemas de
informacion que son dirigidos especialmente a este componente del estado de salud de la poblacion o sea se
han concebido casi exclusivamente para el conocimiento de la morbilidad en los diferentes niveles de
atencion.

Se enumeran y detallan, de estos ultimos, los mas relevantes:
1) SIE de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

El registro primario es la tarjeta de EDO que se llena a los pacientes que padecen enfermedades que
deben ser declaradas obligatoriamente por tratados internacionales o intereses del pais. Esta tarjeta la llena el
medico de asistencia con caracter obligatorio. El SIE de EDO se nutre ademas de los registros de
laboratorios, historias clinicas, hojas de egreso, hojas de consulta externa. Ahi se pueden detectar EDO que
podrian no haberse notificado por la tarjeta de EDO en la consulta externa o de urgencia. De esta forma el
SIE gana en integridad y fiabilidad. Las tarjetas de EDO son utilizadas para confeccionar los modelos
establecidos para el uso estadistico a nivel de unidad. Esta informacion pasa a los niveles inmediatos
superiores tabulada y consolidada por edades, sexo y territorio. El sistema de EDO es un sistema de
vigilancia epidemioldgica y emite salidas de informacion de periodicidad tan corta como la semanal en los
diferentes niveles del sistema nacional de salud. A partir de la notificacion de las algo mas de 90
enfermedades sujetas a la notificacion obligatoria del sistema de EDO, algunas son seleccionadas por
situaciones de vigilancia especial o por alertas epidémicas y pasan a la emision diaria a partir del sistema de
informacion diario (SID), jerarquizado por el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK).

2) Registro Nacional de Céancer

Recoge todos los casos diagnosticados de cancer. El registrador es el medico de asistencia. La
maxima direccion del registro de cancer se ubica en el INOR (Instituto Nacional de Oncologia y Radio
biologia, Ciudad de La Habana). Es un registro de cierta complejidad en el que el medico de asistencia esta
en la obligacion de notificar los casos diagnosticados de cancer y ciertas caracteristicas bioldgicas de los
pacientes asi como ubicacion anatdmica y caracteristicas morfoldgicas e histologicas del tumor. La
informacion de este registro pasa a soporte electrénico a nivel de provincia en los departamentos de
estadisticas, quienes envian los ficheros por via electronica al INOR para confeccionar la base de datos
nacional. El Registro Nacional del Céncer se nutre ademas de las salidas del sistema de informacion



estadistico de defunciones y defunciones perinatales. A partir de esta informacion se realizan importantes
estudios sobre el cancer.

3) SIE de Dispensarizados.

Se ocupa de la recoleccion, flujo, procesamiento y presentacion de informacion sobre las personas
que padecen de enfermedades sujetas a la dispensarizacion. Se notifican a nivel primario de atencion,
fundamentalmente por los médicos de la familia, y abarca en la actualidad las siguientes entidades: Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Asma Bronquial, Enfermedad Isquémica del Corazén, Insuficiencia Renal
Cronica, Accidente Vascular Encefalico e Hipercolesterolemia. Las salidas de este sistema se ofrecen con
periodicidad anual.

4) Encuestas periodicas.

Se aplican encuestas periddicas nacionales utilizando las técnicas del muestreo para conocer factores
de riesgo (La mas reciente fue aplicada en 1995 y en el transcurso de este ano 2000 se repetira) . Se aplico la
Encuesta de satisfaccion y uso de los servicios de salud (ENSUSS) en 1998 la que entre otros, ofrecié datos
de morbilidad padecida en los ultimos dos afios.

5) SIE de Morbilidad Laboral.

Su registro primario es el certificado medico por invalidez temporal expedido a trabajadores. La
maxima direccion de este sistema se ubica en el Instituto Nacional de Salud del Trabajador.

6) SIE de egresos hospitalarios.

Este sistema ha pasado por varias modificaciones en su concepcion a través del tiempo. En sus inicios
se captaban, fluian y eran tabuladas la totalidad de las hojas de egreso de todos los egresados de todos los
hospitales del pais. Las salidas de informacion eran sumamente complejas, voluminosas y detalladas lo que
hacia que su utilizacion decayera. De ahi se concibi6 su funcionamiento mas econdmico y eficiente, a partir
del uso del muestreo aplicado a las unidades emisoras de informacion y se adecuaron las variables a medir y
la lista de morbilidad que serviria para la comunicacion estadistica con un pensamiento mds racional y
econdmico. En la actualidad el dato primario se obtiene de la historia clinica cerrada por el medico al egreso
del paciente e informan solo 35 hospitales del pais seleccionados a partir de un disefio muestral que permite
hacer representativa esta informacion, al pais en general.

Perspectivas de desarrollo de los SIE de Morbilidad en Cuba.

1. Se perfecciona la calidad del dato en cuanto a cobertura, integridad y calidad.

2. Se trabaja en la automatizacion para mejorar la oportunidad y procesos de validacion del dato.

3. Se encuentran en fase de concepcion y disefio otros SIE para la morbilidad relacionada con la
urgencia y la emergencia medica, las enfermedades cronicas no trasmisibles, la discapacidad y otros.



4. Se desarrolla la capacidad de aplicacion de encuestas periddicas a poblacion abierta, a fin de
obtener informacion sobre enfermedades padecidas.

Actualmente las estadisticas de morbilidad toman en consideracion los factores de riesgo
incorporando asi los enfoques actuales de la epidemiologia y la importancia del trabajo preventivo. Las
encuestas aplicadas a fin de conocer los factores de riesgo presentes en la poblacion, fueron mencionadas en
parrafos anteriores. Algunas reflexiones con respecto a estos son:

Los factores de riesgo pueden influir en la aparicion de las enfermedades que pueden provocar
deficiencias que se refieren a pérdida, malformacioén o anomalia de un 6rgano, estructura, o de una funcion
mental, psicoldgica, fisiologica o anatomica lo que puede conllevar a la incapacidad que es la restriccion o la
falta de habilidad para llevar a cabo una actividad y mantenerla en los limites considerados como normales
para un ser humano. Depende de la capacidad de cada persona de adaptarse a su deficiencia. El handicap,
por su parte es producido por una deficiencia o una incapacidad y el individuo no puede cumplir su role
social segun su edad o sexo, lo que representa las consecuencias sociales de su deficiencia o incapacidad.

La identificacion de los factores de riesgo es de importancia para desarrollar medidas que previenen
la enfermedad (prevencion primaria), pero en el otro extremo de la enfermedad estan sus consecuencias. La
prevencion para impedir dichas consecuencias es llamada prevencion secundaria.

Ejercicios resueltos
1. A continuacion se brinda informacion estadistica de Lepra en Cuba durante 1999. Con la misma
calcule:
a) Tasa de Incidencia
b) Tasa de Prevalencia
c¢) Interprete los resultados.

DATOS:

Numero de casos nuevos de Lepra 333

Total de casos de Lepra 597

Total de poblacion 11
142 691

a) Tasa de Incidencia de Lepra en Cuba durante 1 999:
333/ 11 142 691 * 100 000 = 3.0
El riesgo de contraer lepra en Cuba durante 1 999 fue de 3.0 por cada 100 000 habitantes.

b) Tasa de Prevalencia de Lepra en Cuba durante 1 999:
597/ 11 142 691 * 100 000 = 5.4
El riesgo de estar enfermo de lepra en Cuba durante 1 999 fue de 5.4 por cada 100 000 habitantes.



2. En un hospital se encontrd que ingresaron en el pasado afio un total de 234 pacientes por infarto
agudo del miocardio y fallecieron por esa causa 94 personas. ;Cual fue la tasa de letalidad en esa institucion
de salud?

Tasa de Letalidad por Infarto Agudo del Miocardio en el hospital el pasado afio:

94/234 * 100 = 40.0

Por cada 100 enfermos de Infarto Agudo del Miocardio fallecieron 40 lo cual expresa alta severidad
de la enfermedad.

Ejercicios Propuestos

1. Un territorio dado estd confeccionando el Analisis de la Situacion de Salud para lo cual ha
recopilado informacion de morbilidad que aparece a continuacion:

Total de personas diagnosticadas por cancer 32
Mujeres de 15 a 49 afos que tienen cancer cervicouterino 11
Enfermos por Diabetes Mellitus 45
Fallecidos por Diabetes Mellitus 3
Total de Poblacion 12125
Casos vistos por enfermedades diarreicas agudas 269
Total de Dispensarizados 749
Dispensarizados por hipertension arterial 258
Poblacion femenina de 15 a 49 afos 3056
Calcule:

a) Tasa de Letalidad por Diabetes Mellitus
b) Tasa de Incidencia de Cancer
c¢) Tasa de Morbilidad por Diabetes Mellitus
d) Tasa de Incidencia por cancer en las mujeres de 15 a 49 afios de edad
e) Tasa de atencion brindada por Enfermedades Diarreicas Agudas
f) Porcentaje de dispensarizados por Hipertension Arterial
Interprete los resultados obtenidos en cada inciso.
7. Estadisticas de Recursos y Servicios:

7.1 Conceptos de estadisticas de Recursos y Servicios



Estadisticas de Recursos: Informacion numérica cuantificable acerca de los recursos con que cuenta
el Sistema Nacional de Salud para cumplir sus propdsitos y elevar el estado de salud de la poblacién.

Los recursos pueden ser:
e Humanos.
e Medios de produccion.
e Bienes Producidos.
e Equipos.
e Unidades de salud.
e Locales de consultas.
e (Camas para ingresos.
e Sillones estomatologicos.
e Instituciones y locales para la formacion de personal calificado de salud.
e Medios de transporte.
e Otros.

Estadisticas de Servicios: Es la informacion numérica cuantificable sobre los servicios de salud que
se prestan con los recursos disponibles para mejorar el estado de salud de la poblacion.

7.2 Utilidad de las estadisticas de recursos y servicios:

Las estadisticas de recursos y servicios son de gran utilidad en la administracioén cientifica durante
todas sus etapas.

Planificacion: Segun los principales problemas de salud se deben planificar los recursos y servicios
necesarios para su solucion.

En la ejecucion se mide la eficacia y eficiencia de los medios en el proceso.

Para el analisis del costo beneficio de los servicios prestados con los recursos existentes.

7.3 Medicion de Recursos y Servicios.
Se utilizan los indicadores habituales en la actividad de las estadisticas continuas:
Numeros absolutos
Razones
Proporciones y porcentajes

Tasas

Los indicadores de recursos se agrupan usualmente de la siguiente manera:



a) Indicadores que miden los recursos existentes.
Este grupo de indicadores tienen como propoésito expresar el volumen de recursos existentes.

Ejemplo:
e Numero de médicos.
e Mc¢édicos por habitantes.

e (Camas por médicos.

Puede relacionarse el volumen de recursos existentes con la poblacion beneficiada, o con los servicios
prestados o relacionar recursos entre si, Ej. Médicos por cama hospitalaria, enfermeras por médicos,
estomatologos por sillon.

b) Indicadores que miden el aprovechamiento de los recursos.

Este grupo de indicadores tiene como proposito expresar el uso que de los recursos se hace.

Ejemplo:

e Consultas por médicos, este indicador es usado para medir la productividad médica.

e Aprovechamiento de los salones de operaciones. Puede relacionarse el total de horas que estuvo
ocupado el salon entre el total de horas planificadas o del total de salones, cuantos estan
funcionando y que tiempo.

e Aprovechamiento de la cama hospitalaria. Por su importancia y complejidad serdn tratados mas
adelante con profundidad.

Con frecuencia se relaciona informacién de recursos y de servicios a fin de obtener mayor
expresividad en los indicadores. De hecho es conveniente incorporar a la practica del andlisis de estos
indicadores la relacion entre recursos y servicios prestados, como Unica via de medir la eficiencia del proceso
de gestion asi como percatarse oportunamente de las necesidades de cada comunidad para ajustar los recursos
en funcion de los servicios cada vez que sea necesario.

Indicadores que miden el aprovechamiento de la cama hospitalaria

La cama hospitalaria es un recurso de importancia y guia para el quehacer en el nivel de atencion
secundario y terciario. A partir de este recurso se establecen plantillas, presupuestos y demads recursos para la
actividad hospitalaria que actualmente gasta mas del 60 por ciento del presupuesto del sector salud.

Es de gran importancia para la administracion de salud, medir el aprovechamiento de la cama a fin de
un desempefio gerencial exitoso y un aprovechamiento optimo del alto presupuesto que la atencion



hospitalaria lleva implicito. Es de suma importancia para evaluar la calidad y cantidad de servicios de
hospitalizacion se ofrecen a la poblacion.

Los indicadores de aprovechamiento de la cama hospitalaria llevan implicitos definiciones basicas
para su construccion y calculo. Estas son:

Dotacion normal de camas: Son las camas que dispone el hospital en un periodo de tiempo.

Cama real: Es aquella cama que se encuentra realmente instalada y dispuesta las 24 horas del dia para
recibir una persona, este ocupada o no. Se excluyen las camas de Cuerpo de Guardia, trabajo de parto,
cuartos de emergencia o cuidados especiales, observacion, reconocimiento, banco de sangre, investigaciones
radiologicas o endoscopicas, intervenciones menores, recién nacidos normales y las camas del personal que
reside en el hospital.

Egreso: Paciente que habiendo ocupado una cama real del hospital la abandona ya sea vivo o
fallecido.

Dia Cama: Es la disponibilidad de una cama real por 24 horas del dia.
Dias Cama: Suma de los dia cama de un dia.

Dia paciente: Es la unidad de servicio prestado por el hospital a un paciente ingresado en un dia. O
sea es el periodo de servicio prestado a un paciente hospitalizado comprendido entre las horas de censo de
dos censos consecutivos, siendo contado el dia de alta solamente en el caso de que un paciente ingrese y
egrese en el mismo dia.

Los censos se realizan cada dia en un hospital, generalmente en horas de la noche. Debe ser a una
hora fija. En este se enumeran las camas ocupadas o no y los pacientes existentes. El censo o ronda nocturna
del hospital es una actividad basica del movimiento hospitalario de una unidad.

Dias paciente: Es la suma de los dia paciente en un dia. Un hospital habrd prestado en un dia
cualquiera, tantos dias paciente como pacientes permanezcan ingresados a las doce de la noche o a la hora del
censo, mas un dia paciente por cada persona que ingresa y egresa en el mismo dia.

Dias Estadia: Es el tiempo transcurrido desde el momento que el paciente ingresa hasta que realiza su
egreso. La unidad de tiempo que se utiliza es el dia. Si el paciente permanece ingresado solo unas horas,
tendra a los efectos de la medicion, un dia de estadia. La estadia, al abandonar el paciente el hospital, se
considerara el dia de egreso o el de ingreso, nunca ambos.

Los indicadores de uso mas frecuente en la medicion del aprovechamiento del recurso cama son:



Promedio de Estadia (PE): Es el promedio de dias de asistencia hospitalaria recibida por cada
paciente en un periodo de tiempo dado. Mide cuantos dias en promedio esta hospitalizado un paciente desde
su ingreso hasta su egreso.

El PE es el indicador mas importante de la utilizacion de las camas. Es el mas consistente y de mayor
poder discriminatorio.

Intervalo de Sustitucion (IS): Es el tiempo promedio que una cama permanece desocupada entre el
egreso de un paciente y el ingreso de otro. Cuando un hospital tiene un IS de un dia, se encuentra en
dificultades para dar servicio a la comunidad.

Intervalo de Rotacion (IR): Mide el numero de pacientes que en promedio rotan por una cama en un
periodo determinado de tiempo.

Indice de Ocupacion o Indice Ocupacional (I0): Establece la relacion entre los pacientes ingresados y
la capacidad real de las camas de un servicio u hospital. Es el indicador de menor poder discriminatorio.
Nunca debe ser analizado aisladamente de los otros.

Promedio de Ocupacion de Camas al Afio (POCA): Numero promedio de dias que una cama se
mantiene ocupada al afo.

No es aconsejable analizar aisladamente cada uno de estos indicadores, la interpretacion integral de
los mismos es capaz de brindar una informacion mucho mas clara del aprovechamiento de la cama
hospitalaria.

El aprovechamiento optimo de la cama se reflejaria a partir de estos indicadores y de modo general de
la siguiente manera: Promedio de Estadia corto, intervalo de sustitucion de dos o mas dias, indice de rotacion
elevado y un también elevado indice ocupacional. Cada hospital o servicio segiin su tipo o nivel, tiene
patrones de comportamiento particulares de estos indicadores. Por ejemplo, por lo general los hospitales
gineco-obstétricos son de corta estadia, alto indice ocupacional y de rotacién. Al descender la natalidad por
ejemplo o incorporarse tecnologias medicas modernas que acortan el periodo de hospitalizacion, los
indicadores muestran menor aprovechamiento de las camas y se impone redimensionar el servicio u hospital.
El aumento de la capacidad resolutiva de las estructuras de la Atencion Primaria de Salud debe acortar
también los periodos de hospitalizacion en todo tipo de hospital, fundamentalmente en los Clinico
Quirargicos y Generales. Los hospitales psiquiatricos tienen por lo general, larga estadia, alto indice
ocupacional y bajo indice de rotacion. Obviamente en esto influye la morbilidad que atienden.

Existe mas de una formula para el célculo de cada uno de estos indicadores segun si se trata de
unidades o servicios de corta o larga estadia. A continuacion aparecen las mas utilizadas.

P.E = Dias pacientes P.E. = Dias estadia
egresos egresos



1.0 = Dias pacientes 1.O= PE x IR.

Dias camas Promedio de camas reales x Dias del periodo
I.S = Camas desocupadas IS = % de desocupacién x PE
egresos IDO.
I.R = Egresos IR = Dias del periodo
Promedio de camas reales PE (mas) IS

Los indicadores de servicio se agrupan de la siguiente manera:

a) Indicadores que expresan la cantidad de servicios prestados.
Ejemplos:
e Numero de consultas
e (Consultas por habitantes. Relaciona servicios con poblacion beneficiaria.

b) Indicadores que expresan la calidad de los servicios prestados.
Ejemplos:

Mortalidad Bruta = Numero de defunciones hospitalarias x 100

Total de egresos

Mortalidad Neta = Defunciones hospitalarias de mas de 48 horas de hospitalizacién x 100

Total de egresos

Mortalidad anestésica = Defunciones x anestesia  x 100

Total de casos anestesiados

7.4 SIE de Recursos y SIE de Servicios.

Comprenden los subsistemas que se ocupan de la recoleccion, procesamiento y presentacion de datos

sobre los medios y los servicios que se prestan en el Sistema Nacional de Salud para alcanzar sus objetivos.

Los sistemas de informacion estadistica de recursos son jerarquizados en gran medida por el SIEN

por su relacién con los costos, financiamiento, y la planificaciéon de interés gubernamental. Otros se

incorporan al SIEC de salud. Los SIE de servicios se integran en su mayoria al SIEC de salud.

Ejemplos de SIE de recursos y servicios del SIEC de salud:



Movimiento Hospitalario: Es uno de los sistemas mas voluminosos del SIEC de salud ya que
comprende la recoleccion, procesamiento y presentacion de indicadores que expresan las acciones que se
realizan al nivel hospitalario de atencion. Emite informacion con periodicidades de trimestre, semestre y ano.

Registro de Profesionales de la Salud: Este sistema se ocupa del registro de todo el personal
profesional de salud en funciones laborales. Se basa en las plantillas de trabajadores de las unidades y
departamentos de recursos humanos. Emite informacion con periodicidad anual.

Consulta Externa: El SIE de servicios externos como también se conoce, es un SIE voluminoso ya
que abarca la actividad de la atencion primaria de salud y la ambulatoria al nivel que esta se produzca. Los
indicadores de salida son fundamentalmente de volumen de servicios prestados y algunos relativos a la
calidad de los servicios prestados en ciertas areas especiales de la actividad de consulta externa.

Transporte Sanitario: Abarca informacion de transporte de pacientes tales como ambulancias, su
estado y aprovechamiento.

Servicios de Opticas: Este SIE se especializa en la actividad de dptica en su vertiente de servicios
prestados, en que tiempo y con qué frecuencia. Ofrece indicadores que miden fallas o éxitos en la gestion en
general.

Actividad Quirtrgica: Este sistema abarca una de las actividades més importantes, complejas y costosas del
sector salud, la que se realiza casi en su totalidad en el 4ambito hospitalario. Ofrece indicadores de volumen
de operaciones realizadas segun tipo y especialidad. Este SIE posee definiciones para la medicion del dato
primario de cierta complejidad y dinamismo, dado este ultimo atributo y por el rapido desarrollo de las
técnicas quirtrgicas que se han incorporado al desempefio de la cirugia para el bienestar del paciente y de la
eficiencia en este campo.

Ejercicios Propuestos

1. Un territorio esta realizando el Analisis de la Situacion de Salud y tiene la informacion siguiente:

Numero de médicos 360
Numero de enfermeras 410
Total de Consultas Estomatoldgicas. 25805
Total de poblacion 25639
Numero de Estomatologos 72
Obturaciones caidas 21

Disefie y haga el célculo de un indicador de:

a) Volumen de servicios de consultas estomatologicas prestados por habitantes.
b) Volumen de recursos humanos por habitantes.



c¢) Calidad de los servicios estomatologicos.
d) Aprovechamiento de los recursos humanos (Estomatologos)
e)Interprete los resultados

a) Volumen de Servicios Prestados

Consultas por Habitantes:
25805/25639=1.0
Se hizo 1 consulta por habitante.

b) Volumen de recursos
Enfermeras por médicos:

410/360=1.1
Hay aproximadamente 1 enfermera por cada médico

c) Calidad de los servicios prestados

Obturaciones caidas por estomatdlogos:

21/72 * 100 =29.2

Hay 29.2 obturaciones caidas por cada 100 estomatologos

d) Aprovechamiento de los recursos

Productividad médica (Estomatologos).

25805/360 * 100 =71.7

Cada estomatologo realiz6 aproximadamente 72 consultas en el periodo analizado

2. Interprete los indicadores de aprovechamiento de la cama de Cuba. 1999

a) Promedio de Estadia 9.6
b) Indice Ocupacional 69.3
¢) Indice de Rotacion 26.2
d) Intervalo de Sustitucion 43

En Cuba, durante 1999 el aprovechamiento de la cama hospitalaria fue como sigue:

a) Cada paciente estuvo ingresado en promedio 10 dias.
b) El 69.3 % de las camas estuvo ocupada.
c¢) Rotaron en promedio por una cama hospitalaria 69.3 pacientes.



d) Cada cama permanecio6 vacia aproximadamente 4 dias.
Ejercicios Propuestos:

Construya dos indicadores de cantidad o volumen de servicios prestados, calidad de servicios
prestados, volumen de recursos existentes y aprovechamiento de recursos. Interprete los resultados.

Utilice como fuente de informacion los registros estadisticos de la institucion donde trabaja o el
Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica.

8 Estadistica de Vivienda y Saneamiento

8.1 Conceptos de Estadisticas de Vivienda y Saneamiento

Estadisticas de Vivienda: Informacion numérica sobre la cantidad y calidad de las los lugares donde
residen las personas. O sea es la informacion numérica de las viviendas donde el hombre habita y sus

caracteristicas.

Estadisticas de Saneamiento: Informacién numérica sobre las caracteristicas ambientales y sanitarias
del medio asi como las actividades de control de saneamiento que se realizan en el seno de la poblacion.

8.2 Sistemas de Informacion Estadisticas de Viviendas y Saneamiento

La informacidén de vivienda: Se obtiene a través de los censos. Se realizan encuestas periodicas para

la actualizacién de la informacion.
Los datos que se recogen usualmente son:

Tipo de vivienda

Abasto de agua

Caracteristicas del servicio sanitario

Tipo de piso, paredes y techos. Tipologia constructiva.

Estado constructivo de la vivienda.

Luz y ventilacion

Hacinamiento. Numero de habitaciones para dormir y numero de personas que los usan. Numero
totales de habitaciones de la vivienda y personas que viven en la vivienda.

Otros.

SIE de Saneamiento: Se integran al SIEC, se les denomina Subsistema de Informacion Estadistica del
Cuadro Higiénico y abarcan los procedimientos relacionados con la recoleccion, flujo, procesamiento y




presentacion de informacion sobre agua, disposicion y recogida de desechos solidos, de desechos liquidos y
contaminacion ambiental de los lugares donde el hombre realiza sus actividades cotidianas (fabricas,
escuelas, zonas de residencia).

Ejercicios Propuestos:

1. Explore en la institucion donde trabaja, la informacion que se utiliza para analizar la situacion de la
vivienda. Busque cinco indicadores e interprételos.

2. Explore en la institucion donde trabaja la informacion que se utiliza para analizar la situacion del
saneamiento ambiental. Busque cinco indicadores e interprételos.
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1. Introduccion.
El conocimiento de la poblacién, entiéndase ésta como la que corresponde a un pais 0 a una comunidad,
y de sus caracteristicas esenciales es vital para cualquier proposito en el cual esté involucrada ésta.

Existe un sinnimero de actividades y acciones que tienen por objeto a la poblaciéon, como por
ejemplo las diferentes producciones de bienes y los diversos servicios publicos, entre los que se
cuentan los relacionados con la salud publica, la educacidn, el empleo, las actividades recreativas y
culturales, entre otos. A su vez, estos servicios son proporcionados por individuos que son parte
integrante de esa poblacién, es decir, por médicos, maestros y profesores, etc. Como se ve, la
poblacidn tiene un doble caracter: productor y consumidor de bienes y servicios.

El hecho de conocer los mecanismos de crecimiento, cambio y en general los determinantes de la
dindmica poblacional proveen a gobernantes, politicos y a aquellos que deben tomar grandes decisiones,
de herramientas muy utiles e informacion estratégica para la planificacion y para la certera conduccion
del pais. El caso del sector de la Salud Publica no escapa de esta Optica, ya que el mismo brinda a la
poblacién innumerables y valiosos servicios que es necesario planificar. AUn mas, es imperativo conocer
el resultado de estas acciones.

¢, Como saber a qué velocidad crece la poblacidn de nuestro pais?. ¢ Cudles son las enfermedades por las
gue mueren con mas frecuencia las personas?. ;Como se mide el impacto de éstas sobre la poblacion?.
¢ Como se producen los nacimientos, los matrimonios y divorcios, etc?. Las personas cambian de trabajo ,
los nifios y jovenes estudiantes promueven a diferentes grados en la ensefianza. Las personas se trasladan
de una region a otra. Enferman y, curan o mueren. Las enfermedades y los accidentes producen secuelas
y discapacidades. ;Como manejar esta trama de eventos y situaciones que acontecen?. ;Como saber la
velocidad de transmision de una enfermedad infecciosa?. ¢Como saber que los servicios prestados, las
acciones de salud, etc, estan surtiendo el efecto esperado?. Para la determinacion del estado de salud de
una poblacion es indispensable responder a la mayoria de estas interrogantes, al igual que para evaluar
la efectividad de las acciones de salud, como campafias de vacunacion, de educacion y promocion, y para
una buena conduccidn del andlisis de la situacion de salud de una comunidad.

A tenor con lo dicho y como un fiel reflejo de una realidad que se impone vienen con un acento oportuno
las palabras de Lotka, ese gran bidlogo polaco, padre de la Demografia matematica:

Las condiciones que se presentan en una poblacion concreta son siempre excesivamente
complicadas. Aquel que no haya captado claramente las relaciones necesarias entre las caracteristicas de
una poblacion teorica sujeta a hipodtesis simples, no sabra desenvolverse con las relaciones mucho mas
complicadas que existen en una poblacion real.” (1)

La Demografia es una disciplina que puede ayudarle a comprender y resolver muchos de los problemas e
interrogantes planteados arriba. Etimolégicamente se deriva del griego Demos que significa pueblo y
Grafia, descripcion; es decir, el estudio o descripcion de la poblacion.

El presente capitulo pretende ser una minima introduccion al problema del estudio de la poblacion, y
brindar al estudiante los elementos basicos para el manejo de las complejas relaciones que se verifican
en el seno de una poblacion.



1.1 Algunos conceptos basicos

Poblacion: Es una coleccion de objetos o individuos de la misma clase. Por ejemplo, podemos hablar de la
poblacion de libros en una biblioteca; la poblacion de peces en un océano; la poblacion humana en una
ciudad, etc. En el seno de una poblacion se producen una serie de procesos como, el aumento o disminucioén
de sus miembros, cambios internos en algun atributo de varios de sus miembros por ejemplo, disminucioén de
los libros de color rojo y aumento de los azules en la biblioteca, asi como otros.

Las poblaciones humanas, no so6lo son una coleccion pasiva de individuos sino que las mismas estan
conformadas por grupos entre los cuales se establecen relaciones y leyes. Ademas, ese colectivo humano esta
por lo general establecido en un area geografica determinada (a excepcion de los pueblos ndmadas), es decir,
que constituye un asentamiento.

En este curso nos dedicaremos a estudiar las poblaciones humanas; es decir, sus caracteristicas mas
importantes y la forma de medir y realizar ciertos analisis en las mismas. Existen tres fendmenos
fundamentales, también llamados variables demograficas, que producen cambios cuantitativos en la
poblacion: mortalidad, fecundidad y migraciones. Existen otras variables que también provocan cambios,
pero nos concentraremos en las tres mencionadas.

Mortalidad: Se refiere a las defunciones como componente del cambio poblacional. La ocurrencia de la
muerte de una persona es un hecho individual y puede ser catalogada como algo casual, mientras que al
estudiarse la totalidad de las muertes que se producen en una poblacidon, nos percatamos de que existen
diferencias segln la edad, el sexo, el nivel educacional, ingreso, etc. Es decir, la proporcién en que ocurren
las muertes en una edad joven, es diferente a la que se observa en una edad adulta; asi mismo, las
proporciones de defunciones en cada sexo, observadas en un afo, son distintas.

La mortalidad no es s6lo un hecho bioldgico, sino un fendmeno con un gran componente socio-econdmico.
Natalidad: Se refiere a los nacimientos como componente del cambio de la poblacion (el comentario anterior
hecho en el caso de la mortalidad es valido aqui). Cuando se estudian los nacimientos de una poblacion para
un periodo de tiempo dado, se detectan diferencias por grupos sociales, nivel de ingreso, edad al casarse,
disponibilidad y uso de anticonceptivos, nivel educacional, desarrollo econémico, etc.

Fecundidad: Es la capacidad reproductiva (real), de hombres, mujeres o parejas de una poblacion. Es un
concepto distinto al de fertilidad, que se refiere a la capacidad potencial (fisiologica) de producir un nacido
vivo. Es oportuno sefalar que el término reproductivo no se refiere a todos los nacimientos, sino sélo a
aquellos cuyo resultado es un nacido vivo. La natalidad es consecuencia de la fecundidad y otros factores
como la distribucion de la poblacion por edades.

Migracion: Se refiere al movimiento de personas a través de una division politica (frontera) para establecer
una nueva residencia permanente. Se divide en internacional (movimiento entre paises) e interna (entre
regiones de un pais). A los migrantes se les llama inmigrantes (inmigracion) con respecto al pais destino y
emigrantes (emigracion) con respecto al pais origen.

1.2 Tasas brutas de mortalidad y natalidad. La ecuaciéon compensadora.

Las tasas brutas o crudas miden la frecuencia de un fendmeno dado en la poblacion, en un periodo de tiempo
que generalmente se toma como un afio.

La tasa bruta de mortalidad (TBM) se expresa como el cociente del total de defunciones y la poblacion a
mitad de afio, multiplicada por 1000.



TBM = (Ej %1000
N

donde:

D representa el total de defunciones

N la poblacién total a mitad de periodo.
La tasa bruta de natalidad es igual a:

TBN = (Ej %1000
N

donde:

B representa el total de nacidos vivos del periodo.

Cualquier otra tasa bruta se calcula de manera similar. Se suelen llamar tasas brutas porque contienen en el

denominador la poblacion total y debido a ello, el efecto de la composicion por edad de la poblacion esta

confundido con la medicion de la frecuencia del fendmeno. Més adelante se verd esta cuestion.

Existe una relacion importante entre la poblacion en dos momentos. Si partimos del total de personas en un

instante y le agregamos los nacidos vivos de un periodo, le sustraemos las defunciones de dicho periodo, le

sumamos y restamos las entradas y salidas de personas, respectivamente, llegamos al total de poblacion al

final de ese periodo. Esto puede ser expresado mediante una féormula, conocida con el nombre de ecuacion

compensadora.

N' =N+ B®D - pOv) 4 1.0 _ gO..0)

donde:

0 y t representan los instantes de inicio y final del periodo,

N, B, I, E, denotan poblacion, nacimientos, inmigrantes y emigrantes, respectivamente.

En caso de una poblacion cerrada a la migracion (no hay entradas ni salidas), la ecuacion se reduce al saldo

de nacidos vivos y muertes, es decir:

N' = N° + BOO _ p©»)

Entre los multiples usos de esta ecuacion se tienen:

e actualizacion de la poblacion, partiendo de un monto inicial y los registros vitales y de migracion, de un
periodo.

e calculo retrospectivo del monto poblacional para un instante en el pasado, partiendo de la poblacion del
presente y los registros vitales y de migracion.

e ciélculo de los nacidos vivos o las defunciones, de un intervalo de tiempo, partiendo de dos censos de
poblacion y el registro de migracion.

e se puede evaluar la calidad de dos censos partiendo del supuesto que la calidad de los registros es buena

0 viceversa.
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El esquema precedente muestra como se produce el cambio en una poblacioén cerrada (sin migracion). La
poblacion en el momento t es el resultado de la sobrevivencia de los habitantes del momento inicial y de los
nacidos vivos del periodo.

1.3 Distribucion de la Poblacion.

Se conoce como distribucion de la poblacion, la clasificacion o agrupacion de ésta seglin las categorias de
una o mas variables. Si tomamos la variable nivel de escolaridad, por ejemplo, efectivos de ésta se
agruparian en: primaria, media, superior y universitaria. Segin la zona de residencia, tenemos: urbana y
rural. También la clasificacion puede operarse con el sexo, en este caso masculino y femenino; la edad,
menor de un afio, 1-4 afios, 5-9 afios, etc.

A la distribucion por edad y sexo de la poblacion, se le denomina también, composicion por edad y sexo de la
poblacion o estructura de la poblacion por sexo y edades. La edad y el sexo son por excelencia variables
basicas en el estudio de una poblaciéon. Ellas brindan una descripcion con mucho detalle de cualquier
fenomeno demografico que acontece en su seno. La proporcion de varones y mujeres en cada grupo de edad,
tiene vital importancia a la hora de trabajar con muchos indicadores y realizar comparaciones, asi como en la
magnitud de su crecimiento.

Muchas poblaciones poseen una alta concentracion de personas jovenes, lo cual es indicativo de que esos
paises posean una tasa de natalidad elevada, por lo comun son paises subdesarrollados. Por el contrario, los
paises con alto desarrollo socioecondémico, exhiben una proporcion de personas adultas y ancianas mucho
mayor, consecuencia directa de una natalidad muy baja a través de varias décadas.

Al proceso gradual en el que la proporcion de adultos y ancianos aumenta en una poblacién, mientras
disminuye la de niflos y jovenes, se le denomina envejecimiento de la poblacion. Los criterios para clasificar
a las poblaciones segun el grado de envejecimiento, parten de definir la edad de comienzo. Por ejemplo, el
siguiente corresponde a un criterio establecido por las Naciones Unidas en 1989, toma para el analisis, la
poblacion de 65 afos en adelante.

Categoria % de pob. de 65 y mas afios
muy envejecida 16 % y mas
envejecida 13% y menos de 16%

envejecimiento avanzado 10% y menos de 13%



Incipiente 7% y menos de 10%
poblacion madura 4% y menos de 7%
poblacion joven menos de 4%

En dependencia de la estructura por edad, los patrones de morbi-mortalidad seran diferentes. En una
poblacion muy joven prevaleceran los problemas de salud tipicos de nifios y adolescentes y las causas de
muerte estaran acorde a dichos problemas. Asi mismo, la demanda de servicios de salud estara matizada por
el predominio de la pediatria.

Por otra parte, en una poblacion envejecida, nos enfrentamos a entidades de corte cronico-degenerativo, en su
mayoria no transmisibles como las enfermedades del corazon, los tumores malignos, senilidad, etc. Las
especialidades médicas como la geriatria adquieren gran relevancia.

1.4 Piramide de poblacion

Existe una forma grafica muy ilustrativa para representar la distribucion por edad y sexo de una poblacion,
conocida como piramide de poblacidén, ya que se asemeja notablemente a esta figura geométrica. Es un
histograma doble (uno para el sexo masculino y otro para el femenino), donde se representa el nimero o
proporcion de varones y mujeres en cada grupo de edades.

Edad Varones Mujeres Afio de nacimiento
75y + > < 189y +
< 1906-11
65-69 > < 1896-01
55-59 >
50-54 >
45-49 > | |
I |
59 . |
0-4 | |
~_ |
A | | «—— 197176

[§ 3 0 3 [§ 9

Porcentaje de Poblacion

A ambos lados del grafico, se inscriben leyendas para sefialar la edad y el afio de nacimiento de los
individuos, en cada grupo de edad, que en este ejemplo se han asumido quinquenales y referidos al mes de
septiembre de 1976.



Perfiles generales de las poblaciones
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Las poblaciones de los paises tienden a agruparse en tres perfiles generales, de acuerdo a su composicion por
edades.

El perfil expansivo muestra una base ancha, que denota una alta natalidad, caracteristico de poblaciones
jovenes. El constrictivo, exhibe menor proporcion de jovenes y denota un grado avanzado de envejecimiento.
Por ultimo, el modelo casi estacionario corresponde a paises con un gran envejecimiento y un ritmo de
crecimiento practicamente nulo. Como ejemplos podrian citarse paises como Guatemala, México en el
primero; Estados Unidos, Canad4, en el segundo; Suecia y en general, los paises nérdicos en el ultimo grupo.
La piramide ofrece gran informacion sobre la poblacion, tanto presente como pasada; las huellas de
acontecimientos importantes quedan impresas en ella. A través del analisis de este grafico, podemos darnos
cuenta, por ejemplo, de cudndo comenzoé el descenso de la natalidad en un pais; si en épocas pasadas existio
una fuerte corriente migratoria a favor de un sexo determinado; qué proporcion representa la poblacion en
edades laborales, etc.

1.5 Indice de masculinidad

El indice de masculinidad, conocido también como relacion de masculinidad, es la relacion entre varones y
mujeres en una poblacion, que de ordinario se expresa por 100 mujeres. Su calculo puede realizarse con los
totales generales de cada sexo y también por edades. Al nacimiento, dicha relacion posee un valor préximo a
105, debido a que nacen mas varones, luego, por el efecto de la mortalidad, el indice se torna decreciente y
llega a estar por debajo de 100 alrededor de los 40 afios.

La grafica siguiente muestra un comportamiento ideal del indice, toda vez que en general las migraciones

distorsionan la curva, hacierfd‘giﬂkqﬁs%ecgﬁ%ﬂ%é& &uggariencia.




Indice de masculinidad por edades.
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Razén de Dependencia: es la relacion entre las personas en edades dependientes (menores de 15 y mayores
de 64 anos) y las personas econdmicamente productivas (15-64 afios), en una poblacion, expresada por 100.
Hay que tomar en cuenta, que no necesariamente las edades productivas son las mismas para todos los paises,
e incluso, muchas veces existen personas que trabajan aun siendo nifos, lo que escapa de la Optica de este

indicador. A continuacidn, se brinda un cuadro con informacion sobre la poblacion de Cuba el 30 de junio de
1996.

Grupo de edades  Poblaciéon

<1 afio 149641
1-4 640521
5-14 1636709
15-49 6078092
50-64 1500837
65y + 1000066
15-64 7578929
<15y 65+ 3426937
Total 11005866

Razoén de dependencia para Cuba en 1996 = (3426937/7578929)*100= 45.21.



En nuestro pais, cada cien personas en edades laborales, deben mantener a alrededor de 45 individuos que
estan fuera del segmento productivo. Esto nos da una medida de la carga o presion que ejerce la poblacion
no productiva sobre la productiva.

Recomendamos tomar con cautela cualquier analisis hecho en base a este indicador, s6lo perseguimos ilustrar
su uso. Téngase presente que es una cuestion muy peliaguda la definicion de la poblacidon productiva y no
productiva.

1.6 Transicion Demografica

Es el proceso a través del cual, la humanidad ha pasado de altas tasas de natalidad y mortalidad (crecimiento
lento) a bajas tasas de natalidad y mortalidad (crecimiento lento, nuevamente); donde el descenso de la
mortalidad, de ordinario ha precedido el de la natalidad. En una etapa intermedia, la tasa de crecimiento ha
sido mayor, lo que produjo un aumento de la poblacién no observado hasta entonces.

Tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento.

r=TBN - TBM

o

TBM

Afios
En el grafico precedente se ha esquematizado la transicion demografica: en los inicios, ambas tasas eran muy
elevadas, con valores cercanos entre si, lo que resultdé en una tasa de crecimiento (diferencia entre TBN y
TBM) pequeiia; posteriormente, la mortalidad lider6 el descenso cuando aun la natalidad permanecia
elevada, produciéndose un exceso notable de los nacimientos sobre las muertes y por ende una aceleracion
del incremento. Al final, las dos tasas brutas han descendido a valores mas pequefios y también lo ha hecho
su ritmo de crecimiento.

Aunque aparentemente se llega a una situacion de similitud, los dos momentos extremos presentan
diferencias cualitativas importantes, sobre todo en lo concerniente al patron de morbi-mortalidad: de un
predominio de entidades de corte transmisible, se desemboca a un panorama en el cual el hombre se enfrenta
a las enfermedades cronico- degenerativas, aparejado con la posesion de una alta tecnologia sanitaria.

Ejemplo:
Con la informacién de la siguiente tabla, correspondiente a la columna encabezada con el titulo Poblacion,

construya la piramide de poblacion para Cuba, correspondiente al 31 de diciembre del afio 1998. Calcule el
indice de masculinidad por edad y grafiquelo.



Poblacion Porcentaje

Edad Masculino Femenino  Total Masculino Femenino
0-4 379627 355506 735133 3,41 3,19
5-9 433163 408556 841719 3.89 3,67
10-14 437101 415207 852308 3,92 3,73
15-19 360676 345942 706618 3,24 3,11
20-24 417428 406935 824363 3,75 3,65
25-29 552049 544909 1096958 4,96 4,89
30-34 561823 563399 1125222 5,04 5,06
35-39 471100 478369 949469 423 4,29
40-44 327808 337374 665182 2.94 3,03
45-49 338568 347729 686297 3,04 3,12
50-54 302149 317931 620080 2,71 2,85
55-59 258367 259351 517718 2,32 2,33
60-64 210982 217736 428718 1,89 1,95
65y+ 521863 568227 1090090 4,68 5,10
Total 5572704 5567171 11139875 50,02 49,98

La piramide que se va a construir es del tipo que toma a la poblacion total (todas las edades y los dos sexos
reunidos) como el ciento por ciento (100%).

El algoritmo a seguir consiste en calcular, para cada grupo de edades dentro de cada sexo, el porcentaje de
poblacion que representa con respecto al total general. Por ejemplo, el porcentaje de poblacion que
corresponde al grupo de 0-4 afos del sexo masculino seria,



(379627 / 11139875) * 100 = 3.41%.

Las dos ultimas columnas de la tabla muestran los valores correspondientes para cada combinacion de edades
y Sexo.

Ahora se procede a construir el grafico, o sea la piramide propiamente dicha. Para ello se construyen dos
histogramas o graficos de frecuencia, uno para cada sexo, tomando la frecuencia igual a los valores que
correspondan de las dos tltimas columnas de la tabla anterior y como clases los intervalos de edades. Luego
los dos graficos se juntan de manera que a la izquierda aparezca el sexo masculino y a la derecha el femenino
(podria ser al revés); el eje vertical comun a ambos representa las clases o intervalos de edades; el eje
horizontal exhibe los valores de la frecuencia de cada sexo, (ver graficos en el texto).

Piramide de Poblacidn: Cuba, afio 1933,
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Para el calculo del indice o razén de masculinidad, sencillamente dividimos la cantidad de hombres entre la
cantidad de mujeres, para cada grupo de edades y luego construimos un grafico de linea.

Edad Masculino Femenino R de M

0-4 379627 355506 1.07
5-9 433163 408556 1.06
10-14 437101 415207 1.05
15-19 360676 345942 1.04
20-24 417428 406935 1.03
25-29 552049 544909 1.01
30-34 561823 563399 1.00
35-39 471100 478369  0.98
40-44 327808 337374  0.97




45-49
50-54
55-59
60-64
65y+
Total

338568
302149
258367
210982
521863
5572704

347729
317931
259351
217736
568227
5567171

0.97
0.95
1.00
0.97
0.92
1.00

Razon de masculinidad. Cuba, afio 1998.
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La linea trazada por el eje vertical con valor 1 se inscribe para referencia, por ejemplo, cuando la curva esta

sobre ésta, entonces los varones superan a las mujeres y viceversa.

Resumen del capitulo

El estudiante debe fijar los conceptos tratados toda vez que este capitulo es basico para los que vienen luego.

Ejercicio propuesto:

a) Diga, a su juicio, la importancia que para usted tiene la transicion demografica.

b) Por qué es importante conocer la distribucion de la poblacion por algunas variables como edad, sexo,

zona de residencia, etc.

2. Representacion en el tiempo de hechos demograficos.

2.1 El diagrama de Lexis



Para la representacion de hechos demograficos, se utiliza un diagrama o esquema muy sencillo, conocido
como diagrama de Lexis. Estad conformado en el primer cuadrante del plano, el cual se fracciona en pequenas
cuadriculas. En el eje horizontal se inscribe el tiempo calendario y en el vertical la edad. Existen varios
conceptos asociados a este diagrama como son:

e generacion o cohorte
e linea de vida
e edad cumplida

e edad exacta.

Generacion o cohorte: Es un grupo de personas que comparten una experiencia demografica
simultineamente, el cual se observa durante un cierto tiempo. Las personas nacidas en determinado afio, asi
como los individuos que contrajeron matrimonio en el afio 1995, son ejemplos de cohortes.

Linea de vida: La vida de una persona se representa a través de una linea oblicua (45° con la horizontal), que
parte de las coordenadas {fecha de nacimiento, edad exacta cero afio}, del individuo y termina cuando éste
muere, es decir, en el punto {fecha de muerte, edad al morir}.

Edad Cumplida: En Demografia, cuando hablamos de edad cumplida, nos referimos a la edad del altimo
cumpleafios. Una persona nacida el dia 30 de junio de 1970, tendra 0 afio cumplido hasta su proximo
cumpleaiios el dia 30 de junio de 1971, ya que suponemos el momento de su nacimiento como el cumpleaiios
numero cero. En 1975, si ain continta con vida, celebrard su quinto cumpleafos, a partir de donde su edad
cumplida serd 5 afios hasta su proximo aniversario, en 1976.

Edad Exacta: Se refiere a la edad de una persona con la mayor exactitud posible. Aqui, a diferencia del
concepto de edad cumplida, si nos interesa la precision, con dia, mes y afo. La edad cumplida es la edad
exacta, a la cual se le trunca las fracciones de afio. El nino del comentario anterior, antes de celebrar su
primer cumpleafios, pasara por diferentes edades exactas: 1 mes, 2 meses y tres dias; 6 meses y 2 semanas,
etc.

El grafico siguiente, muestra la constitucion del diagrama. El segmento AB corresponde a la linea de vida de
una persona que nacid el 1/1/72 y muri6 aproximadamente en 30/6/73 con edad cumplida 1 afio. Su edad
exacta en ese momento era de 1 afio y 6 meses. Ahora bien, como la escala de edades que estamos utilizando
es de un afio, s6lo contaremos las edades exacta en 0, 1, 2, 3, etc. Es bueno apreciar que la edad cumplida y
exacta es la misma edad de la persona, lo tinico que sucede es que la primera procede de la segunda, cuando a
ésta se le quitan las fracciones de afio. Un individuo siempre tiene una edad cumplida y una exacta.



Diagrama de Lexis
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Sin embargo, al hacer una representacion en el diagrama, la poblacion de edad cumplida_se inscribe en los

segmentos verticales y la poblacion de edad exacta, en segmentos horizontales. Vedmoslo con un ejemplo:

los segmentos CD, EF, HG, representan la poblacion de edad cumplida 3 afios en los momentos 1/1/71,

1/1/72 y 1/1/73, respectivamente. Por otra parte, los segmentos CE y EG estan asociados a la poblacion de

edad exacta 3 afos, en los afios calendarios 1971 y 1972. De igual manera, los segmentos DF y FH,

representan la poblacion de edad exacta 4 afios en 1971 y 1972.

Algunas propiedades

1.

S »okw

La poblacion de edad cumplida corresponde a una fecha exacta (dia, mes, afo) en el eje del calendario,
mientras que para el eje vertical es un intervalo. Esta formada por un conjunto de lineas de vida que
cortan a un segmento vertical en el mismo instante.

La poblacion de edad exacta es, con respecto al eje del tiempo, un intervalo y, al eje de edades, un
instante. Las lineas de vida que cruzan el segmento horizontal, lo hacen en diferentes momentos.

Cuando una linea de vida cruza un segmento vertical, cambia el calendario; es decir, se pasa al otro afio.
Cuando una linea de vida cruza un segmento horizontal, se celebra un cumpleafios.
La poblacion de edad cumplida se puede obtener de un censo o de un registro.

La poblacion de edad exacta no se registra, por lo que hay que estimarla.



En el diagrama también se ha simbolizado una cohorte, la de los nacidos vivos del afio 1970. Como se
aprecia, dada la imposibilidad de trazar todas las lineas de vida, s6lo se muestran la inicial y la final. Dentro
de esa franja se supone que estan contenidas las restantes.

Las areas o superficies se utilizan para inscribir las defunciones. Por ejemplo, el cuadrado CDFE denota las
defunciones ocurridas en el afio 1971 de personas con edad cumplida 3 afios. Dicha superficie esta dividida
por una linea discontinua, en dos triangulos, uno superior y otro inferior. Esto significa que las defunciones
representadas corresponden a dos generaciones sucesivas: una nacida en 1967 y otra en 1968.

Podemos actualizar la cohorte si conocemos las defunciones que ocurren en cada edad y por supuesto, los
nacidos vivos que le dieron origen. Veamos el siguiente

Ejemplo:

Suponga que en la cohorte de 1970 senalada en el diagrama, se tienen 100 nacidos vivos; entre las edades
exactas 0 y 1 mueren 10 individuos; entre 1 y 2, fallecen 12 personas; 5 en 1971 y 7 en 1972. En 1973
mueren 8 individuos con edad cumplida 2 afios. Deseamos calcular la poblacion de edad exacta 3 afios.

La poblacién de edad exacta 1 afio seréd igual a 100- 10= 90; la poblacion de edad exacta 2 afios es 90- 12=
78. Finalmente, la poblacion de edad exacta 3 afios es 78 - 8 = 70.

Con este proceder se puede llegar hasta la total extincion de la cohorte, que ocurre a una edad que hemos
denotado w y de ella en adelante no existen sobrevivientes. Puede ser que no se conozca su valor con
exactitud, pero de lo que si estamos seguros es que existe. Algunos demoégrafos la han situado en 110 afios,
otros en 120, como limite bioldgico de la vida humana.

Por ultimo, es oportuno sefialar, que aunque el diagrama presentado exhibe una escala simple en ambos ejes,
también puede usarse otra cualquiera como quinquenal, mensual, de dias, etc., solo hay que tener presente
que sea la misma en los dos ejes, transversal y longitudinal

Existen dos formas basicas de analisis: transversal y longitudinal. El primero se distingue por el hecho de que
no hay variacion en el calendario y si puede haberla en el eje edad. Cuando realizamos un estudio de la
mortalidad por edad, para un afio dado o grupo de afios, estamos en presencia de un estudio transversal o de
momento. Por otra parte, el estudio longitudinal se destaca porque hay variacion tanto en el eje horizontal
como en el vertical. El seguimiento de una o varias cohortes, durante determinado tiempo, hace que
necesariamente, haya cambios en el calendario y en la edad; éste es un estudio longitudinal.

2.2 Notacidén

Existen varias maneras de denotar los distintos componentes de la poblacion. Comenzaremos por la
poblaciéon de edad cumplida, para ella se utiliza la letra mayuscula N. Si queremos expresar la
correspondiente a un grupo de edad de determinada amplitud n, que comienza en una edad exacta X,



escribimos ,Ny; esto nos refiere a la poblacion que tiene edades cumplidas entre las edades exactas x y x+n.
En el caso que n =1, solo escribimos Ny. Si quisiéramos agregar un simbolo para poblacion media,
procederiamos asi:

I'INX

donde la barra indica poblacion media. Pueden agregarse algunos superindices para el sexo, afio y demads. La
poblacion media de un afio se ubica el dia 30 de junio o primero de julio del afio en cuestion.
La poblacion de edad exacta se denota con Ey y también se pueden agregar super indices para sexo, afio, etc.



Ejemplo:
Es”° denota la poblacion de edad exacta 5 afios, en 1975.
sNs' denota la poblacion de edad cumplida entre las edades exactas 5y 10 afios, en la fecha t.
sN,"!"" denota la poblacién de edad cumplida entre las edades exactas 2 'y 5 afios, el 1/1/75.

Los nacidos vivos se escriben con la letra B (del inglés birth). La totalidad de los nacidos vivos del afio 1973

. 1
se escribe como B!,

Para las defunciones, se utiliza una notacion parecida a la de la poblacion de edad cumplida. Ahora le toca

ocupar su lugar a la letra D (del inglés death). Pongamos de ejemplo las muertes ocurridas en el afio 1975, de

personas con edad cumplida entre las exactas 5 y 10 afios: sDs'"".

Existe otra notacion muy utilizada, conocida como censal. Es a la que mas estamos acostumbrados y se
utiliza para poblacion de edad cumplida. Aparece en las tablas que sobre poblacion hay en los anuarios y
censos. La poblacion de edad cumplida entre las edades exactas 5 y 10, por ejemplo, que escribimos como
sNs, ahora la denotamos por Nso. En general, la poblacién de edad cumplida comprendida entre las edades
exactas X y x+n, es ahora Ny xin.1. El problema es que las edades exactas limitan al grupo de poblacion de
edad cumplida, no incluyéndose la edad exacta limite superior en el grupo, con la notacion anterior.

Para hacer més clara la explicacion, digamos que cuando escribo sNs, incluyo la poblacion de las edades
simples 5, 6, 7, 8 y 9, pero no la de 10 afios, pues esta es el limite superior del grupo de edad. Por otra parte,
si escribo Ns., entonces incluyo las poblaciones de 5, 6, 7, 8 y 9; considerando que la edad 9 afos llega casi
hasta 10, pero no la incluye. Lo mas importante es saber que ambas notaciones son equivalentes: la
demografica y la censal.

Resumen del capitulo
Es importante tener clara las diferentes definiciones y conceptos.
Linea de vida: comienza con el nacimiento de la persona y termina con la muerte de ésta.

Edad exacta es aquella que se tiene exactamente en el momento del cumpleafios y se representa por un
segmento horizontal en el diagrama de Lexis.

La edad cumplida es la misma edad exacta mientras no se llegue al proximo cumpleaiios. Se representa por
un segmento vertical en el diagrama de Lexis.

Ejercicio propuesto:
Construya un diagrama de Lexis donde represente la siguiente informacion

a) poblacion de edad cumplida 3 afios para los afios calendarios 1970 hasta 1973.
b) Represente la poblacion de edad exacta 0 afo y 1 afio para 1971.

Utilizando la notacion demografica represente a

a) poblacion de edad cumplida 11 afios

b) poblacidon de edades cumplidas entre las edades exactas 7y 13 anos.



3. Célculo de tasas

En esta seccion trataremos de dar una vision algo mas rigurosa de lo que es una tasa.

Dado un determinado evento demografico (nacimiento, muerte, etc.) que puede ser experimentado por los
individuos de una poblacion, en un intervalo de tiempo (to, t;), de duracion (t;-ty ) afios o fraccion de afo,
calculamos las siguientes cantidades:

Incremento Absoluto=A"%t" = gt%tH = gti_pgto

donde H' denota la cantidad acumulada de individuos que han experimentado el evento en cuestion hasta un
momento t dado.

El incremento absoluto es la frecuencia absoluta del evento en el intervalo de tiempo; es decir, la cantidad de
personas que han experimentado el evento en el intervalo de tiempo.

Incremento Absoluto
Longitud intervalo

Incremento Medio Anual =

El incremento Medio Anual nos dice cuanto corresponde de incremento ( en promedio) a cada afio del
intervalo para el cual se desea calcular la tasa. Finalmente, la tasa anual se tiene mediante el cociente del
Incremento Medio Anual y el valor de la poblacion correspondiente a un momento dentro del intervalo. Esto
es:

Inc.Medio.Anual
NtO

Tasa del evento en el periodo (to, t1) = (multiplicado por una potencia de 10, que puede

ser : 100, 1000, 10000, etc).

N representa la poblacion al inicio del periodo; pudo haberse tomado la final del intervalo N> o N, es
decir, la poblacion media del intervalo.

Al dividir el Incremento Medio Anual por un valor de referencia, en este caso N estamos relativizando
dicho incremento; es decir, lo hacemos comparable al de otro pais con caracteristicas de tamafio poblacional
muy diferente.

La tasa asi calculada se interpreta como qué fraccion (o qué frecuencia, expresada en porcentaje, o por mil,
etc, en dependencia de por qué potencia del nimero 10 se ha multiplicado la tasa) representa el Incremento
Medio Anual con respecto al total de la poblacion para el momento inicial ty (o para el momento final t; si se
usa como referencia la poblacién final N'', o con respecto a la poblacion de mitad del intervalo si se ha usado
la poblacién media).

Comencemos ahora describiendo las principales tasas utilizadas en Demografia.

3.1 Tasa bruta de Natalidad.

Se definié como el cociente entre los nacidos vivos y la poblacién media, para un afio t dado.
Bt

TBN = [:j *1000
N



Segun la definicion anterior debemos calcular el incremento medio anual, pero por tratarse de un intervalo de
un solo aflo, el mismo es:

Incremento Medio Anual = (Nacimientos acumulados hasta el final del afio t - Nacimientos acumulados hasta
inicio del afio t)/1
B t
= (Nacimientos acaecidos durante el afio t)/1 = NS

Si tomamos como poblacion de referencia la de mitad de periodo N, entonces llegamos a la formula anterior.
So6lo resta multiplicar por 1000. El caso de la tasa bruta de mortalidad es similar; el estudiante puede
comprobarlo, siguiendo los pasos anteriores.

El hecho de dividir el incremento absoluto del periodo por la longitud del mismo (expresada en afios o
fraccion de afo), persigue calcular una tasa anual. De no hacerse asi, lo que se obtiene es una tasa referida al
periodo como un todo.

Ejemplo:

En el trienio 1994-1996 se produjeron en Cuba 434711 nacidos vivos; la poblacion media de ese trienio fue
10978148 personas, que corresponde al 30 de junio de 1995. Con esta informacion se decidio calcular la tasa
bruta de natalidad:

Tasa de natalidad = ﬂ *1000 = 39.60.

10978148

Es cierto que esa es una tasa bruta de natalidad, pero no es una tasa anual sino trienal. Para que sea una tasa
anual debemos dividir los nacidos vivos del trienio por 3, esto es:

434711

Tasa bruta de natalidad (anual) = 3 %1000 = 13.20.
10978148

Esta tasa es anual, pero calculada con informacién de un trienio. Es representativa de cada uno de los tres
afios, como promedio. Si multiplicamos este Gltimo resultado por 3, obtendremos el valor anterior de 39.60.
Esta implicito el supuesto de uniformidad en la distribucion de los nacidos vivos en el periodo. Las tasas
brutas de natalidad de cada uno de los tres afios, calculadas con la informacién propia de cada ano fueron:
13.44 en 1994, 13.41 en 1995 y 12.75 en 1996.

Cuando nos es dada una tasa de natalidad, digamos, de 13.2 como la anterior, asumimos que la poblacion
media se estratifica o fragmenta en una serie de grupos de 1000 personas cada uno, y por cada uno de estos
grupos, se producen, en promedio, 13.2 nacidos vivos en el transcurso del afo; esta es una forma facil de
interpretacion; para cualquier tasa bruta es similar, por ejemplo, de mortalidad, incidencia, etc.

También la tasa bruta de mortalidad se pueden calcular para cada sexo por separado; para cada causa, etc, en
esos casos la informacion a utilizar se refiere a un sexo dado o una causa dada.



3.2 Tasa de Crecimiento de la Poblacion.

Siguiendo la tonica de definicion de tasa, ahora atafie proceder a estimar el ritmo al que la poblacion crece.
Para ello es necesario, en primer lugar, conocer cual es el evento que experimentan los individuos en la
poblacion. Respecto a ello puede decirse que el crecimiento estd dado por el saldo entre los nacimientos y las
muertes y el resultado de la migracion. Por tanto, ahora no existe un evento propiamente dicho el cual
experimentan los individuos, sino varios eventos que dan como resultado el incremento de la poblacion
(nacimientos de algunos, muerte de otros y movimientos de entrada y salida de varios).

Se procede calculando el Incremento medio Anual experimentado por la poblacion, en un periodo de tiempo

dado ( to, t1).

Ntl _ Nto _
Incremento Medio Anual = ————— = AN(t,, t,)
t, -1t
Ahora, en dependencia de la poblacion de referencia que se tome, asi serd el modelo de crecimiento de la
poblacion:

e Poblacién al inicio del periodo, N

r= AN 109 )

En este caso, el supuesto basico implicito, es que la poblacioén crece linealmente, esto es: la ecuacién que
describe el comportamiento de la poblacion en funcion del tiempo es una recta de la forma

N'=N"(l-r1t,)+(N"r)-t (11)
Sit():O
N =N’+(N°-r-t)

donde el primer sumando después del signo = es el intercepto de la recta con el eje vertical y el sumando mas
a la derecha, es el producto de la pendiente y la variable independiente t.

Con la ecuacion (I) calculamos el valor de la tasa anual de crecimiento de la poblacion, con la (II) estimamos
el monto de la poblacidén para un momento futuro t, conocida la tasa r. Debe usarse para periodos de tiempo
no muy largos sino mas bien cortos, de 1 6 2 afios.

Ejemplo:

La poblacion de cierto pais el 1/1/1994 fue de 10043164, y seis meses mas tarde era de 10057200. Calcular la
tasa de crecimiento anual

Para calcular la tasa anual de crecimiento, basandonos en informacion de un semestre, procedemos de la
siguiente manera:

Incremento Medio Anual = (10057200 - 10043164) / 0.5 = 28072,
r=(28072/10043164) * 100 = 0.28



Si imaginariamente, agrupamos la poblacion del 1/1/94, en muchos conjuntos de 100 personas cada uno, por
cada uno de ellos se produciran 0.28 personas mas, en el transcurso del afio.

e Poblacion de referencia, la de mitad de periodo,ﬁ . Al 1igual que el anterior partimos de:

En este caso la tasa queda como:

B Aﬁ(‘o:ﬁ)

r *100

La ley que rige el crecimiento de la poblacion en funcion del tiempo la describe la siguiente ecuacion:
tr
(I+—)
N' = N% 2
tr
(1--)
2
Ya esto no describe una recta sino otro tipo de curva. Al igual que el caso anterior, es recomendable para

periodos cortos de 1 6 2 afios y dados un valor de r (sin multiplicar por 100) y otro de t, conocido N *°, puede
calcularse el monto futuro de la poblacion para la fecha t.

Tomemos los datos del ejemplo anterior y estimemos la poblacion 3 meses después del 1/1/94, el 31/3/94.

0.25*0.0028
+ -

(1 )
31/3/94 _ * 2 —1 1
N 10043164 0.25%0.0028 0050197
(1——2 )

Hemos puesto r = 0.0028 y t = 0.25 afios ya que 3 meses es la cuarta parte de un afio.

Hagamos el prondstico para dos afios a partir de la fecha 1/1/94, usando la misma tasa de crecimiento:

(1+ 2% 0.0028)
17196 _ * 2 _
N =10043164 %008 10099564 .
(1- 5 )

e Crecimiento Geométrico (Interés Compuesto).
Se asume que la poblacion crece de acuerdo a una ley exponencial dada por la ecuacion:

N(t) = N(0)*(1+7r)'

Con el uso de logaritmo y algunos procedimientos algebraicos, se despeja r

ro | NO
N(0)
Es decir, conocidos los valores inicial y final de la poblacion y la longitud del periodo (en afos), podemos

calcular r. Notese que esta involucrada una raiz de orden t, que cubre solo el cociente.

El supuesto basico en este caso es que el crecimiento porcentual es constante. Veamos esto.



Si partimos del momento cero, la poblacion en el momento t =1 seria:

N(1) =N(0)*(1 +r), lo que implica que

—N(l) =1+r.
N(0)
Sit =2, entonces Mzhﬂ’
N(1
Sit=3, &:1+r,
N(2)

Se observa que el cociente entre la poblacion en determinado afio y el precedente es constante e igual a 1+ .
Es decir, la poblacion de un afio representa el (1+r)100 % de la del afio anterior.

Graficamente, la forma que toma la funcidén es como esta

N(t)
Puede ser aplicadaM (@rigd argos, de 5 6 10 afos.
3.2.1 Tiempo en que se duplica una poblacion.

t
Suponiendo que la poblaci@n crece éppo ! tasa donstante r, se puede determinar el tiempo que demora la

misma es duplicar, triplicar, etc., su tas.....0.

En la formula N(t) = N(0) * (1+1)", la poblacion en el momento t debe ser igual al doble de la inicial N(0),
por tanto
2*N(0) = N(0)*(1+r)"

al despejar t, resulta que

. In2
In(1+71)
Ejemplo:
Con la tasa del ejemplo anterior, r = 0.0028, estimaremos el tiempo que demora la poblaciéon en duplicar su
tamano.
= _ 2 = 248 afos.
In(1+ 0.0028)

El crecimiento de una poblacion puede descomponerse en tres vertientes fundamentales, a saber: crecimiento
natural, mecanico y total o neto.



El crecimiento natural es el que se da so6lo por el saldo entre los nacidos vivos y las defunciones. Mide la
capacidad de crecimiento de la poblacion en funcion de su natalidad y mortalidad.

El crecimiento mecanico esta asociado al saldo migratorio y el total o neto involucra a ambos.

De la ecuacion compensadora conocemos que

NL-NO = BOD - (0.1 4 (0. _ g0

para un intervalo de un afio. Si dividimos ambos miembros de la ecuacion por la poblacion media del afio,
nos queda
Nl _ NO B(O,l) D(O,l) I(O,l) E(O,l)
— = — 4 — — —

N N N N N
lo que equivale a

r=(TBN - TBM )+( T inm - Temi)

la tasa de crecimiento total ( r), es igual a la tasa bruta de natalidad menos la tasa bruta de mortalidad, mas la
tasa de inmigracion (T inm) menos la tasa de emigracion (T emi). A su vez, la diferencia entre la tasa de
natalidad y mortalidad nos proporciona el ritmo de crecimiento natural y la diferencia entre las de
inmigracion y emigracion, da la tasa de crecimiento mecénico.

TASA DE CRECIMIENTO NETO 6 TOTAL = (TASA DE CRECIMIENTO NATURAL + TASA DE
CRECIMIENTO MECANICO)

En Cuba, en el periodo comprendido entre el 30/6/ 1995 y 30/6/96, la tasa de crecimiento total ( por 1000)
fue 2.5, y la de crecimiento natural de 6.3 (TBN =13.4 y TBM = 7.1), lo que significa que el crecimiento
mecanico es negativo (predominio de emigracion).

3.3 Tasa bruta de mortalidad.

Al igual que se procedi6 para la tasa de natalidad, asi es el célculo de la tasa de mortalidad. Se obtiene
primero el incremento total del periodo que se quiere analizar, luego el incremento medio anual y por ultimo
se divide por la poblacion de referencia.

La tasa bruta de mortalidad puede calcularse para una provincia o zona, para un sexo dado, para una causa o
grupo de causas dadas, simultdneamente para un sexo y una causa, etc, con tal de que se tome la
informacion que corresponda, es decir, si es por ejemplo para el sexo femenino, debe tomarse solo las
defunciones de la poblacion femenina y la poblacion de referencia de este sexo.

Ejemplo:

En 1996, las defunciones totales de la provincia de Matanzas ascendieron a 5420 y la poblacion media era de

_ _ 5420 ) _
630192 habitantes, por tanto su tasa bruta de mortalidad fue de m = 0.0086 6 8.6 defunciones por

mil habitantes.

3.3.1 Tasas por edad, sexo y causa.



Para el calculo de las tasas por edades se sigue un procedimiento similar al explicado para las tasas brutas, lo
unico que referido al grupo de edades; es decir, se calcula el incremento medio anual y se divide entre la
poblacion de referencia, todo dentro del grupo. A continuacién un

Ejemplo:

Las defunciones correspondientes al grupo de edades 1-4 en el ano 1996 fueron 391 y la poblacion media de
dicho grupo en ese afio de 640521. La tasa de mortalidad viene dada por

E(l/ 1/96,31/1/96) = ? =391 (incremento medio anual de las defunciones del grupo 1-4)

En el ejemplo anterior se estima la tasa de mortalidad de ese grupo con informaciéon de un afio calendario.

391
640521

Tasa del grupo 1-4 = =0.00061 6 0.61 por mil habitantes.

Si se desea obtener la tasa del grupo 1-4 del sexo masculino, s6lo se tomarian las muertes ocurridas en esas
edades y de ese sexo, dividido por la poblacion media de los varones de 1-4 afios en 1996. Las tasas por
edades se pueden combinar con un sexo determinado, una causa de muerte o grupo de causa, etc.

Las tasas donde participan todos los grupos de edades en su célculo; es decir, aquellas que involucran a toda
la poblacion se les llama tasas brutas. Mientras que aquellas restringidas a un grupo de edad se les denomina
especificas. Uno puede definir una tasa lo mas especifica que desee; por ejemplo, al calcular la tasa de
mortalidad del grupo quinquenal de edades 5-9 afios, hemos especificado la misma; pero si hacemos el
calculo por edades simples dentro del mismo grupo, tendremos una tasa para la edad 5 afios, otra para 6, para
7 y asi sucesivamente. Cada una de estas tasas es mds especifica que la correspondiente al grupo quinquenal
como un todo, lo que quiere decir que ellas medirdn mejor el riesgo de muerte y estardn mucho menos
afectadas por la distribucion por edades de la poblacion. Muy pronto daremos una explicaciéon mas abundante
del significado de esto.

3.3. 2 Notacion.
Existe una notacion para las tasas especificas de mortalidad. Recordemos que las defunciones de un grupo

de edades se escribian como

»Dx , donde la x significa la edad exacta de comienzo del intervalo de edades y n la amplitud del mismo.

Para la tasa especifica del mismo grupo pondremos
l'lDX
IINX
para el sexo, causa y demas.

pMy = , es decir, el cociente de las defunciones del grupo y la poblaciéon media. Pueden agregarse indices

Fécilmente se ve que

Dy = »Nx *,m,. Las defunciones del grupo es el producto de la tasa correspondiente por la poblacién media.

Por tanto, la tasa bruta de mortalidad se escribe entonces como



Znﬁx*nmx T
TBM = *———— :Z(“H"
N N

el factor entre paréntesis es la proporcion de la poblacion por edades ( la pirdmide que resulta de unir los dos

) * amix

sexos), luego, la tasa bruta es la suma de los productos de la proporcion de poblacion en cada grupo de
edades y la tasa especifica del grupo.

Esta formula es muy elocuente, si dos paises o regiones tienen iguales tasas por edad
( por ende igual nivel de mortalidad) y sus respectivas distribuciones por edades
( piramides) son diferentes, las tasas brutas resultantes seran también diferentes.

La comparacion del nivel de la mortalidad entre dos o mas paises se ve afectada por la diferencia en
estructura entre los paises, enturbiando los resultados. Dicho en otras palabras, cuando se compara el nivel
de la mortalidad entre paises a través de la tasa bruta, las diferencias encontradas se deben no sélo a las
diferencias puras en mortalidad, sino a una mezcla de mortalidad y estructura de poblacion. Veamos un
ejemplo practico.

A continuacion se brindan los valores de la proporcion de poblacion por edades de los paises A y B.
Suponemos que ambos paises tienen idénticas tasas de mortalidad por grupos de edades.

Tasas de mortalidad Porcentaje de Poblacion Porcentaje de
del pais A poblacion del pais B
Grupo de Edades
Menor de 1 afio 31.0 1.43% 1.43%
1-4 aios 0.5 6.06% 6.06%
5-14 anos 0.4 14.98% 7.85%

15-49 aios 1.5 56.31% 13.37%
50-64 afios 8.4 13.37% 14.98%

65 y mas 55.4 7.85% 56.31%
Total 100.00% 100.00%

Nota: La tasa de mortalidad esta calculada por 1000 habitantes.
La tasa bruta de mortalidad del pais A sera:

TBM”" = (0.031 * 0.0143) + (0.0005 * 0.0606) + (0.0004 * 0.1498) + (0.0015 * 0.5631) + (0.0084 * 0.1337)
+(0.0554 * 0.0785) = 0.00685 o 6.85 defunciones por mil habitantes.

La tasa total para el pais B, se calcula de forma similar:

TBM® = (31.0 * 1.43 + 0.5 * 6.06 + 0.4 * 7.85 + 1.5 * 13.37 + 8.4 * 14.98 + 55.4 * 56.31) / 100 = 31.2
defunciones por mil habitantes.



En el primer caso tomamos en cuenta el hecho de que las tasas por edad estan multiplicadas por mil y que la
distribucion estd dada en por ciento, por lo que se corrieron los puntos decimales hacia la izquierda 3 y 2
lugares respectivamente, multiplicindose el resultado por mil. En el caso B, se hicieron los calculos con los
valores tales como aparecen en la tabla y al final se dividio por 100, con lo que la tasa de B quedo
automaticamente multiplicada por mil. Ambos caminos son equivalentes. Notese la gran diferencia de
resultados por el solo hecho de poseer los paises diferentes estructuras por edad.

Es conveniente dejar claro que casi siempre que se da una serie de tasas especificas de mortalidad por edades,
se acostumbra poner en el grupo de cero afio la tasa de mortalidad infantil en vez de la tasa especifica para
esa edad. A la hora de tipificar debe tenerse presente que lo que se usa es ésta ultima.

3.3.3 Tasas por causas de muerte.

En definitiva, el calculo de tasas por las distintas causas o grupos de éstas, no tiene un tratamiento diferente
al visto hasta ahora. Sea una tasa bruta o especifica, se procede como hasta el momento.



En Cuba durante 1996 se produjeron las siguientes defunciones por las causas sefialadas,

Causa Defuncion Tasas
es x10°
Enfermedades del Corazon 22660 205.9
Tumores Malignos 15112 137.3
Enfermedades Cerebro-vasculares 7945 72.2
Accidentes 5653 51.4
Influencia y neumonia 4462 40.5
Enfermedades de las arterias, arteriolas y 3512 31.9
capilares
Diabetes. Mellitus 2573 23.4
Suicidio y lesiones auto inflingidas 2009 18.2
Bronquitis, enfisema, asma 1027 9.3
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del 923 8.4
higado
Sub- total 65876 598.5

Las tasas fueron calculadas mediante el cociente de las defunciones entre la poblacion media del afio 1996

(11005866 habitantes). Note que las tasas son aditivas, es decir, se pueden sumar y da como resultado la tasa

de todas esas causas juntas. Esto es licito hacerlo, ya que el denominador de las tasas es comun.

De igual manera se procede cuando se trabaja con los grupos de edades. De inmediato traemos un ejemplo,

con informacién de Cuba por edad y causa.

Tasas de Mortalidad por grupo de edades y causas seleccionadas. Cuba, 1986 y 1996.

1988

1996

Tumores malignos

Muertes Violentas

Tumores Malignos Muertes Violentas

0-4 afios 6.8 29.6
5-14 afios 5.2 24
15-39 afios 13.7 78.6
40-64 anos 170.5 81.2
65 y mas 955.3 229.7
Total 127.5 79.6

6.4 22.9
5.6 15.7
15.8 63.1
166.4 72
985.5 324.2
141 79.3

Aqui las tasas se calculan con las defunciones de cada grupo de edades y causa, con la poblacion media del

grupo, todo para la fecha en cuestion. Los resultados por cada grupo se pueden sumar, dentro del mismo afio,

ya que el denominador es idéntico: en 1996, la tasa de Tumores Malignos y Muertes Violentas para el grupo



5-14 anos (5.6 + 15.7 = 21.3), mide el riesgo de muerte por las dos causas como un todo. Sin embargo, en la
ultima fila de la tabla, la tasa total de cada causa en los afos sefialados, no es una simple suma, sino la media
ponderada con los valores de la poblacioén de cada grupo de edades.

3.4 Diferencia porcentual de las tasas.

Este indice es util cuando queremos conocer cudnto ha aumentado o disminuido una tasa entre dos
momentos, en forma relativa.

tasa, —tasa, £100= 100 -
tasa, tasa,

tasa, .

100

Diferencia porcentual =

donde tasay se refiere al valor inicial y tasa; al final.
(Cudl es el significado de esta diferencia?.

Ella representa el porcentaje de decremento (incremento) de la tasa respecto al valor inicial de la misma.
Cuando la expresion tasay - tasa; es positiva, quiere decir que disminuy6 el riesgo de muerte pues la tasa
final es menor que la inicial. Equivalentemente, en la segunda igualdad el valor 100 representa el nivel de
partida, al que se le resta el porcentaje de la tasa en el momento 1 con relacion al momento 0, resultando en
el porcentaje que ha disminuido la tasa final en relacion a la inicial. Tomemos la tasa de Tumores Malignos
del grupo 15-39 afios; en 1986 era de 13.7 y en 1996 de 15.8. La diferencia porcentual experimentada es:

Diferencia Porcentual = %* 100 = -15.33 %

Como el valor resultante es negativo, concluimos que la tasa en 1996 fue 15.33% mayor que en 1986.

En este mismo grupo de edades, las Muertes Violentas pasaron de 78.6 a 63.1, por tanto la diferencia
porcentual es de :

Diferencia Porcentual = % *100 =19.72%

La causa en cuestion disminuy6 en 10 afios su tasa en casi un 20% con respecto al valor del afio 1986.
También con un simple cociente de la forma

63'; *100 = 80.28%,

nos percatamos que la tasa del final de periodo es el 80.28% del 100% que es la tasa de 1986, o sea, casi 20%
menor que aquella. Ambas maneras de enfocar el problema son equivalentes, lo que en la segunda hay que
hacer la resta de 100 ( o mejor dicho, la suma algebraica) mentalmente, mientras en la primera sale
directamente el porcentaje de disminucion (aumento).

3.5 Sobre mortalidad Masculina .

El comportamiento de la mortalidad por edad si bien varia de un pais a otro, tiene, en general, un patréon
bastante definido con independencia de la region de que se trate. Usualmente, se describe la curva de las
tasas especificas de mortalidad en funcion de la edad, como una letra “J” alargada, siendo el riesgo muy



elevado en las primeras edades, con un minimo entre los 5 y 15 afios, y luego crecientes hasta el final de la

vida.

Otra peculiaridad es que los riesgos de morir en el sexo masculino son mas elevados que en el femenino,
midiéndose el exceso de mortalidad de los varones a través de la relacion entre las tasas de hombres y de
mujeres. A esta relacion se le ha dado el nombre de Indice de Sobremortalidad Masculina.



Tasas de Mortalidad por edad y sexo. Mauricio, 1972

Grupo de Edad Varones Mujeres Sobre mortalidad
Masculina
0 afio 68.2 54.1 1.3
1-4 afios 5.7 54 1.1
5-9 afios 1.0 1.0 1.0
10-14 anos 0.9 0.6 1.5
15-19 anos 1.3 1.2 1.1
20-24afios 1.6 1.5 1.1
25-29 afios 1.9 1.8 1.1
30-34 anos 2.6 2.4 1.1
35-39 an0s 34 2.8 1.2
40-44 anos 5.5 3.8 1.4
45-49 anos 8.5 5.2 1.6
50-54 anos 14.5 8.6 1.7
55-59 anos 22.5 11.9 1.9
60-64 anos 38.5 19.8 1.9
65 y mas 126.1 96.3 1.3
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Note que la relacion entre las tasas de los sexos siempre permanece por encima del valor 1, lo que es
indicativo de que los hombres poseen un riesgo mayor de mortalidad general que las mujeres. No obstante, se
ha encontrado en Cuba, un exceso de riesgo femenino en causas de muerte como la Diabetes Mellitus, donde
las mujeres parecen tener cierta desventaja con respecto a los hombres.

Usualmente, el grafico de las tasas por edad se representa con el eje vertical en escala logaritmica; que tiene
la ventaja de abarcar un rango mayor por el hecho de contraer la escala. Si se usara una escala aritmética,
entonces el eje vertical seria muy largo pues hay que representar desde valores muy pequefios hasta muy
elevados.

3.6 La mortalidad infantil.

La medicion del riesgo de muerte en los menores de un afio suele hacerse con la conocida Tasa de Mortalidad
Infantil, que algunos expertos opinan no es realmente una tasa sino que es mas parecida a una probabilidad.
No obstante tampoco es la inica manera de estimar el riesgo de muerte en esa edad.

La forma clasica de la tasa de mortalidad infantil relaciona las defunciones de menores de un afio, dentro de
un limite temporal de un afio, con los nacidos vivos del propio afio calendario y se multiplica por 1000.

t
D<l

t

TMI = *1000

La otra manera de medir es con la tasa especifica de mortalidad referida a la edad cumplida de cero afo.

pero esta Ultima forma es menos usada.

Es importante tener en cuenta que aunque se refieren al mismo segmento de edad, miden el riesgo de manera
distinta. La primera lo hace con relacion a los nacidos vivos y la segunda con respecto a la poblacion de edad
cumplida cero afio.

Poblacién media con 2 afios
cumplidos, 30/6/80.

)
—

2
/ Do”
Defunciones de personas con 2 /
afios cumplidos, en 1981. 1 Eo

0 N'0 /B No //

1/1/80 1/1/81 1/1/82 1/1/83 1/1/84 1/1/85
Afio

Do”




Se puede refinar la medida y estimar el riesgo a través de un procedimiento que toma en cuenta la
experiencia de las dos cohortes sucesivas que participan en la mortalidad del afio (recuérdese que en un
cuadrado hay defunciones de dos generaciones contiguas).

El método se debe a Greville y es conocido por ese nombre. Parte de la descomposicion de la probabilidad de
sobrevivir entre dos edades exactas en un producto de dos probabilidades, esto es

N E:

P * == - P P =

0 B Y 0 No

E1

Do
N’o D No
Por ultimo 14 wasa by 0 mpleicio del producto de las dos probabilidades anteriores
TMI= 1-P*P,
=Ey

Ahora bien, para el calcul necesario partir de la poblacion N’y y disponer de las defunciones D,

(ver diagrama anterior). Los valores de Ny y N’( pueden obtenerse mediante relaciones del tipo
No= B-D% y No=B-DF;

o por los registros o censos existentes.

3.6.1 Componentes de la mortalidad infantil

La mortalidad dentro del primer afio de vida, se diferencia segun se esté proximo o no al momento del
nacimiento. Clasicamente se divide en tres momentos: mortalidad neonatal precoz; mortalidad neonatal tardia
y post- neonatal.

La primera comprende el lapso desde el nacimiento hasta antes de 7 dias; la segunda, desde los 7 dias hasta
27 y la tercera a partir de 28 dias hasta los 11 meses y 29 dias. Estos intervalos son de edades cumplidas; por
ejemplo, el primer intervalo va desde la edad exacta 0 afio (momento del nacimiento) hasta los 6 dias
cumplidos, lo que significa que llega casi hasta la edad exacta 7 dias pero sin incluirla.

La mortalidad neonatal precoz se asocia con causas de muerte de las llamadas enddgenas como las
malformaciones congénitas, mientras que, por ejemplo la post- neonatal con causas de muerte mas ligadas al
medio ambiente tales como infecciosas y parasitarias, en general, evitables.

A medida que se produce un progreso en las condiciones higiénicas y medioambientales, se espera que la
mortalidad de los menores de un afio vaya concentrandose mas cerca del parto, o sea en el segmento



neonatal, donde imperan entidades muchas de las cuales son de corte “ no evitables” con el conocimiento
actual. No obstante, debido al avance tecnoldgico en los cuidados intensivos, muchos nifios que engrosarian
la mortalidad neonatal ahora lo hacen en la post- neonatal. En Cuba, en 1970 las muertes neonatales
ocupaban el 63.5%; en 1985, 61.8% y para 1996 se experimenta un ligero incremento hasta 63.3%. Las tasas
por componentes se calculan como el cociente de los fallecidos en el intervalo de edad especifico y los
nacidos vivos.

En 1996 se produjeron en Cuba 140276 nacidos vivos. En ese propio afio hubo 1109 defunciones infantiles,
distribuidas de la siguiente manera: 456 en el periodo neonatal precoz; 250 en el neonatal tardio y 403 en el
post- neonatal. Las respectivas tasas por componentes fueron:

Tasa mortalidad neonatal precoz = ( 456/ 140276)* 1000 = 3.25
Tasas mortalidad neonatal tardia = ( 250/140276)*1000 = 1.78
Tasa mortalidad post- neonatal = ( 403/ 140276)*1000 = 2.87

Estas tasas son aditivas, o sea que se pueden sumar y obtener la tasa total de mortalidad del menor de un afo,
en este caso 7.9.

Otro indicador muy utilizado y que mide el riesgo de mortalidad del producto de la concepcion alrededor del
parto es la tasa de mortalidad perinatal. Tiene por componentes la mortalidad fetal tardia ( 1000 gramos y
mas de peso del feto) y la neonatal precoz. Se calcula como el cociente de las defunciones perinatales
(numerador) y los nacidos vivos mas las defunciones fetales tardias (denominador).

Tasa mortalidad perinatal =
[(defunciones neonatales precoces + defunciones fetales tardias) / (nacidos
vivos + defunciones fetales tardias)] *1000

El denominador de esta tasa pretende estimar el nimero de embarazos viables, es decir, aquellos que no han
sido objeto de abortos. En 1996 la tasa de mortalidad perinatal de Cuba era de 12.4 defunciones perinatales
por 1000 nacidos vivos y defunciones fetales de 1000 gramos y mas.

3.6.2 Factor de separacion y tasa de mortalidad infantil por cohorte

Ya hemos visto que en un cuadrado se representan las defunciones de dos generaciones sucesivas. Dicho
cuadrado puede dividirse en dos triangulos, uno superior y otro inferior. En el superior se representan las
defunciones de la cohorte precedente y en el inferior las de la subsiguiente.

p

Las muertes del triangulo superior se denotan por py * 'y las del inferior por an“ .

El factor de separacion de las muertes, se define como la proporcion de las defunciones del triangulo
superior respecto al total de muertes del cuadrado y se denota por pfs.

p
an: nDx .

niJx



Para su célculo es necesario conocer de los fallecidos, al menos dos de los tres elementos siguientes: fecha de
nacimiento, edad al morir, fecha de muerte.

Es util para reconstruir cohortes cuando sélo conocemos las muertes totales por edad. En muchas ocasiones
no conocemos las defunciones de los tridngulos inferior y superior pero podemos asumir los factores de
separacion de otra poblacion con caracteristicas similares o usar los de otros afnos para la misma poblacion,
etc.

La tasa de mortalidad infantil por generacion resulta facil de calcular cuando conocemos las muertes
correspondientes al tridngulo inferior del afio en cuestion y las del tridngulo superior del siguiente afio. Esto
es:

o p
+
™I = %*1000

DO Pl

at
Do

B
1/1h 1/1/t+1

Ejercicio resuelto:

Calcule la tasa de crecimiento de una poblacion, sabiendo que su tiempo de duplicacion es de 60 afios.

In(2)

Sabiendo que t =
In(1+71)

es la formula que da el tiempo de duplicacion de la poblacion que crece a una

tasa constante r, segun la ley del interés compuesto, se puede despejar .
Despejando In(1+r) y aplicando antilogaritmo queda que

In(1+r1) = IHEZ) = % ‘In(2) =1n (2)%

1
1+I‘=2¥

1
r=ot—1 o sea, la raiz de orden t del numero 2, a lo que luego se le resta 1.

Sustituyendo t = 60 y con el auxilio de una calculadora cientifica, se tiene

r=1.16%.



Resumen del capitulo
Deben recordarse los pasos fundamentales para el calculo de una tasa:

e Incremento absoluto (diferencia absoluta entre dos momentos)
e Incremento medio anual (incremento absoluto entre longitud del intervalo en afios)
e La tasa propiamente dicha (Incremento medio anual entre la poblacion)

Cuando usamos la formula del interés compuesto, el calculo de la tasa es diferente.
Ejercicio propuesto:

Durante el primer semestre del afio 1999, la poblacion de cierta comunidad se incremento en 100 000
personas. Al calcular la tasa de crecimiento, se dividi6 dicho incremento entre la poblacion media del primer
semestre. ;Como Ud. interpretaria dicha tasa?.

4. Ajuste de Tasas.

En una seccion anterior de este documento, vimos que cuando haciamos comparaciones del nivel de la
mortalidad, a través de la Tasa Bruta de Mortalidad, existia el inconveniente de que la distribucion de la
poblacion por edades ejercia un efecto confusor; es decir, enturbiaba la comparacion, no permitiendo decidir
si la diferencia observada se debia a diferencias en los niveles de mortalidad de los paises o regiones
comparados. Para controlar este efecto adverso, existen dos métodos de ajuste que son aplicables a cualquier
tasa bruta, sea de incidencia (la mortalidad es un tipo de incidencia), prevalencia, de natalidad, etc.

A grosso modo, el ajuste, también llamado tipificacion o estandarizacion, es una técnica de amplio uso. No
solo se realiza por edad, también por otras variables para las cuales se dispone de la distribucion de la
poblacion.

Los dos métodos mas utilizados se conocen como Método Directo y Método Indirecto. Pasemos de
inmediato a describir el Método Directo.

4.1 Método de ajuste Directo

Basicamente, lo que suele hacerse es tomar una distribucion por edad de la poblacion tipo o estdndar y
recalcular todas las tasas brutas que se desean comparar utilizando dicha distribucion. Para aplicar este
método es necesario contar con las tasas de mortalidad especificas por edad de los paises.

Recordemos que:
I’IHX) *
N

nITx

TBM= Y (

donde el término entre paréntesis es la proporcion de poblacion en el grupo de edades

(x,x+n).



Si dos paises tienen tasas brutas de mortalidad TBM” y TBMP, para tipificarlas por el método directo,
primero seleccionamos una distribucion por edad estandar o tipo, que puede ser la de un tercer pais, digamos.
Acto seguido, sustituimos en la férmula anterior los valores correspondientes y realizamos el calculo. Hemos
controlado el efecto adverso que provoca el hecho de que A y B posean diferentes distribuciones por edad,
imponiendo una comun a ambos, la escogida como tipo. Al ser iguales las mismas, entonces se puede ver con
facilidad en la formula anterior, que la diferencia encontrada entre las tasas brutas recalculadas se debe solo a
las diferencias en los niveles de mortalidad entre ambos paises. Algin ejemplo con cifras resultara ilustrativo.

Ejemplo:
Tasas de mortalidad por edad y distribucion de la poblacion, paises A y B

Pais A Pais B

Grupos de edades  Tasas Distribucién Tasas Mortalidad Distribucion
Mortalidad

<1 223 1% 293 3%

1-4 afos 0.5 6% 0.5 7%

5-14 afos 0.4 15% 0.3 10%

15-49 afios 1.5 56% 1.1 30%

50-64 afios 8.4 13% 8.7 20%

65 y mas 55.4 8% 56.1 30%

Total 6.7 100% 19.8 100%

Las tasas totales de A y B son 6.7 y 19.8 por mil, pero si utilizamos la distribucion de A como tipo vemos
que:

TBM** = TBM?,

la tasa de A es la misma cuando usamos la distribucion de A.

TBM® = TBMP* = (29.3*0.01+0.5%0.06+0.3%0.15+1.1*0.56+8.7*0.13+56.1*0.08) = 6.6,

la tasa de B calculada con la distribucion por edad de A es similar a la de A. Hemos hecho comparables las
dos tasas brutas, controlando el efecto de la distribucion. Fijese que se ha corrido el punto decimal en los
porcentajes, pues de no hacerse asi, entonces la tasa quedaria multiplicada por 100 ademés de por 1000, o sea
por 100000.

Si se toma la distribucion de B como tipo, entonces la tasa total o bruta de A seria

TBM*® = 19.7 por mil personas, muy similar a la bruta de B (antes de tipificarla) y la tasa ajustada de B es
la misma (19.8) pues se esta usando su propia distribucion. También puede usarse como tipo la distribucion
promedio de los dos paises.



Algo interesante: no sé si se han dado cuenta que los valores de las tasas ajustadas cambian segun se
disponga de una u otra distribucion estandar, este es un resultado importante. Otra cuestion, la tasa ajustada o
estandarizada es de hecho un indice resumen, que no tiene el “defecto” de la tasa bruta.

Cuando un pais tiene sus tasas especificas por edad superiores al de otro pais en todas las edades, no hay
dudas sobre quién tiene un nivel de mortalidad mas elevado, no obstante, se calculan para ambos tasas
ajustadas con el propdsito de tener un resumen de la mortalidad para ambos.

Diferencias socio-econdmicas que determinan la diferencia de niveles de mortalidad

Si tuviéramos que dar una respuesta sobre la diferencia entre las tasas ajustadas de los paises A y B, diriamos
que la diferencia entre las mismas se debe a una serie de factores socioecondémicos que prevalecen en cada
uno de ellos y que determinan sus respectivos niveles de mortalidad, con la salvedad de que se excluye la
distribucién por edad de la poblacion. Dicho en otros términos, esa diferencia estd determinada por las
condiciones socioecondmicas que incluye el grado de desarrollo, nivel de instruccion, recursos para la salud
y muchos otros mas, pero no por la diferencia en la estructura por edad de la poblacion entre A y B.

Lo dicho en el parrafo precedente nos prepara para admitir el siguiente acapite.

4.2 Estandarizacion de tasas controlando el efecto de distribuciones de poblacion diferentes de la edad

En el siguiente ejemplo, se da la tasa de mortalidad infantil por zonas de residencia (urbana y rural), asi como
el porcentaje de poblacion en cada una, para los afios 1980 y 1990; datos hipotéticos.

Afio  Zona Urbana Zona Rural Ambas
Zona

1980 21.0 (40%) 26.0 (60%) 24.0 (100%)

1990 22.0 (90%) 27.0 (10%) 22.5(100%)

La tasa de mortalidad infantil total se calculé6 como la media ponderada de las dos zonas:
TMI 'R0 (A-Zonas) — (31 0%0.40 + 26.0%0.60) = 24.0

En este ejemplo se da una paradoja, los riesgos de muerte infantil han aumentado en cada zona, al pasar de
1980 a 1990, mientras que el riesgo total ha disminuido. ; qué ha sucedido aqui?. Sencillamente que ha
variado la distribucion de la poblacion por zona de residencia. La urbanizacion pasd de 40 % en el 1980 a
90% en 1990, por lo que el promedio ponderado en el ultimo afio tiende a acercarse mas al valor con mayor
peso, en este caso el de la parte urbana.



TMI'0 A 7o) = 22.0*0.@:27.0*0.10) =22.5

Peso de
ponderacion
mayor
Si ajustamos la tasa total de 1990 utilizando la estructura de 1980 nos queda

TMI'2A-20m3) — (99 0%0.40 + 27.0%0.60) = 25.0
Como observamos, luego del ajuste, el riesgo en 1990 es superior al de 1980.

4.3 Ajuste de tasas por mas de una variable

Hasta ahora s6lo hemos visto la aplicacion del método directo, para el control de una variable confusora, la
edad. A continuacion veamos una tabla con informacion sobre incidencia de tuberculosis segin la
localizacién ( pulmonar y extra pulmonar) de dos paises, A y B.

Incidencia de Tuberculosis por edad y localizacion

Pais A Pais B
Grupo de edades JPulmonar Extra pulmonar Pulmonar. Extra Pulmonar.
1 2 3 4 5 6 7 8
Tasa Distrib. Tasa Distrib.% JTasa Distrib.% Tasa Distrib.%
%
<15 1.6 40 0.8 45 10.2 31 0.2 25
15-44 14.2 30 1.6 35 3.4 53 0.6 60
45-64 26.6 20 2 15 8.4 12 0.7 10
65 y mas 42.3 10 2.3 5 196 4 1.8 5
Total 14.5 100 1.3 100 3.7 100 0.6 100




Distrib.Local. 51% 49% 44% 56%

Tasa ajustada(edad)14.5 1.4 4.7 0.6

Ambas localizaciones 7.2 2.7
D col(l)*col(2) =14.5 > col(2)*col(3) =1.4 > col(5)*col(2) = 4.7 D col(7)*col(2) = 0.6

Tasa ajustada por edad y localizacion
A B
145*0.51+1.4%049=7.2 4.7*0.51+0.6*49=2.7

Existen dos variables de clasificacion: la edad y la localizacion. Primero ajustaremos las tasas totales por la
edad y luego por la localizacion. Tomaremos la distribucion tipo por edad correspondiente al pais A
(pulmonar) y luego la distribucion por localizaciones de B.

En la tabla se ha sefalado en el procedimiento de célculo las columnas que intervienen.

La TBI** =TBI* , la tasa de A ( pulmonar) ajustada con la distribucion por edades de A es igual a la tasa
original, 14.5. Las tasas ajustadas por edades se dan en la fila encabezada con “ Tasa Ajustada(edad)”. Luego
aparece en la ultima fila las tasas totales (ambas localizaciones) como una media de las tasas por
localizaciones ajustadas por la edad, ponderadas por los porcentajes de enfermos en cada una de ellas, sus
valores 7.2 y 2.7. Estos valores son ligeramente diferentes a las tasas totales (ambas localizaciones), de cada
pais antes de los ajustes, que no aparecen en la tabla pero cuyo célculo es sencillo: para A,
14.5*%0.51+1.3*0.49=7.2
y para B,
3.7*%0.44+0.6*0.56=2.4.
Aspectos a tener en cuenta con el Método Directo de tipificacion.
1. Se utiliza cuando si se conocen las tasas especificas por edad de los paises que se van a comparar. Estas
tasas deben calcularse de manera tal que posean confiabilidad estadistica, sobre todo en poblaciones no
muy pequenas.

2. Los resultados del ajuste dependen de la poblacion tipo utilizada, incluso puede llegarse a conclusiones
contradictorias cuando se procede con una u otra distribucion. Por ejemplo, puede que un pais presente
menor nivel de mortalidad que otro cuando se fija determinada estructura estandar y por el contrario, al
cambiarla por otra, resulte con el nivel mayor. No sucede siempre pero debemos estar alertas.

3. Se pueden comparar dos o mas paises.

4. En principio se puede usar cualquier distribucion estandar, pero muchas veces es recomendable tomar la
promedio de los paises involucrados.

4.4 Diferencia entre dos tasas brutas.

Si tenemos dos paises, A y B, podemos descomponer la diferencia entre sus tasas brutas de mortalidad de la

siguiente manera:



Sean TBM” y TBMP® las respectivas tasas, si se toma la distribuciéon por edades del pais A como tipo,
entonces tenemos que

TBMPA = anx *,C., donde Cf simboliza la distribucion por edades de A.

A través de algunos manejos algebraicos, se llega a

BM - TBMP = 3 Cl * Gmx” — mmx ) + 2 ok < (Cf = C)

La primera sumatoria a la derecha de la igualdad representa una media ponderada de las diferencias de las
tasas especificas de A y B, donde los factores de ponderacion lo constituyen la proporcion de poblacion en
cada grupo de edades de A. Esta es la componente Mortalidad.

La segunda sumatoria es una suma de los productos de las diferencias entre las proporciones de poblacion
por edad de A y B y las tasas especificas por edad de B. A esta se le llama la componente Estructural.

Ejercicio resuelto:
Comparar las tasas de mortalidad de Cuba para los afios 1989 y 1996, segtin el procedimiento descrito.

Los célculos estan indicados en las columnas correspondientes de la tabla siguiente:

Edad Tasal989 Tasa 1996 Dist. 1996 Dist 89 Comp. Mort. Comp. Estru.
(1) () 3) 4) (5)=1(2)- (6)=(1)*[(3)-
(D]*(3) 4]
<1 afio 21.8 7.4 0.01 0.02 -0.2 -0.1
1-4 afo 0.7 0.6 0.06 0.07 0.0 0.0
5-14 afo 0.4 0.3 0.15 0.15 0.0 0.0
15-49 ano 1.7 1.7 0.55 0.57 0.0 0.0
50-64 ano 8.8 8.4 0.14 0.12 -0.1 0.2
65ymas 484 54.9 0.09 0.08 0.6 0.3
Total 6.6 7.3 1.00 1.00 0.3 0.4

Diferencia de Tasas = 0.7

Observe que la diferencia entre las tasas brutas es igual a 0.7 y también que la suma de las componentes
estructural y mortalidad da esa diferencia. Es interesante ver que la parte estructural representa alrededor del
57% (0.4/0.7) de la diferencia total, de ahi la importancia de hacer el ajuste.

4.5 Método de ajuste indirecto



La tipificacion indirecta se utiliza también para hacer comparaciones del nivel de la mortalidad entre paises
aunque tiene sus peculiaridades. Siempre que sea posible, preferiremos el método directo de estandarizacion,
para lo cual precisamos de las tasas por edades y de una distribucioén por edades tipo. Cuando no contamos
con las tasas especificas por edades, sea porque no tenemos la informacién para su calculo, sea porque se
trata de poblaciones pequefias en las cuales no serian confiables las estimaciones de los riesgos por edades,
usamos el procedimiento indirecto.

(En que consiste el ajuste indirecto de tasas?

Si en la tipificacion directa nosotros anulabamos el efecto de la diferencia entre las distribuciones por edades
de los paises que se confrontaban, con la imposicion de una comun tipo, ahora se procede a estimar este
efecto.

Se supone que conocemos la tasa bruta de mortalidad, asi como la distribucién por edades del pais objeto de
estudio.

Primeramente se toma un pais para el cual son conocidas las tasas especificas por edades, el cual serd el
patrén o tipo que utilizaremos. Luego se aplican estas tasas tipo a la poblacion por edades del otro pais, con
lo que se calcula una especie de tasa bruta pero con la mortalidad del pais patrén. A continuacion hacemos el
cociente entre la tasa bruta del patron y la tasa bruta del pais objeto pero con las tasas por edades tipo.

Llamémosle A al pais objeto de estudio y C al patrdn o tipo.

= TBMC
> nmx© * nNx A/ NA
Este indice mide el efecto de la distribucion de A , tomando como referencia a C. Podemos rescribir el
mismo de la siguiente forma

> ome SN /N
>m NS /N

La diferencia entre el numerador y denominador estriba solamente en que en el Ultimo las tasas de C se

multiplican por la estructura de A. Por tanto el valor del indice dependera del efecto de la distribucion de A.

Si I es mayor que 1 (I > 1) significa que el denominador es menor que el numerador, lo que es equivalente a
decir que la estructura por edades del pais A tiene un efecto que tiende a bajar la tasa bruta de C.
Consecuentemente, podemos pensar que la propia tasa de A esta mas baja a causa del efecto favorable de su
estructura por edades. En estas circunstancias la tasa bruta de A deberia ser aumentada en cierta medida para
hacerla comparable con la tasa bruta de C (con el objetivo de emparejarla con C en cuanto a efecto
estructura) lo que se logra multiplicandola por el indice 1.

La tasa bruta de A ajustada por el método indirecto resulta, TBM™ aust = 1% TBM” .

Ahora estamos en condiciones de comparar la tasa bruta de C (pais patrén) con la de A (pais objeto) .

Notese algo importante, el efecto de la distribucion por edades de A (si eleva o disminuye la tasa) no
podemos medirlo con respecto al propio pais A, por eso se toma como referencia a C.

Si el valor de I hubiera resultado menor que 1 (I < 1), entonces es a causa de que la distribucidn del pais A
eleva la tasa de C (denominador mayor que el numerador) y en este caso debemos disminuir la tasa bruta de
A multiplicandola por un valor menor que 1 para hacerla comparable con la del pais C.



El caso en que I es igual a 1(I = 1) significa que la estructura de A tiene el mismo efecto que la de C y por
tanto no es necesario la correccion anterior; las dos tasas se comparan sin dificultad.

Vamos a suponer que nos interesa un tercer pais llamado B, que contamos con su tasa bruta de mortalidad y
la distribucion por edades. Procedemos en la misma forma que con A; calculamos el indice I usando ahora la
estructura de B y luego multiplicamos la tasa total de B por dicho indice. Ahora ambos paises han sido
equilibrados en cuanto al efecto de sus distribuciones por edad; es decir, se han igualado los mismos al
multiplicar las respectivas tasas brutas por los correspondientes indices. Ya podran compararse los paises A 'y
B.

No es necesario aplicar los dos métodos, con uno solo basta. Siempre que sea posible es preferible utilizar el
método directo de ajuste.

De inmediato vamos a tratar otra forma equivalente del ajuste indirecto. Tomemos la formula anterior y
escribamosla de esta manera

N

. ) T o ., TBM Cociente entre, TBM®
El miembro dermé)qu ia ecuacion es €l cociente g\ HMADy la tasa bruta de C pero con la estructura de
A, todo ello multiplicado por la TBM®. (REM)

Prestaremos atencion al cociente entre TBM* y TBM “™)_ En este caso lo que hemos evaluado es el efecto
de la mortalidad de C sobre la tasa bruta de A; es decir, se responde a la interrogante ; cudntas veces mayor
(menor) seria la tasa total de A si este pais tuviera los riesgos por edades observados en el pais C?. Este
cociente se denomina Razén Estandarizada de Mortalidad (REM). Al multiplicarlo por la TBM® obtenemos
también la tasa ajustada para A.

Es bueno dejar claro que la REM no es la tasa ajustada, no obstante, con ella se realizan andlisis
comparativos. La REM multiplicada por TBMC si es la tasa ajustada de A por la técnica indirecta, al igual
que también lo es I, multiplicado por TBM*. Veamos el siguiente ejemplo:

STUpO
cdades
0-14
15-64
05 y+
Total
I'BM

Tasas de C Pais A Pais B Defunciones de
ey (2) 3) = 4) G=m*4 C
(D*2)
de ym,© N D N Dy aDy"
0.006 20000 120 40000 240 210
0.005 55000 275 55000 275 275
0.100 25000 2500 5000 500 1000
100000 2895 100000 1015 1485

14.9 18.7 29.0 13.0 10.2 14.9




En el cuadro anterior, se observan las tasas especificas de mortalidad de C asi como la poblacion por edades
de los paises A y B. Para ajustar la tasa de A por el método indirecto procedemos como a continuacion:
calculo del indice 15

TBM" 149 051
C A A -
Zrlmx * an /N 29'0

IA:

El denominador del indice se calcul6 como la multiplicacién de las columnas (1) y (2), lo que result6 en la
columna (3) que representan las defunciones esperadas para el pais A si tuviera los riesgos por edades de C o
también las defunciones esperadas del pais C si tuviera la distribucioén por edades de A. Entonces la TBM de
A seria 29.0

A
Ahora calculemos la REM, REM = TBM _ 187 064

C. A A
z nmx nNx / N 290

El denominador de la REM es idéntico al de I5. Como la REM es menor que 1, concluimos que si el pais A
tuviera las tasas de mortalidad por edades iguales a las de C, entonces su tasa bruta seria 29.0 y no 18.7. A
tiene una mortalidad general menor que C. Si la REM hubiera dado mayor que 1, entonces diriamos que la
mortalidad del pais A es superior a la de C.

TBMAMYUST = [, *TBM* = REM*TBM®

9.53 = 0.51*18.7=0.64*14.9
Como se ha visto, el ajuste indirecto se puede realizar de dos maneras, a través del indice I y a través de la
REM.
Igualmente se procede con el pais B. En la tabla se muestran las defunciones esperadas para B si tuviera las
tasas por edades de C.

IB = ﬂ - 146
10.2

REMg= 39 _ 127
102

I3*TBM” = REMp*TBM®
TBMPMUT=1.46%13.0 = 1.27%14.9 = 18.9

El Ig mayor que 1 nos dice que la distribucion por edades de B tiende a disminuir la tasa de C; por otra parte,
la REMp también mayor que 1 nos estd informando que si el pais B tuviera las mismas tasas por edades que
C, entonces su mortalidad general seria menor que la observada.

La comparacion a través de la REM se hace entre el pais en estudio y el patron, esto es, entre A y C o entre B
y C, pero no debe relacionarse A con B. Esto es debido a que no se controlan los efectos de las distribuciones
por edades de estos dos paises.

Mediante las formulas se percibe mejor esta problematica:

>ame N /N , M NG /N

Sea REMj =
Y omSE NS N Yome FoNe /N



Los denominadores de ambas REM representan tasas ajustadas del pais C mediante tipificacion directa,
donde las estructuras por edades tipos corresponden a los paises A y B respectivamente. Seria algo muy
equivocado decir que ambas son comparables ya que salta a la vista que las distribuciones por edades de A 'y
B casi con seguridad seran diferentes. Por otra parte, si nos detenemos a observar la composicion de la REM,
nos percatamos de que la Unica diferencia entre el numerador y el denominador es que en el primero
aparecen las tasas especificas de A (B) y en el segundo las de C, por lo cual uno estaria tentado a pensar que
la REM no contiene el efecto de la estructura por edades de A o de B, ya que habria una compensacion entre
numerador y denominador. Realmente esto no se puede afirmar categéricamente.

Como usos de la REM podemos enumerar aquellos estudios en que se desea medir brechas en materia de
mortalidad, entre dos paises, lo que se logra tomando un juego de tasas de mortalidad por edades patron del
pais con mejores condiciones . Ademads, en casos de poblaciones pequenas, para las cuales no contamos con
tasas especificas por edades o si existen no son confiables.

Veamos ahora este problema con una nueva Optica: la tasa bruta no es mas que un promedio ponderado (
media para datos agrupados) de las tasas especificas de mortalidad por edad, donde los factores de
ponderacion o pesos lo constituyen las proporciones de poblacion en cada grupo de edad. Esto hace que este
promedio pueda variar en dependencia de las edades donde est¢ mas concentrada la distribucion de la
poblacion Veamos a continuacion una ilustracion de lo anterior.

nMx o Pais A
Pais A oo’ g
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Nos son |dalias lgs tasas de mortalidad por edad de los pgise den) y la
L] - ~ L]
distribucién por edad de ambos. Se observa que A presenta ul o cual

conduce anue la tasa Bi9®fde mortalidad de A posea un valor Ras elevado'-:q(i‘l@d la de B, toda vez que la
distribucioén de aquel estd mas concentrada en edades mas altas y arrastra el promedio ponderado hacia los
valores de las tasas especificas de las edades adultas y ancianas. Es decir, aun siendo los riesgos especificos
iguales en ambos paises ( igual nivel de mortalidad), se concluiria que la mortalidad en A es mas elevada que
en B, lo cual no es cierto. La diferencia en estructura ( pirdmide) nos hace llegar a una conclusion falsa.
Supongamos ahora que existen diferencias en cuanto a los riesgos especificos de morir entre los dos paises y
que las tasas por edad corresponden a las sefialadas en el proximo grafico:



nMx

S, Pais A

En este caso las curvas de la iﬁw/as,sefentrémfszan, teniendo B una mortalidad mas baja que A en

las edades jovenes, pero/mas a s edades avanzadas.

Por el hecho de poseer B una estructura mas joven que A, su tasa bruta de mortalidad serd menor pues en el
tramo de las edades jéven9s los riesgos de nfedAE de B son inferiores.

Si pretendemos ajustar la tasa bruta de B, digamos, con la distribucion por edad de A, entonces es muy
probable que el resultado favorezca a este Gltimo (menor tasa para A), ya que su distribucion al estar mas
concentrada en edades altas arrastraria el promedio ponderado de B hacia valores de tasas especificas, que
son superiores a las de A.

El problema de la tipificacion directa pude ser enfocado también mediante el cociente de las tasas especificas
por edad del pais en estudio y el patron.

oMy : .
Sea nhx= por despeje se obtiene que

Ie) b

nmx

A _ c
nMx = n}\‘X*nl'nx )

y la tasa bruta de A ajustada con la distribucion por edad de C resulta en

TBMAO = 3 * 1 % N/ NC= Dok * D/ NE,

Si hacemos el cociente entre la tasa de A ajustada y la tasa bruta de C, con el pretexto de comparar ambas,

nos queda la siguiente expresion:
A

n)\;x *anC anC Y
TBMc: Z Cx c:zn}“*( )= A;
TBM  2.m. *.N. D

que ha resultado en un promedio ponderado de los nAx, donde los pesos estan dados por la proporcion por
edad de las defunciones del pais patron C.

Con un enfoque similar se puede tratar la Razon Estandarizada de Mortalidad ( REM); esto es:

la tasa bruta de mortalidad de A la podemos escribir como

TBM" = > A * . * N, /N

Luego la REM se escribiria como



Z Ay A Z N Cy A Z W C/Esperada C/Esperada
REM = nIMx nNx — nIMx nNx — nDx — z A ¥ (an ) — z
C/Esperada nAx C/Esperada

C A Clesperada
k
z nIMx nNx D D

La REM es también un promedio ponderado de los cocientes de tasas especificas de mortalidad por edad;
ahora los pesos o factores de ponderacion estan dados por la proporcion de defunciones esperadas de C (con
la distribucion por edad de A). Es facil advertir que las ponderaciones dependen implicitamente de las tasas
especificas de C y la distribucion por edad de A. Si se calcula nuevamente la REM para otro pais B
utilizando a C como patrdn, entonces dichas ponderaciones dependerdn de las tasas especificas de C y de la
distribucion por edad de B; resulta entonces que dos o0 mas REM no deben compararse ya que el efecto de la
distribucion por edad no se controla.

Veamos un ejemplo:

Distribucién por edad de la Distribucién de las
poblacion. defunciones esperadas
JRCLETTION Pais B Pais A Pais B
** ® A/

0 Edad 0 Edad

Tasas de mortalidad por edad

Pais B

\ "““ &4—PaisC

* . .
or se.'apr'ecm e por ser la estructura por edad de A muy joven, la

De la informacioén visual

—

distribucion de las defuncio ,§e concentrara en edades mas jovenes mientras que para B

sera en edades mas altas; est gile el pramedio ponderado de los cocientes de tasas especificas entre A 'y

*esnn?

C tienda a ser mayor que 1
Ya que A supera en riesgo de muerte a C en ese tramo. Como B exhibe una estructura muy envejecida,
entonces las defunciones espera%as de C enEe%?g caso se concentraran en las edades avanzadas y también el A
promedio sera mayor que 1 pues en ese tramo el riesgo de muerte en B es mayor.

Ahora | que pasaria si A y B tuviesen ambos una estructura por edad muy envejecida ?. Resultaria que el
A€ seria menor que 1 ( mortalidad de A menor que la de C en ese tramo) y A¥C mayor que la unidad (
mortalidad de B superior a la de C) ya que en las edades altas las tasas de B superan a las de C y logicamente
el cociente es mayor que 1.

Resumen del capitulo

Debe tenerse presente por qué es necesario realizar el ajuste de las tasas brutas o crudas: controlar el efecto

de la distribucion de la variable de clasificacion, que por lo general es la edad.



El método directo es preferible al indirecto. Para el primero debe disponerse de una distribucion tipo y las
tasas por edad conocidas; para el segundo debe tenerse un juego de tasas de mortalidad por edad tipo y
conocer las tasas crudas a comparar.

Ejercicio propuesto:
Si Ud. desea comparar la mortalidad general de un area correspondiente a un consultorio médico con la del
municipio al cual pertenece dicho consultorio, realizaria un

a) ajuste o tipificacion directa, tomando como estandar cualquiera de las dos distribuciones.

b) ajuste indirecto tomando como tasas patrén las del municipio.

5. Otros Indicadores
5.1 Afos de vida potenciales perdidos (AVPP).

Entre los diversos indicadores utilizados en el estudio de la mortalidad se cuenta con los AVPP. Esta
concebido para hacer una medicion del tiempo perdido a causa de la mortalidad en una poblacién. Esto es , la
cantidad de afios que dejan de vivir las personas con respecto a lo que hubieran vivido de no haber muerto
prematuramente.

Comencemos la explicacion con el siguiente ejemplo:

Grupo de Edad media del Defunciones AVPP AVPP en cada grupo
edades intervalo (2) 3)=65-(1) @=03)x(?2)
(1)
<1 0.5 1109 65-0.5=64.5 71530.5
1-4 3 391 65-3=62 24242
5-14 10 540 65-10=55 29700
15-49 32.5 10109 65-32.5=32.5 328542.5
50-64 57.5 12601 65-57.5=7.5 94507.5
65 y mas 54883
Total 79654 548522.5

El cuadro anterior resume informacioén de Cuba para 1996. Estdn dadas la edad media de cada intervalo de
edades, las defunciones por grupos de edades, los AVPP para un individuo fallecido y finalmente el calculo
en cada grupo de edades. Describiremos a continuacioén cada columna de la tabla.

En la columna (1) se ha insertado la edad media del intervalo de edades, que se calcula como la semi -suma
de los extremos reales de cada uno, esto es, por ejemplo para el grupo 5-14, procedemos 5+15 = 20 entre 2
que es 10, toda vez que el limite real superior de ese grupo es 15 y no 14 (la edad cumplida 14 llega casi
hasta 15, pero sin tomarlo). Observe que para el intervalo final abierto (65y+) no hemos puesto la edad media
ya que no conocemos la amplitud de éste y por ende no se incluye en los célculos. La columna (2) refleja las
defunciones de cada grupo y pienso que no necesita explicacion.

La columna (3) es la diferencia entre 65 (edad que se ha tomado como referencia) y la edad media de cada
intervalo. Si se considera la edad de 65 afios como el limite establecido para el calculo, entonces esta



columna expresa la cantidad de afios perdidos por un individuo que ha fallecido en determinado grupo de
edades. Ubiquémonos en el intervalo 1-4 al cual le corresponde una diferencia de 62 en la columna (3); esto
significa que cada persona fallecida con edad contenida en dicho intervalo, deja de vivir 62 afios. En la
columna (4) este valor se ha multiplicado por la cantidad de defunciones de ese grupo con el propoésito de
estimar el namero de afios perdidos para todos los fallecidos en ese intervalo. Posteriormente se han sumado
los valores de los diferentes grupos lo que resulto en el total de Afios Potenciales Perdidos (548 522.5).

El limite superior usado (65 afos) pudo haber sido otro, como por ejemplo la esperanza de vida al nacimiento
u otra edad, digamos 80 afos, siempre que ésta sea igual o mayor que las del ultimo grupo de edades
considerado. El investigador escoge el limite seglin sus intereses aunque en ocasiones esta condicionado por
la disposicion de los datos.

Los AVPP constituyen una alternativa en la manera de medir el impacto de la mortalidad en la poblacion
diferente a como lo hacen las tasas, que dan como resultado una frecuencia determinada. E1 AVPP da sus
resultados en afos- persona.

Es bueno dejar claro que esta medida depende de la estructura por edad de la poblacion toda vez que las
defunciones en cada grupo estdn determinadas por la tasa especifica y la poblacién del mismo; por tanto se
pudiera aplicar la técnica de ajuste o estandarizacion directa para refinar este indicador.
En términos analiticos, el AVPP puede escribirse de la siguiente manera:

AVPP = Z(K - )_()* nDx = Z(K - )_()* nmx * nNx
donde Xy K representan respectivamente, la edad media del intervalo de edades y el limite escogido para
sefialar la prematuridad de la muerte.
En la segunda igualdad se ha escrito la misma formula pero ahora se han expresado las defunciones como el
producto de la tasa y la poblacion de edad cumplida del grupo, con el objetivo de resaltar la posible
necesidad de tipificar o controlar la distribucion por edad de la poblacion.
Es factible calcular una tasa de AVPP con solo dividir éste entre la poblacién media del afio correspondiente
al segmento de edad considerado; siguiendo el ejemplo anterior, si se sabe que la poblaciéon media de Cuba,
menor de 65 afios en 1996 fue de 10 005 800 habitantes, entonces la tasa de AVPP para este segmento de
poblacion seria:

48522. . .
Tasa de AVPP = 15055703*1000254.82 afios potenciales perdidos por cada 1000 personas de esa

poblacion media.

Los AVPP pueden calcularse para diferentes segmentos de la poblacién como seria el tramo de edades que va
desde 15 a 50 afios y no necesariamente hay que comenzar en la edad cero; ademas pueden obtenerse por
sexo y causa de muerte.

Veamos el siguiente ejemplo:

Grupo de Edad Defunciones por AVPP por AVPP en cada



edades media accidentes indivi-duo grupo

1980 1996 1980 1996
<1 afio 0.5 84 45 64.5 5418 2902.5
1-4 3 143 119 62 8866 7378
5-14 10 412 242 55 22660 13310
15-49 325 1796 2062 325 58370 67015
50-64 57.5 415 633 7.5 3112.5 47475
Total 2850 3101 98426.5 95353

En la tabla precedente se ha calculado el AVPP para la causa de muerte Accidentes, resultando un total de
afios de vida potenciales perdidos por esta causa mayor en 1980 que en 1996 . Las respectivas tasas de AVPP
fueron 10.06 y 8.66 por mil personas . Los resultados anteriores son concordantes con el hecho de que la
edad media de las muertes por Accidentes en 1980 fue 37.7 y en 1996 de 39.6, por lo que parece logico que
la pérdida de anos de vida sea mayor para 1980.

5.2 La Tabla de Mortalidad o de Vida.

La Tabla de Mortalidad, también conocida como tabla de vida es un instrumento muy util para hacer andlisis
de la mortalidad, pues ofrece una descripcion muy detallada de la mortalidad segin la edad. Su aspecto
exterior es un cuadro numérico brinda diferentes indices entre los que se cuenta la esperanza de vida. Para su
construccion se parte de las tasas especificas de mortalidad por edades observadas en determinado periodo
calendario, que generalmente es un trienio, o sea una informacién transversal, y el calculo se realiza para
cada sexo por separado, integrandose luego para obtener una tabla para los dos sexos juntos.

El paso previo mas importante es la transformacion de las tasas especificas de mortalidad en probabilidades
de muerte; luego éstas se aplican a una cohorte hipotética de nacimientos de tamafo ly, con lo que se simula
un analisis longitudinal a partir de riesgos de muerte por edades observados transversalmente.

w

m
Edad n x_%x

lo

\ Cohorte artificial

Las componentes que conforman la tabla de
vida se denominan funciones. Las mas importantes son:



Probabilidades de muerte entre dos edades exactas, ( nqx).
Sobrevivientes a edades exactas, ( ly).

Defunciones entre dos edades exactas, ( ndy).

Tiempo vivido entre dos edades exactas, ( ,Ly).

Tiempo vivido a partir de la edad exacta x, ( T).

. 0
Esperanza de vida a una edad exacta x, (ex ).



A continuacion presentamos la tabla de vida del sexo femenino de Cuba, en el periodo 1986-87.

Grupo de Probab. de  Sobrevi- Defun- Tiempo Tiempo viv. espe-
muerte vientes ciones vivido a ranza
edades nQx 1, ndx entre partir de x de vida
(x,x+n-1) Xy x+n Tx a
edad x
nlx ex’
0 0.011490 100000 1149 99079 7634345 76.34
1-4 0.002833 98851 280 394719 7535266 76.23
5-9 0.001775 98571 175 492381 7140547 72.44
10-14 0.001738 98396 171 491628 6648166 67.57
15-19 0.004429 98225 435 490101 6156538 62.68
20-24 0.004837 97790 473 487774 5666437 57.94
25-29 0.005364 97317 522 485291 5178663 53.21
30-34 0.006013 96795 582 482559 4693372 48.49
35-39 0.007546 96213 726 479326 4210813 43.77
40-44 0.010609 95487 1013 475067 3731487 39.08
45-49 0.016512 94474 1560 468736 3256420 34.47
50-54 0.025023 92914 2325 459105 2787684 30.00
55-59 0.036958 90589 3348 445045 2328579 25.70
60-64 0.054309 87241 4738 425008 1883534 21.59
65-69 0.081791 82503 6748 396646 1458526 17.68
70-74 0.131978 75755 9998 355379 1061880 14.02
75-79 0.214578 65757 14110 295027 706501 10.74
80-84 0.317443 51647 16395 217421 411474 7.97
85 y mas 1.00000 35252 35252 94053 194053 5.50

Probabilidad de morir entre dos edades exactas ( ,qx).

Representa la probabilidad que tiene un individuo de la cohorte de morir entre las edades exactas x y x+n. En
el ultimo grupo su valor siempre es igual a 1, ya que se sobreentiende que llegado a una edad determinada la
generacion se extinguira.

Sobrevivientes a edades exactas (Ix) y defunciones (,dy)

A medida que la cohorte ficticia transita por los diferentes grupos de edades (proceso de envejecimiento), va
perdiendo efectivos a causa de la mortalidad, produciéndose las correspondientes defunciones en cada grupo
y un numero de sobrevivientes en cada edad exacta al final del intervalo de edades. Notese que para la edad
exacta 85 afos, el numero de sobrevivientes es igual a la cantidad de muertes del intervalo abierto.

Tiempo vivido entre dos edades exactas x y x+n, ( ,Lx) y a partir de x, (Tx).




Cada miembro de la cohorte vive cierto numero de afos dentro de cada intervalo de edades. Si la persona no
fallece en un grupo dado, vivird un niimero de afios en el mismo igual a la amplitud de éste; en caso de
fallecer dentro del grupo, también vivira cierta cantidad de afnos, aunque menor que la amplitud de éste. A su
vez, la cantidad de afios vividos por los integrantes de la generacion se puede contar desde una edad exacta x,
hasta el final de la vida ( Ty). En el grupo abierto final de la tabla se observa que ambas medidas coinciden.

Esperanza de vida a la edad exacta x ( &)

Es el nimero de anos que en promedio vivira cada miembro de la cohorte, a partir de la edad exacta x. Esto
presupone que el individuo tiene que llegar vivo a esa edad, para los que fallecen antes de x, por supuesto,
esta medida no cuenta.

Se destaca por su importancia la esperanza de vida a la edad exacta 0 afo o sea en el instante del nacimiento.
Como en ese momento todos los miembros de la cohorte estdn vivos, esta medida es aplicable a todos ellos.
Nos dice el nimero de afios que en promedio vivira cada miembro de la generacion a partir de su nacimiento,
bajo el supuesto que se someten a los riesgos de muerte por edad observados en un momento. Esto Gltimo es
muy importante entenderlo bien.

La esperanza de vida al nacimiento o a cualquier otra edad, no es el tiempo de vida real de las personas que
nacen en determinado afio o llegan a determinada edad, sino que es el tiempo de vida de las personas
sometidas a las condiciones de mortalidad observadas en un momento. Es util para medir el impacto de las
condiciones de mortalidad de un momento. Se espera que con el transcurso del tiempo, los riesgos de muerte
cambien, generalmente hacia la mejoria, por lo que los individuos que nacen en determinado afio viviran sus
vidas sometidos a riesgos por edad cambiantes en el tiempo, luego su tiempo real de vida serda mayor que el
calculado mediante la tabla de vida de momento.

Por otra parte, la cohorte inicial con la que se construye la tabla no esta constituida por los nacidos vivos de
un afio o periodo de tiempo determinado, sino por un conjunto de nacidos vivos con propiedades similares,
cuya identidad no interesa y que no tienen por qué pertenecer a un calendario dado; lo que si esté bien ligado
al tiempo son los riesgos de muerte (tasas de mortalidad por edades del periodo calendario para el cual se
confecciona la tabla).

Resumen del capitulo:

Los AVPP miden la pérdida ocasionada por el efecto de la mortalidad en términos de afios- personas. La tasa
de AVPP, sin embargo, da el nimero de afios dejados de vivir por cada 1000 habitantes. Es util para realizar
analisis de la mortalidad de forma diferente a como se hace con las tasas.

Por otra parte, la tabla de mortalidad es un instrumento valiosisimo; el mismo ofrece un indicador de
suprema importancia, a saber, la esperanza de vida a diferentes edades, en especial al nacimiento. Dicho
indicador resume las condiciones de mortalidad para un momento determinado y no esta afectado por la
influencia del efecto de la distribuciéon de la edad cuando se comparan varios paises.

Ejercicio propuesto:

(Por qué la esperanza de vida al nacimiento no mide el tiempo real de vida de las personas?.

6. FECUNDIDAD



Antes de adentrarnos en el estudio de la fecundidad, es conveniente dejar claros algunos conceptos y
definiciones.

Fertilidad

Se refiere a la capacidad fisiolégica de una mujer, hombre o pareja para producir un nacido vivo. No
necesariamente tiene que producirse el nacido vivo, es una propiedad potencial. Una mujer puede que sea
fértil pero no fecunda, en dependencia de que tenga la capacidad fisiologica para ello pero no haya tenido
hijos.

Fecundidad

Puede verse como la procreacion real de un individuo, pareja o grupo. La fecundidad significa un paso
posterior a la fertilidad. Es necesario ser fértil para luego ser fecundo, es decir, producir nacidos vivos.

Natalidad

Es la fecundidad pero vista de forma mas global a nivel de la poblacion, es decir, la produccion de nacidos
vivos a nivel poblacional, los cuales constituyen un elemento importante en el cambio poblacional.
La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes como ya se ha apuntado. Su
comportamiento depende, a su vez, de variables de corte socio- econdémico como el nivel de desarrollo del
pais, nivel de instruccion de la pareja, ingreso, aspectos culturales como las tradiciones de la region o pais.
Existe otra serie de variables que se ha dado en llamar “intermedias”, mas cercanas a la fecundidad y que
dependen de las anteriores en una secuencia mas o menos causal: la edad al casarse o unirse, frecuencia del
coito en las parejas, conocimiento y uso de anticonceptivos, ideales en cuanto al tamafio de la familia, etc.
Entre las variables demograficas mas importantes también se ha citado a la mortalidad, sin embargo ésta
ostenta algunas diferencias con la fecundidad que deben reconocerse explicitamente:
e La fecundidad es el aspecto positivo de la vida, es decir, aporta individuos a la sociedad, mientras que
la mortalidad es contraria o sea merma a la sociedad.
e La mortalidad es un evento irrepetible, sin embargo la fecundidad no. Una mujer o una pareja pueden
ser varias veces fecunda.
e La mortalidad es un evento que puede acontecer a una persona de cualquier edad, sin embargo la
fecundidad tiene definido su periodo fértil tanto para el hombre como para la mujer.
Veamos ahora algunas medidas muy usadas para medir la fecundidad.
Tasa bruta de natalidad. Como se ha visto con anterioridad, es la frecuencia de nacidos vivos en la poblacion
durante un periodo de un afo.

TBN = g *1000
N

Esta medida aunque es facil de calcular, ya que no demanda informacion sofisticada, tiene el inconveniente
de que en el denominador incluye a la totalidad de la poblacion, donde existen personas que no estan a riesgo
de procrear, como son los nifios y los ancianos.
Una medida que aporta un grado de refinamiento mayor es la Tasa de Fecundidad General (TFG), que s6lo
contempla en el denominador a las mujeres en edades fértiles (desde 15 a 49 afios); la poblacion usada es la
que estd expuesta al riesgo de concebir. Aunque la fecundidad se puede medir por pareja y también por los
hombres, es preferible hacerlo a través de las mujeres, ya que es mas facil registrarla.

140276

En 1996 Cuba exhibio una TFG = 3011616 =46.58 nacidos vivos por cada mil mujeres en edad fértil.



No obstante este indice mejora mucho la medicion comparativamente con la TBN, internamente dentro del
grupo de 15 - 49 anos pueden darse algunas distorsiones debido a la diferencia que puede existir en la
distribucion por edades dentro de dicho grupo, entre distintas poblaciones.

Nosotros podemos definir medidas mas especificas en cuanto a la edad. Asi tendremos las tasas especificas
de fecundidad por edades que permiten medir el riesgo de producir un nacido vivo en una edad o grupo de
edades. Se denotan como

nBx
S
— fem
nNx

es decir, el cociente entre los nacidos vivos correspondientes a mujeres de determinado grupo de edades y la
poblacion media femenina de dicho grupo. No debe confundirse el factor de separacion con la tasa de
fecundidad ya que tienen la misma notacion.

En 1975 la tasa especifica de fecundidad del grupo 15-19 afios fue de 127.3 nacidos vivos por mil mujeres de
ese grupo de edades, mientras que en 1996 era solo de 59.9.



Tasas de Fecundidad por edad y afios seleccionados

Edad de 1la 1975 1980 1985 1990 1996
madre

15-19 0.1273 0.0863 0.0929 0.0775 0.0599
20-24 0.1796 0.1168 0.1268 0.1139 0.1076
25-29 0.1183 0.0709 0.0957 0.0974 0.0804
30-34 0.0688 0.0374 0.0465 0.0561 0.0436
35-39 0.0374 0.0162 0.0185 0.0175 0.0132
40-44 0.0135 0.0046 0.0039 0.0033 0.0023
45-49 0.0023 0.0018 0.0012 0.0003 0.0004
Total ( TGF) 2.74 1.67 1.93 1.83 1.537
TBR 1.33 0.81 0.94 0.89 0.75

Cuando las tasas de fecundidad por edades tienen su valor méximo en el grupo de 20-24 afos, se dice que la
fecundidad es de cuspide temprana; si es en el de 25-29, se denomina de cuspide tardia y cuando el grafico
tiene aspecto de meseta (los valores de los grupos 20-24 y 25-29 son mas o menos similares) de cuspide
dilatada.
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El aspecto del grafico de las tasas por edades tiene gran importancia ya que nos informa del comienzo de
formacion de la familia en distintas sociedades. Una curva de ctspide tardia nos dice que las mujeres han
pospuesto su maternidad debido a diferentes factores que podrian enumerarse como : una edad al casarse
mayor o que esperan completar su formacion profesional y/o afianzar su situacion econémica y laboral antes
de tener sus hijos, etc. Una cuspide dilatada podria deberse a un esparcimiento de los hijos por diversos
motivos; la clispide temprana denota una mayor precocidad en el completamiento del nimero de hijos
deseados. En el grafico anterior puede observarse el cambio acaecido entre la situacion del afio 1975 y 1996:
en éste ultimo el grupo de 25-29 afios ha adquirido mayor importancia por lo que se presume una tendencia a
una fecundidad de cuspide dilatada.

Las tasas de fecundidad por edades nos brindan gran detalle sobre el comportamiento de este fendmeno, pero
seria bueno contar con otras medidas de resumen que a su vez sean refinadas en el sentido que no estén
afectadas por la estructura por edad de la poblacion. Con ese proposito definimos la Tasa Global de
fecundidad (TGF).

La tasa global de fecundidad es el numero de hijos que en promedio tendran cada una de las mujeres de una
cohorte hipotética al final de su periodo reproductivo, si tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasas de
fecundidad por edades observadas en un momento o afio y que no estuvieran sometidas al riesgo de muerte
hasta tanto no hayan finalizado el periodo reproductivo.

Las tasas por edades se aplican a la cohorte de mujeres. En un grupo de edades ( x, x+n), la tasa ,fx se aplica
n veces; por ejemplo, supongamos que la cohorte de mujeres comienza su vida reproductiva a la edad exacta
15 afos, entonces la tasa sfjs se aplicara a las mujeres de edad cumplida 15 afios, luego a las de edad
cumplida 16 afos, asi hasta las de edad cumplida 19 afios, toda vez que ,fx es una tasa promedio para cada



edad simple dentro del intervalo. Luego pasamos al grupo 20-24 afios, donde se sigue la misma practica. Se
va transitando por los diversos grupos hasta llegar al ultimo, 45-49, donde finaliza el calculo.

En términos de férmulas, la TGF se puede expresar como:
TGF= n*) nfx,

donde la sumatoria se extiende desde la edad 15 afios hasta 45, es decir, primero la x se pone igual a 15,
luego igual a 15+ n, 15+2n, ..., hasta la edad exacta 45 afos, o sea dando saltos de n afios . Si fuera n=5,
tendriamos grupos quinquenales de edades y los saltos serian de 5 en 5. En la tabla anterior en la fila total se
dan los valores para la TGF en los afios sefialados. Note como el valor ha descendido de algo mas de 2 hijos
por mujer en 1975 a alrededor de uno y medio hijo en 1996.

Existe un importante supuesto implicito cuando calculamos la TGF y es que esas mujeres de la cohorte
hipotética no estaran sometidas a los riesgos de la mortalidad hasta después de haber finalizado su periodo
fertil.

Aqui hemos aplicado la experiencia de un momento (informacion transversal) a una cohorte (estudio
longitudinal).

6.1 Tasa Bruta reproduccion (TBR)

Otra medida refinada de la fecundidad lo constituye la tasa bruta de reproduccion. Muy parecida a la TGF,
solo se diferencia de ésta en que mide la cantidad de hijos hembras, mientras aquella lo hacia para el total de
hijos. Mas que una medida de fecundidad se considera una medida de reproductibilidad: una mujer se
reproduce a si misma de forma simple cuando tiene una hija, si tiene mas de una hija se reproduce de manera
ampliada.

En férmula, la TBR es TBR= K * TGF

donde K es la proporcion de nacimientos femeninos del total de éstos.

Conocido el indice de masculinidad al nacimiento podemos calcular K de la siguiente manera, sea B el total
de nacidos vivos de todos los sexos juntos, sean B y BV las cantidades de nacidos vivos correspondientes al
sexo femenino y masculino respectivamente.

El indice de masculinidad al nacimiento (edad exacta 0 afio) sera entonces

facilmente se encuentra una relacion para K..

Despejando los nacidos vivos masculinos en la formula anterior queda que el total de nacidos vivos es

B'= BM+B" = I, * B + B" = B ( 1+1), luego la proporcion de nacimientos femeninos en el total de
nacidos vivos de los dos sexos reunidos es



F
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1
Por ejemplo, si Iy es igual a 1.05 , entonces K= — = 0.4878

(1+1.05)

La TBR también tiene implicito el supuesto de que las mujeres estan inmunes a la mortalidad hasta tanto no
hayan rebasado el periodo reproductivo.

6.2 Tasa Neta de Reproduccion

Su diferencia con la TBR consiste en que toma en cuenta el hecho de que las mujeres estaran sometidas a los
riesgos de muerte durante su vida. Es el nimero de hijos hembras que tendra cada mujer de una cohorte
hipotética si estuviera sometida a los riesgos de fecundidad y mortalidad observados en un momento.
Siempre es menor que la TBR pues precisamente toma en cuenta que la mujer estard sometida a los riesgos
de muerte desde su nacimiento. Es una medida de reproduccion de la poblacién més rigurosa que la TBR.
Cuando es mayor que 1 significa que una generacion de mujeres garantiza una determinada cantidad de hijas
que la reemplazaran. Si es igual a 1, entonces una madre es reemplazada exactamente por una hija. Cuando
es menor que 1 no se garantiza el reemplazo de una generacion por otra. Si en un pais la TNR se mantiene
durante mucho tiempo por debajo de 1, la poblacion comenzara a decrecer a partir de un momento dado. Si
por otra parte la TNR se mantiene igual a 1 (nivel de reemplazo) se observara después de varias décadas que
la poblacion dejara de crecer y mantendra un nimero fijo de habitantes, lo que se conoce como poblacién
estacionaria.

Si por el contrario la TNR estuviera por debajo de 1 solamente algunos afios, no necesariamente decrecera su
monto pues los nacimientos de épocas pasadas pueden haber creado una concentracion de mujeres en edades
reproductivas que hardn que los nacidos vivos actuales superen a las defunciones y por ende no se dé un
decrecimiento de la poblacion.

Para calcular la TNR necesitamos las tasas de fecundidad por edades y una tabla de mortalidad femenina.

an :K*anx*nLX

Como, TNR = n*K*anx*
n*lo lo

, a partir datos de la tabla anterior podemos

intentar su calculo. En esta expresion la sumatoria toma en cuenta las edades del periodo reproductivo y el

término .1 nos indica la probabilidad de sobrevivir una mujer desde el nacimiento hasta el grupo de edad
n~*lo

cumplida (x, x+n); los restantes elementos de la férmula son comunes a la TBR.

Veamos a continuacion un ejemplo del calculo del valor de la TNR basado en informacion de Cuba.

Edad de la madre ,f; (1987) 2Lx (1986-87) Z €% L

15-19 0.0815 486914 39683.491
20-24 0.1169 483853 56562.4157
25-29 0.0925 480138 44412.765
30-34 0.0499 475854 23745.1146
35-39 0.0183 470835 8616.2805
40-44 0.0033 464728 1533.6024

45-49 0.0011 456168 501.7848



Total 0.3635 175055.454
TBR 0.8866
De donde, TNR = 0.4878* (175055.454/100000) = 0.8539

En el cuadro se ilustra el calculo de la TNR usando las tasas de fecundidad del afio 1987 y la tabla de vida
femenina del periodo 1986-87. Notese que tomamos los valores de la funcion 4Ly desde el grupo 15-19 hasta
45-49 afos. Luego multiplicamos los valores de ,fx y ,Lx y obtenemos el total para todos los grupos del
periodo reproductivo. Finalmente multiplicamos por K ( 0.4878) y dividimos por 100000 (Iy). En el propio
cuadro se da el valor de la TBR, el cual es casi un 4% mayor que el de la TNR, debido a la ausencia de la
mortalidad.
Resumen del capitulo:
Debe reconocerse que la fecundidad es una de las variables mas importantes del crecimiento poblacional.
Deben conocerse las medidas mas importantes usadas, yendo desde las mas simples hasta las mas refinadas,
a decir, tasa bruta de natalidad, tasa de fecundidad general, tasa global de fecundidad, tasa bruta de
reproduccion y por ultimo la tasa neta de reproduccion. Estas dos tultimas son también medidas de la
reproducibilidad de la poblacion, es decir, dan una medida de cdmo una generacion es remplazada por otra.
Es importante conocer las consecuencias que se derivan cuando el valor de la tasa neta de reproduccion es
mayor, igual o menor que 1 (nivel de reemplazo).
Ejercicios propuestos:
1) (Qué seria necesario para calcular un indicador de fecundidad (TBN, TGF, TBR, etc) en hombres, en
lugar de en mujeres?
2) Un pais exhibe una tasa bruta de reproduccion igual a 1.09 hijas por mujer durante varias décadas.
(Quiere esto decir que el reemplazo generacional ha estado garantizado?
3) (Al aumentar el valor de la tasa neta de reproduccion necesariamente debe aumentar el de la tasa
bruta de reproducciéon?

7. Migraciones y distribucion espacial

Como ya se apuntd, por lo general una poblacion esta asociada a un area geografica determinada. Entre los
diferentes paises y regiones se producen movimientos de personas, ain mas, dentro de un mismo pais los
individuos se trasladan de un lugar a otro.

Por otra parte, los paises se caracterizan por subdivisiones como provincias o estados, y dentro de éstos en
municipios, condados y demas. Las grandes ciudades concentran en su seno altas proporciones de
habitantes, sobre todo obreros que viven en barrios cercanos a zonas industriales; las ciudades menores y
pueblos son mas numerosas con menor monto poblacional, luego vienen las aldeas, hasta llegar a zonas
totalmente rurales, donde la poblacion es muy escasa. Es tipico ver en muchos de nuestros paises como la
poblacioén rural se concentra alrededor de volcanes o cerca de las cuencas de los rios y lagos, en busca de
tierras fértiles bien irrigadas, y pesca favorable.

Al fenomeno que consiste en el traslado de grupos poblacionales de una regidon a otra se le conoce como
migraciéon. A su vez, se le denomina interna, cuando ese movimiento ocurre dentro de un mismo pais y
externa, cuando se da entre paises.



La manera en que un territorio es ocupado por sus habitantes se le denomina distribucion espacial de la
poblacion. Es decir, la forma en que estan situados los diferentes asentamientos humanos en determinada
area geografica.

Tanto la migracion como la distribucién espacial de la poblacion tienen enorme importancia en la salud
publica. Por ejemplo, los problemas de salud que emergen en las grandes zonas industriales de las ciudades
debidos a la contaminacion, el stress, etc (infarto, dolencias respiratorias), por lo general no son los mismos
que se observan en regiones rurales donde predominan las actividades agricolas.

De igual manera, cuando personas de otros paises ingresan a uno nuevo pueden trasladar problemas de salud
(enfermedades y epidemias) que no existen o que estdn controlados en el pais de destino y asi poner en
tension el sistema de salud local.

7.1 Algunas medidas que caracterizan la migracion.

Antes de cualquier intento por medir el impacto de la migraciéon sobre una comunidad, es necesario hacer
algunas precisiones. En este sentido, es preciso definir lo que se entenderd por migrante, y dentro de esto,
diferenciar entre distintas categorias como pueden ser: emigrante (inmigrante) temporal y definitivo.
Generalmente, las legislaciones de los paises tienen definido con rigor estas categorias.

Partiendo de estas definiciones y de un registro de migraciones, se pueden calcular diversas medidas del
fenomeno.

# de emigrantes en un periodo de tiempo (un afio) < 1000

Tasa de emigracion = : .
Poblacién media del periodo

Mide la frecuencia de personas que emigran durante un periodo de tiempo, que generalmente se toma como
un ano, con respecto a la poblacion del pais de origen, es decir, la poblacion a riesgo de emigrar.

# de inmigrantes en un periodo de tiempo (un afio) < 1000

Tasa de inmigracion = — : -
Poblacidon media del periodo

Mide la frecuencia de personas que entran al pais respecto a la poblacién de destino. En algunas ocasiones
esto ha sido tomado como una deficiencia metodologica de este indicador, pues el denominador de esta tasa
no es precisamente la poblacion a riesgo de ser inmigrante.

Saldo migratorio (SM)

Poblacion media

x 1000

Tasa de saldo migratorio =

Mide la frecuencia del saldo migratorio respecto a la poblacion del pais o region, en un ano. Su valor puede
ser negativo en caso que el saldo lo sea. Su valor es la diferencia entre la tasa de inmigracion y emigracion.

Estos indices pueden calcularse por edad, sexo, provincia, municipio; para inmigrante (emigrante) temporal o
permanente, interno o internacional, etc.

Ejemplo:

La provincia de Pinar del Rio en el afio 1998 tenia una poblacion 729 109. El niimero de inmigrantes y
emigrantes en dicho afo fue de 2900 y 3239 respectivamente.



Tasa de inmigracion = 2900 1000=3.9
7291

Tasa de emigracion = ?’zi 1000 = 4.4
Tasa de saldo migratorio = 2900 — 3239 __
729109

Durante ese afio entraron casi 4 personas por cada mil y salieron del territorio algo mas de 4, lo que resumido
significa que la provincia es emisora de poblacion con una pérdida de 5 individuos por cada 10 000 personas.

7.2 Algunas medidas que caracterizan la distribucion espacial de la poblacion.

En cuanto a la distribucion espacial de la poblacion, los indicadores mas cominmente usados para describirla

son:

e Densidad de la poblacion
Mide cuantos habitantes hay, en promedio, por cada kilometro cuadrado de superficie, en determinado
momento. Puede calcularse por: cada zona de residencia (urbana y rural), provincia, ciudades, municipios,

etc.
i : Total de poblacid
Densidad de poblacion = — ota ’e poblacion _ 2
Area del territorio donde est4 asentada la poblacion (en km™)
Ejemplo:

La provincia de Pinar del Rio tiene una extension de 10 924.6 km?, el 30 de junio de 1998 su densidad era de

729109

—— — =66.7 hab./km”.
10924.6

e Distribucion porcentual de la poblacidén seglin zona de residencia urbana y rural.
Se clasifica a la poblacion segun resida en la zona urbana o en la rural. Se puede dar para todo el pais o segun
provincia, municipio, etc.

Ejemplo:

En la siguiente tabla se representa la distribucion de la poblacion seglin provincia y zona de residencia.

Provincia % de pob. urbana % de pob. rural
Pinar del Rio 63.9 36,1

La Habana 78,4 21,6

C de La Habana 100,0 -

Matanzas 80,3 19,7

Villa Clara 77,5 22,5



Cienfuegos 80,7 19,3

Sancti Spiritus 69,7 30,3
Ciego de Avila 74,6 25,4
Camagliey 75,0 25,0
Las Tunas 58,8 41,2
Holguin 59,0 41,0
Granma 57,6 424
Santiago de Cuba 70,2 29,8
Guantanamo 59,6 40,4
Isla de la Juventud 87,5 12,5
Cuba 75,3 24,7

¢ Distribucion porcentual de la poblacion seglin el tamafio de los asentamientos.
La poblacion de un pais se clasifica segiin el tamafio de los asentamientos poblacionales, también puede
inscribirse la cantidad de los mismos. Para ello es necesario que los asentamientos estén definidos
administrativamente y cartograficamente con vistas a hacer una clasificacion correcta. Generalmente esta
informacion esta disponible a partir de los censos de poblacion.

Ejemplo:

Mediante una tabla similar a la siguiente, se puede ofrecer una valiosa informacion:

Tamafo del asentamiento % de poblacion
(numero de asentamientos)
Un millén de habitantes o mas 16.7 (1)
500 000 — 999 999 1.6 (1)
100 000 — 499 999 3.9 (2)
50 000- 99 999 5.6 (3)
20 000- 49 999 15.3 (5)
5000- 19 999 24.8 (23)
Menos de 5 000 32.1(53)
Total 100.0 (88)

Estos datos son hipotéticos, no obstante se percibe una situacion que presumiblemente corresponde a un pais
con alto grado de ruralidad, con una poblacion concentrada mayoritariamente en asentamientos pequenos.



Resumen del capitulo:

El estudiante debe tener claros los conceptos de inmigrante y emigrante, las formas de medir el impacto de la

migracion mediante las tasas, asi como las diferentes formas de describir la distribucion espacial de la

poblacion.

Ejercicio propuesto:

A su juicio, habra diferencias en cuanto a los problemas de salud que puedan generarse en dos paises, uno de

los cuales presenta una distribucion espacial donde predominan los pequefos asentamientos y por el

contrario, en el otro hay una alta concentracion de la poblacion en grandes ciudades.
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