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POBLACION DEL MUNDO CARACTERISTICAS, DISTRIBUCION Y
ESTRUCTURA

INTRODUCCION:

Al referimos a la sociedad, es imprescindible tener en cuenta los datos de poblacion y con
ello los cambios sociales, la composicion y distribucion de la poblacion, las cuales no son
facilmente percibidos, pero que con el tiempo lo podemos entender.

La demografia maneja principalmente dos aspectos que nos ayudaran a comprender los
datos; en primer lugar, la informacion demografica nos muestra la estructura social es decir
la distribucion por grupos de edad, la cual nos muestra cuales son las tendencias sociales del
lugar en estudio.

En segundo lugar muestra el comportamiento de los individuos es decir los nacimientos la
natalidad afecta directamente las condiciones, por esto se instalan los programas de
planificacion familiar y control de ia natalidad.

Incluimos aqui un tercer aspecto y es la migracion que también depende de una eleccion
personal y respuesta a la presion social.

La demdgraﬁa por lo tanto depende de la perspectiva estructural como de la accion que
compete al hombre directamente.

Entraremos a contemplar los diferentes aspectos que tienen que ver con el estudio de
poblacién y entender asi los significados de los conceptos demograficos como:

Tasa de Natalidad.

Tasa de Mortalidad.

La expectativa de vida.

Fecundidad.

Duracion de la vida.

Estos términos y la distribucién por sexos afectan directamente las tasas y otros fenomenos
sociales como son los grupos de poblacion economicamente activa y la proporcion de
ancianos.
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Figura 10.1 Poblacién mundial, nacimientos de 1986
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Figura 10.2 Expectativa de la vida al nacer por regiones dei mundo, 1950 y 1986

b
_wq amm_zOﬁ

g ww_

=

HL....-I: _~
r
3

At

- [ 9
._-.
i

oL
»

-

arem

M
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Demografia = Es el estudio de la forma como los nacimientos, las muertes y la migracion
afectan la composicion, el tamaiio y la distribucion de la poblacion.

El censo es la principal fuente de datos sobre la poblacién, un conteo periddico de la
poblacién y una recoleccion de datos acerca de ella.

Un ejemplo del crecimiento de poblacién es la situacion de la China, donde tienen una cuarta
parte de la poblacion del mundo y el cuatro veces mayor de la de los Estados Unidos.

La poblacion ha crecido como resultado de la modernizacion, més alimento, mejor atencion
médica, menos enfermedades y menos epidemias (tiempo de Mao Tse Tung y ahora). Otro

ejemplo el censo de los Estados Unidos, 1a constitucion lo reglamenta cada 10 afios y de ello
depende la asignacion de curules en la Camara, es decir el poder politico.

Tasa de nacimientos = en una forma bruta es el mimero de nacidos/1000 personas durante
un afo.

La tasa de fertilidad = Es Ia cantidad de nacidos/1000 mujeres cuyas edades oscilan entre
15 y 44 afios en otros términos son los nacidos comparados con el numero de mujeres en
edad fértil, Notese que fertilidad no es Io mismo que fecundidad, este es el potencial
biologico tedrico para la reproduccién. La disminucion de la fertilidad se beneficia de varios
factores - oportunidades de estudio, de alimento, la fuerza laboral de las mujeres.

Tasa de mortalidad = Muertos/1000, no interesan las causas sino a que edad, todavia es alta

la taza de mortalidad en nifios menores de 1 aifio que se refiere a la taza de mortalidad
infantil.

La taza de mortalidad esta relacionada a los afios de expectativa de vida, aumentando cuando
la primera disminuye. Actualmente en los paises industrializados la expectativa es de 74

afios, en los no industrializados es de 70. Aqui es necesario tener en cuenta las enfermedades
como el cancer y los asesinatos.

Taza de migracién = Es la taza de migracion es la diferencia entre la cantidad de personas
- que se marchan y los que liegan cada afio/1000 habitantes . La emigracién es una migracion
de la tierra nativa y la inmigracion es una migracion a un nuevo pais.

Son muchas las razones por las que emgra la gente (desastres, oportunidades, aventuras,
etc.)
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También hay cambios internos de salida de las grandes ciudades al campo.

ESTRUCTURA DE EDAD Y PIRAMIDE DE POBLACION.

El impacto de la dinamica de la poblacion o sea (nacimientos, muertes y migracion) en un
pais se muestra en la piramide de poblacion.
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Figura 10.4 Contraste de estructuras de poblacion
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Una alta taza de natalidad y una proporcion bastante estable de muerte donde la poblacion
envejece, ayuda a mantener la forma triangular de la estructura por edad, si por el contrario
baja la taza de natalidad se toma la estructura por edad en forma de diamante, si ocurre y
viven toda su vida hasta envejecer se toma cuadrada, esto sin problemas para la seguridad
social.

Las guerras ocasionan bajas en los aduitos jovenes y deja una brecha en la piramde
poblacional (Ej: la 2° guerra mundial — Iran - Irak).

MODELOS DE POBLACION MUNDIAL

La poblacion mundial crecid hasta 1800 de alli fue tan lento que se necesitaron muchos
cientos de miles de afio para que se alcanzara, pero no solo fue el crecimiento sino las
guerras, hambrunas, enfermedades. Los avances de la medicina, la agricultura, redujeron la
mortalidad la poblacion mundial alcanzé aumentar en 1930y luego en 1960 y 1975, de no de
no ser por otros fenomenos se tendria un aumento para el 2000 de 6.2 mil millones de

personas, aunque ahora crece mas lentamente que en el 60 y 70 cada minuto nacen 146
nifios, 8790 en una hora, 210.959 enun dia y 77 millones en un afio.

[ 4
Ahora de este crecimiento las tres/4 partes viven en los paises menos desarrollados.

Densidad = La densidad de una poblacion es la cantidad de personas que viven en area
rerritorial determinada, asi en Estados Unidos hasta 1985 era de 67 personas por cada milla
ahora esto ha aumentado considerablemente en determinadas ciudades.

Cuando las personas se establecen desordenadamente en una zona se crean problemas de
alcantariliado, vivienda, transporte, zonas verdes, arboles esto que genera oxigeno para
respirar.

MALTHUS - MARX.

Se trae el pensamiento de estos dos hombres que generaron teorias acerca del crecimiento de
la poblacion mundial hasta cuanto puede crecer y cuanto puede alimentar el planeta.

El primero, establecié un punto de vista pesimista argumentando que se crearia un conflicto
en las necesidades de alimento y la pasion de los sexos, la solucion al problema, era que la
gente se casara mas tarde y tuviera menos hijos (no aprueba el control natal ni el aborto)
ademas el crecimiento se debia controlar por medios mas drasticos la inanicion, peste o la
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Los criticos dicen que a medida que crece la poblacion deben crecer los alimentos de lo
contrario la mortalidad aumenta y la poblacion no crece.

Marx fue un critico de Malhus, para é! no habia superpoblacién, sino era solc una

desigualdad en la distribucion de las nquezas por el capitalismo y por ello proponia el
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socialismo. Mao fue uno de los seguidores y los resultados estan en el crecimiento de la
poblacion en China que tubo que ser controlada.

Los sociblogos contemporaneos afirman que Marx fue demasiado optimista y Malthus
demasiado pesimista.

Transicion demogrifica.

La transicion demogréfica se refiere a tres etapas caracteristicas de las sociedades sometidas
al proceso de industrializacion ast:

1°) Caracteristicas de las sociedades preindustriales en donde tanto la taza de mortalidad
como la de natalidad son altos y relativamente estables.

2°) Es transitoria la taza de natalidad permanece alta y la de mortalidad baja tan pronto que
mejora la salud, la nutricion, asi nacen mas nifios y sobreviven esta etapa tienen un potencial
de crecimiento explosivo de poblacion.

3°) Tanto la taza de natalidad como la de mortalidad son bajas y se equilibran, asi las parejas
tienen menos hijos. v

Estas etapas han sido utilizadas por nuestros paises. -

Los factores culturales tienen relacion con la transicién demografica pues en muchos paises

en vias de desarrollo, los nifios son un activo econdmico, pues en su juventud ayudan a los
trabajos domeésticos en fabricas y artesanias.

TENDENCIAS DE CRECIMIENTO DE POBLACION

El mundo tiene regiones en donde el crecimiento es rapido en términos porcentuales y €l
impacto a largo plazo sobre el crecimiento de 1a poblacion es grande.

Asi, una poblacién que crece a una taza anual de 2/00 se duplicara cada 35 afos, lo que
crece en un 3/00 se doblard en 23 afios, mientras que la que crece 0.5/00 se duplica en 140
anos.

POBLACION Y SUMINISTRO DE ALIMENTOS

La pesadilla de Malthus es una realidad para muchos Ej. Africa el sur del Sahara y para
muchos paises en via de desarrolio. - , .

Asi 1a mitad de la poblacion del mundo esta desnutrida, padece enfermedades y mueren de
inanicion naciendo nifios prematuros y de bajo peso.




Figura 10.6 La transicién demogratica
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Este grdfico esquemdtico muestra
las diferencias de comportamiento
de las tasas de natalidad y de morta-
lidad durante la transicion demo-
grdfica en las naciones
industrializadas. La brecha enfre
los nacimientos y mucrtes en las
etapas 2 y 3 produjeron un rdpido
crecimicnto de la poblacién. Actual-
mente, la brecha es menor aunque
los saltos en la tasa de nafalidad
pueden producir aumentos repenti-
nos en el incremento de poblacidn
como el baby boom de la posgucrra
en EE.UU. Aun asf, su poblacién
no crece tan rdpidamente como la
de las naciones en via de desarroiio,
el mundo indust rializado todavfa
debe preocuparse por el crechnicild
de la poblacién debido a las exigen-
cias cada vez mds fucrics de su gen-
te por defender el ambiente. Por
cjemplo, Estados Unidos tiene 1/16
dr la poblacién nundial, pero con-
sumen mds de la tereera parte dc 10s
recirsos del mundo,




Por otra parte se producen mas alimentos para toda la poblacion, pero aproximadamente la
mitad se gasta para alimentar animales, algunos pueden utilizarse como alimento pero esto
en los paises en via de desarrollo.

En otras partes se dafian por las deficientes practicas de almacenamiento y otros se consumen
en exceso en naciones industrializadas donde pueden votar la comida o comer mas de lo que

necesian.

Ultimamente se han dado movimientos para la creacion de nuevos alimentos a bases de
plantas injertadas, semillas productivas, creando granjas industriales aconsejando no hacer
un solo cultivo que el clima puede afectar, smo varos.

Ia meta es reducir el crecimiento de la poblacién y mejorar la agricultura, lo cual no ha sido
facil puesto que paises en vias de desarrollo deben comprar a Estados Unidos y otros paises
que tienen excedentes, lo cual le acrecienta su deuda externa, son los que no tienen medios
para su desarrollo agricola.

POBLACION — RECURSOS Y ESTANDARES DE VIDA

Cuando hay demasiadas personas para los recursos, la mayor parte vive en la pobreza, no hay
trabajo, los recursos en salud son deficientes la poblacion se enferma, se destruye ¢l medio
ambiente por que las personas destruyen los bosques, las tierras cultivadas y las fuentes de
agua. Usan la madera como combustible, calefaccion, las tierras se tornan infertiles.

Teniendo en cuenta la situacion y los dos pensadores surge una opinion diferente y €s la de
Julian L. Siman (1984) economista y del futurista fallecido Hernan Kohn, ellos aceptan la
:dea de los recursos limitados; pero comparan las épocas anteriores donde no se utilizaban
loa recursos como petroleo, donde el aire es menos contaminado, menos estiércol de cablio,
y excrementos humanos, hay mas sanidad, aumenta la expectativa de vida por lo tanto, la
clave esta en la inteligencia humana que debe mejorar la riqueza utilizando su mente. Asi las
maravillas tecnolégicas deberan aumentar los productos por hectareas y producir el alimento
suficiente. -

Los socidlogos han sefialado, desde hace mucho tiempo que los altos indices de natalidad son
mas comunes en naciones no industrializadas y que los indices mas bajos son de los paises
ricos e industrializados, donde las familias limitan su tamafio.

Otros opinan que debe frenarse la fertilidad para disminuir su crecimiento, puesto que los
paises mas pobres no pueden desarrollarse con la rapidez necesaria para hacer frente al
crecimiento poblacional, dando asi menos oportunidad a empleo, alimento, educacion

Aqui se consideran dos aspectos que trataremos mas ampliamente la planificacion familiar y
el control natal que tienen alguna resistencia.

Otro aspecto que sirve para reducir el crecimiento teniendo un efecto indirecto es el status de
la mujer que mientras sea bajo ellas solo piensan en el matrimonio, maternidad y

\L




Figura 10.5 Crecimiento de la poblacién mundial desde e! afio 8000 a. de C. hasta el presente
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particularmente en tener hijos, cuando la mujer permanece mas tiempo en los estudios se
casa mas tarde y espera conseguir un trabajo y mejorar su status, ademéas que la educacion
mejora, suidea y confianza sobre la contracepcion.

PREGUNTAS.

1) Qué tipos de politicas propone para cetrar la brecha entre el alimento y los empleos
disponibles y la cantidad cada vez mayor de personas?

2) Teniendo en cuenta el intento extremado que hizo China para resolver el problema de
superpoblacion, qué medidas considera pueden utilizarse?

3) Quien tiene derecho a formular politicas directas e indirectas que afectan a las personas
tan personalmente?
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POLITICAS DE POBLACION

Diana Pastorizo Orozco
Magister en Salud Publica
Especialista en Salud Familiar

- ;Quiénes formulan las politicas?

- (Quién tiene derecho a esto?

Los paises del tercer mundo tienen mas hijos, algunas veces por razones de
supervivencia de la familia, mientras que los industnalizados analizan que

mas hijos disminuyen la oportunidad de estudio y trabajo para ellos.

Se sugiere por parte de algunos sociologos, propender por el desarrollo
economico puesto que estos paises tercermundistas disminuyen la mortalidad
infantil y general, pero no la de natalidad y mas nifios necesitan mas salud,
alimento y educacién y COmO crecen mas personas, los empleos seran
msuﬁélgn}es por lo tanto, la estructura por edad y el indice de crecimiento
estan intimamente ligados; de alli la necesidad de planificar y del control
natal.  Por estos dos aspectos es necesario establecer motivacion, para que

individualmente funcione el lado de la educacion y la religion.

\%



El status de la mujer influye en esto, pues al permanecer mas en la educacion,
se casa mas tarde y se concientiza en tener menos hijos, ademas los
anticonceptivos estan disponibles y si son suministrados en forma gratuita,

actian rapidamente en la reduccion de la natahdad.

Fl lado contrario a esto ocurre en los paises industrializados, donde
altimamente se ha promocionado la fertilidad ofreciendo incentivos, como

licencia de maternidad mas larga, tiempo adicional de vacaciones y hasta
dinero.

POLITICAS DE POBLACION
, . [ o Supervivencia familiar
Paises tercermundistas | _ Religion
Mas hijos e« Tasa de mortalidad infantl
alta

Paises industrializados | 4 Menos oportunidad de estudio
Menos trabajo

Menos hijos
. Mejor status de la mujer

o Control natal
Soluciones - - - ¢ - -e Planificacion familiar - |
o Disponibilidad de anticonceptivos

(
Promocion de la e Mejores incentivos
.. {  licencias vacaciones, primas
fertilidad L P
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FECUNDIDAD

Esta representada por el numero de nacimientos o la frecuencia de los

nacimientos en la poblacion de edad fértil. La natalidad se refiere a los

nacimientos en la poblacion total.

I.a fecundidad es un estudio complejo puesto que obedece muchas veces a los

aspectos de ingresos, educacion, migraciones, hacinamiento.

Frecuentemente se relaciona la fecundidad con la mentalidad, como fenomeno

complejo, pero se dan muchas diferencias:

[y

- Se puede probar la fecundidad

- Se muere una vez
varias veces
- No responde a deseos - Responde a deseos hasta de 2
personas
- Muere una persona - Suelen nacer mas de uno

FECUNDIDAD Y LA ESTRUCTURA DE POBLACION

La composicion por edades depende principalmente de la forma como

evoluciona la fecundidad. Una poblacién joven tiene una alta tasa de




fecundidad y son estos quienes se encargan de mantenerla alta, pues son

quienes tienen mas hijos asi:

- Tiene muchos adultos jovenes
- Edad promedio baja
- Mas niiios

- Menos ancianos

Poblacién tasa de fecundidad baja:

- Pocos adultos jovenes
- Alta edad promed:o
- Menos nifios

- Mas ancianos

MODELOS DE FECUNDIDAD

1. Una mujer fértil con vida sexual activa desde los 15 afios hasta los 50, tiene

un promedio de 15 embarazos con 12 nacidos vivos y tres abortos

2. El porcentaje de procrear s¢ inicia a los 14 afios y tiene un 93% a los 22

afios y luego baja.

1 1.a fecundidad aumenta al inicio de la edad, su punto maximo esta entre 20

y 30 afios.

5



CARACTERISTICAS DE LA FECUNDIDAD

La fecundidad presenta algunas caracteristicas:

1. Hay maés hijos de mujeres cuyos maridos tienen ocupaciones manuales.

2. La mayor fecundidad se da en familias cuando el jefe del hogar no tiene

actividad economica definida.
3 A menor nivel educativo, mayor es el numero de hijos.

4 Las 4reas rurales tienen mayores niveles de fecundidad que las urbanas.

5 Fl nivel de educacion se relaciona con familias mas pequefias y re gulacion

de natalidad.

6 Mas uso de anticonceptivos, menor es el mimero de nacidos vivos.

7. Es mayor el nimero de hijos en los matrimonios catélicos.

8. A mayor participacion de la mujer en el campo laboral, menor es el nimero

de hijos.

UMIVERS), 5.
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CONFERENCIA INTERNACIONAL EN MATERIA DE POBLACION

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para el desarrollo, celebro la

Conferencia Internacional de Poblacion en Meéxico, D.F., la cual arrojo las

siguientes propuestas:

- Mejorar los programas de planificacion.
. Reducir la morbilidad y mortalidad en nifios y mujeres en edad fértil.

- Mejorar la salud de la mujer, puesto que el riesgo mas alto de morir es por

causas de procreacion.
- En paises en via de desarrollo, mueren mas mujeres entre 1 de cada 54 0 75

anos.

BIBLIOGRAFIA

_ REVISTA SALUD Y POBLACION
- DEMOGRAFIA Y SOCIOLOGIA
. OMS -~ Folleto de Educacién y Salud




GLOSARIO DE TERMINOS

v CENSO: Control periodico de la poblacion en el cual se registran
también factores de edad, sexo, ocupacion etc.

v DURACION DE LA VIDA: la méaxima cantidad de afios de una
vida humana.

v EMIGRACION: Movimiento de las personas fuera de una zona.

v EXPECTATIVAS DE VIDA: Cantidad promedio de afios que dura
un individuo.

v FECUNDIDAD: Potencial biologico para la reproduccion.

v INMIGRACION: Movimientos de las personas hacia adentro de una
Zona. |

v MIGRACION INTERNA: Movimiento de personas de un lugar a
otro dentro de un pais.

v TASA DE FERTILIDAD: Cantidad de nactmientos por 1.000
mujeres que tienen entre los 15 y los 44 afios de edad.

v TASA DE MIGRACION: Diferencia entre cantidad de personas que
se marchan y aquellas que llegan cada aiio por 1.000 personas.

v TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: Cantidad anual de nifios que
mueren por 1.000 personas al aiio.

v TRANSICION DEMOGRAFICA: Proceso de tres (3) etapas en el
cual una poblacion cambia de un alto indice de natalidad y de un alto
indice de mortalidad hacia un bajo indice de nacimientos y de
muertes.
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Preparado por: Diana Pastorizo Orozco, Enfermera M.S.P.

Departamento de Bolivar - Caracteristicas y Descripcion de la Situacidn
INTRODUCCION

Fl Departamento de Bolivar, ubicado hacia el mar Caribe, tiene una extension
de 25978 km?. con 24 cabeceras municipales con poblacion superior a los
15.000 habitantes. Limita al norte con el mar carnbe, por el este con los
" departamentos de Atiantico, Magdalena, Cesar y Santander; por el QOeste con
Sucre y Cérdoba y por el Sur con el departamento de-Antiogquia; termtonaimente
se haya dividido en un distnto Turistico y Cultural que es Cartagena de Indias y
44 municipios localizados en seis (6) subregiones asi:

. Subregion Litoral: a la cual pertenecen los municipios de Arjona, Turbaco,
Turbana, Santa Catalina, Santa Rosa, Villanueva y Clemencia.

- Subregién Canal del Dique: Conformada por: Mahates, Soplaviento, San
Estanisiao, Calamar, Arroyo Hondo y San Cristobal.

- Subregion Montes de Maria: Conshituida por San Juan Nepomuceno, San

Jacinto. Maria 1a Baja, El Guamo, EI Carmen de Bolivar, Zambrano y
Cordcba.

- Subregion Cauca - Magdalena - Loba: Esta formada por los municipios de
Montecristo, Achi, San Jacinto del Cauca, Magangue, Tiquisio, Altos del
Rosario. Pinilios, Barranco de Loba, San Martin de Loba, El Penon y Hatillo
de Loba.

- Subregion isla de Montes: Conformada por los municipios de Talaigua
Nuevo Mompos, San Femando, Margarita y Cuenca.

- Subregion Magdalena Medio: Que corresponde al Sur de Bolivar, los

municipios son: Simiti, Santa Rosa del Sur, San Pablo. Cantagalle, Rio
Viejo, Morales, Arenal y Regidor.




DENSIDAD Y POBLACION POR SUB-REGIONES

REGION POBLACION | EXTENSION | DENSIDAD
Km? Pob.

| Hab./Km?
| Litoral con Cartagena 083.776 2.051 479,70
Litoral sin Cartagena | 171179 1.435 118,28

| Canal del Dique 80.445 1.205 66,08
Montes de Maria | 238.048 3.798 62,07
Cauca - Magd. Loba <+ 293.271 7.978 36,08
magangue |

| Cauca - Magd. Loba sin 158.130 ©.855 - 23,00

‘Magangueé

|1sla Mompos | 95206 1.305 73.00

| Magdalena Medio | 152886 9.638 15,09
 TOTAL | 2172.941 34.275 877,18

Como puede observarse en fa tabla la parte con mas densidad de poblacion
corresponde a Cartagena, como capitai del departamento, mientras que
regiones como subversion Cauca, Magdalena - Loba Magangué tiene una
extension grande y la densidad poblacional es menor, lo cual obedece a
muchos problemas de indole social, de seguridad y economico.

Con estas caracteristicas poblacionales y de densidad, las subregiones del
departamento mantienen un indice de crecimiento sobre el 2.0 y una densidad
poblacional del 70.97 personas por kilometro cuadrado.

POBLACION

E! departamento de Bolivar, de acuerdo a la ultima proyeccion del DANE en
1997 tiene una poblacion de 1'843.632 habitantes, contando Cartagena con
812 597 habitantes que constituyen el 44.07% del total de ia poblacion del
departamento; la distribucion por sexo indica que el 50.71% es mascuiino y el
49.29% es fementno.




| a poblacién localizada en las cabeceras municipales tiene 1'268.344, mientras
que la rural es de 575.289 habitantes, 10 cual significa que en |as cabeceras
municipales se encuentra el 68.79% y en el area rural el 31.21%.

£n los Gltimos afos el crecimiento de poblacion en Bolivar es menor que en
Colombia y en Cartagena, siendo actualmente de 2.78% en promedio anual,
mientras que en ¢! pais es el 2.23%.

POBLACION 1997 %
Colombia 38.297.754 2.23%
Bolivar 1.843.632 1.34%
Cartagena 812.595 2.78%

Er Ic referente a ta densidad poblacional en Bolivar es de 70.97 personas por
~ Km2, lo cual es superada por la Costa Atlantica con 542/Km” y San Andrés por
1.387/Km”.

La poblacion en edad de trabajar en el departamento representa el 745 del
total. es decir 1.364.884 habitantes, pero ia poblacion econdmicamente activa
es de 715177, los desocupados o inactivos se representan el 47.6%
aproximadamente.

La poblacién en edad escolar del departamento de Bolivar sin incluir a
Cartagena es de 381.683, que requieren dei servicio del sector educativo y
estan entre 3 y 17 afos, el mayor grupo lo constituyen entre 6 y 11 anos que
representan al nivel de 1° a 5° grado.

El grupo de 3 a 5 afios gue constituyen alrededor de 80.582 apenas se
benefician 25.287 que representan el 31.2 en cuanto a la cobertura bruta y la
neta es del 26.32%.

La educacién primaria de un grupo de 159.903 menores del departamento,
entra al sistema educativo 132.751, 1o cual representa el 83.0% en cobertura
bruta y un 70.25% en cobertura neta y para la secundaria ios niveles son
menores, pues de los 140.837 menores proyectados en el departamento solo
cursan 45.284 alumnos con una coberiura del 34.97%. La educacion superior
se encuentra en la ciudad de Cartagena.

POBLACION VULNERABLE:

Estd constituida por la infancia, la juventud, la mujer, el anciano y el
discapacitado. En cuanto a la infantil en el departamento esta representada
por el 52.7% del total de la pobiacion, mientras que el 14% recibe maltrato
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fisico y/o psicologico, ademas debido a ia ola de violencia se onginan lo0s
desplazamientos forzosos de poblacion que aumenta el numero de ninos en |a
calle dedicados al gaminismo, la drogadiccion y violacion de los derechos del
menor trabajador.

Otro aspecto es el considerar que del grupo de gestantes el 55% son menores
de edad. lo cual representa un factor de alto riesgo para originar algunas

patologias como toxemia, abortos, bajo peso al nacer y partos prematuros y la
cobertura del programa prenatal es del 65% y la atencion dei parto institucional
as del 41% del total de los esperados y la desnutricion globat es de 10.10%.

Para la poblacién juvenil no existe politica clara en el departamento, hay pocos
programas de capacitacion empresanal por o cual el trabajo es mas dificil. La
mayor parte de las familias tienen como cabeza de hogar a mujeres, por io que
se ha desintegrado la union familiar.

Otro aspecio es la subvaloracion del andano y la familia y que no existe un

curso de los discapacitados en el departamento, resultando una falta de
garantia a su vinculacién iaborat.

En las zonas urbanas aun cuando tienen oportunidades de acceso a los
servicios, los jovenes se ven afectados por los factores perturbadores como |a
prostitucién, embarazos precoces, drogadiccién, alcoholismo, delincuencia
comun y desempleo.

£n la atencidn de desastres en el departamento hay riesgos de avalanchas. La
excesiva desforestacion y la contaminacion producen erosion y polucion de las
aguas, sedimentacion de los rios, por lo cual se desbordan y destruyen cultivos
e incrementan las enfermedades infecciosas.

INDICADORES DE SALUD

Las primeras causas de morbifidad le coesponden al grupo de enfermeaades
transmisibles, entre las cuales estan las enfermedades diarreicas aguda (EDA),
cuya tasa es de 161.76/100.000 habitantes; la infeccion respiratoria aguda
(IRA) teniendo una tasa de 113.53/100.000 habitantes, pero mas relacionado
como la influenza de las vias respiratorias superiores es de 124.53/100.000
habitantes y el asma es de 65.38/100.000 habitantes.

Sobre las enfermedades inmunoprevenibles, poliomelitis sOlo se reporto hasta
1895 la tosferina hasta 1993 con tasas de 5.65/100.000 habitantes en 1997,
solo se detectaron 17 casos; la parotidiis en 1991 con una tasa de
8 09/100.000 con picos en 1993 y descuento progresivo en 1997 con 68 casos
de sarampitn y meningitis memingococcica.

Et SIDA. en 1991 y 1995 se reportaron 360 casos 84.7% en Cartagena, 76.8%
en hombre. Otras enfermedades son la sifilis congenita con una tasa de
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0.13/100.000 nacidos en 1885, herpes genital con 48.78/100.000 tricomoniasis
de 64.83/100.000 entre 1895 y 1996.

| as enfermedades transmitidas por vectores se mencionan el paludismo que
ha descendido de 282 casos en 1997; ef Dengue tiene picos altos y bajos,
entre 1991 y 1997 que se logré una tasa 8.07/100.000 habitantes; la fiebre
amarilla con un solo caso reportado entre 1991 y 1897; la Lishmaniasis
presenta variantes visceral y ha presentado descensos entre 1985 1997 ano en
el cual se conocieron 5 casos, micocuténea, ne se reportaron casos en 1986 y
1997 y la cutanea tubo un pico en 1991y descendio en 1887 con 172 caso0s,

De las patologias relacionadas con &l saneamiento basico y medio ambiente,
que afectan la poblacion infantil y mayor de 60 afos, siendo la EDA la principal
causa de mortalidad infantil con tendencia a descensc hasta 1984 y un leve
incremento en 1996 a 1.169 casos; otras enfermedades son el cllera, la
tifoidea, la hepatitis B, IRA y la influenza.

Entre ias enfermedades de programas especiales como la tuberculosis, la iepra
tasa de 7.46%/100.000 habitantes en 1992 y 1.65/100.000 habitantes en 1886
con tendencia a descenso; a hipertension con una tasa de 137.52/100.000 en
. 1996 con ligero incremento en 1997.

| as principales causas de mortalidad en menores de 1 afo son el IRA y EDA
junto a la bronconeumonia y neumonia, asma y sepsis, desnutricion proteico
calérica. En el grupo de 5 - 14 aiios, las lesiones externas y trastornos de
liquidos y electrolitos, en el grupo de 15 - 44 las lesiones externas, el suicidio,
los raumas siendo la tasa de 56.44/100.000 habitantes y otras entermedades
cronicas como la tuberculosis pulmonar.

En las mujeres las dos primeras causas de mortalidad son el cancer de mama
y el de cervix, le siguen el suicidio y los traumas.

El grupo de 45 a 59 afos, son las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, diabetes miellitus, tumores, cancer de cervix y de mama,
también el suicidio que presenta un 12.09/100.000 habitantes.

Durante el afio 1995 el comportamiento epidemiologico de la mortalidad fue
muy semejante al del pais con ia disminucion de las enfermedades
transmisibles, sélo hubo incremento en las cronicas tales como degenerativas
(vasculares 34.8% y tumores 13.8%) y las causas externas (trauma vy
envenenamiento 14.1%) incluyendo ademas los homicidias y suicidios.




DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

- E! departamento cuenta con tres (3) entidades de caracter publico de tercer
nivel de atencién (Hospital Universitario de Cartagena, Hospital Naval y
Clinica Henrigue de la Vega det1.5.5.5 ubicados en Cartagena).

- QOcho (8) centros asistenciales de segundo nivel de atencion, seis (6) de
caracter publico ubicados en el Carmen de Bolivar, Magangueé, Mompos
Simiti y en el Distrito de Carntegena.

- Once {411) hospitales locales del sector publico.
- Cuarenta (40} centros de Salud Familiar.

. Cuarenta (40) puestos de Salud Comunitana con recursos humano
contratado.

- Veintinueve (29) sin dotacion adecuada y recursc humano contratado.

En el primer nivel de atencion, la infraestructura fisica y de servicios es
deficiente tanto en espacio como la dotacion, los hospitales locales no brinda
las especialidades basicas y servicios quirtrgicos en el 80% de los casos.

Existen 1.531 camas hospitalarias de los cuales 647 son del sector oficial y 315
de! sector privado y 146 del Seguro Social.

El 29% de los funcionarios laboran en el primer nivel, el 47.8% en el segundo y
el 23.2% en el tercer nivel.

Se cuenta con 41 laboratorios de caracter publico, 32 dei primer nivel de
atencion, 8 del segundo nivel y el taboratorio del Hospital Universitario de
Cartagena del tercer nivel. En el municipio de Magangué hay 2 de segundo
nivel. en el distrito de Cartagena hay 20 y del tercer nivel hay cinco ubicados en
Cartagena; en los demds municipios los taboratorios privados coresponden al
primer nivel de atencion. |

En general la situacion de los hospitales de 2° y 3° nivel en el departamento es
precaria por las posibilidades del recaudo frente a los gastos de funcionamiento
efectivo.
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FECUNDIDAD

| a mayor parte de las mujeres que establecen una relacion de pareja, tienen un
embarazo en un 85%, las restantes 15% no liegan a concebir y se puede
clasificar en infecundidad primaria 0 sea cuando no se produce nunca el
embarazo, y la secundaria es cuando hubo algun embarazo. La fecundidad no
| solo se refiere a ia myjer, sino tambiéen al hombre. )
| a Fecundidad tiene una relacion directa con la fertitidad como ia expresién de
poblacion, al ser una variable demografica que se relaciona con el numero de
hijos 0 nacimientos que se ocurren en una poblacion que esta en las edades
comprendidas entre 15 y 45 anos, mientras que la natalidad se refiere a los
nacimientos o frecuencia con la cual se presentan los nacimientos, los cuales
en téminos de registros han tenido desde los primeras épocas evidencia por
su relacién directa con la madre y el padre, quienes son los gque hacen el
registro del recieén nacido.

La natalidad como indicador de salud esta relacionado con la mortalidad por lo
que se presenta en las madres y se mide por el proceso del embarazo, parto y
puerperio, sin embargo son muchas ias diferencias entre ellas pues la muerte
se presenta una vez en cada persona, mientras que el embarazo y nacimiento

se puede repetir en cada persona y familia, ademas de que el embarazo se
puede presentar en forma multiple.

La fecundidad interviene directamente en la estructura de poblacion de una
reqgion, pues cada grupo de edad depende directamente de la forma como se




presenta ia fecundidad en ia poblacion, mientras que la mortalidad no se
relaciona directamente, aun cuando iambien es importanie, ademas para
modificar ia piramide de poblacion se necesita mucho tiempo que significaria

modificar la presencia de ias mujeres en edad fertii quienes tienen nijos.

Es asi como una poblacion joven con iasas de natalidad alta presenta mucnos
aduitos jovenes, mas nifios, la edad promedic bala y menos anciancs, mieniras
que una poblacion con tasas de natalidad baja tienen las siguientes

caracteristicas, pocos adultos jovenes, edad promedio alta, menos ninos y mas

ancianos.

CARACTERISTICAS DE LA FECUNDIDAD

| os estudios sobre fecundidad arrojan los siguientes resuitados:

N,

- Durante la vida sexual de una mujer puede tener 15 embarazos, 12 nacidos

vivos y 3 abortos 0 nacidos muertos.

. La fecundidad maxima se ubica entre los 20 y 30 anos y desciende entre

los 45 y 50 anos.

- La capacidad de procrear esta alrededor de los 14 anos, alcanzando un

maximo del 93%.

_  Mientras mencs es el nivel educativo de la mujer mayor es el numero de

hijos.

. En el area rural los niveles de fecundidad son mas altos.

- Es mayor el nimero de hijos en mujeres que tienen matrimonios caté%&q s 3
£z,
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Mientras ia mujer incursiona mas en el campo {aboral menor es e nUMero

ge Nijos.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA NATALIDAD

i 3 natalidad se refiere ai numero de nacimienios gque se presenian en una
localidad y su relacion es directa con la estructura de ia pobiacion de un pais;
existe una relacion inversa entre el desarmollo socioecondmico y los indices de

natalidad, por lo cual en los paises desamoliados ias tasas de natalidac son

bajas y en via de desarrolio son altos.

Existen causas que afectan ias tasas de natalidad y son el uso de metodos de
control natal o limitacion voluniaria del tamano de 1a iamitia, edad mayor para
contraer matrimonio, mejoramiento del nivel de vida, aumento del costo de vida

y disminucion de la mortalidad como consecuencia de ia existencia de unos

buenos programas de salud materno Infanti.
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MORTALIDAD Y MORBILIDAD

MORTALIDAD

o mortalidad se registra como el numero de defunciones que &€
rrecenta  en  «cada  afo o periodo vV Se manifiestan en forma de
tacas. Este ha eido un acontecimlento regigstrado desde l&
antiguedad, donde se presentaban con mas frecuencias las
epidemias, ejemplo de ello es la Peste negra en Europa Occidental

(1384 - 1350).

vy

oz datos de mortalidad tienen su utilidad por que permiten
conocer el nivel de salud. los problemas de salud. necesidades de
investigacidén de eticlogia de enfermedades, u=zo de la vigilancia
epidemiolbgica ¥ para planificar las accicnes de salud, la
mortalidad en cada region se presenta por los diferentes Censos
en orden de prioridad de acuerdo a la forma como se presentan ¥y
es asi comoc en los paises desarrollados las primeras cuasas soOnN
las enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedades
respiratorias. Mientras gque €n los paises subdesarrcllados las
infeccicones ocupan las primeras Causas

Keisten tasas de mortalidad bruta, la cual incluyve todas Las
~zusas de muerte relacionadas con el total de la poblacion y
racas de mortalidad especificea que muestran solo lag muertes Ppor
patologias especificas, ej: tasa de mortalidad por hepatitis,
cancer de cervix, €ic.

En Colombia las diez primeras Causas de mortalidad egtan
relaclionados con las infecciones, inseguridad Vv mala
disposicidén del saneamiento ambiental, igualmente los grupos de
edad que mas Se& ven afectados son las edades mds jovenes. debido

s que ha aumentado las legiones, traumatismo y homicidic.




En Bolivar por ejemplo 1los primeros lugares los ocupa la

hipertensién. insuficiencia cardiaca, accldente cerebrovasculiar,

lesiones con arma de fuego. infecciocones intestinal, etc.. La tasa
de mortalidad estd de 4 X 1.000 habitantes mas o menos. En cuanto
a la mortalidad materna esta en 5 X 1.000, ocupada especlalmente
por grupos de edad jovenes asociados a la edad temprana del
embarazo, paridad maltiple vy a la falta de asistencia en salud.

La mortalidad infantil en Colombia y Bolivar es alta, esta se
refiere a los fallecidos dentro del afio de vida. mientras que la
mortalidad neonatal se refiere a las muertes de nifice entre
cero v un mes relacionados con 1os nacidos vivos. Otro aspecto es
1a mortalidad perinatal, considerada esta como la muerte ocurrida
en el periodo prenatal y la primera etapa del recién nacido, esto
ha mejorado con los medlos diagnéestico ecograficos v la atencidn

perinatal.

Tos estudios de mortalidad permite e} use de mecanismo  Como
estudios prospectivo, que facilitan el seguimiento de indivicuos
con antecedentes y riesgos de enfermedades coronarias. Tambien se
permite el estudio de patologia en. autopsias mediante el
establecimiento de un modelo prefijado para hacer estudios
comparativos manejando diferentes variables.

También se presenta la mortalidad por edades y sexo de acuerdo a
la especificidad de las enfermedades. En general la mortalidad
tiene gran importancia no solo bajo el punto de vista demogréafico
como un elemento basico gque marca las caracteristicas de la
poblacién, sino bajo el puntoc de vista de la situacidén de salud
de una regién, como un indicador imporinte de esta.

125 tasas de mortalidad estdn muy relaciondas con la expectativa
de vida que se traduce €n la cantidad de afios gque se espera viva
una persona, e85 decir una edad determinada. sinembargo esta
relacién puede ser cambiante en el sentido gque puede vivirse
muchos afios v no modificarse la mortalidad. La disminucidn por
ejemplo de la tasa de mortalidad infantil, se puede dar la
orortunidad al nifio de vivir mas v hasta llegar a la edad adulta.
es factible gque el aumento de la poblacidn se de por la
disminucion de la tasa de mortalidad mas que por el aumento de
los nacimientos.
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MORBILIDAD

Es también un indicador fundamental de la situacidn de salud,
como también desde el punto de vista demogréfico del cual hoy nos
ocupamos, igualmente en paises desarrollados o industrializados
las enfermedades coronarias ocupan los primeros lugares ¥ en los
paisee en via de desarrollo los infectocontagiosas, lese de aparato
respiratorio, gastrointestinales, etc., aparecen estudios de
letalidad como 1la presencia de la enfermedad a partir de B8u
diagnéstico en la poblaciodn suceptible, existen igualmente tasas

muy imporatntes de letalidad.

En Colombia ia'morbilidad se analiza tanto por 1las diferentes
enfermedades como por los grupos de edad en 1los cuales se

presenta la caracteristica muestra que dentro de las diez
primeras causas de morbilidad aparecen las enfermedades
intestinales, IRA, Asma, parasitarias, etc., en el departamento
de Bolivar se reportan entre las diez primeras causas en B5u
orden, las enfermedades de los dientes, yinfecciones intestinales,
infecciones respirtorias, influenza, hipertensiodn arterial, asma,
traumas. enfermedades de la mujer, loe parasitarias, anemias,

gastritis, etc.

En Cartagena la morbilidad se presena con IRA, EDA, prarasitosis,

hipertensién arterial, gastritis, infeccién urinaria, micosis, .

influenza, etc.

I,a morbilidad dispone de diferentes fuentes estadisticas que
facilitan la informacién sobre las enfermedades y eventos gque se
presentan, tales como los programas de control de enfermedades,
1a notificacién obligatoria de las enfermedades transmisibles,
programas ecpeciales de control, registros de salud ocupacional,
entidades prestadora de servicios, hospitales, clinicas, centros
de salud, consultorios, investigaciones de brotes vy encuestas

generales de morbilidad.
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MIGRACION

La migracién es el otro fendmenc de poblaciOn que tiene origen
histérico en funcién de loe pobladores de todo el territorio del
mindo, por €l origen de la raza y pobladores. Actualmetne es
menos importante en ese sentido, lo eg bajo el punto de vista de
condiciones de salud, bienestar y seguridad: ‘esto lleva a la

. redistribucién de ia poblacién ya que los nativos desean por

cualquiera de estae razones abandonar su patrisa.

. a : — - t
Se habla en algunos textos de los términos Push, Pull y canales.
Push seon las condiciones desfavorsbles que hacen a las personss
salir de su lugar de origen ejemplo de ello las salidas con 1la
Segunda Guerra Mundigl. Pull son las condiciones més favorables,
por las cuales las personas tienen la oportunidad de pasar a una
situacién mejor con buenas condiciones econdtmicas y Canales s8on
los medios de movimientos de un area a otra por la facilidad en
medios como el trnsporte, facilidad de llegada s8in obstaculos,
hace unos 10 o menos afios era facil moverse de un pais a otro e
incluso s&in Yrequerir de permiso, visa, et., actualmente e8
dificil, puesto que los paises solo permiten la entrada a

determinadas personas.

MIGRACIOR INTERNACIONAL

Existen ,_leyés de inmigracién que han establecido un régimen de
nimeros limitadoe, por afios la gente emigrdé a loes Estados Unildos
para luego hacerlo hacia Europra y el Reino Unido.

Hﬁ&ige_',:_a;llgqﬁnosf afios” paises' como- Brasil, - Canadd y . Australia
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sstimalaban—la—inmrgrael 6f,—mientras—que=~_Estados—Unidos ~ lae

regtrigia, al parecer por la cantidad de inmigrantes llegales que

son recibidos para que realicen trabajos de nivel inferior y a

menor costo: gue nacionales no hacian.
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La tasa de migracion se mide por la diferencia entre el numero de
personas gque Se€ marchan ¥y los que llegan un afio por 1000. La

emigrcién es una migracién de la tiera nativa y la inmigracion €S
una migracién a un nuevo pals.

Las primeras inmigraciones se dieron desde Europa en la conguista
hacia otras tierras. Sin embargo Estadoe Unidos es el pais mas
afectado por este movimiento desde 1820, 1lo cual obligé a
establecer leyes de control en 1920 con cuotas, luego en 1965
fueron &bolidas favoreciendo a los que tenian familiars alli.
luego &e han tenido preferencias ror determinsdos palises COmMO
romanos, polacos y excluyentes como Africanos, se considera que
tienen a entre 4 y 5 millones de extranjeros ilegales.

MIGRACION INTERNA

La migracién interna afecta tanto como la fuera del pais, por lo
que congestionan a determinadas ciudades y 1los problemas de
saneamiento se recrudecen, los servicios no son suficientes para

el aumento de la poblacién. Esto también Be da con el animo de

vivir en un lugar de mejor clima o desarrollo.

En Colombia por ejemplo este tipo de migracidén se da por la
inseguridad que genera la violencia en mase ciudades del pais.
obligando a las personas a salir hacia las ciudades gue le den
més garantia & su vida, esto se observa en las ciudades de 1la
Costa Norte, donde barrios de invacidén se han cosntituido de

desplazados.

El gobierno no esta haciendo ningin trabajo para mejorar esto,
pues la ayuda que 8¢ egtablecié para ello, teniendo en cuenta
cuales eran las ciudades que méds se afectaban con el fenémeno de
desplazamiento era menog que insuficiente y las ciudades se han

visto enfrentadas a problemas de seguridad y salud.

RFECTOS DE LA MIGRACION Y EL URBANISMO EN LA SALUD
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del adrea rural o pequefias poblaciones hacia las cludades dan como
regultado el aumento de ia densidad, asi en 1900 el 86.4% de 1la
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1.4 urbanizacién dada como proceso por el cual las peresonas salen
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poblacién del mundo vivian en areaeg rurales y el 13.6% en las
ciudades, hoy el 30.6% viven en aresas rurales vy el 70% en &areas
urbanas o ciudades, esta emigracidn no solo trae consigo a las
percsonas, gino que origina contaminacién, homicidios,
prostitucion, siress V¥ enfermedad mental, que transforman las
estadisticas, las tasas de morbilidad y mortalidad, &ademésg del
dafic socioldgico sobre el desarraigo, pérdida de valores e
intereseg sobre problemas comunitarios, cada familia, persona ©

grupo 50lo tiene interes individual.

Ademss cuando las personas estan alsladas no tienen apoyo -
emocional vy afectivo, por 1lo que 8e hacen susceptlbles a
problemas mentales, depresiones ¥y sunicidiose. La delincuencia y la

corrupcién es constante. ;

_— e e — @ —_—r - _—— - - -

Las consecuencias de la migracién y el urbaniemo sobre la salud se
evidencia en varios puntos, el desemplec que reduce el ingreso a
_ los sistemas de salud ¥ educacién, la contaminacidén por los
cambios ecolégicos, el aumento de la densidad hace
| insuficientelos . servicios piblicos, la,vivienda rudimentaria €
| invaciones son inseguras ante los sucesos naturales, el
| hacinamiento facilita la transmisidén y presencia de enfermedades.,
’ : ademés de influir directamente sobre el estado emocional,
establecimiento de limites y de funcionabilidad del sistema

familiar.

En Colombia vy especialmente en la Costa Norte, los efectos de los
desplazamiento (migracidn) V¥ del urbanismo se manifiesta en
cambios sociales que inciden directamente en la prestacidon de los

| gervicios de salud.
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En la actualidad existe una poblacién de 4.000 millones que viven

en una extensién de 75 millones de KmZ. el 90% aproximadamente ¥
el otro 10% en loe restantes 60 millones de KmZ., esto afectado

por las entradas y salidas (nacimientos, muertes,
Por lo tanto la poblacién resultaria de la siguiente regla.

Poblacién = Poblacidn actual + nacimientos

Total - Defunciones + Inmigraciones
-~ Emigraciones. v

PROCESO DE LA DEMOGRAFIA.

Desde 1563 se han establecido los registros como mecanismos para

recoger informacién sobre poblacién, hasta llegar al censc, gque .

se realizan desde 1857, gracias a esto 2e tiene mayor informacion
sobre datos de interes como la deneidad, mortalidad.

lL.os paises subdesarrollados estdn en 1la dencominada transicidn
demografica, con cifrae altas de natalidad y con cifras altas de

mortalidad, 1o que los compensa, pero con la mejora é€n los
cervicios de 2alud, la mortalidad bajdé, pero no la natalidad.

Como ejemplo de esto, esta México, cuendo en 1948 donde leas tasas
de mortalidad eran de 17/100 ¥ bajaron a un 10/00 y la tasa de
natalidad es del 44/00, estas dos expresiones convertidas a tasas
marcan en su diferencie el crecimiento de 1la poblacidn. |

De acuerdo a la estructura de la poblacidén se presents en
piramides asi:

e B v e

a) Piramide de_base anché, es un triangulo isosceles es una &lta
dependencia juvenil (Ej: piramide la India)._. .
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b) Piramide de base amplia con los lados curvados a medida que
l suben. esto significa reduccién de la mortalidad.

¢) Piramide en forma de columna. la tasa de nacimientos disminuye

y la base se estrecha ¥y la juventud y vejez estédn equilibradas.

d} Piramide en forma de campansa, tasas de natalidad y mortalidad
disminuidos (Transiciodn demografica).
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En log tltimos anos se hari realizado estudios que favorecen el
comportamiento de las personas en el mundo, en cuanto al manejo

de la poblasciin. Es asi COmo algunas organizaciones.
internacicnales apoyan log pProgrameas de planificacién familiar
facilitédndo el acceso a los servicioe, apareciendo métodos

anticonceptivos variados ¥y afectivos.

Los objetivos de las Organizaciones internacionales, no solo se
encamina a1 mero control natal, sino a los aspectos que 8e
relacionan con la mujer como cabeza de familla y su deearrollo

social.

£1 fondo . de poblacién de las Naciones Unidas, ha desarroliado
politicas y estrateglas que 8¢€ traducen en log desensos de  1los
e _mnijveles_ la mortalidad general fecundidad y mortalidad materna e
infantil. La mejora en los gservicios de planificaciétn familisr,;
agegura una mejor situacion a la familia vy mejora la salud de la
madre v el nifio. en la conferencia interncional sobre Maternidd
| _ Segura .(febrero 1987) y en la del Mejoramiento de la Salud de s

Mujer-y el-Nifio-(octubre-1987) se~insté-a—los-gobiernos.a.me Jorar

apropiados desde el punto de vista médico.

Y
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""" ~ =y o e medios de ensefisnza e informacién—sobre—el-—nimerco---ideal- de.
hijos gque se puedan atender, mediante el uso de medios y métodos




l Fn los ultimos afics los programas de planificacidon de la familia
vy salud materno infantil, tienen que responder al problema del
SIDA en madres y recién nacidos como también los aspectos éticos
v adelantos cientificos. Otro aspecto que se tratdé anteriormente
ege el mejoramiento de la condicién de 1la mujer en los aspectos
socioeconémicos que le ayude & no considerar solo como Bu
eleccidn 1la maternidad si ellas cuentan con buenos derechos
juridicos, atencion en salud, un empleo mejor remunerado, las

familias serdn mae pequefias y se mantendran hijos mas sanos y C€On
mejor acceso & la educacion.

El Fondo de las Naciones Unidas en materia de poblacidn

F N.U.A.P. indican gue actualmente existen 6.200 millones de
personas en €l mundo ¥y que el 90% de ellas viven en paisees en via N
de desarrollo, Ppor 1lo que se requiere de un mejor aporte
economico de apoyo a los programas de planificaeciétn familiar Yy

salud materno infantil.
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CONCEPTOS GENERALES DE ESTADISTICA

Los +temas de epidemiologia ¥ estadistica, estdan relacionados
entre si., por su aplicacidOn y para 1a solucidédn de problemas:
Existen dos tipos de eatadistica:

Descriptiva = Es 1la ciencia dedicada &  describir las
caracteristicas o regularidades existentes con los grupos de -

suietos.

Inferencial = Es la ciencia dediceda a estimar las
caracteristicas de la poblacidn & partir del conocimiento de las

caracteristicas de la muestra.

La escogencia del tipo especifico para el estudio al cual nos
dedicamos dependera de lo que se quierawmostrar o el objetivo de
este, ya fuere descripcion de caracteristicas © avanzar un Ppoco
mi&s en los resultados, utilizando técnicas de andlieis a partir.
de la observacién de un fenémeno Yy la comprobacién de 1la

hipbtesis e interpretando la relacibén causal. .

Rl uso de la Estdistica en salud tiene un valor muy gifnificativo .
al permitirnos la expresién numérica, grafica y comprobable de
los eventos especlales ¥ rutinarios que ge presenten -

Para iniciar presentaremos un glosario de terminos' que se
manejan en este moédulo de estadistica, el cual ha sido tomado

exclusivamente con fines docentes de un material preparado por
otros docentes. * |
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GLOSARIO.

Poblacién: Conjunto de todos los individuos gque tienen en comun
alguna caracteristica observable.

Parimetrog: Caracteristicas estadisticas gue definen las

roblaciones.
Se representan por:

. Muestra:

media=
varianza=

desviaclidn tipica=

Es una parte de la poblacion en la que se observa el
fenomeno objeto de nuestro estudilo.

4

Estadisticos: Caracteristicas estadisticas qQque definen las

Estadistica
descriptiva:

Estadistica
Inferencial:

Variable:

Modalidad:

muestras. Las mds usuales se repreentan por: -~

media= " wvarlanza=
medianac- desviacidn tiplca= S
moda= coeficiente de variacion=

Ciencia dedicada a describir las caracteristicas o
regularidades existentes en los grupos de sujetos.

Ciencia dedicads a estimar las caracteristicas de
l1a- poblacién a prtir del conocimiento de las

caracteristicas de la muestra.

Caracteristicaempirica que es objeto del proceso de
estudios Vv que puede menifestarse segin dog O mas
modalidades. Pueden gery cualitativas,

cuasicuantitativas y cuantitativas.

Se llama modalidad de la variable X a toda
manifestacién posible de X.
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Constante: Caracteristica que se manifiesta bajo una 1Unica
modalidad.

Tabulacién: Proceso de resumir un conjuntc de datos de manera
ordenada en una tabla.

Intervalo: Es cada uno de los grupos de valores en los que 8¢
clasifican los datos obtenidos de 1la variable
estudiadsa.

Limiteas de ' L

intervalo: Son 1los valores superiores e inferiores que
delimitan el intervalo. Para variables

cuantitativas continuas se habla también de limites
exactos v limites aparentes del intervalo.

-.._.-'"

Frecuencia: Numero de individuos que presentan la misma

. modalidad o que s8e encuentran en el mismo intervalo.
. ge representa por fi ee llama también frecuencia
asbsoluta o efectivos. ¥

Proporcion: Se define la proporcién como el cocliente entre la
frecuencia de individuos que presentan uns&
determinade modalidad y el numero total de
individuos que forman la nuestra de estudio.

Se representa por Pi =

Porcentalje: Es el tanto por ciento de individuos que presentan
una determinada modalidad de la variable respecto
al. total N. Se representa por P y s8e obtiene

maltiplicando la proporcidn por 100 . P = P x 100
Diagrama de
barrags: Representacién grafica de las distribuciones de
frecuenclas de variables cuantitativas,

cualitativas y cuasicuantitativas discretas, que s8e€
obtienen dibujendo distintas barras encima de cada
modalidad de la varisble y con altura igual a la
frecuencia correspondiente & cada modalidad.

Vi I TR s e, o
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Diagrama de S

sectores: Repregentacién grafica de las distribuciones de
frecuencias de variables cualitativas Vv
cuasicuantitativas que se obtienen dibujando sobre
un circulo sectoree de amplitud proporcional & la

frecuencia gque presenta cada modalidad de la
varisble estudiada.

Ll [ .




Pictogramas:

Histogramas:

Poligono de
* * frecuencias:

Medldas de
dispensibdn:

Media:

Mediana:

Representaciones graficas de las distribuciones de

frecuencias de variables cualitativas Vv
cuasicuantitativas, que se realiza mediante un
dibujo relacionado con la variable que se egtudia
v de tamafio proporcional a la frecuencia que
presenta cada modalidad de la variable.

Representacidn grafica de la distribucién de
frecuencias de variables cuantitativas continuas
con datoe agrupados en intervalos; y que consiste
en rectangulos de base igual a la amplitud de cada
intervalo ¥y altura igual a la frecuencia de cada
intervalo.

Representacidn grifica de 1la distribucidn de
frecuencias de variables cuantitativas continuas
con los datos agrupados en intervalos; se obtiene
uniendo mediante lineas:lo2 puntos determinadoe
por los puntos medios de cada intervalo V¥ la
frecuencia correspondiente a ese intervalo.

Medidas de ten—
dencia central: Indices egtadisticos que nog dan el valor de la

variable hacia el cual tienden a agruparse Llos
datos. Los més estudiados son la media, mediana
v moda.

Indices estadisticos que nos permiten conocer el
orado de variabilidad o dispensidn de log datos de
una distribucidn de frecuencias. Los mas
utilizados son la varianza y desviacidén tipics.

Medida de tendencia central gque se obtiene
dividiendo 1la suma de todos los valores de una
variable por €l nimero total de datos. Se
simboliza por X (referido a la variable X) cuando
ge +trata de una muestra y por ° cuando se
tprata de una poblacidn.

Medida de tendencia central que ocupa el valor
medio de la distribucién de frecuencias, dejando a
cada lado la mitad (50%) de 1los datos. Se

=imboliza por Md.




Moda:

Percentil:

Medida de tendencia central que corresponde a

valor de la variable que presenta mayor frecuencisa.

Se simboliza por Mo.

Valor de la variable por debajo del cusal se
encuentra un porcentaje determinado de

chgervaclones.
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I. INTRODUCCION

Supongamos que un investigador ha obtenido un conjunto de datos (la
muestra) de una poblacidn determinada. Como vimos en el tema anterior

el primer paso es la ordenacidn de los datos en tablas de distribu -

cidon de frecuencias y sus representaciones graficas. Posterior-mente

eg necesario sintetizar o analizar este conjunto de datos de alguna

manera. Esto lo hacemos mediante dos indices que representan dos as-
pectos fundamentales de la distribucidn de frecuencias :

- Su tendencia central y

- su dispersiodn. ¥

Estos dos indices nos permiten estudiar y comparar las distribuciones

entre si.

Imaginemos que comparamos la presidn sanguinea de dos grupos de perso-

nas A y B que representamos esquematicamente en un mismo grafico adop-

tando la forma de la Figura (1)

Estas dos distribuciones de frecuencias se diferencian en cuanto a su
posicidn . La presidn sanguinea del grupo A tiende’'a agruparse alre-

iy

dedor del valor XA, mientras que en el grupo B tienden a agruparse al-

L] .

rededor del valor XB mayor que XA ( KB:> ﬁA).

Los valores XA y XB reciben el nombre de medidas de tendencia central.

Medidas de tendencia central : Indices estadisticos que nos dan el va-
lor de la variable hacia el cual tien-
den a agruparse los datos. Los mas es-

tudiados son:la media, mediana y moda.

(2
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V’ Diagrama de

sectores

Pictogramas:

Histogramas:

Poligono de

frecuencias :

Representacion gréfica de las distribuciones de frecuen-
cias de variables cualitativas y cuasicuantitativas que

se obtienen dibujando sobre un circulo sectores de ampli-
tud proporcional a la frecuencia qué presenta cada moda-

lidad de la variable estudiada.

Representaciones graficas de las distribuciones dg fre -
cuencias de variables cualitativas y cuasicuantitativas,
que se realiza mediante un dibujo relacionado con la va-
riable que se estudia y de tamafio proporcional a la fre-

cuencia que presenta cada modalidad de la variable.

Representacidn gréfica de la distribucidn de frecuencias
de variables cuantitativas continuas con datos agrupados
en intervalos; y que consiste en rectangulos de base -
igual a la amplitud de cada intervalo’y altura igual a

la frecuencia de cada intervalo.

J

Representacidn grafica de la distribucidn de frecuencias
de variables cuantitativas continuas con los datos agru-
pados en intervalos; se obtiene uniendo mediante lineas

los puntos determinados por los puntos medios de cada in-

tervalo y la frecuencia correspondiente a ese intervalo.




Estadistica Descriptiva : Ciencia dedicada a describir las regularida-

| des o caracteristicas existentes en un conjun-—

to de datos (la muestra).

En este sentido las tareas de la estadistica Descriptiva serian :

| - La organizacidn de los datos numéricos de la muestra a través de las

tablas y representaciones gréficas.

r -~ E]l andlisis de los datos -obtenidos mediante la obtencidn de indices
| estadisticos representativos de la muestra : medidas de tendencia -

central y de dispersién.

Sin embargo, al ivestigador no le interesan las caracteristicas de la

muestra, sino el conocimiento de las caracteristicas de la poblacidn.

Gracias a la Estadistica descriptiva podremos estudjiar s6lo una mues -
tra v si ésa es representativa de la poblacién podemos inferir las ca -

racteristicas de la poblacion. Esta es la tarea de la Estadistica Infe-

rencial,

Estadistica Inferencial : Sacar conclusiones de las caracteristicas de
la poblacion a partir del conocimiento de las

caracteristicas de la muestra.

Si se pudiese trabajar siempre con poblaciones, bastaria la estadistica
descriptiva, pero de la imposibilidad del trabajo con poblaciones nace

la necesidad de utilizar muestras para posteriormente estimar o inferir

’ 1

A

las conclusiones (Estadistica Inferencial ), | | A




II. CLASIFICACION DE LOS DATOS

Las ciencias humanas o bioldgicas se caracterizan por el hecho de que
los resultados de las medidas de un cierto aspecto varian de un indi -

viduo a otro. No es por tanto la uniformidad, sino la variabilidad lo

que caracteriza a los individuos.

Los objetos o individuos manifiestan sus caracteristicas segiin diver -
sas modalidades . Por ejemplo, las personas manifiestan la caracteris-

tica sexo segun dos modalidades : vardn o hembra. La caracteristica es~
tado civil segiin varias modalidades : soltero, casado, viudo ,separado

o divorciado. La caracteristica presidén sanguinea sitdlica segin infi -
L

nitas modalidades.

Cada caractaristica que se desea estudiar en una muestra de individuos
y se caracteriza por tomar en cllos diferentes valores, recibe el nom-

bre de variable .

Las variables investigadas a su vez se clasifican en tres grandes gru-

pos .

a) Variable Cualitativa : cuyos valores se presentan como cualidades o

atributos . En este caso la variable no puede ser medida, o bien el

ey e —

método de medida es imperfecto. Ej. la variable sexo, estado civil,,

tipo de enfermedad.

b} Variable cuasicuantitativa :Cuyos valores se presentan como cualida-

des o atributos susceptibles de ser ordenados, de mayor a menor o vi-

ceversa . Ej. el grado de mejoria que experimentan unos pacientes ;
podriamos decir que la mejoria ha sido :

a) nula c) moderada

b) leve d) maxima

-

v estas cuatro modalidades de la variable relacionarlas de la siguien-

te manera : S
a<b <c «d |

4
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c) Variable cuantitativa : que puede ser de dos tipos :
Variable cuantitativa discreta: los distintos valores que presenta

la variable pueden ser contados, v entre dos valores consecutivos

de la variable no existen valores intermedios. Ej. niimero de hijos,

de infartos, de partos,etc. En estos casos encontraremos familias

con dos hijos o con tres, pero nunca con dos hijos ymedio.

Se denomina discreta porque los distintos valores que puede tomar

la variable estén separados entre si, es decir, existen ""vacios" o

"interrupciones'" entre los distintos valores de la variable.

Variable cuantitativa continua : Los distintos valores que toma la

variable son susceptibles de ser medidos y entre dos valores con -

secutivos de la variable existen infinitas modalidades intermedias.

Ej. la temperatura, nivel de glucosa en sangre, presidn sangulnea,
etc, En estos casos entre una presidn sanguinea”sistdlica de 148 y

149 mm de Hg existen valores como 148,5 o 148,67 mm de Hg.

Esta distincidn que acabamos de hacer entre 'las variables cuantitativas
es puramente tedrica, puesto que el resultado de todo proceso de medi-~
da debido a la imperfeccidn del instrumento, suele tener cariacter dis-
creto. Asi cuando medimos la presiénrsanguinea de un individuo decimos
que su tensidon es de 170 6 171 mm de Hg debido a que nuestro instrumen-—
’ to de medida no puede discernir mads alla de los milimetros.
:
Una variable cuantitativa sera discreta o continua en funcidn de que
la caracteristica que representa sea de un tipo o de otro e ing§pen -

I|_

dientemente del resultado del proceso de medida que se aplique.
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¢) Variable cuantitativa : que puede ser de dos tipos
Variable cuantitativa discreta: los distintos valores que presenta

la variable pueden ser contados, v entre dos valores consecutivos
de la variable no existen valores intermedios. Ej. niimero de hijos,
de infartos, de partos,etc. En estos casos encontraremos familias

con dos hijos o con tres, pero nunca con dos hijos ymedio.

Se denomina discreta porque los distintos valores que puede tomar
la variable estdn separados entre si, es decir, existen "vacios" o

"{nterrupciones” entre los distintos valores de la variable.

Variable cuantitativa continua : Los distintos valores que toma la

variable son susceptibles de ser medidos y entre dos_valores con -

secutivos de la variable existen infinitas modalidades intermedias.
Ej. la temperatura, nivel de glucosa en sangre, presidon sanguinea,
etc, En estos casos entre una presidn sanguinea”sistdlica de 148 y
149 mm de Hg existen valores como 148,5 o 148,67 mm de Hg.
Esta distincidn que acabamos de hacer entre 'las variables cuantitativas
es puramente tedrica, puesto que el resultado de todo proceso de medi-
da debido a la imperfeccidn del instrumento, suele tener caracter dis-
creto, Asi cuando medimos la presiﬁn'sanguinea de un individuo decimos
que su tensidn es de 170 6 171 mm de Hg debido a que nuestro instrumen-
to de medida no puede discernir mads alla de los milimetros.
Una variable cuantitativa serd discreta’o contihua en funcidon de que
la caracteristica que representa sea de un tipo o de otro e inﬁgpen -

b1
'

dientemente del resultado del proceso de medida que se aplique.




IIT. TABULACION Y REPRESENTACION GRAFICA

Hay dos formas principales de presentar de manera ordenada los datos
estadisticos . Estas son mediante:

~ Tablas o cuadros de distribucidn de frecuencias.

- Representacidn grifica.

Segin el tipo de variable estudiada varia el cuadro de distribucidn

de frecuencias y su representacisn grafica,

Tablas de distribucién de frecuencias

-f

Vamos a ver cdmo se construye en general una tabla de distribucién de

frecuencias que nos presenta de una manera ordenada los datos recogi-

dos en una muestra,

Supongamos una muestra formada por N individuos que respecto a una de -

terminada variable X presents X*imodalidades distintas. Estas modalida-

lidades en que dividimos la variable deben cumplir los siguientes re -
quisitos

~ Deben serexcluventes : Ningiin caso puede estar clasificado en mas de

una modalidad.

= Deben ser gghaustivas_;Es decir, que todas las modalidades posibles

estén contenidas en las clasificaciones,

Modalidad~s de Frecuencia ) Porcentaje
la variable absoluta Proporcidn %
X 1 Pl
A2 Fa i,
| . ; .

™M™ -

— a.
L

- .-I-u-l-'.- 1-|

L
3

an




-~ Designamos por F; la frecuencia absoluta de la modalidad %{ ; re-

presenta el nimero de datos que pertenecen a la modalidad Xy

~ Proporcidn o frecuencia relativa Pi representa el tanto por uno de

cada modalidad con respecto al total N, se obriene dividiendo la fre~

cuencia absoluta de cada modalidad por N.

F+
Pi = —1o
N

- Porcentaje (P;) : Representa el tanto por ciento de cada modalidad.
con respecto al total N. Se obtiene multiplicando la proporcidn por
100.

Vamos a ver cdmo se construye una tabla de distribucidn de frecuencias

en'funciﬁn del tipo de variable estudiada.
I. Variables cualitativas.
Supongamos los siguientes datos obtenidos en la seccidn de Ginecologia

de un Hospital de 200 camas respecto a la variable (X), razén de inter-

namiento, que dividimos c¢n cuatro modalidades -

Ejemplo
‘_ Frecuencia Proporcidn Porcentaje
[
i —

Postparto 60 30 %
Preparto 50 25 7%
Preoperatorio 30 15 %
Postoperatorijo 60 30 %

TOTAL 200

Se cumple que

- La suma de todas las frecuepcias absolutas es igual al nimero total

2F. =N

=~ La proporcién se obtiene dividiendo la frecuencia absoluta por el ni

de los casos.

mero total de datos.

_F
p, = _Ii
N

e ' *a

T4
F Y
- B




De tal forma que

60 = 0,30  ; 50_=0,25 ; 30 =0,15 ; 60 = 0,30
200 200 200 200

Y la suma de todas las proporciones es igual a 1

0130 + 0.25 + 0'15 + 0;30 = 1

- El porcentaje se obtiene multiplicando la proporcidn por 100 :

Pi=pix 100 =Fi x 100, y obtenemos e
0,30 x 100 = 30 . R
0,25 x 100 = 25 R
0,15 x 100 = 15 L

0,30 x 100 = 30
La suma de todos los porcentajes de cada modalidad es igual a 100.

-

2.Variables cuasicuantitativas.

La tabla de distribucidn de frecuencias para las variables cuasicuan-
titativas se ripge por los mismos principios que cn ¢l caso anterior.
Ademas de calcular las frecuencias proporcidn y porcentajes, podemos -

calcular ia frecuencia acumulada, proporcidn acumulada y porcentaje -

acumulados. Veamos esto sirviéndonos de un ejemplo :

Ejemplo

Se ha .administrado un nuevo medicamento a 622 pacientes con trastornos
digestivos. De acuerdo a criterior médicos se ha clasificado la varia-

ble mejoria de los pacientes en las sipuientes cuatro categorias : ma-

xima, moderada, leve, nula.

—_ — : l . .
(1) | (2) (3) (4) (5) C
Mejoria Frecuencial Proporcion| Porcentaje| Frec.Acu- |Prop.Acu~ |Porc.Acu- ’ “ﬁ‘i -
Xs Fi pi Pi mulada(FaJmulada(pa mulada(Pa) o .
Maxima 134 0,216 21,6% | 622 ] 100% L
Moderada 212 0,341 34,1% 488 0,784 78,4%
Leve 129 0,207 20,.7% 276 0.443 44, 3%
Nula 147 10.236 23,6% 147 0,236 23, 0%
T A T E—— W E—— I
TOTAL 622 1 100 -




-~ La primera columna contiene los cuatro valores de 1a variable mejoria

de los pacientes, | B

- Las columnas (2), (3), (4) corresponden & las frecuencias, proporcidn L,§i'; .

y porcentaje que se obtienen como ya se ha expuesto en el ejemplo an-

terior.

- La (5) columna corresponde a las frecuencias acumuladas que se obtie-

nen de la siguiente manera : S N S

La frecuencia acumulada se empieza calculando a partir de la categoria v TRy

inferior (mejoria nula), cuya frecuencia acumulada es la frecuencia .ab- SR i

soluta de su categoria, es decir, 147. La frecuencia acumulada de la 1ok
segunda categoria (mejoria leve) es la suma de las frecuencias de &sta a

més la de la categoria primera ( 147 + 120 = 276 ). LA

La frecuencia acumulada de la tercera categoria es la suma de la fre =

-

Ccuencla de eésta mas la de las dos anteriores (147+129+212 = 488 ).

Y la frecuencia acumulada de la Gltima categoria es la suma de la fre -
cuencia de esta mas la de las tres anteriores (147+12042124134 =622). )
Logicamente la frecuencia acumulada de la Oltima cotegoria tiene que - T

coincidir con el nimero de casos que comprende la muestra.

147 CoL

Primera Frecuencia acumulada =

Segunda {recuencia acumulada = 1474129 = 276 L I'anlﬂi
Tercera frecuencia acumulada = 14741294212 = 488 t ._;:;mf;_
Cuarta frecuencia acumulada = 147+12042124134 = 627 o

~ De modo andlogo <e obticnen las proporcicnes acumuladas y porentajes

acumulados a partir de las proporclones y porcentajes sin acumular.

3. Variable cuantitativa discreta . . )

Las tablas de distribucibn de frecuencias de variables cuantitativas dis-
Cretas se construven de igual forma que para las variables cuasicuantita- S
tivas, poniendo en lugdr de las modalidades los distintos valores que to-

ma la variable . Tambien en este caso tiene sentido hablar de frecuencias

Porcentajes v proporciones acumulados.

Ejemplo.

an

Nimero de hijos en un estudio realizado sobre 107 familias. . |




W
' t

4. Variables cuantitativas continuas.

Deciamos anterioremente que una variable continua puede tomar cualquier

valor, entre dos valores consecutivos dados.

Asl la presion sangulinea

es una variable cuantitativa continua, pero debido a la limitacidn de -

nuestro i1nstrumento de medida, aparecen como valores discretos.

En el

ejemplo sefialado,la presion sanguinea presenta una discontinuidad apa -

rente de

1 mm v decimos que una persona tiene 126 mm & 163 mm de Hg de

tension sistdlica y raramente damos un valor como 162,17 mm de Hg.

N l ' ? . Frec.acu—- Propor.acu- Porc.acu- i -
Hijos {| Frecuencia !Proporcidn|Porcentaje! mulada mulada mulado N
— :
"""‘T‘""""“"T |
0 5 . l 0,047 4.7% 5 0,047 b, 7% |
1 7 0,065 | 6,5% 12 0,112 11,2% |
2 | 10 0,093 9,32 22 0,205 20, 5% *
3 18 0,168 | 16,83 . 40 0,373 37,3%
4 16 0,149 14, 9% 56 0,522 52, 2% N
5 14 0,131 13,1% 70 0,653 65, 3% C
6 13 0,122 | 12,22 = 83 0,775 77,5% : ﬁfﬂ
71 12 0,112 | 11,22 . 95 0,887 88, 7% Lo
9 10 0,094 9,4% 105 0,981 98,1% 3L
12| 2 0,019 1,9% 107 1 100% O
L L
2 = 107 l 100 RS

J=

Las tablas de distribucidn de frecuencias para variables cuantitativas

continuas, se realizan con los datos agrupados en intervalos.

Vamos a desglosar los pasos a seguir para la construccidon de la tabla de

distrihucidn de frecuencias.

l. Determinar la_amplitud de las distribuciones : es decir, el interva-

lo dentro del cual varian los datos de la muestra. Se calcula res -

tando la puntuacidén maxima y la minima. e
A= X max. - X min.
A = Amplitud de la distribuciodn
X max = Puntuacidon maxima

Puntuacion minima
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. Fijar el numero de intervalos que se van a utilizar. El nimero de

intervalos depende del tamano de la muestra. Debemos tener en cuen-
ta que si hay pocos intervalos se produce una notable pérdida de
informacidn y si hay muchos intervalos la tabla puede resultar exce-

sivamente larga.

Algunos autores recomienan fijar el N? de intervalos entre 5 y 20
es decir que Se puede escoger £,.8, 9 y asi sucesivamente hasta 20.
Tambien se puede utilizar el método de Sturges , segiin el cual el
nimero de intervalo mas aproximado se obtiene mediante la siguiente

formula : N? Intervalos = 1 + 3,3 log (n) que se llama regla de

Sturges y é&sta serd la norma que se seguiri en el manual.

Calcular 1a amplitud de los intervalos que se van a utilizar. Esta
amplitud se representa por "i" y es el resultado de dividir la am-

plitud de la distribucidn por el niimero de intervalos que se van a

. . a3
utilizar.

i = Amplitud de la distribucidn

N? de Intervalos

4. Determinar el limite inferior del primer intervale, es decir, la pun

tuacion mas pequena a partir de la cual empezamos a contar.




EJERCICIOS

- Se han obtenido las siguientes medidas (en gramo) de albimina total

circulante en 30 varones de edades comprendidas entre 25 y 35 afos

{(dato supuesto)

124 116 144 133 109 120 146 114 112

110 123 115 123 138 127 111 125 137
132 140 121 139 126 130 139 131 125

142 124 122

Congtruimos la tabla de distribucidn de frecuencia siguiende los pasos

propuestos anteriormente

1.

Lol

Xmax - Xmin
146 - 109 = 37

Amplitud de la distribucidn = A
A

2. # de Intervalos =1 + 3,3 log (n) = 1 + 3,3 log (30) =

# de intervalos =1 + 3,3 (1.47712) =1 + 4,87 = 5,876

. Amplitud de intervalos = i=="‘??““ 6,16

Se prefiere trabajar con un intervalo de " 6 " es decir el resulta

do se redondea al entero superior,

. Limite del primer intervalo. No hay reglas fijas para determinar

esta puntuacidn. Segin unos autores debe ser la puntuacidon minima ob

servada(en nuestro caso 109).

Sipuiendo esta regla el primer intervalo seria el 109 - 114 . Es de
cir al limite inferior se le suma el tamaiio del intervalo restandole

una unidad . En nuestro caso, la distribucidn de frecuencias fijando

el limiteinferior en 109 quedaria asi

- Para 1la 17 clase o intervalo de clase, limite superior =
109 + (6 - 1) = 114.

- Para la 2 clase o intervalo de clase. el valor que le sigue a
Il4 o sea 115 + (A = 1) = 120 v asi susecivamente <con los demas

intervalos.




‘;E;ERVALOS TABULACION Fi Fr & Fy Fyr
109 - 114 A 5 16,7 S 16,7
115 - 120 /// 3 10,0 5+43=8 26,7
121 - 126 bkt /1] 9 0,30 B8+9=17 56,7
127 - 132 /777 A 13,3  17+4=21 70,0
133 - 138 /17 3 10,0 21+43=24 80,0
139 - 144 ofof -t 5 16,7  24+5=220 gp,7
145 - 150 / 1 3,3 29+1=30 100,0

- ————————

TOTAL 30 100,0

—M

Ya s0lo nos queda establecer las frecuencias de cada intervalo . Para

ello podemos utilizar un método rudimentario, pero prictico, para evi
tar errores. Consiste en leer cada uno de los valores de la variable

y en la tabla se coloca una marca Junto al intervalo al que pertenece

el valor que ha sido leido.

Actuando asi y después de finalizar el recuento, encontramos junto al
intervalo (109 - 114), 5 marcas (4=t Jque corresponde a la frecuencia
de ese intervale v de lgual forma se procede con los restantes inter-

valos.,

Por Giltimo er importante sefialar que la agrupacidn de datos de in -
tervalos supone una pérdida do informacioén, pues al integrarse los da
Los en intervalos pierden sus valores originales. Ahora solo sabemos -
gue hay 5 datos ¢n el intervalo conprendido entre 109 - 114. Estas pun
tuaciones quedan presentadas desde este momenta por el punto medic del

intervalo. El punto medio del interalo se calcula :
PUNTO MEDIO = Limite inferior ; Limitc superior

Es decir se calcula como la semisuma de los limites del intervalo,ob

teniendo el mismo resultado utilizando limites aparentes o limites -

EXactos.
L_JHTEHYALOS ~_PUNTO NEDIO ‘
- e —— e —
109 - 114 P,y = A s
115 - 120 P, = 22120 _ g7 g
121 - 126 Py = 28 = 1235 |
127 - 132 P, = L2132 _ 1ag 5
| I —_—

16




I. INTRODUCCION DE CONCEPTOS

La estadistica es aquella ciencia que tiene por ocbjeto dar métodos
tanto para la recopilacidn, organizacibn v andlisis de los datos que
provienen de un grupo de individuos., como su aplicacidn para decidir

la aceptacidn o rechazo de ciertas afirmaciones o leyes.

La estadistica busca las caracteristicas generales de los colectives,

prescindiendo de las particularidades de los elementos que forman di

cho colectivo., A este colectivo se le denomina poblaciodn.

Poblacidn: Es el conjunto de todos los individuos que tienen en comin
alguna caracteristica observable y en los que se desea es-

rudiar un determinado fendmeno. Sus caracteristicas se de -

fincn como parametros.

Una poblacidn puede ser finita o infinita. Por ejemplo la poblacidn
formada por todos los enfermos cardiacos es infinita, mientras que la

poblacidén constituida por todos los enfermos cardiacos del Hospital A

es finita.

Sin embargo, en la mayoria de los casos la poblacidon estd formada por
un numro tan grande de clementos que no €s matcrialmente posible ob =

tener informacidn de todos ellos. Por esta razén, se suele trabajar

con una parte de la poblacidn a la que denominamos muestra.

Muestra: Es una parte de la poblacidon en la cual se efectiia el estudio

del fenomeno. Sus caracteristicas se definen como estadisticos

Ejemplo de esto seria el estudio del nivel de glucosa de un grupo de

pacientes diabéticos (la muestra), seleccionado de todo el colectivo

de pacientes diabéticos (la poblacion).

Del estudio de luas caracteristicas de la muestra se ocupa la Estadistica
Descriptiva.
B e bf et TR RN T A LT e
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Cuartiles '

Distribucion

unimodal

Distribucidon

bhimodal :

Distribucion

multimodal

Puntuacion direc-

La

Puntuacion dife-

rencial

Varianpza :

Desviaciion

tipica :

Hay cien percentiles numerados del 0 al 99, de

tal modo que el percentil 70 (F70) es el valor
de la variable que deja por debajo de si el 70%

del total de las observaciones,

Valor de la variable que deja por debajo de si
el 25%, 50% y 75% del total de las observaciones,
Hay por tanto tres cuartiles que se simbolizan

Q, .02 y Q3 respectivamente.

Distribucibn de frecuencias con una sola moda.

Distribucidn de frecuencias de dos modas.

iy
-

Distribucidn de recuencias con mas de dos modas.

Puntuvacion ohservada en una variable

Diferencia entre una valor de la variable vy la

media. Se simboliza por x, se calcula x=X-X, -

siendo X la puntuacidon directa y X la media.

Se llama también puntuacién de desviacion.

Medida de dispersidn que se define como la media
de los cuadrados de las puntuaciones diferencia-

das de lous valores de una variable. Se simboli-

.
za por 5 cuando se refiere a una muestra, y por

¢ 51 se trata de una poblacidn.

Medida de dispersidn que se obtiene calculando la
ralz cuadrada positiva de la varianza . Se simbo-

liza por St si se trata de muestra, y por ¢y Si se

-refiere a una poblacion.

o gl




Grupo B
Grrupo A ff"*‘m.
iy .

’,-"* "h-..“. ! \

Figura (1)

Supongamos ahora que los fendmenos A y B adoptan la posicidn de la fi-

gura (2).

Grupo B

Figura (2)

En este caso los rfatos de las distribuclones se agrupan alrededor de

un mismo valor central. Sin embargo, ambas distribuciones Son diferen-

tes , va que los datos de la distribucidn B estan mas dispersos que

—

los de la distribucion A.

Se ve, pues, la necesidad de definir unas nuevas caracteristicas que

sea un indice del grado con que los datos se agrupan nlrededor de la

medida de tendencia central. Estas se denominan medidas de dispersion.

Medidas de dispersidon : Son 1ndices estadisticos que nos permiten Cono-

* cer el prado de variabilidad o dispersidn de

los datos de una distribucidn. Los mas utrili

zados son la varianza. desviacién tipica ¥

amplitud.

21
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II. EL SUMATORIO -

Antes de comenzar con la exposicidn sobre las distintas medidas de ten-

dencia central y re dispersidn, es necesario conocer el uso del simbo-

lo del sumatorio = (sigma) por su gran uso y utilidad dentro de la ne-
tacidon estadisticy.

de una variahlg.

-y

N
]:ZI X=X, X, + L X

Las notaciones encimﬁ v debajo del simbolo designan los limites de

Asl pues, Z}:l se lee como “"sumatorio de Xl (equis sub i),

1 =
donde i toma los vialores de | hasta n".

la suma,

e




III. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Pueden definirse varias medidas de tendencia central. Las mas comunes

y mds utilizadas son ! la media, la mediana y la moda. Cada una de -~

ellas tiene sus ventajas y sus inconvenientes, dependiendo la aplica -
cidén una u otra del tipo de variables que estudiamos y de la forma de

1a distribucidon .

La Media : La media aritmética o medida de una serie de N datos de ob-

servacidn Ki Xy e X~ se representa por Xy se
define como la suma de todos los valores de una variable di-

vidida por el numero total de datos .

T =2x = Ot Kttt

N N

El calculo de la media sdlo se puede aplicar a variables cuantitativas.

Por tanto , debemos tener en cuenta la siguiente distincidn :
- Datos no agrupados

Cuando los datos no sSe encuentran agrupados en intervalos, el calculo

de la media se reduce a la simple aplicacidn de la formula.
Ejemplo : Supongamos gque hemos medido los nieles de colesterol en cinco

personas y hemos obtenido losvalores 2460 mg, 248,242,240 y 250
mg/100 ml.

La media seria :

X =3 Xi = 260 + 248 + 242 + 240 + 250 = 244 mg/100 mi.
N 5

i

+
ll'-F'
a

e




24

- Datos agrupados en intervalos:

Si, por el rnntrario, tenemos los distintos valores de la variable agru-

pados en intervalos , el procedimiento para calcular la media varia en al-

gunos aspectos.

~ Para empezar, se utiliza el punto medio de cada intervalo para repre-
sentar todos los valores contenidos dentro del mismo.

- E1 punto medio de cada intervalo se multiplica por su frecuencia co—

rrespondiente; se suman estos productos vy el resultado se divide por

N (nlmero total de datos).

ﬁZFi_xi le] + szz LIEPRE ann
N N

Donde :
X = media
EE = letra maylscula "sigma" que indica una suma.
Kj= punto medio de cada intervalo.
Fi= frecuencia del intervalo,
N = nimero total de datos.

Ejemplo . Se han registrado los siguientes valores del niel de coles -
terol del suero (medidos en mg/100 ml) en una muestra de 30
varones de edades comprendidas entre 40 vy 45 anos. !

237 210 185 220 208 160 242 165 235 210
205 180 212 190 192 225 155 230 195 200
174 218 190 255 152 222 214 213 170 190
N o e
Intervalos FiXi
152 ~ 168 640
169 - 185 708
186 - 202 1.164
203 - 219 1.688
220 - 235 | 1.140
237 - 253 490
254 - 270 262
TOTAL 6.092
J L . —
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Aplicando la formula de la media :

X =2 XiFi = (4x160)+(4x177)+(6x194)+(8x211)+(5x228)+(2x245)+(1x162) =
N 30 |

6.092 = 203,1 mg/100 ml,

30

Nota : al determinar la media con los datos agrupados, el valor ob -
tenido es un valor apréxmado de la media real, que obtendria-
mos con los datos sin agrupar. Esto es debido a que utiliza -

mos el punto medio de cada intervalo como representante de to-

das las puntuaciones que caen dentreo del mismo, produciéndose
en consecuencia una pérdida de informacidén. Por lo tanto, no
es aconsejable el cilculo de la media con los datos agrupados
cuando los datos no sean numerosos., (Compruebe el lector cd-
mo el cdlculo de la media con los datos agrupados y sin agru-

par del ejemplo anterior toman valores distintos).

Caracteristicas de la media :

~ La media es muy sensible a la variacién de las puntuaciones. Basta con

que varile una sola puntuacidn, para que varie la media.

Ejemplo : la media de las puntuaciones 2,9,3,7,4 es X = 5.
S1 varia una de las puntuaciones , la media tambien varia.
Cambiando el 9 por 19, tenemos que la media de los datos
2,19,3,7,4 es X = 7,
- Con los datos agrupados en intervalos, la media depende del nimero de
intervalos elegidos, de su amplitud y de los limites de los mismos.
(Compruebe el lector este punto agrupando ios datos del ejemplo en

Cuatro intervalos en lugar de cinco )

= No se puede calcular la media si alguno de sus intervalos carece de

limites.
Ejemplo : Edades de aparicion del sarampidn en un grupo de 100 indi -
viduos,
__Edades(anos) Fi_
0 -4 45 -_ 2 FiXj
5 - Q 40 \= .
10 - 14 10 |
15 v mas _ .5
TOTAL 100

B —— - -
L] - .
-+ - L )

e
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Md = Li + |— —  IXq
fmd

Donde ¢
Li ¢ Limite exacto inferior del intervalo critico.

N : nimero total de datos
2 FanU: nimero de datos por debajo del intervalo critico

(clase mediana). | lfj: )
fmd ; frecuencia del intervalo critico (clase mediana) iﬂh::;ﬁi::f |
i : amplitud del intervalo de la clase mediana. ; :;“ )
N
Tenemos los intervalos ordenados de menor a mayor. El primer paso
es localizar el intervalo critico, es decir , el intervalo que con- 3
tiene la mediana » valor que deja por encima y por debajo de si el
50% (la mitad) de los dates . Para ello construimos la columna de ﬂ
frecuencias acumuladas y localizamos el intervalﬂ‘que contiene el if;;_ RS
50% de N (50% de 30 = 15). Este serd el intervalo critico, de fre- s |
} cuencia acumulada igual o superior a 15 ;'
INTERVALOS | Fi | FRECUENCIA | _ '¥; ;. e
ACUMULADA FA | - R
152 - 168 4 4 L
169 - 185 4 8 N
186 - 202 6 14 B
203 - 219 J_B T 22 —#g = 159 Puesto : A
220 - 236 3 | 27 J intervaln Critico ' . .1:
237 - 253 | 2 29 I
254 - 270 1 10 - -
TOTAL l 30 | ' 1{“ -

En nuestro caso el intervalo critico es el 203-2109.
El siguiente paso es localizar en este intervalo el valor que

corresponde a lp mediana. Para ello aplicamos la fdrmula :

g - EEFant

Md=l. + el B §1 . :
RI Frid -

Donde
Loy = Limite real inferior del intervalo critico. R
202 + 203 = 202.5 ..
2
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N = # total de datos = 30
> Fant = Suma de frecuencias anteriores a la clase mediana
a4+ 4+ 6 = 14,
F = Frecuencia absoluta de la clase mediana = B;

Md
i = Amplitud o tamafio del intervalo de la clase mediana

219 - 202 = 17

15 -14 \ 5.
8

Md = 202,5 +

Md = 202,5 + 2,125 = 204,62.

Caracteristicas de la mediana .

~ ES menos sensible que la media a la variacién de cada una de las

puntuaciones. K

Ejemple . Calculamos la mediana y la media de las siguientes series

de datos
2,5,7,9,12 Md = 7 X =7
2,5,7,9,125 Md =7 X = 29,6

Al variar una puntuacidn cambia la media, mientras que la mediana -

puede permanecer invariable, como en el ejemplo propuesto.

=~ Con los datos agrupados en intervalos, la mediana depende del nii -
mero de intervalos elegidos, de su amplitud y de los limites de los

mismos. (Compruebe el lector este punto con un ejemplo)

Puede ser calculada aunque alguno de sus intervalos carezca de limi-
tES} Siempre y cuando la mediana no se encuentre en ese intervalo,

€N cuyo caso tampoco podrad ser calculada.

Ejemplo . Con los datos siguientes vamos a calcular la mediana.

e — ——
EDAD T Foo
. 1 A}
0 - 4 45 L5
5 =70 _ * Zdﬁ__‘ Wﬁ__ = Intervalo critico
10 - 14 10 95
15 v mas 5 100
l‘“’ [
_IQTAL IQQ_

Mdn x 5 =5,12 anos.

4,5

i.-h.'—-.l!rq.

e
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- Es mas representativa que la media cuando la distribucidn de fre-
cuencias tiene puntuaciones muy extremas,puesto que la mediana de -
pende de los valeres centrales de la distribucidn y no es afectada

por los valores extremos.

., Edades de aparicion del sarampidén en un grupo de 100 in-

Ejemplo
dividuos.

_EDADES  Fi
0 -4 45
5 ~ 40
10 - 14 10
15 - 19 5 ,
TOTAL 100

Md = 5.12 afios X = 5,75 afios .

E n este tipo de distribucidon donde casi de la mitad de los indivi -
duos se encuentran en el primer intervalo , la mediana es mas repre -

sentativa que la media como medida de tendencia central.

Cuartiles y Percentiles .

Los cuartiles y percentiles no son medidas de tendencia central, sino

medidas de posicidn que nos informan del orden o de la posicidn que

ocupa un dato dentro del total de datos observados.

Definimos el Percentil como el valor de la variable por debajo del cual

S€ encuentra un porcentaje determinado de observaciones.

Por ejemplo, el percentil de 65, simbolizado P65 es el valor de la

variable que deja por debajo de s1 al 65 Z del total de puntuaciones.

Por su parte, los Cuartiles son los valores de la variable que dejan
por debajo de si el 25 % , 50 % y el 75 % del total de las puntuacio-

nes. Hay por tanto tres cuartiles que se simbolizan Ql 'QZ Y Q3 res -

pectivamente,

= El Primer Cuartiil (Ql) es el valor de la variable que deja por deba-

Jo el 25% de los datos.

.~ El Segundo Cuartil (QZ) es el valor de la variable que deja por deba-
Jo el S0% delos datos. ’

L —— i
Ll Ll

R - [
b ]

I'I
24t
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~ E] Tercer Cuartil (03 ) es el valor de la variable que deja por
debajo el 75% de los dates.
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IV, MEDIDAS DE DISPERSION

Hemos visto tanto en la instroduccidn de este tema que toda distribu

cion de frecuencias tiene dos caracteristicas principales que la defi

nen .

- Un punto central alrededor del cual tienden a agruparse los datos:

media, mediana y moda.
- Una _variabilidad o dispersidn de los datos respecto a ese valor cen

tral.

En toda investigacidn sobre una muestra de datos de observacidn, ambas

medidas descriptivas deben ir parejas para evitar conclusiones errd -

neas.
Las medidas de dispersibén que estudiaremos son: la varlanza y la des -

viacion tipica, el coeficiente de variacion, la amplitud y la amplitud

semintercuartcil.,

| 2
Varianza : Se presenta por Sx y se define como la media de los cuadra

dos de las diferencias entre cada valor de la variable y la

media aritmétia de la distribucidon. Se calcula mediante la formula :

SE _ i(:‘:i_: {)2
X N

Desarrollando esta {érmula podemos obtener otra expresidn que habitual

mente resulta mas cémoda - R JIXiE =2
Sr= &0l - X
N

Siendo : ¥i = Los distintos valores obtenidos de la variable

la media

N Nimero de datos de la muestra de estudio

La di i
diferencia entro ¢l valor de la variable y la media se denomina

un Ll - . . s ’
Puntuacion diferencial o desviacisn Yy se representa por x .

B s -
““I R ] X 3 . T
- - *
a . . .
- ] L L] -
-+

- : Il‘iﬂ-." - . . '
* iR . Do - . - - - L
1 - " .I- . '|..- -7 . ! ) -: 'r}h T‘
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x = Xj =

Siendo :
X = puntuacion diferencial

X1 =puntuacion observada de la variable

X = media_

La Desviacion tipica se representa por Sx y es 1gual a la raiz cua
drada positiva_ re la varianza.

[y
| -

. N2 2 .
Sx - J——ZZ A1 = X o bien Sx &= .EX; ?52

i,

La varianza y desviacién tipica sdlo se puede calcular para variables

cuantitativas, teniendo en cuenta 1la siguiente distincidn : =

- Datos no agrupados :

:* .
?

El cadlculo de la varianza y desviacidn tipica para datos no agrupados

se limita a la simple aplicacidn de las f&rmulas propuestas.

Ejemplo . Supongamos que las edades de cinco mujeres diagnosticadas
con un tipo determinado de cancer han sido :44,56,62,50,52.

La varianza v desviacian tipica valen :

En primer lugar, debemos calcular la media.

- 3 v
X = ﬂ-x:l o=t i{‘_+ 58— t62-—%-—l]_t_5i_ = 53'2 anos.

Para calcular 1a varianza,no tenemos mis que aplicar la férmula :

. o,
5%a Z(X;;_E_)_ = .(.£'£F_‘53‘2)_2+(58—5_332)_2+(62—53.2)2+(50-53,2)2+(52—53.2)2 _
N _*+(50-53. 2)"
5

2
= £79,2) +(4;8)2+(8.8)2+(-3.2)2+(-1,2)2 196,8
R 5
5

= 39 36 aﬁﬂsz.

Puesto que 1a varianza se obtiene como resultado de una suma de cuyadra-
dos ,

1ida e

Llene como unidades de medida el cuadrado de las unidades de me-
N que se mide la variable estudiada. De esta forma, si nuestra va-

“lable estj €Xpresada en afos, la varianza estara expresada en afos al
:uadrado (aﬁnsz).

.

-




La desviacidn tipica es la raiz cuadrada positiva de la varianza . En

nuestro ejemplo :

(xi - X)2 19,36 = +6,27 afos
Sx= — N F

que viene expresada en las mismas unidades que los valores de la varis

ble, por lo que resulta de mads facil interpretacién.

La desviacidn tipica es la medida de dispersién mas utilizada en esta

distica. -
- Datos agrupados en intervalos .

En este caso la férmula para calcular 1la varianza es :

2. LFLIx - %)% _
) N

o bien desarrollando esta formula obtenemos Otra que COmo veremos mas
tarde es mas facil de aplicar.

2 _ EFil’Lz_ ;{2
X N '

S

Donde :

Fi = frecuencia de cada intervalo
Xi = punto medio de cada intervalo

N = nimero total de datos
X

media

Ejemplo. La siguiente tabla muestra la albiimina total circulante de 50

varones de edades comprendidas entre 35 y 40 anos.

—1 (1x2)_ (3) @% 3%y
Intervalops Fi — i~ X -
108-129=-21
123-129= -6 684
138-120= -9 | 1.377
153-129=24 576 3.456
9,045

a3 .

- - m
- - s
[ ] P BT E
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}. Calculamos la media aritmética .

. EMiFi 645

= 129,3
N 20

X S5 aproxima a 129

2. Aplicamos la formula de la varianza

=2
( -] 3.045
52 2 E Fi ﬁi X = 50 = 108,9 mgr.

3. La desviacion tipica .

= 13,5 mgr.

Caracteristicas de la varianza Yy la desviacién tipica

vt

— Tanto la varianza como la desviacidén tipica toman siempre valores po

sitivos,

~ Cuando los datos de una distribucidn sean iguales entre sl, la va -

rianza y la desviacidn tipica valdran cero.

= Tanto la varianza como la desviacién tipica se calculan en funcidn de

E todos y cada uno de los valores de la variable Basta que varie

una puntuvacidn para que cambie la varianza y la desviacidon tipica.

Son indices muy sensibles n la variacidn de cualquier puntuacién de

la variable.

e S0lo es aplicable para variables cuantitatias.

= No es recomendabie st cdlculo cuando tampoco lo sea el de la media
como medida de tendencia central.

Interpretaciﬁn de la varianza y desviacion tipica

L y ' - - . - + r
a varianza y desviacidn tipica son unos indices que describen la va -

ri » . . . - . . . - .
abilidad o dispersidn de una distribucidn de frecuencias. Observando

‘la formula es facql deducir que cuando los datos estan muy alejados de

la media (muy dispersos) el numerador de la formula

tendria un valor
j 8rande y otenemos un

a4 varianza y desviacién tipica grande.
trario,

Cuando los datos estan mu
el numeradoy

Por el con
Yy proximos a la media (no agrupados)

de la férmula sera pequeno y obtendremos una varianza vy

'fesvlaCian tipica Pequenas,

i

i"‘.

e = L]
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Coeficiente de variacion .,

Se representa por CV y es igual a la desviacidn tipica dividida por la

media.

Habitualmente este coeficiente viene multiplicado por 100, para expre

sarlo en porcentajes.

CY = —2 o CV = . 100

Sélo puede ser aplicado para variables cuantitativas. La utilidad de

este coeficiente estriba en la posibilidad de comparar la dispersidn o
variabilidad de dos o mas prupos . ‘

p

- Supongamos dos grupos de personas en los que hemos estudiado dos va

riables distintas. Por ejemplo , el pero (X) y la presién sanguinea

(Y). Sx vendra expresado en unidades de peso (Kg) v Sy en las unidade

en que se mide la presidn sanguinea (mm de Hg). Si queremos comparar
la variabilidad de ambas variables no podemos comparar sus desviacio -
nes tipicas , ya que Kilogramos no tiene nada que ver con mm de Hg, y

€n consecuencia 68 Kg no es ni mids ni menos que 150 mm de Hg.

Para poder comparar la variabilidad de ambas variables, utilizamos el

coeficiente de variacidn.

Ejemplo . Los valores registrados en dos variables distintas (x:peso;
Y:presién sanguinea) para un mismo grupo de personas han sido los que
., ©€ Muestran en la tabla adjunta. Deseamos conocer qué variable presen

. ta mayor dispersidn.

Co . . o
MO Se trata de variables distintas no podemos comparar sus desviacio

nes tipj + _ L s
; tipicas y recurrimos a sus respectivos coeficientes de variacidn.

Calculamos X » ¥ , Sx , Sy

35
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X = 69,6 Kg Sx _ 10,44
S = 10,44 Kg X 69,6

.
Y = 166 nm de Hg :
CV =—§-L=——2-1'..L§_q= 0'128
Y

S,= 21,30 mm de Hg 'y 166

= 0,15

Como el CV de la variable X es mayor que el de 1a variable Y, podemos

decir que la variable X presenta mayor dispersidén que la variable Y.

- Consideremos ahora otra situacidn : deseamos comparar la variabili-

dad de una misma variable en dos grupos distintos. Por ejemplo,el pe~-

so de un grupo de nifos al nacer , y el pego de un grupoc de hombres de

40 afos, puede presentar la misma desviacidn tipica. De esta forma ,
Sx = 15 Kg. no representa lo mismo para los recién nacidos que para los

adultos. En el primer caso seria enormemente alta, mientras que para

el segundo grupo puede resultar normal,

En estos casos tambien debemos utilizar coeficientes de variacidn para

comparar la variabilidad de ambos grupos,

Unicamente podemos comparar las desviaciones tipicas, cuando estudiemos

la misma variable en distintos grupos o muestras de la misma poblacidn

En caso contrario » Utilizamos el coeficiente de variacion.
Amplitud

La amplitud o rdngo se representa por AT y corresponde a la diferencia

entre el valor mas alto y el mas bajo de la variable.
= Datos no agrupados

Ejemplo. Las edades de cinco mujeres diagnosticadas de cAncer son:
4&1 58. 621 50; 52-

El valor mas ' alto es 62

El valor mas bajo es 44

La amplityd es 02-44 = 18 afos. Es decir . la amplitud de
la distribucidn de edades de las mujeres diagnosticadas de

cancer es de 18 anos.

i
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&
£,

- Datos agrupados en intervalos

En este caso la amplitud corresponde a la diferencia entre el punto me

dio del intervalo mayor y el punto medio del intervalo menor.

Ejemplo. Distribucidn de edades de las mujeres ingresadas en la mater

nidad del Hospital X ;

Edades )

40-44 7

35-39 9

30-34 10

2529 15

20-24 12

15-19 | 6 !
El punto medio del intervalo mayor es P.m. =,§Q_§_ﬁ£_= 42.
El punto medio de] intervalo menor es p.m. = L ; 19 =17

La amplitud es A = 42 - 17 = 25 anos.

E + - - L I
s decir , la distribucién de edades de las mujeres ingresadas

en la maternidad del Hospital X es de 25 afos.
.Lﬂmplitud semiintercuartil
La ampl; 5 r s
plitud Semlintercuartil es la mitad de la diferencia entre el ter

"Cer cuarti '
i1l ¥y el primero ©, lo que es lo mismo, entre el percentil 75

4 el percentil 25.

Q3_01
2

L Se calcula mediante la fdrmula - Q=

Para sy ca
ca . -
| lculo basta con determinar el tercer cuartil (o percentil 75)

y el ' .
+ Primero (percentil 25) y hallar la mitad de su diferencia.

Ejempilo L ;
. + La signjen
8 te tabla muestra la estancia de 86 paclientes ingre

S5ados *
€n un Hospital. Calculames la amplitud semiintercuartil.

— o - -
. -

— PR sl
[ ]

-
=
—




14

1o = ——

Aur

Dias Fi FA
1=4 10 10
5-8 15 25 e———- P25 = 21,5
9~12 18 43
13-16 19 62
17-20 14 76 —=————- P.{.5 = 64,5
21 ¥ mas 10 86
—_—
TOTAL 86
—_——
_ ~ 75 x 8 _
1“".’,5 = 75% de 86 100 — = 64,5
P)s = 257 de 86 =222 86 _ ,
100

El percentil 25 se encuentra en el intervalo 5-8, que es el primero

con frecuencia acumulada superior o igual a 21,5 (252 de 86)

4 'l'.-l'"_—-" e |

- el

%%g -$Fant
PZS = LRI qu - Ix i
25 P
Donde :
LRI = Limite ral inferior del intervalo que contiene el
J =4 +5
percentil 25 LRI = > 4,5
'.fFant = Frecuencia acumulada anterior a la clase que con

tiene el percentil. Fant = 10

f,

25

Frecuencia absoluta de 1a clase que contiene el

percentil 25 . fPZS = 15

Ahora reemplazando en la fdrmula tenemos que

- — :;11% - ln . - ]
P25 = 4.5 +( B >,. 4 = 7,56 dias

En igual forma se calcuyls el percentil 75 asi ;
72N *I%ant

_. . [T0o |
P75 gy (‘}'P’_‘_ x i

75

38




39

*
B gt

[
ﬂ‘_"__?;—:::h:r--t-i— -
- R L
[
|
f

, Entonces la amplitud semiintercuartil o semiinterpercentil

vale : P ~ P

otk il

73
2

DQ = Desviacidn Cuartilica

25

L EE = IR T
- - -

DQ

il
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ono ya sabemos, una medida de tendencia central por si misma nos pro

orciona poca informacidn de la distribucién de frecuencias. Para des

-
=
el 0o i

i
;! En la siguiente tabla se muestran las parejas de indices estadisticos

"tfdescriptivﬂs mas empleados en estadistica para describir una distribu
i ‘T

' ¢1on de frecuencias.

- MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL MEDIDAS DE DISPERSION

MEDIA : X VARIANZA : S

DESVIACION TIPICA : Sx

L —

MEDIANA : Md AMPLITUD SEMICUARTIL : Q

AMPLITUD O RANGO : A

Mo
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EJERCICIOS COMPLEMENTARIOS

1. Para la siguiente informacidon que representa las edades de 8 pacien
tes . Calcule : a) Media aritmética -
b) Mediana ¥
c¢) Moda
d) Desviacibn estandar

Edades (afios) : 85 - 40 - 35 -~ 75 - 60 - SO - 38 y 85

= ral - —mleap  mms o ey - — o e h s —— g a4
- * - ' -
. - - . ‘.

Respuestas : a) 51,75 b)55 «¢) 85 d) 19,6

2. Para la siguiente informacion que representa las edades de 30 pacien g
tes . Calcule : a) Media aritmética |
b) Mediana
¢) Moda

d) Desviacidn estandar

e) Coeficiente de variacion

f) Percentil Noventa (PQO) | |

_— |

EDADES (afnos) Fi |

10 — 14 3
15 - 19 4
20 = 24 8.
25 - 29 10
30 - 34 2 .
35 - 39 3 i
T?tal 30

e) 28,1 2 ( A )3% 5 anos.

Respuestas ¢ a) 24,2 anos b) 24,5 c¢) 20,5 afios d) 6,8 anos il
345 I




3. Para la siguiente info

Calcule :

Respuesta :

a) Media aritmetica

b) toda

b5

rmacidn que representa las edades de pacientes.

c¢) Desviacidn estandar

EDADES

Fi

M

20
22
24
26
30
32

34

— k3 W O N W

TOTAL

P L e

a) 25,9 bh) 26 c) 4 anos.
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EJERCICIO

l.og sipuientes son los niveles de glucosa en la sangre extraidos a
100} nifios en ayunas.,

- iy W T = —. S—

— e |
56 61 57 77 62 75 63 55 64 60 i
60 57 61 57 67 62 69 67 68 59
65 72 65 61 60 73 65 62 75 80
66 61 69 76 72 57 75 68 81 64
6H9 $14 66 635 65 76 65 38 65 64
68 71 72 S8 73 55 73 79 81 56
65 60 65 80 66 80 68 55 bb 71
72 73 73 75 75 14 66 68 73 65
773 74 68 59 (9 55 67 65 67 63
O7 56 67 62 65 75 62 63 63 59

PREPARAR

a) Una distribucidon de frecuencia con intervalo de 5 unidades.

T — Ell e g ="

b} Un histograma

¢) Una distribucidn de frecuencia relativa
d) Un poligono de frecuencia

e) Medin aritmética y explique su resultado

) Mediana

¢) [La moda y explique su resultado

e e e L Y - PR TEEryina. T il L e m—d =

h) Variancin

‘.
. -

i) Desviacinn estandar y explique su resultado

i) Coeficiente de variacidn | |

RESPUESTAS
1} Frecuencias abselutas 16-21-33-15-10 y 5
2) Frecuencias relativas : 0,16~ 0,21-0,33-0,15-0,10 y 0,03

e  —

1) Media aritmética @ 67

v e S N —E
o——— —

4) Mediana : 66,5
5) Moda : 66,5

6) Variancia @ 40 . |

-
[ e

7) Desviacidn Estandar : 6.8

8) Coeficiente de variacion : 11,2%
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INTRODUCCION

Este mddulo ha sido preparado con el objetivo de presen

tar conceptos y métodos de la epidemiologia, los cuales

son necesarios de poseer al igual que los de Bioestadis

tica.

La epidemiologia es una disciplina cientifica gque requile

re de conocimientos de ciencias bisicas, clinicas y S©

~iales donde se conocen los problemas Yy necesidades de

salud de poblacidnes definidas. Los tres enfogques es

tan estrechamente relacionados y Se€ complementan propor

cionando el enfoque epidemiolégico, ya no solo aplica

ble en el control de las enfermedades transmisibles,

sino en todas las enfermedades, especialmente en las

hospitalarias con el control de las infecciones Y vigi

lancia de medicamentos y tratamientos.

1.a epidemiclogia estudia entonces los patrones de dis

tribucidn de las enfermedades én las poblaciones huma

nas, al igual que 1los factor

es que influyen sobre estos




patrones, Especialmentae:se
554

KR

" - : L3
distribuye la enfermedad’en

it

gar y las personas. o

''''''

interesa en saber como se

funcidén del tiempo, el 1lu
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INSTRUCCIONES DEL MODULO

Fl mbdulo de Epidemiologia-fue elaborado como un instrumento

de ayuda BEducativa al tema de Epidemiologia.

El contenido comprende conceptos bdsicos sobre otjetivos,
estrateglias de la Epidemiologia, Vigilancia Epidemiolégica,

ademds de ejercicios de aplicacion.

El autor espera a través de él manejar en una forma objetiva

y préctica esta serie de conocimientos aplicables en el cur-
so de la carrera, dada la caracteristica que como una disci-

plina de trabajo liene la aplicacidn del enfoque epidemiolo~

gico.

6%
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PRINCIPIOS GENERALES QUE TIENEN QUE VER CON EL CONTROL

DE LAS ENFERMEDADES.

Las enfermedades son originadas por 1la cnnﬁingciﬁn de
factores que se originan en el medio, aun-ﬁuando este
pueda ser modificable por el mismo hombre, muchas de

las enfermedades resultan del contacto de éste con la
naturaleza y de las transformaciones que el hombre ha

ce de ella paf los modos de producciodn.

La biclogia nos permite conocer estos puntos de interc
cién entre el hombre, los agentes, el reaer*&;ia Y el
medio ambieﬁte que ayudados por las éﬁndicinh;s.;ﬁciﬁ'
les, el trabaje, la nutricidn etc. detefminan"eh ﬁayur
0 menor grado grado la presencila ﬂé la'enfermgdad'y la
forma como se distribuye. Se puede clasificaf éntmnces

un ambiente fisico, social y Einlﬁgica.

AMBIENTE FISICO.

El mediﬁ-fisicn lo constituye la geografia, el clima,




a topografia y todo lo mecanico e inerte gue nos rodea .

£l clima, la flora y la fauna tienen importancia en 1la
presencia de enfermedades transmitidas por artrdpodos

tales como la fiebre amarilla, enfermedades tropicales
como la gripa, virosis etc., Algunas enfermedades como
el paludismo y el dengue se dan mis en los climas cali
das por las condicilones favorables que se le ofrece al
desarrollo de los insectos que son vectores de estas

enfermedades, la desnutriciodon, la oritominosis se dan

como resultado del tipo de alimentacidn que se ofrece

en las regiones.

La morbilidad y la mortalidad de muchas enfermedades
dependen del clima y de los cambios que se originen,
las enfermedades respiratorias por ejemplo son mas fre

cuentes en l1los meses frios por lo que se facilitan 1la

transmisién al congregarse las personas, especialmente
en ciertos medios socicecondmicos; asil la temperatura

v la humedad ayudan, es declr que el clima tiene su 1n

fluencia sobre el ambiente biocldgico.

No es posible modificar el ambiente fisico en algunos
aspectos, pero podemos cambiar el ambiente gue nos he

mos creado y las condiciones que nos exponen para dis

minuir los riesgos.




' AMBIENTE SOCIAL.

El ambiente sociocecondmico es causal de enfermedad, es
to ha sido demﬂst;édn'ﬁesde el siglo pasado cuando en
1.848 por ejemplo El.pgtﬁlbgc alemadn Rudolf Vvirchow enun
cid que la éalud.dé Ia énﬁlaci6n'era un problema de 1in

terés social directo.

Las poblaciones emigratorias que carecen de recursos sa
" nitarios, escuelas y otros tienen un gran nimero de per
sonas suceptibles, al igual que aguellas que se encuen

tran concentradas porgue siempre nacen nuevos miembros

que serian Ios auqéptibles.

Las §£Zas marginadas pu; sus condiciones precarias de
vida,.la promiscuiﬁad eﬁﬁ. ;epresentan un alto riesgo
de enfermar y morir pér.ﬁificultades en el suministro
QE agua,:eliminaciﬁn:é#Jg#c:etés, mala calidad sanitaria

de los alimeﬁtus'jffas-péﬁdiciunes de la vivienda.

Una rel#ciﬁn @é iﬁpéftaﬂcia es el de salud trabajo;exis
te riesgo de a@quirir“muéhaé enfermedades c¢omo conse
cuencia del‘tipé-éélfrabéjﬂf accidentes, enfermedades
profesionales efc.-pﬁr,ejemplo la ocurrencia de envene
ngmienta por éldmn'eﬁ'iqs“pihtorés, el cancer de veljiga
entre quienes mangjantﬁainrantes de anilina, el cancer

de pﬁlmén entre'minefpﬁ+ﬁl igual gque la tuberculosis y

P




silicosis y el c&ncer o leucemia entre perxrsonas gue md

nejan Rayos X.

Los aspectos culturales, inciden la produccidn, distri
bucidn y contrel por los habitps, costumbres tanto en

el ambito familiar como en el %ndividual. LLa educacidn
sanitaria y el desarrollo de materiales ¥ técnicas faci

litan el acceso de conocimientos de los problemas y las

formas de prevencion.

AMBIENTE BIOLOGICO,

El ambiente bioleogico 1lo constituyen todos los seres vi

vientes; plantas, animales o indeterminados y particu
armente importante para la salud del hombre incluidos

los parisitos patdgenos.

Muchos agentes nocivos dependen del ambiente bicldgica,

tales comc los alergenos ya sean de plantas ¥y animales.

Fl ambiente bioldgico ha sido modificade por el hombre
en perjuiciao de la salud, trasladando especies en luga

res diferentes a su habitat normal, en donde no existen

mecanismos de control.

Existen seis categorias blsicas de agentes bioldgicos

que son capaces de producir enfermedad, asi :
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Protozoarlios.

Agentes unicelulares que producen por ejemplo malaria,

disenteria amebiana, leishmaniasis etc.

Hetazoa;ios.

L]

T

Son parasitos animales multicelulares que producen en
fermedades como la triquinosis, equistosomiosis, asca

riasis.

Bacterias. - .
Son organismos unicelilare# que producen enfermedades

como la tuberculosis, meningitis,salmonelosis y la in

-
kr

l‘_l

feccidn estafilﬂcqcica;?
Virus .

Son pat&qehoﬁ‘peqﬁeﬂaé,que ocasionan enfermedades como
sarampidn, rabia;;rubéqla,*anGEfalitis, influenza etc.
Hongos..

Son agentes unicéiulataﬁj#ﬁﬁponsables de enfermedades
como la'histoplasﬁégiﬁ;f5téétomicosis. El reservorio

[T}

L -.'

't * -
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casl siempre es el suelo y comunmente no se trasmiten

directamente de una persona a otra.
Rickeltisiois.

son parfsitos intracelulares de tamafio intermedio entre
los virus y las bacterias y al igual que los virus nece
sitan de células vivas para su desarrollo y multiplica

cién Ej. Tifus exantémico por pliojos,

Todos estos agentes bibl&gicos tienen propiedades biold
gicas debido a su compasicibn quimica y morfoldgica que
le dan caracteristicas de antigenos, vulnerabilidad o

sustancias quimioterapéuticas o antibioticas.

Pel ambiente bioldgico es importante tener en cuenta
las caracteristicas del Huesped como la persona o ani
mal vive gque en circunstancias naturales permiten la

subsistencia o el: alojamiento del agente infecciosc,

La Infeccién que permitefla entrada , desarrxollo y mul
tiplicacién de un agenfe“infecciusa en el organismo de
una persana o animal, ia_Iﬁfectividad gque es la propie
dad del agepte de pcder'%lcjarse v multiplicarse en el
huesped, la Patogenicid#é_gue~$& refiere a la habilidad

del agente de introducir enfermedad. La Infeccidn Ina
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parente gue se produce en el huesped sin que aparezcan
signos o sintomas clinicos, pero puede ser identificada
por métodos de laboratorios. Y la Virolencia que es la

capacidad del agente de producir casos graves O fatales,

En cuanto a lo relacionado con el reserveorio debe tenerx
se en cuenta Bnfermedad Transmisible es cualquier enfer
medad causada por un agente infeccioso, manifestada pox
la transmisidn de un agente, de un reservorio a un hues

ped suceptible ya sea directamente o por un intermedia

*

rio.

RESERVORIO. O AGENTE INFECCIOSO,

Cualquier ser humano, animal, antrdpodo, planta suelo o
materia inanimada donde normalmente vive y se multiplica
el agente infeccioso, Zoonasis infeccién o enfermedad

en animales vertebrados y el hombre, fuente de infeccidn
persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente
infeccioso pasa a un huesped, Portador persona, animal
infectado que alberga un agente infeccioso especifico

de una ehfermedad sin presentar sintomas clinicos.

PERIODO DE IRCUBACION.

Intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicidn
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a un agente infeccioso y la aparicién del primer signa

o sintoma de la enfermedad.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD.

transferido directa o indirectamente de una persona in

fectada a ﬂtra”ﬂ de un animal infectado al hombre o vi

seversa.

Los modos de transmisién pueden ser directa, indirecta
o por intermedio ‘de un vector. Al igqual que las formas

-

de eliminacidn pueden ser respiratorios, genitourinarios

digestivas, piel ¥ placentaria.

En el huesped debemos tener en cuenta la edad, el sexo,
grupo tmico, grupo familiar, eptado de nutricidn, la
suceptihii;ddd;'feéistencia, inmunidad ya sea pasiva ©

activa.
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EVALUACION

f,a capacidad de un agente infeccioso de producir en

fermedad en un huesped suceptible se denomina

£l modo de transmisidn directo (persona a persona)

se caracteriza Ppor

m—-‘ﬂ##—__—

De ejemplos de reservorios de agentes infecci10os0s

. — il

e iy —— il -

[
La mayoria de las enfermedades son transmisibles

durante la fase inicilal del periodo de incubacidn

51 NO
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CONCEPTOS BASICOS DE EPIDEMIOLOGIA
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La epidemiologia estudia lo% patrones de distribucidn
de las enfermedades en lasgbohlaciones humanas, igual

mente los factores que inflﬁyen sobre estos patrcones.,

T

El epidemiflogo se interesa:en conocer como se distribu
ve la enfermedad en el lugar, tiempo Y persona, lo cual

significa si la enfermedad ‘permanece en un area, Si es _
e .
mayor que otxa, si ha aumentado en los meses, afios y si

-
e -

|

las personas que la padecen’tienen caracteristicas simi

-

-

lares, 2

LR

A la epidemiclogia le interesa conocer las caracteris

ticas de edad, sexo, colar; grupo racial etc, ¥y caracte
risticas biol&gicas tales céma niveles sanguineos de
anticuerpos, productos gquimicos y enzimas. Factoxes so
ciales y econdmicos entre ellos situacién sociocecondmi
ca, antécedentes educacianaies, ccupacidn, circunstan

cias relacionadas con el nacimiento, habitos personales

tales como uso del cigarrilloc y de medicamentos, alimen

tacidn, actividad fisica, #aracteristicas geneticas etcC.
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ra historia de la epidemiologia estad ligada con las de

otras disciplinas cientificas, scolo a finales del siglo
¥IX se constituyd en una disciplina separada con filoso
fia, conceptos y métodos propios. El ambiente juega un

papel importante especialemente en agquellas enfermeda

des contagiosas por alre, agua, Y lugares.

Desde los tiempos de Hipdcrates han aparecido trabajos
relacionados de las enfermedades a las épocas del tiem
po, aguas y Su COnsumo, inicialmente se éansideré la en
fermedad por un contagio viviente (Contagiun Vivens) 1o
cual presumia la existencia de los organismos microscd
picos atn cuando lja teoria miﬁrnbiana es relativamente
nueva Yy antiguamenﬁe s6loc existia como método para tra

tar estos padecimientos el aislamiento gque aparece has

ta en la BRiblia.

En las primeras décadas del sigleo XVIII1I se desarrolld
una explicacidn sobre el origen de las epidemias (Teo
+ia Miasmidtica), donde se relacionaba la enfermedad por
la descomposicidn del ambiente (Materia inorgéanica) es
to sinembargo no implicd el abandono de la teoria del

contagio viviente que perdurd hasta la epoca de Pasteur.

En 1.800 el abogado Italiano Agostino Bassi y otros com
probarcn gue la enfermedad se podia producix por peque

fios organismos que crecen dentro del huesped, lo gue PpPOS
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*teriﬁrmente fue resumido por Hanle en 1840,
|
:;ﬁqg estudios épidemiOISgicos constituyen la esencia de
h_resga disgipiina al obserﬁar ias comparaciones entre gru
bbé'de_ia'aplicaciﬁn de medidas y la formulacidn de le
yesfdeﬂéstos.trabajcs, existén escritos de Robert Boyle,
. John Gfaﬁf;-quién realizd trabajos sobre las estadisti
.I iE€5 éé‘mﬂrtalidad‘ Lind quien descubrido el efecto de los
-liménes © jugo de limén para trafar el escorbuto y Ber

naulli concluyd sobre vacunacion contra la viruela.

'_himediadqs del siglo X1X el andlisis de la mortalidad
.ﬁéfeséﬁtada en. las grandes pestes y estudios de costos ¥y

. migracidn originaron la forma como el hombre empezd a

“galorar el recurso econdmico. Estas estadisticas acumu

n:'.!'i'-

- Yadas sirvieron de base a John Snow y otros para lanzar

Tﬁ,fﬁlﬁﬁﬁesis de causalidad, en sus famosos estudios cobre

.iiiﬁﬁiﬁﬁgiéfﬁ en los afios 1849 y 54.

""fljféio'a-pesa: de los diferentes estudios soclo a finales
;q§; éiglo sejintroﬁujernn cambios fundamentales con el
'+f;gc$naéimientc de la vida microscépica, de la capacidad
;ag;iaé ﬁitaﬁ tgmperaturas para destruir microofganismos

_ifléﬂ'?éncePtdh de Pasteur (1B22+-95), Jéseph Lister
':(Iaijpiélz) sobre mecanlsmos de transmisi8n de las infec

"cinnéa'y'sabre relaciones de causalidad destacandose

;o : ';zfﬁgéﬁggeguidor de los trabajos de Pasteur.

" ..t:‘,l.'\-‘.."‘l
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Actualmente se acepta que el estudio epidemioldgico pue
da ser aplicado en todas las enfermedades, hechos o even
tos que se relacionan © influyen en la aparicidn de la
enfermedad o padécimientu del hombre como puede ser el
stress, los accidentes, las enfermedades mentales, dro
gadiccidn, suicidio etc. En las cuales observamos que
pueden aumentarse o modificarser esldecir modifica su
comportamiento especialmente en felaciﬁn a los grupos
de edad y los habitantes del érea} la edad, el sexo, la
ocupacibén, él'estada s&cinecunémica, el clima, el tiem
po de ocurrencia; es deéi& cnn'las %arigbles de tiempo,-
lugar y persocna, Estaswabserﬁacianes nos permiten esta
blecer medidas de cﬁntrﬂlny asi erradicar enfermedades
o prevenir la presencia de élla, con ello modificamos

el comportamiento de la morbilidad y mortalidad, ademés

de algunos indicadoreé de saluﬁ.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

{

GUERRERO; GONZALEZ; MEDINA, Epidemiologia. Bogotd: Fondo

Fducativo Interamericano, 1981. p. 12-19,

JEWICEK, Milos y CLEROW, Robert. Epidemiologia. Princi

pios, té&cnicas, aplicaciones. Barcelona: Salvat,b1990,

p. 8.

LILIENFELD, D.E. Definicidn de Epidemiologia. 1978. p.

87-90.

MAC MAHON, B, Métodos de Epidemiologfa. México: La Prensa

' M&dica Mexicana, 1969.

MAUSNER, Judith y BOHN, Anita. Epidemiologia. M&xico: In

termaericana, 1977. P. 3~2.

ORCANIZACION PANAMERICANMA DE LA SALUD. Principios de Epi

demiologfa. M6dulo 2., Washington, 1989, p. 21=35.




19

DEFINICION

al centrar la epidemiologia su accidn en el ser humano
é su interaccién con el medio ambiente, sin que ello
signifique la presencia de la enfermedad o de una epide
mia, él hombre responde a su medilo adaptandose en las

condiciones gque le son o no favorables, rechazéndolo lo

cual es una respuesta de inadaptacidn.

Para complementar esto, la %igilancia epidemioldgoca,
estudia la respuesta del indiﬁiduo controlando, los ele
mentos que ocasionan esta respuesta, para asl estable
ncériuﬂas medidas de cnntrpl especifica, por lo tanto de

finirlamos Epidemiologia asl :

Ciencia del razonamiento nbjetiﬁu gque utiliza un método
.prnpia en el cuerpo de la medicina y otras ciliencias de
ia salud, aplicandoc a la descripcidén de los fendmenos
de la salud a la explicacidn de su etioclogia y a 1la

pisqueda de los métodos de intervencidn més eficéces.

serfa lo mismo decir

16
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Estudioc de la distribuciﬁn-y las detﬁrminantes de las
enfermedades y eventos en poblaciones humanas; lo cual
significa tratar la extensidén y los tipos de enfermeda
des y eventas en los grupos de personas ¥y los factores

%

que influyen en su distribucidn.

)
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OBJETIVOS

rclarar la etiologia de una enfermedad o grupo de
ellas, mediante la cnmbiqaciﬁn de los datos epide
mioldgicos con la infnrméciﬁn pra%eniente de otras
disciplinas, tales como génética, bioquimica y mi

crobiologia.

sobre los estudios de etiologia de la enfermedad,
los ejemplos més-clasicos son las investigaciones
de brotes donde se permite relacionar la enfermedad
su frecuencia y el agente causante, Igualmente se

evidencia la observacidn de fendmenos en la comunt

dad.

Evalda los datos epidemiocldgicos en relacién a las

hipdtesis formuladas clinica o experimentalmente.

En cuanto a la relacidn de la hipdtesis en clinica
o experimental son ejemplos los estudios sobre la

relacidén entre el empleo de un medicamento v los
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éfectos en los sistemas del organismo, ejemplo de
ellos son los estudios de anticonceptivos orales y
su efecto sobre cardicpatias.

" -

L

‘Sirve de;baﬁe al Est&blgCiﬁiéntu vy evaluacidon de

praceﬁimién{as pré{enti%pgly las ﬁr&cticas en salud
ﬁﬁbliéa.'

En esﬁa foréarsésﬁéﬁegﬁn‘las e%aluacianes epidemio
'lagicas ééléécﬁhég qnf%nséyos dﬁntrnladas en pobla
ci;nes humanas. fhﬁeﬁéérﬁe estd se encuentran los
es#ﬁdios séﬁfg'd15£ri;ﬁ¢iﬁn”de eﬁfermedades en una
pcblaciﬁnfﬁﬁ;Lsénih@§§ a;des§fru11ar programas en

la lucha céntra'lﬁS;épfeFmedades.
. . I.'. i.’

o
&
+- -:
o
IS
-I"_
L o
[ ]
M.
n
" . |
I - 111‘ a1 "+.. L
L] " ilr
- - _Ln-.'t
1 \ o
PR
d - "Ir
=« 1 .
. - .
r r *-‘I [l
* * .
ot
¥ . .
i - ud 'J
" .
! d
1 * I Fr
l1 -
l.-
r . F -?
. |
‘ -
i
. ¥
gy
I
ir
% -
. .
- s !"- )
N
]
i .
Ly "
LI
i R
4 .
I'.II '] L
- "
‘
bl a
* . ] .
] I " ...
N — k] -
- . , -
T N ! . *
L] 'l. ,I"
L] F i; A"
- 3 "
1 . ]
“ L]




- r - . e b ey, repr wm "

25

tes del Area. La recopilacidn de los datos por arcs
permite mostrar la tendencia y sus variaciones,

El conocimiento de 1la te;dencia v las proyecciones
de la patologia permite e%&luar el efecto de los
programas a través de las medidas de accidon, esto
nos permite observar la tendencia en relacidn a las

medidas y lo que occurriria en ausencia de ellos.

Obtener una comprensidn mas profunda de los proce

sos bioldégicos.

Al descubrir un evento bioldégico y 'su distribucidn
de acuerdo a las. variables de persona, tiempo y 1lu

gar; dan bases para tener una mejor comprensidn.

Identificar nueveos sindromes.

Ccuando se estudia en un grupoc de perscna la sintoma

tologfa v se establece un orden de la presentacidn

de signos y sintomas, se puede predecir el curso,

el prondstico, las primeras manifestaciones, expo

sicién y factores de riesgo de tipo comiln derivados

de un solo lugar.

También se pueden identificar mediante la ayuda del

l,aboratorio ¥ aclarar rdpidamente si se tramun
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brote agudo y masivo. | oo

plantear estudios etioldgicos de los eventos de sa

lud.

" Eﬂﬂ; '-L:,"_“é: - '_;H.

En el planfeamiento de las inyestigapianes-etlﬂ}ﬁ.

' -?'.' . - .
gicas se establecen dos modalidades asi :

LA

1
- 4

-._._
Pt
i :

a) Formulacidén:de hipotesis.’

L) Prueba de thntesis; lo cual ppedg‘ser'de.Causa
*- - _

LIt

Win

. * - ’ . j‘ I'-
lidad, cura¢idén o prevencion.:. .

o b n'l.:"_

a :,|,'I'L-u.‘

-

Ff 1:5,,\1.:1:

7 : ; ., | L T S :
El planteamiento o formulacidn de 1a;hlpot351s.es

r

L

- ' .-Iil'l k
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*

F.: : | : : |
de los estudios descriptivos o se formulan de causa

"

-!:t.. 1

.-H_'

"

lidad, al planfear la relacidn entre dos o' mids even

tos dentxo de Yas vafiableaJde:pgrﬂpn;? f}§pp?'yhlu
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vigilar la Patologia de. un frea Y los programas de

los organismosfde salud ¥ ;éi-ccntr}buirﬁa_la.plé‘

nificacién de galud. S T

1,
[}

Este es uUno de;lcs campos donde mﬁs_tiéngﬁqt;l;ﬁag
la epidamialogia, pueé'a'tr&vés de iafﬁbservﬁfiﬁn

continua y 1la ihvestigaciﬁn de las patologias de
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un &rea, son de utilidad para planear la atencidn

y evaluar las medidas de salud.

La epidemiologia es util en estos casos para plani
ficar los recursos, evaluar las acciones, mediante

el conocimiento de las personas expuestas & cuyos

Adelantar Investigacianeé Operativas.

£s uno de los campos mis amplios de utilidad en sa

lud piblica porque se emplea para :

~Investigaciones de Brotes
-Ensayos clinicos y terapéuticos

_Evaluacién de Programas

~Fstablecimiento de Eficiencia de Programas.

~Estableciemiento de bases paravfﬂmabde decisidn A4

ministrativa.
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EVALUACION

1. Defina segiin su concepto Epidemiologia.

e — p— - vy s g
r

2. Anterior a la vacuna los casos del Sarampidn eran
mayores qgue los de poliomielitis:eﬁ é}-municipin
de Cartagena y ambos en nifios. por Ej;,IGO.QOO ca
sos de sarampidén y 1.200 de poliomielitis.
Considera usted que la diferencia de casos se dedu
ce porgue necasariamenfe hubo una ﬁaynr propoxcidn
de edultos jovenes inmunes ﬁi*sarémﬁiﬁhléue ﬁe PO

lio (Expligue)

_W

3. Se considera a la enfermedad como multicausal, Re

lacione para el caso del tétano este'pfincipin.
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-~ 4. Segfin su concepto gue es etiologia de la enfermedad
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’ 5; El,pruceéﬁ ﬁaiud—énfermedad tiene alguna relacidn

" con la epidemiclogia.
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TEMA 3.

ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICAS

La epidemiologia tiene (4) Axeas amplias de trabajo que
incluyen una metodologia especifica asi : estudios des
criptivoes alexpe;iﬁentos naturales, estudios analiticos

o de observacidon, estudios experimentales o epidemioclo

gia experimental vy epidemiologia tedrica.

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS .

"

En ellos el investigador describe una enfermedad ¢ even
to bajo cpﬁdi@ianéﬁ qaturaies, se estudian los factores
'etiolﬁgiéos‘dgiiyéané'ée tales situaciones. La realiza
cidén de elios'ppade hacerse de varias maneras, pero en
todas sé abtienéﬁ una informacidn para determinar cua

les son las personas en las cuales se ha desarrcllado

la enfermedad.

Los datos pﬁeden:tcmarsé de registros, de médicos, de
formularios de notificacidn de enfermedades vy de certi

ficados de defuncidn, luego se calculan tasas de morta




/

lidad e incidencia.

ESTUDIOS ANALITICOS O DE OBSERVACION

En los estudios analiticos, se observard una asociacidbn

‘estadistica entre las caracteristicas de la poblacién vy

la presencia de la enfermedad., Se trata de confirmar las
asociaciones ante la presencia del hecho y sus resulta
dos, uno de los ejemplos m&s clésicos es el uso de la con
duccibfn para averiguar los efectos de fumar <cigarrillos
sobre la presencia del c&ncer. Muchas veces es mas practi

co obtener informacifn si anteriormente habian estado ex

puestos al factor o a las caracteristicas.
‘ir"‘..

Fundamentalmente la epidemiologia analitica requiere de
una hipbtesis y para lo cual se utilizan en los estudios
las comprobaciones en los grupos humanos, s8in llegar a la
experimentacifn imposibles por razones &ticas, en esta

forma se requie;e de la observacidn y an&lisis. donde bési
caﬁente se .encuentran resultados comparables de 1los gru
pos expuestos Yy no expuestos a un factor de estudio, por
10 cual se requiere de grupos de control o testigos, sin
que el investigador intervenga en la evaluacidn de los
factores o eﬁ los resultados, debi&ndose utilizar pruebas

de significacién estadistica para excluir el factor azar

en la asociacisén entre una variable independiente vy una

%2
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dependiente.

Los principales estudios analiticos son:

— - Estudios de prevalencia.

'~ Estudios de casos y controles.

- FEstudios de cohortes.

— Estudios experimentales.

. Estudios de Prevalencia:

_ICd;responden a los estudios en poblaciones en el momento
en el cqal existe un nlGmero de casos de enfermedad, en re
“laciﬁﬁ al total de la poblacidn. En estos estudios se 1in
vestiga la existencia simulténea de la enfermedad vy del

- factor o factores que pueden estar causéndola.

Bl grupo total puede ser dividido en subgrupos caracteri

' zadps por un atributo como edad, sexo, raza, etc. Y en
ellas se investiga la prevalencia especifica y asi se es
tablecerd el gradd de asociacibén entre las variables en

estudio. Es imprescindible en estos estudios haber inves

tigado la totalidad de la poblacifn o grupo o una nuestra

representativa de ella.




. b4

presencia de caries tenienﬁn en cuenta variables indepen

dientes como sexo, edad, residencia, 1ingreso econdmico,es
colaridad, asi se demostrari la frecuencla de la enferme
dad en mujeres, cuil es la edad,ren qué nivel de eécalari
dad estd presente, es chir, que tenemos unas variables

independientes (edad, sexo, etc.) y variables dependien

tes (enfermedad y utilizacién de los gservicios de salud.

Estudio de Casos y Controles:

Fn ellos se compara un grupo de enfermos con uno O mas .

grupos de controles o testigos que no sufren la enferme

dad en relacién a variables eventuales o factores causa
les o de exposicibn previa a algunos agentes, se debe apo
var los grupos para buscar igualdad eﬁ'su representacifn.
Son estudios de bajo costo y que nos facilitan estudios

experimentales de baja frecuencia y en el campo clfnico

S

establecen la existencia de factores de riesgo asociados
con los atributos, h&bitos o uso de medicamentos Ppor par
te de los pacientes, una forma de representarlos es con

la tabla de cuatro casillas o tetracébrica:
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Variable independiente (causa) Variable dependiente (enfermedad)

Enfermos No Enfermos Total

T M—-‘_—-—-

Expuestos al factor a b a+b

No expuestﬂs'al factor C d c+d
Total . a+c b+d a+b+c+d

— — N —— —

En esta forma a+c y b+d representan el total de enfermos
y no enfermos, atb y c+d el total de expuestos y no ex
puestos; a, el total de expuestos que tienen la enferme

dad: d, los que no son expuestos ni enfermos; c, los en

fermos no expuestos.

En estos estudios de casos y controles se compara la fre

cuencia de exposicidn en enfermos y no enfermos, 0 sea:

a/(a+c) v b/(b+c).
Estudios de Cohortes:

Fn estos estudios se realizan observaciones a 1lo largo
del tiempo en grupos de personas que comparten un atribu
to, el cual generalmente es la exposicidén a un factor que

se denomina cohorte, lo cual puede observarse antes y des

pués de sufrir el evento. Lo ideal es tener dos cohorte;
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ca un procedimiento o agente con el fin de mitigar los
sintomas o mejorar la supervivencia. Pueden ser en
forma de intervencidédn cuando el investigador intervie
ne antes que se desarrolle la enfermedad en 1individuos
con riesgo de contraerla. Y preventivos cuando se tra

ta de probar la eficacia de un procedimiento o agente

preventivo, se puede llamar ensayos profilacticos.,

EPIDEMIOLOGYA TEORICA.

Comprende el desarrollo de modelos matematicos estadis
ticos, a £in de explicar diferentes modalidades en cier
tas enfermedades, se han creado modelos de epidemia, U

tilizando computadores y asi se explican, las relacio

nes entre varios factores sociales y bioldgicos de 1la

produccidn de epidemias.

El uso de estas ecuaciones matematicas permite a cada
persona la probabilidad de entrar en contacto con un
caso infeccioso, y al entrar en contacto adecuado in
cluye el efecto de varios factores como 1la densidad,
poblacion, estacién del afo, clima, condiciones higié
nicas asi como otras caracteristicas que influyen so
bre la transferencia del material infecciosoc desde un
individuo a otro, tales como la suceptibilidad o resis

tencia del huesped, la duracidn de la exposicidn, la

infectividad del parasito, la variabilidad de la dosis
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y el periodo infectante.

Existen otrés mqaglns+dﬁﬁdé sé utiliza la explicacidn
de la distribuciSH pur'edadfﬁe:carapteristicas en nive
les de sgéra sanéuingd, aﬁticue?pns rélaciﬂnadns con

| 3 una epfer‘me&ad espec‘ificﬁt:-resulltadn de pruebas cutaneas
e histori; de:e;féfmédgﬁeg infgcbiaéas'anterinres,'ade
mas existe atfo sabr% i& éurva'dé”incidencia por edad

del céancer en'el.hnmbreft“

ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO.
Pe la aplicacidh de éualqdier gétudia se deduce que la
epidemiologia moderna es -esencialmente una ciencia in

¥y v

ductivﬁ interesada nolsoio én describir lg distribucion
de. la enfermedad, sino iquéimgnté a in mas en conformar
la dentro de‘una‘filégéf;a gﬁhﬁécﬁente.l Esto nos obli
ga en su aplicagi&ﬁf;-ungi;;fiéfdé'rézanamientaa orde
nados relacionadaﬁ-cdﬂ;ingééeﬁéigé hiclbégicas derivadas
de ohser?acinnﬁs*paé'liiﬁq@¥£%£cia de fendmenos en gru

pos humanos.

|t.

El enfcogue epidemielﬁéicq'permite-averiguar la existen
cia de una aaciaciﬁn:estaaisére;,para la cual se utili
zan medidas como tasas,. los hechos son investigados en

relacidn a las personas, presencia o ausencila del even
. -. : ' .

i to, riesgo a 1a,adquisiciéq1;aintamas, casos Iniclales
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lugar de ocurrencia del fendmeno, procedencia de los
posibles contaminantes, nimero de casos, niimero de sos
pechosos etc. Se utiliza el laboratorio para investi
gar e identificar las formas de microorganismos posible

mente causantes de la enfermedad o evento e igualmente

- 81 otro tipo de agente.

iy B v L
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EVALUACION

1. pDefina epidemiologia Descriptiva.

el S L i ap—w—r il il

2. En el Hospital San Juan de Dios los accidentes que

) sufren los pacientes se representan en el siguiente

cuadro.
DISTRIBUCION POR EDAD
Edad en anos nimero de accidentes

O - 2 5
2 - 5 6
5 =14 18
14 -21 8
21 =31 5
32 -41 8
41 -51 7
51 -6l 4
61 y + 21

De acuerdo a la informacién se observa que 1loOS mas pro
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pensos a sufrir accidente son los de 61 vy +, los de 5

~ 14 y en otras edades la diferencia es minima.

oue tipo de estudio es este y que otra informacién ne

cesita para evaluar bien ‘la ocurrencia de accidentes.

——-___-__m‘m

3.Defina epidemiﬂlagié‘analitica'y de un ejemplo de ella

- e
PeE— i el W i el —
e Nlﬂ . e

4.pefina con sus-palaﬁras'el'gnquue-epideminlﬁgicn e 1in

digque en que fofma'lo_aplicaria en su vida profesional

Lo

b
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TEMA 4.

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

La epidemiologia al estudiar el comportamiento de las

enfermedades, lo hacen teniendo en cuenta las variables

de tiempo, lugar y persona.

VARIABLE.

Es una propiedad no constante que cambia o puede cam

biay en un individuo o entre varios individuos dentro

de un grupo o entre varios grupos.

Los mids usados en relacién al individuo son la edad y
el sexo, la edad oscila entre O y 100 anos, el sexXo Nno

cambia, pero puede tener un valor numérico u ocupar un

rango de posibles valores.

LLag variables pueden ser interpretadas en relacidén a-
su naturaleza (cualitativa o cuantitativa), su escala
de medicidn, segln niveles nominales, ordinal o de ra

zén v su interrelacidn en: variables dependentientes ©

independientes.
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NATURALEZA DE LA VARIABLE,
De acuerdo a su naturaleza la variable puede ser :

1. Cualitativa cuando la importancia de su relacidn ra

dica en una propiedad no numérica Ej: el sexo, la

ocupacidébn o el color de los ojbs.

2. Cuantitativa cuando la obserﬁacién en relacidn a
ella radica en su expresidn numérica Ej: edad, nime
ro de hijos.

Dentro ﬁe esta ‘fariable se distinguen ‘la Di;c:eta; es

t4 représentada pdr valores enteros dentro de uﬁ-rangﬂ

et .
de posibilidades numéricas Ej: nlimero de hijos, nlmero
de .colonias de bacterias, es decir no existen 2.5, 2.3

colonias ate. PoOr el contrxrarie ;n variabkle Conﬁinul;

puede répresentar valores no solamente eﬁtéroﬁlsino

.fraccionados.

VARIABLE DE PERSONA.

L.as variables de personas son rasgos, cualidades propie
dades de la persona, que por tener alguna relacidn con

una enfermedad, tiene intexés epldemialﬁglco, siendo

que individuocs con ciertos rasgos pueden tener mayor o

menor probabilidad de poseer un evento que otros con
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raisgos diferentes. Hay unas caracteristicas generales
permanentes o no de la persona CoOmo religidn, educaciodn
clase social, estatus socioecondomico, ocupacidén, cultu
ra, costumbres y los atributos que son cualidades 1inhe
rentes a la persona, como sexo, raza, grupo sanguineo,
registro de nacimiento, que son determinados estos 01lti

mos antes o en el momento de nacimiento.
Las variables de persona mds usadas son edad y sexo.

1. Edad es la variable de persona, mads importante; apa
rece en casi todas las informaciones y los indice -
guardan relacién con ella, no solo se relaciona con
la frecuencia de la enfermedad, sino con su gravedad
porque algunos microorganismos tienden a producir
enfermedades graves en nifios Ej: neumococos ¥ salmo
nella. Generalmente los recien nacidos y los ancia
nos son particularmente sensibles a las bacterias Yy
microorganismos coliformes como stafylococos aureus
que no Son paﬁégenns en otra edad. ©Ocurxe lo con
trario con las enfermedades crdnicas que suelen pre
sentarse con el aumento de la edad. En esto radica

su importancia en cuanto a la frecuencia de la en

fermedad.

5. Sexo se destaca en el anilisis de los indices de mor

talidad y morbilidad, se ha observado en general que
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en hombres es mayor el indice de mortalidad y que en

las mujeres los de morbilidad.

La direfencia entre varones y mujeres varia conside
rablemente en entidades patdgenas especificas, para
lo que existen algunas explicaciones como es lo rela

cionado con la-solicitud de atencidn médica oportuna.

3,.Grupo Etnico”y_Réza; Eé una fariahle que presenta
por 1lo regﬁlarisﬁs dif?cultades tanto en la practica
como en laﬁ;ebria éu:;mportancia radica en la rela
cidn que ﬁuchas eﬁfermédédeé tienen en su frecuencia
Y qrav;dad cdn'élﬁanEPQruﬁos raciales y clertos pro
blgmas'de salqa'éuérﬁanlxéla¢iﬁn con la raza, entre
ellos estan lus'negrﬁs-cgn las enfermedades cardila
caé e hipértensiﬁiﬁfnénemia'de células falsiformes ¥y
.Sulcidio en més;ﬁltp“iﬁdice en la raza blanca.
El grupo etﬂiﬁﬁ_esﬂﬁﬁi'vﬁriable gque debe ser separa
da del ﬁmbiehté”éﬁﬁé”éan lbé casos de estudios de al

coholismo en judidé que es menos notable.

4. Clase social. Es un cancepto utilizado para estrati
ficar una pnhlacién-tctal.en-subgrupbs que difleren
entre si1 por prestiqio,”riqueza y poder. La clasi

Ficacidn de clase. social puede tener algunas discre

pancias entre 'sus dimenciones, muchas veces la dife

i
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renciﬁ estaba en la "clase" Ej. choferes,

Esta variable puede asociarse con la ocupaciodon, edu
cacidén, lugar de residencia, ingreso, etc. ©La clase
social es una variable dominante en algunos aspectos
sobre morbilidad y mortalidad en 1los estudios epilide
mioldgicos, la tuberculosis Yy bronguitis es mds co
min en las clases inferiores, las cardiopatias y leu
cemias son mids frecuentes en las clases superiores.
LLa pobreza afecta la utilizacidn de los servicios
asistenciales debido a que se problema principal es
t3 relacionado con la falta de emplec y vivienda.
Las enfermedades mentales (esquizofrenia) tiene una

mayor concentracidn en clases bajas.

5. Ocupacidn. La ocupacidn se mide o relaciona con la
enfermedad por medio de la variedad de exposicidn,
condiciones fisicas desfaborables (calor, frio, pre
cidn admosférica, ruido, substancias quimicas y ten
sidén por 1la ocupacidn) Ej :de esta relacidn es la
fibrosis pulmonar por exposicidn a silice libre, can
cer de vejiga en trabajadores expuestos a colorantes
de anilina, obreros de construcciones mayor inﬁice
por accidentes. La salud ocupacional debe hacer es

tudios, para protejer al jndividuc en su ambiente

de trabajo.
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6. Estado Civil. Los estudios epidemicldgicos reiacia
nan la enfermedad entre sexo y estado civil Ej. Can
cer de cuello uterino en mujeres casadas mads que en
las solteras, el cancer d; mamé es mas comun en las
solteras, el embarazo, pafta v puerperio suponeﬁ_
riesgos sobre todo cuando son tgmpranos o_tardios.

!

7. Histﬁri& Pamiliar. Relaciona f destaca en algunos es
tudios, aspectos gue se cqmpartén en las familias
que ?ifen en un mismo 1ugar,ij:-cnstumbres alimenti

cias, genéticas y caractexisticas de -importancia con

el individuo.

8. Otras Variables en relacidm a las personas. 50n edu
cacidn (enfermedades escolares o esfuerzo visual) re .

Qistro de nacimiento, edad de la madre.
VARIABLES DE TIEMPO,

Al estudiar las enfermedades se relacionan con: el tiem
po Ej.dafios en los afos decenales. Los eventos se pre
sentan en algunas épocas del afio y se relacionan en for

ma directa con los cambios en el ambiente propios de 1la

temporada.

\ rs necesario establecer una unidad de tiempo gue pueden




ser horas, dias, semanas o meses, en eniermedades in

fectocontagiosas, intoxicaciones y enfermedades croni
cas la unidad puede ser més, afio, guinguenio o decada
o periodo epidemiolégico que es un conjunto de 4 sema
nas correspondientes de un total de 13 perlodos epide

mioldgicos para las 52 semanas del ano.

En el estudio de la enfermedad teniendo en cuenta el
tiempo se asocian la gpidemi%, periodo de incubacidn
tiempo entre la éxpasiciﬁn al factor o factor causal de
la enfermedad tranﬁﬁiéibiestla presentacién de los pri
meros sintomas mecanismos, tiempo respuesta. Dentro de

a

estos se clasifican =

1. Tendencias seculares. El término se refiere a cam

bios durante un largo periodo, anos o décadas de

las enfermedades infecciosas y no infecciosas.

l.as tendencias seculares muestran indices de morta
lidad alto o bajos influenciados por el periodo.
Una consecuencia de las marcadas tendencias secula
res es un efecto en la distribucidn por edad de u
na enfermedad en un momento dado. La enfermedad
se puede analizarx céﬁ el cambio secular agrupando

por cohortes de nacimiento es decir nacidos en pe

riodos

._d-t--Iq-.-‘-q-_..-.-"-»-l-ﬁ-—I-—l-l _.-.-—l--.hl,a-ﬂ—.-n- .
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variaciones estacionales. Se conocen con este nom
bre los movimientos de la frecuencia en algunas en
fermedades gque tienen una periocidad mas o menos
regular dentro del ajio y que tiende a repetirse a
fio tras afio. Este aspecto se relaciona mucho con
el clima y situaciones ambientales y el comporta
mienté de los grupos humanos en este periodo Ej: En
fermedades del tracto gastrointestinal en las épo
cas de invierno, por inundaciones y lluvias, Otros
ejemplos son accidentes en final de afo , rinitis

alérgica en tiempo de flores.

variaciones ciclicas. Es un movimiento que abarca
un lapso de varios anos, se ha descrito para enfer
medades infecciosas Ej: polio en la costa y sSarah

pidn esto se asocia con cambios comunitarios en gru

pos de la comunidad.

yariaciones inesperadas, Son aquellos excesos en

1a frecuencia de la enfermedad (Epidemia) cuya du

racidén varia Ej: intnxicacinnesLalimentariaa, el

colera descrito por Snow.

El comportamiento de la enfermedad hace pensar en
una manifestacidn de este tipo, cual ha sido la

causa comiin que operd en 1la tranemisidtn y que se

realiz8 por algunos mecanismos peculiares.
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VARIABLES DE LUGAR.

El lugar desde el puﬁtn de vista epidemioldgico i ede
variar, ser un Barrin; colegio, hospital, comunidad, a
rea regiﬂngl ° iacal; se tendr& en cuenta condiciones
ambientaleé, gecgraficas, enfermedades Yy patologias
del lugarﬂ se 'est%bleéen Areas de mas alto riesgo en

base a la comparacidn.

1. fﬂiveles de rQQinnalizaciSn. La regionalizacidén es
ta rela&iﬁqada con los conceptos geo-politicos o©
paliticn*édﬁinistrati§as del lugar, esto a su vez
pué&e tener ﬁérias zonas ecoldgicas y diferencias
con ﬁfrq‘éitic por razones donde fluye varios depar

tamentos. o regiones politico-administrativas.

Ll
-

La

2‘, Hapasﬁgmﬁ;qﬁthleg. ‘para facilitar el estudio de la
'eﬁferﬁeﬁad'ga; lugar se representan -las regiones en
nm%ﬁaszgrﬁﬁ:ellﬂs se sefialan los factores ambienta
1e§,'éﬁm$;1uzf ﬁgua, leche, autobuses etc. EJj: en
eétgdip deiepidemia se dibujan situando los casos,

1o que ‘puede llevarnos a concluir sobre fuentes de

infeccién del Area.

3. Di?iﬁidneslppliticas. Existiendo limites naturales

es mAs conveniente estudiar la frecuencia de la en

fermedad“péf_unidades politicas, lo que nos permite




informacidn si el limite politico muestra regiones
heterogéneas, es mejor hacer los estudios subdivi

diendo. Este aspecto es importante relacionar dolo

can el punto anterior.

4. Nivel internacional. Las fronteras politicas son im

portantes para limites epidemioldgicos, los fndices

de un pais le proporcicnan informacidn para su con

trol sanitario.

CRUCE DE VARIABLES.

Es posible hacer cruce se las variables en los estudios

para determinar mejor los hechos o factores analizados

asi.
Persona =~ Lugar
Persona - Tiempo

Tiempo - Lugar.
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EVALUACION

Que utilidad 'tiene la variable de lugar en un estu

dioc sobre poliomielitis.

_  —— A —-

—— . e —

Ooué utilidad tiene la variable de tiempo én un €s

tudio sobre intoxicacidn alimenticia

L . i i S — I el

En un estudio en el municipio de San Rafael de 800
nifios se halld una diferencia de frecuencia de en
fermedades del aparato respiratorio entre la clase
media y la media baja. Siendo 10 veces mayor e€n

la segunda clase. Mensione los factores de clases

sociales que pueden contribuir a estz2s diferencias

en las clases soclales.,
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TEMA 5.

DATO EPIDEMIOLOGICO

ﬁa epidemiologia como un proceso que nos permite el c¢o
nacimiento de la comunidad en cuanto a su estado de sa
:‘iﬁd; est&‘ligada 3 1a dterminacidon de ciertas caracte
“iisticas denominadas %afiaﬁles que estudiamos en el te
tma aﬁ;erior; por lo tanto el dato epidemioldgico se re
 fiqr¢ a la‘expresién numérica gque indica la caracteris
'£ichs*de un fendédmeno que se presenta con determinada

. inténsidad con cierto alcance de frecuencia; tal como

el peso, sexo, enfermedad. etc.

L] - . .

'+ " Los. datos de acuerdo a su procedencia se pueden encon

)

.”‘ﬁ;};yﬁpr&r'gn forma :
-'af;fhﬁmérica como es el caso de repeticidn o conteo de he
'ﬁaéhos_Ejﬁ peéé, temperatura, pulso etc.
;Dfrﬁlaﬁﬁectnlimportante del dato es lavariable como u
'Tniicafatteriética gque toma en la persona, lugar © tiem
-?Siaiferentes indicaciones asi : peso de preescolares,

jtaiia_de los recien nacidos. Las caracteristicas del




dato nos lo presentan en forma :

Continua . Aquellas donde la escala o rango de varia

cidn puede subdividirse en partes infinitas Ej: la es

tatura el peso etcC.

Discreta. Cuando el rango o variacidn no permite sub

divisidén E3j: el nimero de consultas.

RECOLECCION DEL DATO.

El dato epidemioldégico puede tomarse en forma longitu

dinal, transversal, prospectiva o retrospectiva.

1. Longitudinal. Hechos o eventos que ocurren a4 tra

vés del tiempo determinado Ej: los nacimientos, de

funciones y matrimonios.

5  wransversal. Recogida la informacidn en un momen

to dado Ej: censo y encuestas.

3. Prospectivo. Tomar una serie de personas O CasoS Y
seguirlos a través del tiempo para observar los cam

bios o fendmenos que se presentan en el objeto de

estudio.

4. Retrospectivo. Tomar & una persona o c¢aso de acuer

do con el fendmeno observado, analizando los facto

4




res gque en el pasado pudieron O han podido contri

buir a que se presente el fendmeno en estudio. Los

datos pueden en forma general encontrarse en :

Registrados y no registrados; lo cual significa que
algunos existen en registros y otros hay que buscarx
los directaﬁente'(Dbservacién). por interrogatorio

directo o© indirectd.

El dato adeﬁés debe éer ]
- Confiable (Que seé_réaI}
- Exacto ( Que reflej; fielmente‘el feﬁémena)
- vV&4lido ( Que mida énﬂfofmguprepisa)
_‘fOPortunoT(cansignado en.e11mamentp de la occurren
cia) .
- Compatible {( Permita cqnfrantﬁciﬁn)
- Peri&didq ( Referido a uh't;empa fijn).‘
Estas caracteristicas puéde sér'ﬁ;tefﬁin;ntés para la

utitidad de una investigacidn.
PUENTES DE DATOS.-

La epidemiologia para conocer la enfermedad © el evento

vy los factores gue la cnndibianaq,utiliza'la morbilidad

y mortalidad. .

Morbilidad®! Las fuentes m&s comunes sSon
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historias clinicas, consulta externa, servicilo de ur
gencia, hospitalizaciodn, consultorios médicos, enferme
dades de notificacidén obligatoria, encuesta de morbili
dad, ademds de registros de ﬁéncer, inmunizacidén, TBC,
lgpra, enfermedades transmislibles, cardiovasculares,

diabetes, examenes de laboratorio etc.

Mortalidad. Las principales fuentes soh 3

Certificado individual de defuncidn, notaria o registro
del estado civil, departamento de estadistica, mortalil
dad hospitalaria,y no hospitalaria, autopsias de medici

na legal, encuestas de mortalidad.

Hotificacién Demografica. Es una informacidn gque se re
fiere a los habitantes gque ocupan un i3rea; tales como

censo, encuesta directa, registros de estadistica vita

les, migracidn o movimiento poblacional.

Otras informaciones. Comprende la notificacidn indivi

dual, notificacidn colectiva ¥y notificacidn de brotes.

El dato epidemioldgico es dtil para la epidemioclogia
descriptiva, donde se permite determinar un diagndsti
co de salud de la comunidad y programat la prevencidn

ademds nos sirve para :

- pDescribir un evento epidemicldgico.

15
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- Observar la tendencia de la patologia vy fendOmenos

de salud.

- Tomar la decisidén de planificar la atencion.

- Plantear acciones de salud;

. - Realizar investigaciones de todo tipo.

.Flr-:
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| o - EVALUACION

1. Que relacibn guarda el dato epidemioldgico con las

. nl

variables. L ] _

——

- ——
Zﬁ_El'Fipo de estudic-ePidemiﬂlEgicn determina la reco ]

leccidn del dato epidemioldgico. o

3;'_En orden general como considera usted es la fuente

del dato en nuestro medio. .




TEMA 6.

RIESGO
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Puede decirse que existe una fuerza de asociacidn que

puede ser medible y lo cual nos conduce a la determina

cidn del riesgo, siendo medible y demostrada numérica

mente. Existe un riesgo relativo en

la asociacidn entre una enfermedad y

cas de un vicio por ejemplo el nivel

rico, el habito de fumar cigarrillos

sificar esta caracteristica o factor

que va desde un nivel bajo hasta uno

donde se explica
las caracteristi
de colesterol sé
siendo posible cla

segun el gradiente

alto.

Fl grado de asociacidn de la enfermedad con la caracte

ristica o el factor aumenta 2a medida gue aumenta los

niveles de las caracteristicas o del

factor, aun en c=z

sos restrospectivo como el realizado por Doll y Hill

sobre cédncer del pulmdén y el habito de fumar tanto en

hombres como en mujeres entre pacientes de un nimero

de hospitales en varias ciudades 1nglesas.

Otro tipo de riesgo es el atribuible gque se define como
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1a maxima proporcidén de asociacidn de una enfermedad que
puede atribuirse a una caracteristica o un factor etiold
gico. Lo gque significa ser posible disminuye prop»orcio

nalmente la incidencia de una enfermedad mediante la dis
minucidn o cese de exposicidn al agente etioldgico sospe

chado.,

En resumen puede decirse que el riesgo se define como la
probabilidad de ocurrencia de un fendmeno, evento © €n

fermedad, comprende para su determinacidn los factores

de riesgo y el calculo de riesgo.

1. peterminacidn. Se establece por medios clinicos ¥
paraclinicos que especifican la presencia de la en
fermedad, Ej: para una enfermedad como el infarto
14 determinacidn son los niveles de colesterol, tri

glicéridos, estress etc. y para una enfermedad in

fecciosa es la existencia de la infeccidn.

> pactores de Riesgo. Es el conjunto de fentmenos de

los cuales depende la probabilidad y estos se dismi
'nuyen as{ disminuird la probabilicad de una enferme

dad. Ej: el fumar cigarrillo y cincer de pulmdn.

Los factores pueden ser:

a. Continuwo. Accidn permanente en el individue Ej:
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presidn aterial.

b. Momenrtaneo. De duraci&n limitada © corta o de

una sola exposicidn.

c. Acumulativo. pDurante meses O afjos hasta que SE

desarrolla la eanfermedad.

3. Cidlculo de riesgo. Ccnsisfe en medir la probabili

dad de ocurrencia del cvento y fendmeno en forma glo

bal o especifica y S¢€ hace mediante medidas estadis

ticas. puede ser relativo © atribuible.

RIESGO RELATIVO.

Fs la razion O prcbabilidad de enfermar €n el grupc 4de

go © prubabilidad de enfer

1os expuestos sobre el ries

mar en el grupo de los no expuestos, cuantoc mayocr €s el
* . o
za de asoclacion.

riesgo relativo, mayor es la fuerx

EFECTOS

+ - TOTAL
— —— _____-—-I—-'—_'_-' gl

Fcatores + a b a + b

de - T -1
- C da c + d +
Riesgo e —~ —f —

TOTAL a + . -¢C b + d N
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Para determinar el riesgo relativo se utiliza la siguilen

te operacidn donde :

a _ Tasa de enfermedad de los expuestos
c + b Te .
| C _ Tasa de enfermedad de los no expuestos
c +.d  Tn
a + ¢ _ Tasa de enfermedad en la poblacidn
N Re
Te - _ Rr
Tn

i
€

Fow

Te = Tagsa de los exEueétns

Tn Tasa de los no expuestos

RIESGO ATRIBUIBLE.

‘ , . Es una_tasa que establece la diferencia entre el ries

puesto Yy

go © probabilidad de enfermar en el grupo ex

,_él riesgo en el grupo na expuesto.




Ra

Ra

Ra

I

Te - Tn

a - C

a + b c + 4

[ o

Tasa de los expuestos - la tasa de los no expues

tos.
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EVALUACION

1. Cual es la utilidad del riesgo atribuible para el e

pidemib&logo.

o i —— _——

i el g

Calcule:
a) Los riesgos relativos de cada categoria

b) Los riesgos atribuibles de cada categcria

TABLA 1
Cancer de Endometrio Controles
Usm#de NUmero Porcentaje Namero Porcentaje
Estxoaenos
Nada 274 B3 390 96
< 1 - 23 1 9 p.
1-2 : 27 8 S 1

> 2 © 2 .2 1

TOTAL 330 100 406 100




TEMA 7

CUANTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

para brindar una mejor atencidn en salud se efectuan
mediciones con el objeto de conocer la frecuencia con

gque ocurren las enfermedades en la comunidad.

Por ejemplo si existen 700 personas con diagndéstico de

tuberculosis en una poblacidn, esta informacidn es esen

& -
-r

cial para organizar los recursos existentes y obtener,

de otro nivel del sistema, los recursos adicionales pa
+a la atencidn de todos los enfermos. Asi el recuento
de los cascé‘de una enfermedad es una medicidn de gran
importancia y silrve para nrieﬁtar la administracidén de
la salud piiblica £frente a la magnitud de recur#os ne

cesarios para el programa.

por ejemplo se hace el recuento de nacimientos para coO

“ocer cuantos nifios hay menores de un afno ¥ asl conta
hilizar wvacunas. Ahora 8i se conocen las defunciones

en menores de un aflo es importante para determinar por

gque causas.
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En resumen haciendo el recuentoc de casos de enfermedad,
nacimientos, muertes, ademas de la cantidad de pobla

cifn (censos) se constituirian en los datos bdsicos gue
permiten al servicio de salud. obtener un me jor conocl

miento sobre problemas de salud de las poblaciones.

ANo 1985 1990
N? de
Casos 300 480
de TBC

Anho 1985 1990

N& de Cascs
de T.B.C. 300 480

N& de Habi
tantes

i —

En la tabla se observa gue los casos aumentaron de 300
a 480 y la poblacidn también seria importante determi

nar, calculando por los afios y la poblacidn.

300 . 501
30.000
480 _ 0.0096
50.000
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Con el objeto de comparér los enteros y no fraccilonar
los se scostumbra a.multiplicar el resultado por 100,
1.000, 10.000 o 100.600 . Asi en el ejemplo s1i multi
plicaramos los casos por 10.000 personas, seria lo mis

mo que decir que ocurren nimero casos por 10.000 habi

tantes.,

cuando hacemos la medida del niimeroc de casos existente,

en un momento determinado, sin distinguir si son <€asosS

nuevos o antiguos, Se€ acostumbra esta medida como pre

valencia de 1la enfermedad y el cilculo realizado fue

el de la tasa de prevalencia de 1a tuberculosis (en el

irea especifica en afios 1985 ¥y 1990).

Al
Tasa de _ nimero de personas enfermas X factor
Prevalencia nimero total de personas 100-1.000

010.000

Cuando existe el interes é€n conocer sqolamente los c€asos
nuevos de una enfermedad o evento én un periodo de tiem
po determinado, para conoceérn si las medidas de control

fueron efectlivas, se recurre a hacer el cllcwulo relati

vo de los casos huevos, denominando. ‘Tasa de Insiden

cia.
Tas e )
a de inci nimexo de casos NUevos
dencia de == de lepxa X factor.

Lepra nimero total de personas
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Tanto el cdlculo de tasas de incidencia y prevalencia,
pueden referirse a 1la poblacidn total, de un grupo, ba
rrio o localidad. Ej: Tasa de incidencia de gastroen

teritis en nifios menores de 5 anos en el municipio de

Villanueva.

La incidencia y la prevalencia son medidas de morbil i
dad (enfermedad) diferenciandose en que la incidencia
mide los casos nuevos gue se presentan en un periodo

determinado de tiempo y la prevalencia mide el nlGmero

de personas gue tienen la enfermedad en un momento da

do.

cuando existe u ocurre un niimeroc elevado de casos en
periodos cortos de tiempo interesa conocer la inciden
cia, acostumbrandose a denominar. ‘'Tasa de ataque, gue
generalmente se expresa en porcentaje. EJj:,180 perso
nas fuerqn expuestas a un agente (Toxina‘estafilocica}
en un alimento contaminado resultando de 55 personas
se enfermeron en un periodo de tiempo corto.

lLa tasa de ataque se calcula :

Tasa de atague

SE_prﬁrmgs_ x 1.00Q =

180 Expuestos

Es también importante medir las enfermedades en las po

blaciones a través del recuento de muertes, esta es una

LT L PR
Emvammm >r
?Ef";# N “ i%i‘{:iﬂﬂ‘.ﬁﬁ
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tasa de mortalidad, esta tasa es referente al proceso

de la muerte en lugar del estado de la enfermedad.

Tasa de mortali
nimero de personas gue mueren X 1.000

i

dad general
Poblacidon total

Al igual que;ias ;ésas de prevalencia e incidencia pue
den referirse a tod% la pnblaﬁién o a una localidad,
'iﬁstituci&ﬁ o cohgnidad, por -grupos especificos (muje
res’'u hqﬁbrgsf”G por énfermedades, asi : mayores de 55
aﬁﬁs, ﬁiﬁas_aé 5 a ‘10 ahos v tasa de mortalidad por

. cé@ncer de colon.

nimeroc de defunciones en

Tasa de mortali ., nifos menores de 1 ano

= ' durante 1 aﬁp X 1.000
ninero de nacidos vivos
en el mismo ano

.

dad_ihf&ntil

niimero de muertes por
problemas del embarazo,

Tasa de mortali ~ parto y puerperio duran

te 1 ano X i.OOD'

il

i

e — -

nimero de nacidos vivos

dad materna
en €1 mismo ano.

' R

~ “En estag tasas de tanta importancia para la salud p0

'5lica;l*sefh£iliza.eh el denominador el mismo conoci
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miento porgque es m&s facil de obtener y reemplaza a va

lores que serian mas precisos asi :

a. En el primer caso el total de ninos menores de un
ano que deben existir en la misma poblacidn donde

¢ hizo el recuento del nimero de muertes.

b. En el segqundo caso, el nGmero total de mujeres que

estuviercn embarazadas y que dieron a luz en el aho.

A veces se observa que una enfermedad si estuviera cau

-'sando un alto niimero de muertes y tenemos interés en

calcular cuantas personas enfermas mueren © sea cuantos
casos fatales ocurren entre el total de casos, a esto

se le llama tasa de letalidad.

Nimero de personas que

- . mueren debido a tifoi
Tasa de letalidad dea v 100

por tifoidea = — —
‘Total de personas con
Tifoidea

La diferencia entre esta tasa y la de mortalidad es gque
la mortalidad se refiere a muertes en relacidn a toda
la pmblgciﬁn (sano o enfermo), mientras gue 1la latali
dad se refiere a las muertes de las personas con la en
fermedad. Ej: En una localidad de 30.000 habitantes

en un anc hubo 200 casos de tifoidea con 6 defunciones.




.‘ .I‘i."l.

36
I,a mortalidad por tifoidea fue de 2 por 10.000 y la le

talidad 3%,

Mzitii;dije 6 muertes Xx 10.000 = 2
P oidea 47 T000 habitantes

O sea 2 defunciones por cada 10.000 habitantes

Letalidad por &6 muertes % 100

L e . ——

3

it

Tifoidea 200 casos

O sea 3 defunciones por cada 100 casos.

" 0
2 oy T e b ol d—— i ‘i - - - .
o il ke : .
"'l L L
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EVALUACION

.  Los datos siguientes se encuentran entre los recolec

-~ tades durante una investigacidn Interamericana de mor

T.Tfﬂtalidad en la nifiez y se refieren a dos localidades

fqﬁe denominaremos A y B .

DATOS A B

. ~Poblacidn total 10.320 151.620

-Menores de cinco afios

naqidns vivos 3.350 41.740

*ﬁuértes en menores de

'  ‘5 afios. 850 9.800
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DATOS A B

-Muertes por diarrea en

menores de 5 anos 36 287
-Muertes en menores de )

1 ano 105 - 747
-Muertes por infecciones ,

en menores de 1 ano | 32 296

Calcule

a) Tasa de mortalidad en

menores de 5 anos porx —_—

1.000

b) Tasa de mortalidad in
fantil x 1.000 -

c) Tasa de mortalidad por
diarrea en menores de

S anos x 1.000 _ _

e
d) Tasa de mortalidad por

infeccidnes en menores

de 1 ano x 1.000 ‘

Que puede decir de lo observado en estas dos ciuda
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TEMA 8,

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

‘Los problemas epidemiciégicos se generan no solo en 1la
comuﬁidad1:siﬁn'én el medio hospitalario, sobrepasando
estg muqhas #ecgg;. Un ejemplo de ello es lo demostrado
por éi Dr; J&éﬁ'SUIyay; donde la infeccidn por sepsis
maternh era mayﬁrlep 1as maternas atendidas en el hospi
tal que.en“éi.g?upﬁgatendida por parteras; esto debido
a la mala técﬁicﬁ'éséptica que utilizaban los médicos,
guienes traﬁgmit;aﬁ-ﬁ lle?aban otrcs gérmenes patogenos.
Por lo tantg‘s?gﬂﬁbé-tEner vigilancia epidemioldgica a
todas iéﬁ gﬁégtﬁééégés'y éventas en especial aquellas

que.soq'causafﬁajauﬁéntn en la incidencia y prevalencia.
1. PROCESO HISTORICO.

La_viéilanbi% epi§§hin1Egica se inicia con las enferme
dades tfansmisiﬁles:eméleandn medidas relativas al sa
neamiento aﬁbiéﬁtﬁl;}baja uﬁ punto de vista policivo,
Para esta Epe@a-gé'gmpleﬁ el aislamiento o cuarentena,

sobre las instituciones, barcos, hospitales o barrios

y tr
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en donde no se permitia la entrada o salida de los ha

bitantes.

Estas medidas son en muchas enfermedades las responsa

bles del temor y verguenza con el cual se mira'algunas

 enfermedades especialmente tubexculosis, sifilis y le

i

pra.

Con el correr del tiempo y ante los descubrimientos 80
bre mecanismos de transmisiﬁﬂ de las enfermedades, %gen
tes causales, relaciones con el huesped a algunas dispo
cisiones sobre el control de ihfgccianes Y la‘frgﬁuen,
cia de los césns descubiertos, provocaron fé necesidad
de obtener alguna informacidn que les fuera ﬁfil Y po

der mostrarla en términos de salud. La estadistica a

plicada al estudio de las enfermedades y fendmenos de

salud, orientd el estudio de las enfermedadﬁﬁ,:ubﬂerv&ﬁ-

. | |
dose en ellas los cambilosa cperados.

LY

Este concepto de la. vigilancia eﬁeré hasta finea de los .

afios cuarenta, fecha en la cual la OMS, orientd sus es

fuerzos hacia la unificacién de criterios para el con -

trol y diagnéstico de las enfermedades transmisibles.

situwacidn actual. En colombia existe upna norma juridi-

ca, donde se presentan los principales elementos de la
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epidemiologia como disciplina cientifica ytécnica.

El ministerio de SaLﬁd,a ﬁravésrde la Direccidon de Epi
demiologia implantd élfcﬁaig;-epidemiﬂlﬁgiCG en las en
tidades que comprenden éi'Sistema Nacional de Salud,
respnnsapilizaﬁdolg de aseéorgr, controlar y evaluar
periodicameﬁte lné g}ngrns'ﬂbﬁenidas, en esta forma el
Sistema Naciun&l'de Salud da respuesta a una necesidad
Yy permite 13 iﬁplaﬁﬁéciﬁﬁ-de una norma, para la cual

€s necesario ﬁﬁ_nrggnizaCiﬁh legal y funcionamiento téc
nico, asignando as? su cépsalidaciﬁn.

El decret;‘1562 dé;léézdé Uﬁﬁio de 1984, desarrolla par
ciglmente lué tituléﬁ ﬁ;i y{£I de la Ley 9 de 1979 en
cuante a vigilancid y control epidemiolégico y medidas
de seguridad; El qapfﬁﬁ;ﬁ I £réta sobre disposiciones
generales vy dgfinigiﬁﬁggldénda;a un marco de referencia
legal y.cientifiﬁﬁ:tpg%a:ﬁgr:mejﬂr comprensidon a los ca
pitulos s}guien£eq;r:ﬁﬁ éi;articu1n 27 por ejemplo se
Idispﬂne la abligatafiéﬁéé-ﬁé ia informacidén epidemiold
gicalpara todas lﬁs{pgrgahas naturales y juridicas re

sidentes o© estableﬁid&s;gn el territorio nacional,

El Sistema Haciona;_de Salud cuenta con.un programa es

tructurado de Vigilan¢iq'yf§cntral Epidemioldgico.

El capitulo II trata sobre el diagnéstico, prondstico,
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frecuencia, vigilancia, control, elementos de concci

mientos y modelos normativos.

El capitule III reglamenta sobre la estructura del pro

grama, las responsabilidades de cada uno de los niveles.

El capitulo 'IV. da 'una informacidn general sobre el obje
to, estrategilas ﬁEfinveétigaciﬁn, informacidn sobre 1los

casos de emefgénci&, v la obligacidén de informar.

El capitulé ¥V es£ablece 1as medidas de seguridad, pre
ventivqs{mios‘prpﬁédiﬁientas y sSanciones gque la ley es
tabiéce; tiene*ﬁhé'éﬁpiia informacidn sobre cada uno de
los prﬁcedimeiﬂtnsfy a qﬁién Earrespunde ejecutar la
sancidon en cada ﬁﬁp dg-los niveles.

El presente déﬁ:?fq;f;ge de su fecha de expediciodn,
sienda firﬁﬁdﬁgpgfﬁéiIbr;éidente de la Repliblica de ese
perindb_Df; Bgfiéggiq Betancourt Cuartas vy el ministro

de salud Dr;_Jaiﬁeihrias‘

Es importaqfﬁ énﬁﬁa:'ademas gque a través dg los progra
mas de yigilanciﬁlepiéemiol&gica se manejan todas las
actividades se%aladgg para la atencidn en caso de desas
tres, 10’cuh1.cﬁhre"§ﬁpé¢tns de atencidn al indiﬁiduo

y al ambiente,’ es?écialmente 1o referente al saneamien

to ambiental y ﬁrqﬁotién de asentamientos humanos,
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por tode lo anterior la vigilancia epidemiologiaa e
define como : Un proceso regular vy continuo e observa
cidn e investigacién de las principales caracteristicas
y componentes de 1la morbilidad y mortalidad y otros ¢
ventos en salud, en una comunidad, hbasado en la recolec
cién, procesamiento, analisis, evaluacién y divulgacidn

de la informacidén epidemiolégica.

Lo que equivale a resumir =

" Disciplina cientifica, basada en la observacion, gqueg
busca establecer los hechos mediante una supervision

continua

2. BASES PARA LA ORGARIZACIOX DE UK PROGRAMA DE VIGILAN

CIA EPIDEMIOLOGICA.

Para organizar un programa de vigilancia epidemioclogica

con proyecciones a 1los niveles de atencién regional, lo

4. Un sistema adecuado de registros & informacion.
b. Aceptacidn de las autoridades de salud sobre la necece

sidad de la vigilancia para conocer las necesidades

de salud.

c. Teney una estructura administrativa Funcional gucoc

permitan coordinar entre los grupos de epidemiologla,
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acencidén médica, planificacidén y salud ambiental,

Tener laboratorios de referencia a nivel nacional y

-

regional.

Tener capacitado el personal que labora en los ser

wvicios de salud, ~

- 3. FURCIORES.

_;a.Gannracién y recoleccion de datos.

._Influye 2
”fé'ﬂtilizaciﬁn de registros del subsistema de informa
¢ién nacional, seleccioﬁando los datos mas impor
.. tantes.
- Dlisenar los registros complementarios para el esta
blecimiento del programa de. vigilancia epidemiold
gica.

- Tdentificar los elementos, fuentes y tipo de datos.

- Consultar las normas sobre los canales de notifi
cacidn de datos, al igual que la periodicidad con

la cual se debe notificar.,

b.rabulacién de los datos.
~Conscolidar los datos prufenientes de ﬁarias fuentes
de manera légica y coherente,
~Procesar los datcs, resﬁmiéndulns de acuerdo a las

variables de importancia, elaborando tablas y gra
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ficas, utilizar las medidas de frecuencia tales co
mo; nGmero de casos, proporciones,razones, indices,
. tasas etc. Esto indica lo que ocurre &€n la comunai

dad desde el punto de vista morbilidad.

c..Anflisis e interpretacidn de la informacidn.
Mediante esta funcidn se realizan comparaciones
con los patrones establecidos, calculadas en base
a tendencias y proyecciones a fin de observar los
cambios en el grado de riesgo, reconocer las gru

pos de alto riesgo y evaluar el curso de la enfer

s medad. Este anidlisis debe hacerse en cada uno de

los niveles de acuerdo a las necesidades.

d. Implementar acciones de prﬂfenciﬁn y control,
De acuerdo a las condiciones, estructura ¥ desarro
110 de los servicios de salud, es la participacidn
v responsabilidades en actiﬁidades como la vacuna
cibén, realizacibdn de investigacidn de epidemias e
implementar las medidas de contrel, determinar gue

hacer con los Ccasos descubiertos, donde se infor

maron, remitirdn y notificarén.

e. Pivulgacidn de 1la informacidn.
La informacifn una vez que se analiza se debe dar

a conocer de todas aguellas personas gue laboran
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en los servicios y son quienes generan y notifican
- 1os datos. Esta informacidn se divulga por boleti
nes, informando el comportamiento de la morbilidad

y mortalidad en relacidn al tiempo y medidas de

tendencias.

4. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS ENFERMEDADES PARA VIGI

LANCIA.

En la seleccidn se tendrin en cuenta agquellas enfer

medades que originan mas dafio al hombre, si no exis

ten_medidas de control tales como :

a. Enfermedades bajo control especial tales como ma

laria, TBC, rabia, venerias, etc.

b. Enfermedades que estan sometidas a reglamentacion

internacional Ej: malaria, cblera, fiebre amari

lla etc.
c. Enfermedades de alta incidencia y posible control

Ej: inmunoprevenibles, diarxrea, fiebre reumftica,

accidentes, etc.

d. Enfermedades de alta prevalencia y que pueden sex

factores de riesgo para otxos como hipertensidn,

e. Enfermedades de gran importancia por su riesgo c¢o

munitario, local, regional, © nacional com¢o hepa

titis , fiebre amaxilla.




CRRACTERISTICAS DE LA IRFORMACION.

Un prograwa de vigilancia epidemioldgica debe tener ac

tualizada la sigulente informacidn en cuanto a las ¢a ‘

racteristicas de poblacidn asl

1. tTnformacidén demografica sobre: distribucién por e

dad v sexo, ubicacidn urbana © rural, mapa de la po

Liacibén; con caracteristicas demograficas de cada

sona. Estos datos se pueden obtener por intLermedio

de las oficinas locales de estadisticas, pl.neacidn

o por censo, con esta informacién se hara

4. Estudios de vulnerabilidad y estimacion de riesgo

de morbilidad ¥y mortalidad en caso de desastres

c epidemias.

b. célcﬁlm de indicadores de la tendencia de lJa mor

bilidad y mortalidad antes, durante y posterior

a los eventos.

Estos calculos se harian en las medidas de frecuencila

tales como (propoxciones, tasas, € indices) .

5 censo de recurso humano para dar atencidn de salud:

Se hara un inventario de médicos, enfermeras, auxi

liares, nutricionistas, odontdlogos, médicos veterl

ingenieros sa

laboratoristas,

narios, vacunadores,
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nitarios etc. esta informacidn debe obtenerse para
todo el &irea y por zonas. Ademds del personal des
crito se tiene en cuenta el personal voluntario, 1ins

tituciones de ayuda a la comunidad.

3. Censo del recurso fisico: Se realizard un censo so
bre el niimero de instituciones de salud, laborato
rios, hospitales, salas de emergencia. Esta infor

macidn servira para los estudios de vulnerabilidad.

con los datos se analizarf bajo el punto de vista epi
demiulﬁéica, determinado factores de riesgo que permi

tan prevenir la ocurrencia de algunos eventos.
VIGILARCIA EPIDENIOLOGICR ENM CASO DE PESASTRES.

Las actividades de éigilancia epidemicldgica en caso de
desastres involucran a los organismos gubernamentales y
o]l sector salud. Se determinar8n factores de riesgo a
sesorandose de geologos, gque han estudiado los asenta
mientos humanos., Los riesgos mls comunes én razdn de

desastyes son i

1. Riesgo Sismico : Evaluado especialmente para la cons

truccidn de grandes pisgs Y nalizar los daiios en

la corteza terrestre.
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2. Riesgo Volcamico Fl] estudioc comprende la <avalua

3.

4.

~ié4n histdrica del volcé&n y de las areas adyacventoes

expuestas a su influencia en ¢aso de erupcidn.

Riesgo de Inundaciones =z El estudic debe serx reall

zado por gedlogos e hidrdlogos.

Riesgo por estabilidad de vertientes : La vigillan

cia se ejercerd en aquellas Zreas Con excesiva pen

diente,

Riesgo por Exosidn : Para ello se debe estublecer
un mapa de zonificacidn del riesgo geoldgicoe, donde
los geoldgos mantendran vigilancia y seran dasesores

de las autoridades gubernamentales para la toma de

decisiones.

Deben hacerse estudios de poblacidn en aguellos gru
pos mas vulnerables, menores de cinco (5) anos, nt

mero de embarazadas, mayores de setenta y cinco (753)

afios y niimero de enfermos emulates. OQuiere decir
que la estimacidn del riesgo se basa en la evalua

cidn de la vulnerabilidad de pa poblacidn.

Durante el desastre y posterior a 61 deben llevarse

registros de la atencidn de tal forma que identifi
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quen al puciente, variables de atencidn médica, mor

bilidad, mortalidad, cambios ecoldgicos, cambios en
la densidad de poblacidn, dafios en los servicios pfl

blicos, servicios basicos de salud piblica, ademas,

se recoge informacidn gue nos permita detectar epi

demias, grupos de alto riesgo, lugares mas afectados

para en esta forma enfocar la atencion de salud.

Durante el desastre lo ideal no es formar el eqguipo

de vigilancia epidemioldgica sino que debe utilizar
se la vigilancia epidemioldgica habitual y constitu

ir eventos operativos de emergencia donde trabaja

rin epidemidlogos, quienes ayudarin en la toma de

decisiones, cobre como debem manejarse las situacio

nes de salud.

MANEJO DE EPIDEMIAS.

Las epidemias son otros de los eventos de la vigilancia

epidemiolbgica para manejo de la investigacidn se deben

seguir los siguientes pasosS :
1. Conformar un equipo de Investigacifén. Este equipo

lo conforman el epidemidlogo, el clinico, la enfer

mera, personal de enfermeria y saneamiento. Define

alli que tipo de datos se necesitan para recolec

tar la informacidn.




5  Rstablecer la existencia de la epidemia. 5Se d2le o3
tablecer si la alarma de la epidemia estl Mien fun
damentada, para lo cual se debe demostrar si. el nu

mero de casos gque se esta presentando, esta O no

por encima del comportamiento habitual de la enfer

medad an esa comunidad.

3. Verificacidn clinica y de Laboratorio del Diagnosti
co. Con la participacidén de los clinicos se@ debe
hacer un diagndstico clinico del evento y de ser po

sible confirmarleo con el laboratorio, se debe fijar

criterios claros y precisos para definir gue €s un

cCaso.

4. Recoleccidn rapida de Informacidn y caracterizaciodn
de la epidemia de acuerdo con fariables de personas,
tiempo y lugar. En este punto 5e recoge informacion
en forma rapida y simple en cuanto a la variable.
Tiempo: Haciendo curfa epidémica, teniendo en cuenta
cuando se inicia y el niimero de casos iniciales, es
tablecer la distribucidn de los casos en el tiempo,

conocer la fuente comin o propagada, situar el tiem

PO o momento mads probable de la epidemia.

Lugar: Hacer un mapa del Avea, localizando los CcasoOs

determinando las &reas de mayor incidencia y posible

evaluacidn de la epidemia,
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Pexrsome . Se realizan estudioas sobre tasas de ata
que (nmero de casos, personas .expuestas dado el por

centaje) por edad, sexo, ocupacidn grupo socioecond

mico.

5. Formulacidén de Hipotesis. Con base éen los pasos an
teriores se formulan hipotesis etioldgicas que inclu
yen, tipo de fuente, momento probable de exposiciodn,
duracién de la epidemia, modo de transmision{directa

o indirecta) probable, agente causal y grupo de ma

yor riesgo.

6. Implementacidn de medidas de Control. Se implemen
tan las medidas de control méds aconsejables, utili
sando el enfoque epidemioldgico de acuerdo con la

fuente, modo de transmisidn, el agente causal etc.

TIPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

La vigilancia epidemioldgica puede dividirse de acuerdo

4 la forma de buscar el dato o de acuerdo al lugar que

se investiga.
A. Segiin 1la bisqueda del dato :
1. #igilancia epidemioldgica Pasiva., ES agquella que
recoge la informacidn de los sujetos gue acuden

s los centros de atencidn médica (consultorios,




centros de salud, clinica de urgenciis a2ue

vigilancia epidemidlbgica activa. e ague 'a

52

gue busca la informacidén en el sitio Sognde se

produce, PpPOX medio de encuestas directas (inves

tigacidn de brotes, encuestas de morbi.idad,

contactos etc.) .

3. Vigilancia epidemioldgica especializada. ©5¢€ uti

l liza para clertas enfermedades especificas O 51

tuaciones especiales ¥ puede sex activa o PaS1VE

a

(infecciones intrahospitalaria, desastres, sifi

l1is e hipertension}.

B. Seglin el lugar que s€ investiga.

1. YVigilancia epidemioldgica simplificada. Es el

conjunto de actividades efectuadas por €l pexrso

nal auxiliar y de atencidn primaria (promaotores

auxiliares de enfermeria, promotores de sanea

miento) de esta forma se identifican hechos, &n

fermedades, muertes ¥ factores condicionantes

con mayor grado de presicidn.

2. Vigilancia epidemiocldgica clinica. Es el cono

enfermeda

cimiento © identificacidn de hechos,

sipnn concursoe del laboratorio.
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3;1?igilahcia'épidemiclégica Histéxrica. Se obtiene
mediante el estudio de los registros de la infor
macién obtenida por los organismos e institucio
nes de salud, a fin de conocer los comportamien

tas anteriores de los diferentes eventos de salud.

VIGILARCIA EPIDENRIOLOGICA INTRAHOSPITALARIA.

La vigildncia epidemioldgica en los hospitales no siem
pre se basa en 1los cultivos, dado que algunos agentes

con dificiles, ademds su existencia no significa que

siempre hay infeccidn.

En el hgspital existen dreas de alto riesgo para la epi
demiologfa, por lo cual deben tenerse en cuenta la wvigil
lancia para estos sitics como cuidados intensivos, que

mados, hematologfa, oncologia y cirugia.

Dentro de las actividades desrrolladas se tendri en

cuenta, para investigar :

1. Circulaciédn de microorganismos.

2. Reservorio - . vehiculos . =~ huespedes.

3. Procedimientos empleados para la atencién de pacien

tes.

4. Estado nutricional del paciente.




“omo medidas se recomienda .

1.

8.

9.

Nisminuir la entrada de microorganismus .

Evitar hospitalizaciones innecesarias.

Evitar el hacinamiento.

Observar las medidas empleadas o© técnicas asepticas
vy antisepcia.

Evitar procedimientos invasivos.

Eliminar focos de infeccidn

considerar la profilaxis antibidtica

Cconsiderar el aislamiento protector

Reforzar las defensas del paciente.

RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE ATENCION.

1.

Hivel Nacional. Es el nivel normativo, asesora d
los niveles seccionales, no ejecutan acciones direc
tas, ni administrativas, recursos, analiza la infor
macidn del pais, da instrucciones sobreé normas Yy

programas, orienta la informacidén e investigacidn

en los demads niveles, establece mecanismos de divul

gaclibdn de la informacifn e informa a los organismos

internacignales.

Nivel Seccional. No es operativo, administra Y nor
matiza los recurscs, recoge, analiza y evaliia la in

formacibn de toda el 8rea, planifica las acclones
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EJERCICIO N° 1.

Distribucidén de los cascs de hepatitis y tasa /100.000

habitantes segin regidn durante el primer semestre de

1990,
- e —_
REGION. - # de casos Tasa /100.000 Hbs.
1 . 294 40.5
2 234 47.8
3 75 24 .1
4 | 102 29.1

3 . 137 69.5

el e A — . Pl il

L

Preguntas : a) Cufil es la poblacidn de la regién # 21
y 5
b) Compare las regiones # 1 y 5, Cual de
los dos presentaron mis casos,.
¢) Compare las tasas de incidencia en las

regiones # 1 y 5. En Cual fue mavor.

115
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EJERCICIO N° -3

En la siguiente grafica se representan los casos de una
epidemia de hapatitis declarada en los meses de agosto

a Diciembre en la locanidad de San Rafael con 3.500 ha

bitantes

30
25
20
15

E @ Q

10 * by ¥

; £ o ’ 2

) -r e 0l a

5 i - | a -

O L e > 4

o Q O O o

0 - ] O A Q

Meses del ajo

Preguntas :
a) Incidencia de la enfermedad (Tasa)
L) Prevalencia (Tasa)

¢) Prevalencia a mitad del periodo (Tasa)

(118
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EJERCICIO N° 4.

Casos de sarampién en San Pablo 19893 segGn grupos de

edad y residencia.

S —— il S — e ——

Grupos de Casos en General

edad +# o 1 %
l;.;; - Ru;alﬂ__Uggﬁgé; .ﬁuralﬁq _Urbano
Menos de 1 ano - 1.098 1.039 6.8 13.7
1 - 4 280 4.023 17.6 53.1
5 - 9 970  1.843 61.1 24 .4
10 - 14 211 507 13.3 6.7
15 Hy + 19 162 . 1.2 2.1
- S -

Totales 1.589 7.573 100.0 100.0

o e

Preguntas

a) Describa la ocurrencia de la enfermedad
segin su distribucidn urbana y rural
b) Describa la enfermedad seglin los grupos

de edad.

c) cémo se podria explicar las diferencias

observadas.

d) Oué otras datos serfian necesarios para

mejor interpretacidn de la tabla.




EJERCICIO N° ‘5

Durante la segunda semana de Febrero &n un pequefo po
bliade de 460 habitantes, se organizb® una fiesta a la
cual acudieron 87 personas, se sirvid una comida prepa
rada por ﬁarias personas del poblado. Uq dia después
49 de los participantes a la fiesta se enfermaron con

un cuadro clinico donde predominaba la diarrea. Entre

ellos 22 hombres. La distribucidn por grupos de edad

es
Grupo de Edad " N° de Casos " Poblacidn
- 5 anos 13 48
5 19 " 10 117
20 - 39 " 19 123
40 y + " 7 172

TOTALES 49 460

e el — N —_—

p—

CalcQile : a) Tasa de ataque entre los participantes a
la fiesta
b) Tasa de ataque entre hombres,
c) Tasa de atagque entxre mujeres,
d} Tasa de atague para ei grupo de 20 a 40

afhos.
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EJERCICIO N° ‘4.

El 17 de Mayo de 1990 la unidad de epidemiologia del
c.p.C., recibi8 la llamada para reallzar una investiga
~idn de un brote de fiebre tifoidea. Se conocid que
del 30 de Abril al 17 de Mayo se informaron 32 casos de

tifoidea. El1 19 de Mayo se informaron un total de 39

casos. El 25 de Mayo se informaron 235 casos mis y el

1° de Junio existlan 63 casos mas.

El grupo de investigadores se trasladd y mediante entre

vistas en el hogar de los enfermos interrogdo fecha de

4

e inicio, sintomas Yy cercanlia a los casos,

Responda : a) Conociendo los casos de Abril al 17 de

Mavo se deduce gue esto es una epidemia

y por que?

p) C6mo considera se puede precisar cuales
son los casos esperados.

c) Qué datos debib investigar el grupo sobre
la epidemia,ademis.

d) Cudl es el tiempo provable de la exposi

cibn inicial.
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e) Qué entidad considera fue la presentada,
~f) Qué datos son necesarios para mejorar

la informacibn.

g) Qué medidas de control y acciones haria ?

118
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EJERCICIO N° 6.

INVESTIGACION DE UNA EPIDEMIA

A comienzo del més de noviembre de 1990 en la ciudad

de Lombana, una modista observd al despertar en la ma
fiana que no podia mnﬁer los brazos ni laspiernas, en
dias anteriores ella y su marido notaron dolores en los
misculos de las espaldas, los brazos y las piernas, los

cuales luego desaparecian,

-

La parilisis de ambos miembros aumentd durante dia y no
che estando completamente incapacitados. En esa seémana
varios familiares incluidos los hijos y demlds miembros

ce afectaron y al rededor del 19 de septiembre se repor

taron 200 casos. 'Y en el més de Diciembre eran 9.000.

Para conocer el problema se efectud un estudio en un
barrio entero con un total de 10.000 personas, este ba
rrio era representativo de 1a comunidad de Lombana pues
alli se encontraban comerciantes, Eanstructares e indus
triales ¥y farias clases sociales, el 50% de la pobla

cidn era masculino en donde se ijdentificaron 3.000 ca

SOS5.
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En el érea existia un cuartel con 100 scldados de los

cuales se enfermaron 2. -

Hubo casos de varios perxos.

RESULTADOS

Casos segiin sexo y edad.

Grupo de edad Hombres Mujeres

0 -, 9 80 70

10 - 19 110 120
20 - 29 360 540
30 - 39 220 410
40 - 49 140 380
50 - 59 - 10 320
60 y mas | 30 160
Totales 1.000 2.000

Casos seglin clase socioecondmica |

Clase social Niimero de casos Numexo de Hbs.
Alta 10 3.000"
Media - 1.100 3.000
Pobre 1.880 3.000
Muy Pobre .10 2.000
Total 3.000 - 10.000




Casos seglin Ocupacién.

Ocupacidon Casos Personas
Industriales 2.800 4.000
Comerciantes | 200 4.000
Constructores 50 2.000
Totales 3.050 10.000

Preguntas :

1. Considera Ud. gue ocurrid una epidem}a, porqué ?
2. Porqué no se estendid hasta 1los soldados ?

3. Porqué se realizd un estudio en un barrio 7

4, Se présenta la enfermedad mis en hombres ?

5. Tiene aléc gque ver la enfermedad con la actividad

laboral. ?

6. Tiene algo gue ver la enfermedad con la clase social?

7. Porqué se presentd la enfermedad en animales ?

8. Calcule la tasa de incidencia entre hombres Yy entre
mujeres.

9, Calcule tasa de incidencia entre comerciantes,

10. De acuerdo al cuadro clfnico (sintomas y signos)

Cull es la enfermedad gue se presentd ?




124

"EJERCICIO N° -7.

BROTE DE GASTROENTERITIS

En un instituto de ensefianza superiﬁr, con 1.164 estu
diantes matriculados, se presentd® un brote de gastroen
teritis. 47 estudiantes consultaron al médico entre
10:30 ﬁ;m. del 17 de Enerc y las 8:00 p.m. del 18 de

Enero.

i

Todos los estudiantes atendidos vivian en la residencia

del instituto cuyc nimero total era de 756 y distribui

dos asi :
Residencia Sexo # de Estud.en # de casos
cada Residenc,
A F 80 19
B F 62 2
C F 89 0
D F 61l i
E F 53 5
F M 35 | 0
G M 63 O

H F - 103 4




Residencia sexo # de Estd.en # de casos
cada Residenc.

I M 35 1

J M : 37 0

K F 34 1

L M 62 13

M M 32 1

N M 10 0

‘ Total - 756 47

El grupo de epidgmialogia anuncid que la enfermedad a
fectd a un nmero mayor del gue consultd, por lo cual
se prepard un fofmularia para distribuirlo en una mues
tra representatiﬁa de 1la poblaéiﬁn estudiantil, por lo
cual se distrubuyeroﬁ cuestionarios a 411 estudiantes,

de los cuales respondieron 304, encontréndose 110 casos

de gastroenteritis, con los siguientes sintomas.

"Sintomas Nﬁmeré de estudiantes
Diarrea 90

Colicos 83

Dolores de cabeza 44

N&usea 36

" Fiebre °

Heces con sangre 8

vémitos 7
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Calcules

1. Cufles han sido las 2 residencias mas afectadas ?

2. Calcule la tasa de ataque de las dos residencias

mas afectadas en forma cénjunta. )

3. Cufll fue la proporcidn dé cuestionarios devueltos
en falaciﬁn con el total de cuestionarios distri
buidos ?

4, De 155 estudiantes Qué de%ol%ieran los cuestiona

rios cudl fué la proporcion de los que enfermaron

de gastroentexritis ?

5. Cull fué 1la ﬁerdadera tasa de ataque de gastroente
ritis por cada 100 éstudiantés ?

6. Determine la proporcién de casos de diarrea.

7. Determine la proporcidn de casos de fiebre,

8. OQué€ medida de control establecexia Ud. ?

9. OQue datos considera son necesarios para realizar

una buena investigacién.

10. Qué recomendaria usted como enfermera (o) para el

manejo del brote.
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EJERCICIO N° B,

Durante un crucere acurrid un brote de gastritis en un
barco, de la investigacidn resultaron los siguientes
datos poco después del brote, come resultado de un cues

tionario gue llenaron todos los pasajeros.

personas gue personas gue no

Alimentaq
Enferm. sanos Enferm. 5anos

Arengue 200 800 100 900
Pollo._ 650 550 100 900
Souffle de

Espinacas 200 80O 500 500
Ostioneasn 300 700 400 c00
Mousse de

Chocolate 600 400 450 580
Pregquntas :

1. Cull es el alimento mis importante en el crucero ?

2. Cull es el riesgo relative de presentar gastritis

por consumir arenque °?

3 . Cuil es el riesgo atribuible de este mismo grupo 7
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EJERCICIO N*° 9.

Del total de casos reportados como fiebre Tifoidea, de
una localidad entre el 28 de Abril al 26 de Mayo, da

la informacidn al cuadro siguiente.

- S S —
- Grupo de Poblacidn Namero de Casos TOTAL
Edad Varcnes - Mujeres

6 - 4 1.070 . 0 0 0
5 - 9 1.000 2 2 ~ 4
10 « 14 989 12 6 18
15 - 19 868 16 7 23
20 - 24 494 1 3 4
25 =~ 29 455 0 1 1
30 - 34 435 3 0 3
35 =~ 39 545 1 2 3
40 - 44 540 2 0 2
45 -~ 49 588 1 0 1
50 - 54 526 2 0 2
55y +_ 1.500 0 0 0
Total 9,680 ' 40 .21 61

Preguntés 2

1. Qu§ decenio presentd la cifra mas alta ?

2. oOué hipdtesis en relacidn a tiempo y persona se ha
ce en este momento del estudio ?

3. Cufl fué la tasa de ataque entre los grupos de edad,

desde 5 hasta. 34 afios? (realice las tasas pox grupos
de edad). |
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EJERCICIO N°©° -10.

El Hospital local del Municipio de San Bernardo, infor
mé al Hospital Regional la existencia de una epidemia
que atacaba a todos los grupos de edades Yy Se manifes
taba con calambres, diarrea abundante y clara y deshi

dratacién. Su aparicidn es rapida,

La poblacidn total del municipio es de 7.000 habitantes,

3.800 de sexo femenino y 3.200 de sexo masculino, 1.800

nifiocs de edades de 0 a 10 arnos.

Enfermaron 780 habitantes asi : 495 hombres, 165 ninos
y las restantes fueron mujeres.

Responda:

1. ©Qué tipo de enfermedad es ? Y porqué lo considera
agi 7

2. Calcule tasa de incidencia.

3. cCalcule tasa de atague en hombres

4. cCalcule tasa de atague en mujeres

5. Calcule tasa de atague e€n ninos.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Facultad de Enfermeria

INDICE ENDEMICO

Preparado pors DIANA PASTORIZO OROZCO
Magister en Salud piblica
Especialista en Salud Familiar

El indice endémico es un procedimiento estadistico que tiene utilidad en Ia
Epidemiclogia al permitir pronosticar el comportamientc de la morbilidad en ei
area, indicando cuando una enfermedad que se mantiene en estado endémice se

puede convertir en una epidemia.
A traves del método se pueden conocer algunos datos como:

1. Ciclo estacional anual: indicando los meses del afio en los que el ndmero de
casos de las enfermedades infecciosas aumentan.

2. La tendencia secular: manifiesta la tendencia secular que muestra las
fluctuaciones ciclicas, la tendencia, el aumento 0 descenso de la enfermedad

durante un tiempo largo.

3. Ciclo Endémico: es ia tendencia que muestran las enfermedades infecciosas y
puede representarse por trimestre, cuatrienal. Por lo que puede observarse el
indice endémico pemmite conocer cuantitativamente el comportamiento.
(aumenta o descenso) como también ef comportamiento retrospectivo def
fenomeno. Puede denominarse también Nivel Endémico, al ser una medida
de ia intensidad o expectativa nomal que permite vigilar ia tendencia
epidemiologica de una enfermedad |

El indice endémico puede caicularse por: .

1. Utilizando el valor de la mediana en sere simple de cada periodo de tiempo
" como representativo del numero de casos esperados, asi es mas rapida su
obtencién y menos confiable sus resultados.

2. Estimando el nimero de casos esperados para cada periodo, utilizando
promedios mdviles y error estandar, ademas de tener en cuenta un factor
correctivo del incremento proporcional de Iz poblacion. Tiene algunas ventajas

y desventajas.




Para elaborar el indice endémico se siguen los siguientes pasos:

 Recolectar la informacion de los casos registrados y confirmados durante ios
Gltimos 5 6 7 anos, organizados por periodos segun el estudio que se desea
realizar (meses, semanas o periodos epidemiologicos).

" Elaborar un cuadro en el cual los periodos epidemioldgicos se pondran en la
columna vertical y los afos en la columna horizontal, luego se llevan estos
datos a las columnas incluyendo una del total de anos o sea que hay de la
columna 1 alab.

. Si hay un afic cuyo numero excede sustanciaimente a los demas, debe
excluirse para evitar calculos errados por extremos superiores.

_ Sumar horizontaimente (filas) y dividir este resuitado por el numero de anos
(es decir obtener el promedio aritmético) de esta forma estamos estimando el
numero de casos que en promedio se han presentado en cada unc de los
periodos epidemiolégicos. Esto corresponde a ia coiumna 7. |

_ Con el objeto de eliminar tendencias irreguiares u otras que aiterarian ia
regularidad real interperiodos se hace indispensabie suavizar la curva y para
esto utilizariamos los promedios moviles de 3 periodos, dicho promedio fue el
que se efectud para obtener ios resuftados de por encima o por debajo de los
previstos. Es necesario calcular el error estandar para cbtener los umbraies
epidemioidgicos con ia siguiente formuia:

Donde;

Y = es el promedio de los casos esperados en el periodo epidemiologico.

Y’ = es ei promedio movil por periodo de casos.

N = es el nimero de periodos

 Una vez caiculado el emror estandar se pueden encontrar ios limites supenor e
inferior que son aquellos dentro de los cuales el 95.45% de las observaciones,
el limite superior se obtiene sumando ( 2Y) Z veces el error promedio movil y
el limite inferior restémosle dos veces el error promedio movil.

. Se grafica el limite superior (columna 8) y ei promedic movil (columna Q). las
zonas que se forman por las lineas son denominadas de abajo hacia arrba
COMO:

q  Zona de control: indica la incidencia actual (casos nuevos) y es menor que
los afios anteriores, dada que son ias enfermedades sobre las que existe
algun factor en el ejempio el cual puede ser un programa de vacunacion




permanente, baja en ios registros, no solicitud de los enfermos al
organismo de salud, faita de critenos para el diagnostico de la enfermedad,
o sencillamente por el éxito de los programas de centrol sobre la
enfermedad.

b. Zona endemica: esta representa la incidencia promedio de la enfermedad
en los anos antenores, la cual no varia si 10s casos nuevos se contintan.

c. Zona de alarma: indica que la incidencia actual esta tendiendo hacia una
epidemia, por io cual el personal de salud debe estar organizando Ia accién
a contrarrestaria o el prepararse para evitarla.

d. Zona Epidémica: esta por encima del limite superior y nos indica que la
incidencia es alammante, es necesano controlar el fendmeno para evitar
que aumente o investigar la causa real de esto.

El uso dei indice endémico como medida basada en la estadistica nos permite
conocer el comportamiento de -la enfermedad o el manejo de un programa
especifico sobre ese evento, por io tanto se deben tener en cuenia ios efrores de
denominacion y nos puede mostrar ias tendencias y variaciones de la enfermedad
tales como Tendencia Secular como el movimiento a largo plazo (mayor de 7
anos) que muestra un movimiento suave y regular debido al crecimiento,
decaimiento o estacionamiento; Variaciones Ciclicas son movimiertos a
mediano piazo (por io regular de 2 a 5 anos) que se caracteriza por pefiodos de
ascenso no critico o epidemico y uno de descenso; Variaciones Estacionales,
son variaciones periodicas que se muestran con cierta regularidad (diario,
mensual, semestrai) esto puede ser debido al clima, las costumbres sociales o
festividades y Variaciones Regulares, movimientos que se deben a cierias
fuerzas esporadicas que son impredescibles, ejemplo: terremotos. inundaciones,
efc.

Tomado de Conferencias preparadas por la Asociacion Colombiana de Estadisticas en Salud.




