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2.- Los datos que aparecen a continuacifn corresponden al N° de
personas del grupo familiar de algunas familias .

Construya una tabla de frecuencia y clasifique estos datos en
ella y anexe el gr&fico correspondiente.
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IV TASAS, RAZONES Y PROPORCIONES

Cifras absolutas y frecuencias relativas

- T Las estadfsticas que resultan de las tabulaciones de diferentes tipos
de datos (nacimientos, defunclones, casos de enfermedad, consultas, egresos hospi=-
talarios, etc. ) proporcionan ndmeros absolutos que son muchas veces utllizables
directomente en Salud Pdblica, Por ejemplo, el ndmero de consultas otorgadas en
un consultorio externo permite al administrador en salud estimar la cantidad de
“‘recursos necesarlos para dar una atencién suficlentes el ndmero de nacimientos es
“un dato valloso para los programas de atencién materno-infantily el ndmero de egre

sos de un hospital muestra el volumen de hospitalizacién y sirve para calcular cos
tos y rendimientos.

E O

: Sin embargo, a pesar de la importancla de las cifras absolutas, son las
& frocuencias relativas las que tlenen una mayor utilidad. B:jo esta denominacién
Z-.se incluyen las tasas, proporcionecs, porcentajes y simples razones. Las frecuen
taclas r:lativas tienen la ventaja de facilitar la presentacidn de las rolaciones
asque*existen entre dos o mds datos y hacer mis sencilla la comparacién de resulto-

- dose.

l. Razones

Son cuocicntes entre dos cantidades de igual o distinta naturaleza.
Indican cuantas veces sucode el hecho que estd en el numerador con respecto al
hecho que estd en el denominador.

.. N2 de hombros
Ejemplo ¢ Razén do masculinidod = Ne do mujores

Indica cufntos hombres hay por cada mujer. Si se amplifica por 100,

se sabrd cuantos hombres hay por coda 100 mujores, on Chile 1982 haobfa 96 hombros
por ¢ada 100 mujeres.

5.,521.067
5,754,373

Chile 1982 = x 100 = 95,9

Otro ejomplo 3

En el programa de atoncién maternal se desca comparar la relacién ene
tre controlos y consultas de morbilidad otorgadss on dos Sorvicios do Salud en

:
E
g
8

1932,
Servicio Ntencidn maternnl
de Salud Controles Consultas morbilidad
Orionte 72. 154 720568
Sur 72,029 l 87,041
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El cxamen de estas cifras absolutas hace un poco_diffcil la comparacién.
En una forma gruesa se puede decir que ambos Servicios dieron igual ndmero de con-
B troles y quey, on cambio, el ndmero de consultas por morbiligad fue muy superlor en
B o1 Sorvicio Sur. Rosulta m4s clara la comparacién si se calculan los cuociontes

B ontro ol ndmero de controles y el ndmero de consultas en cada uno de los Servicios.

évservicio Oriente 72.154/72.568 = 1 control por cada consultae.

i

i gerviclo Sur , 72,029/87.041 = 0.8 controles por cada consulta,

: Se establece que el Servicio Oriente ha dado mds controles por consulta
Hquo ol Servicio Sur.

Proporciongs

E - Son cuocientes entre dos cantidades de igual naturaleza. Describen la
;raccidn que una serie do sucesos que figuran on el numerador rapresanta con ros-
bocto al total de sucesos de igual Indole. Cunado el resultado de este cuociente

50 multiplica por 100 resulta un porcentsaie, que es la forma habitua) de calcular
fosta frecuencia relativa.

- -

Eicmplos En Chile en 1982 el Sistema Nacional de Servicios de Salud controld el
Pstado nutricional de 1.160.813 nifios menores de 6 ailos. En 6l mismo afio la Re=
%idn Meiropolitana controld 390.464 nifos de igual edad. Como la Regidén Motropo-
itana_es una parte del Sistema Nacional se puede calcular el porcentaje que re =
;-resentan los controles de esta Regién con respecto al total dal paiss

390.464

x 100

-

Do este modo so sabo que 34X del totoal do niRos monoros do sois aflos
on control nutriclonal en el pafs, pertencoon o la Regibén Metropolitana. -

g Es importonte insistir que tanto los hechos que figuran en el numerador
omo los del denominador deben scr de igual naturaleza. De este modo el resultado

xpresa la importancia relativa que cl dato del numerador tiene con respocto al to-
'alo h

Los porcentajes ticnen la ventaja de permitir una comparacién f5c11 de
eries que tienen totales difcrentes, al referirlos a una base comdn que en esteo
50 es 100. S1 suponemos dus Provincias en que se desea conocer si la mortalie
ad del menor de 28 dfas es diferente en importancia con respecto al total de ni-
s menores de 1 afio, es mis sencillo calcular los porcentajes que representan las

f;nciones de menores de 28 dfas cun respocto al total de defunciones de menoros
«.J‘IO.

Defunciones de menores de
Provincia Defunciones do~ 28 dfas
menoros de 1 afio 7
Ne ] %
Concepcidn 502 242 48,2
Bio-Bio 287 131 45,6

En la provincia de Concepcidén las defunciones de menores de 28 dfas re-
fesentan el 48,2% del total de defunciones infontiles, en cambio en la provincia
? Bio-~Bio reprosentan el 45.6X.
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1imitwciones de los porcentajes y nocesidad del cflculo dg tasas

A pesar de su utilidad, los porcontajos tiencn limitaciones. Si se
ostudian, por ejemplo, las muortos por accldentes en dos grupos de edades en un

pafs X nos encontramos con lo siguientos L
...
Defunciones
: Grupo da Total do
f‘ cdad defunciones 2= accldente
15 a 24 48,999 12.763 26,0
65 a 74 306,025 | 11.425 3,7

- En este caso podrfa concluirse que los accidentes son un peligro mis
“~“sorio pora los jévenes, en los que mis de una cuarta parte de las defunciones sa

decbe a accidentes, que para las personas de mayor edad, en las que los accidentes
. causan menos dol 4¥ de las defunciones.

Las cifras anteriores no oxpresan roalmente el rilesqo de morir por

uccidcnte, sino la importancia relativa que osta causa tiene en el total de defun=-
ciones de cada grupo do edade. E1l conocimiento del riesgo no se obtiene con el cél
culo de los porcentajes; para ello hay que introducir en la comparacién un elemen=
to importante que es la poblacién expuesta al riesgo de sufrir accidentes. "El ro-
sultacy que se obticne al divigir el ndmero do muertes debidas a accidontes por
“Ja poblacibn’ expuesta al riesgo de sufrir un accidonte es lo que se denomina tasa |

de mortalidad por. accidente. .
t";, - oL L :
oo . B P .':.' o T s A ST S S

513., Tasas

Una tasa es un cuociente formado por tres glementos s

~Un numorador, que consiste cn ¢l ndmoro de vecos que ocurrid un dotorminado
_hocho en un perfodo de tiempo dado y en un drea determinada.
"Por ejemplo, ¢l nimero de casos de una enfermedad que se reglstrd on un 4roa

durante un anoe.

~Un denominador, quo es la poblacién cxpucsta al riesgo do que le suceda cl
fonémono que aparece en el numorador.

=Una constante por la cual se multiplica el cuociente. Debido a que el cuo=
ciente resultante en una tasa es siempre de valor inferior a 1la unidad, &ste
se multiplica por 100, 1.000, 10,000 6 100.000 dc modo de tener cifras supe-
riores a la unidad, lo que facilita la interpretacidén. [Cn efecto, s mis
fdcil ontender que la tasa de mortalidad do una regién es 8 por 1.000 habi-
tontes que declr que es 0,008 por habitante.

Requisitos qenerales de las tasas

Es necesario quo en una tasa haya concordancia entre el numerador vy el
denominador en tres aspectos importantes:t la naturaleza del hecho, la zona geogrd-
fica y el perfodo de tlempo dentro del cual ocurre el hecho.

En relacién con la naturaleza del hecho, debe usarse en el denomlnador
la poblacidn de la cual haya emanado el hecho del numerador. Asf, no podrfamos
tener una tasa de mortalidad por céncer de la préstata si en el denominador figura
la pollacién femenina,

1-4202
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El 4rea geogrifica debe ser la misma para el numerador que para el de=-
nominadore.

Con respecto al tiempo, las tosas se colculan gencralmento sobre una
paso anual. So prosenta un problema en cuanto al denominador de la tasa, ya
que debido a que la poblacién varfa a lo laorgo del aiio, pueden hacerse distintas
estimaciones de ella. S1 la poblacidn se estima al comienzo del perfodo no repre
sonta toda la poblacidn expuesta ya que en esta poblacién no figuran por eJemplo,
los niifios que nacerdn durante el afo. S1 la poblacibn que se usa es la estimada
al final del afio sucede lo contrario, yo que no aparecerdn en olla los que han fa
llecido y los que han cmigrado en el curso del ailo.

De aquf quo es de uso habitual como representativa de la poblacién me-
dla expuesta al riesgo la estimacién a mitad del perfodo, es decir, al 30 de junio
del ailo ¢n estudio.

Tipos de tasas -
En general pueden distinguirse dos tipos principales de tasas:

a) tasas crudas o brutas.
b) tasas especfficas.

Cuando en ol denominador figura el total de la poblacién su habla do
tasas crudas porque no se consideran caracter{sticas como edad, sexoy etC. Es una
modicidn gruesa de la fugrza de ocurrencia de un hecho. .

Cuando en el denominador se usa sélo cierto fector<dg_i:upob1ac16n,,‘
por ojemplo, 'la’ poblacidn dé 20 a 25 aiios (en el numerador debe figurar el hecho
referido ‘querafecta sélo'a este grupo de edad) se habla de tasas especlficas.
Estas tasas son mds refinadas y miden con mayor exactitud el riesgo que se desea
conocer, ya quo-en general los riesgos son diferentes segdn las caractorfsticas
de las personas. -

Por ejemplo, la mortalidad es muy diferente en algunos grUpos de edad
y la tasa cruda os sélo una ospecie do promedio de las diferentes tasas ospoc{fi-
cas. A veces so habla impropiomente de que una tasa os especffica, Tal es el ca
so de la tasa de mortalidad por una causa determinada, por ciemplo tuberculosis.
S1 en el numecrador figuran todas las defunciones por tuberculosis en ol denominae
dor drl¢c estar toda la poblacién y os por lo tanto una tasa cruda por una_causa
especifica.

Las tasas que habitualmente se usan en Salud Pdblica se refioron a la
mortalidad, la morbilidad, la lotalidad vy la fecundidad.

3.1. Tasa bruta de mortalidad

_ Su numerador incluye la totalidad de las defunciones de ambos sexos,
do todos las edades y por todas las causas, registrodas a lo largo de un afio ca~
lendario cn un 4rea determinada. Su denominador es la poblaciédn total Ao esa
misma 4rea ecstimada a mitad de perfodo, os decir, al 30 de junio dol mismo afio.
Tal como ocurre con todas las tasas de mortalidad, debido a que en la poblacidn
expucsta al riesgo de morir sélo algunos individuos han muerto en el término del
afio calendario, el denominador es siompro mayor que el numerador y, para cbtener
cifras enteras cs necesario amplificar el cuocliente ontre dofunciones y poblacién
por una constante que, e¢n el caso de la tasa bruta es 1,000.

Tasa bruta de mortalidad =

.. N2 total de defunciones en un dreca v afo determinados % 1.000
~ Poblacidn total del 4rea al 30 de junio de esg ano >



Seadn _causa
/-—.‘-—_’—_.

Tasa de mortalidad por causa = )

pefunciones por una causa en un Arca y oo _doterminados x 100.000
= poblacidn total al 30/junio de ese afo y 4rea *

El denominador de las tasas por causa, en goneral, os la poblacién
total y por consiguiente se trata de tasas crudas por una causd o grupo do causas
especificas.

La construccidén de estas tasas implica separar'el conjunto de todas
1as mucrtes diversos sub conjuntos atendiendo a la causa de muorte. Dichas muere

tes, si no hay otra ospecificacién adicional, incluyen las defunciones de cual-
quier cdad y ambos scxos que hon ocurrido por una misma causa o grupo de causas,

Debldo o 1a necesldad de disponer de tasas por causas de muerte cuya
magnitud en la poblacidn puede. ser muy poqueiia y o fin de que la magnitud de las
tasas de mortalidad por las difcerentes causas sea {acilmente comparable, la. conse
tante que cn ellas se utlliza es 100,000,

Tasa de mortalidad materna =

= Muertes debidas a cemplicaciones del ombarnzq, parto o puerperio x 1,000 (4
Hacidos vivos en ese aio y drea x 10,000),

Se denominon muertes maternas aquellas cuya causa cstd relocionada con
complicociones del embarazo, parto o pucrperio y ellas constltuyen el numorador
de la tasa,. - L

N - Su’ denominador podrfan ser las mujeres entre 15 y. 49 aiios pero cl ries-~
go especffico que'indica el numorador sélo afecta a aquollas que cen dicho afio han
tenido un cmbarazo, por lo tanto lo mis adecuado serfa colocar ol ndmero de emba=
razadas. Como habitualmonte no se dispone de informacién fidodigna respecto a
este dato, se ha convenldo internaclonalmente utilizar como denominadur ol ndmero
de nocidos vivos del mismo aofio en que sucedieron las muertes del numerador.

La tasa de mortalidad materna so define como 1a relacién ontre ol ndme-
ro de defunciones por causas rclaclonadas con las complicaclounes el emborazo, par
to o pucrperio ocurridas en un aiio y drea dadas y el ndmero de nacidos vivos en o
mismo aiio y 4rea. Se puode expresar por 1.000 6 por 10,000,

3.2. Tacas especfficas de mortalidad

Seadn scexos

El riesgo de morir dificre segdn el sexo. Por ello ¢s convenionte modir por
scparado la mortalidad de hombres y de mujeres.

Tasa Mortalidad Masculina =

_ Defuncioncs masculinas en un 4rea y afio determinados x 1.000
Poblacidn masculina al 30/VI dec cse ano y 4rea it

Tasa Mortalidad Femonina'— -

_ Dofunciones fomeninas on un drea vy aio determinados 1,000
Poblacién femenina al 30/VI de ese aio y 4rea .

Igual que la tasa bruta de mortalidad, ambas tasas se amplifican
por 1.000.

Debido a que sus Aenominadores son deferentés estas dos tasas no se
pucden sumar directomente para reconstruir la tasa bruta de mortalidad.

Y i . §



Seqdn edad ¢ L

La mortalidad difiere morcadamente segdn la edad. Por eso corriente-
monte 1a medicidén de la mortalidad requiere medir el riesgo de muerte por edades.
Al olaborar las tasas de mortalidad por edad puede llegarse a tal grado de especl-
ficacibn quo los subconjuntos de defunciones incluyan s6lo edades simples, es deo=
cir, se elabore una tasa para cada afio de odad. Sin embargo, lo habitual es qua
ce trabaje con grupos de cdades, uséndose frecuentemente grupos quinquenales de
odad © bien grupos do mayor amplitud. S56lo para las edades més jévenes, en quo
ol riesgo de morir cambia mis ropidamento con la edad, estd justificado construilr
tasas de mortalidad por edades simples o adn por intervalos que sean menos amplios

que 1 aio.

Tasa de mortalidad por edad =

_ pefunciones de un grupo de edad cn un 4rea y afio doterminados « 1.000
= Poblacibn de ese grupo de edad al 30/VI de eso aho y 4rea .

Todas las tasas de mortalidad por edad se amplifican_por 1.000 .
Estos tasas se pucden calcular scporadamento para cada sexo. En tales casos la
doble especificacidn de sexo y edad debe h--orse tanto para las dofunciones como
para la poblacién. Ejcmplos

Tasa mortalidad masculina de 20 - 24 aflos = -

_ nefunciones masculinas de 20-24 en un fdrea y aflo dceterminados x 1.000
~ Poblacién masculina de 20-24 aiios al 30/VI para ese diio y 4rea *

S - Un caso especial dentro de las tasas de mortalidad por edad lo consti-
tuyen las muertes de los menores de un ailo. El rlesgo de morir es considerable =~

AP

mente. mfs alto cn el primor afio de vida que en las edades siguientes, salvo las

cdades muy avanzadas. . . : S : e s e
meo*i  Es precisamente en esta edad cuando la mortalidad os mis sensible a

iégﬁéfbétos dol ambicnte y si las tasas son altas una bucna proporcidn de estas
defunciones son evitables. Por cllo esta medida es un indicador usual dol nivel

de salud ¢ interesa particularmente conocerla.

Tasa de mortalidad infantil =

~ Defunciones_de ninos menores de 1 afio en un 4rea y ano doterminodos x 1.000
Nacidos vivos en ese aiio y drca A

Tal como ¢n la tasa bruta cde mortalidaod y las tasas de mortalidad por
sexo y edad, la constante que sc utiliza cn ests tasa es 1,000.

El numerador de la tasa de mortolidad infantil incluye las defunciones
do ombos sexos y por todas las cousas que ocurren dentro do un aiio calendario y en
un 4rea determinuda en los niiios que adn no han cumplido su primer afio de vida.
Dada 1la naturaleza de su numerador la tasa de mortalidad infantil tiene el carac-
ter de una tasa de mortalidad por edad. Por lo tanto, dcberfa esperarsc que su
denominador fuera la poblacién de menores de 1 aiio de edad, ostimada a mitad del
mismo afio calendario a que se refieren las muertes. Sin cmbargo, hay razones me-
todoldgicas por las cuales se hace necesario el uso de otro denominador, -

Entre cstas razones estd el hecho de que 1a poblacién menor de 1 afo
se omite cn los censos en una proporcibén mayor. que la de cualquiera otra ecdad, y
por cllo su tamafio, para un afo censal y con mayor razén en las estimaciones pora
los afios posteriores al censo, son mfs inexactas que para los grupos dao edades
mayores, Por otra parte, los nifios menores de 1 afo que existen en una poblacién
Aepende dcl nivel y los tendencias de la natalidad en los afios recientes. En came
biv, en los grupos rlo edades mayores los efectivos de poblacién son menos sensi-
bles a las modificaciones de la natalidad en los afios inmediatamente procedentes.

1-4202 ’ ¢
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Es por esto, que para estar a cubierto de las varliaciones que existen
entre los pafses respecto a la cabalidad de los censos y de las fluctuaciones que
vede experimentar el nivel de la natalidad, se ha convenido intornacionalmente
en utilizar como denominador de la tasa de mortalidad infantil la cifra de naci-
dos vivos del afio, en lugar de la poblacién estimada dc menores de 1 aiio,

- La tasa de mortalidad infantil se subdivide en dos componentes:
Tasa do mortalidad neonotal =

_ Defunciones nifios menores de 28 ds. en un 4rea y aiio detcrminados % 1.000
Nacidos vivos en ese aiio y 4rea i

Esta tasa mido la frocuoncia do muertes que ocurren on los menores de
28 ds. on un afio calendario y en un 4rea detorminada por cada 1.000 nacidos vivos
en cse mismo afio y drea.

Tasa de mortalidad infantil tardfa =

_ Defunciones de nifios dc 28 ds. a 11 meses en un drea y afio Acterminados x 1.000
Nacidos vivos en ese ailo y 4rea *

~La tasa Ao mortalidad infantil tardfa mido la frocuencls e mucrtos
que ocurren en el primer oflo de vida a partir del 2882 dfa, en un ailo calendario
y 4rea dada por 1. 000 nacidos vivos en ese afio y drea.

S ~'Asf-como “entro 1as muertes del primer afio ¢s conveniente distinguir las
quo ocurren- en-las primeras 4 semanas:del resto de las muertes infantiles, -también
es dtil analizar separadamente las muertes de la primera semana de vida de "1as

<c correspondiontes a las 3 semonas siguientes. Si se refieron estos nuevos dos sub-

- conjuntos a la misma cifra de nacidos vivos del afio se obtlcnen dos nuevas tasas
quo sumadas equivalen a la tasa de mortalidad nconatal. Ambas se expresan iguale
mente por 1.000 « La tasa de mortalidad de 1a primera scmana se denomina tasa de
mortalidad nconatal procoz y la do la segunda a cuarta somana tasa de mortalidad
noonatal tardfa,

Tasa de mortalidad neonatal precoz =

= pefunciones de menores do 7 Afas on un Area y afio determinados % 1.000
Nacidos vivos en ese aiio y drea ¢

Esta tasa mide la frecuencia de muertes que ocurren en la primera scmana
de vida en un ailo calendario y droa dada por cada 1.000 nacidos vivos del mismo afio
Y 51’000

Tasa de mortalidad neonatal tardfa =

. Defunciones Ae nifos de 7 a 27 Afas en un 4rea y aiio Adetermina-os
= T = x 1,000
Nacidos vivos en ese ano y 4rea

Mide la frecuencia de muertos que ocurren entre la segunda y cuarta sew
mana Ae vida en un afio calendario y 4rea dados por cada 1.000 nacidos vivos del
mismo afio y 4rea.

Tasa de mortalidad fetal tardfa (o mortinatalidad) =

Defunciones fetales tardfas (28 y + scmanas de gestacién) en un 4rea y
=~ 2o Acterminndos
Nacidos vivos cn e@se ailo y drea x 1,000
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- Segdn el momento de la gestacidn en que se produce la muerte del pro=
qucto de 13 concepcidn, las defunciones fetales se clasifican en precoces (menos
de 20 scmanas de gestacién) intermedias (20 a 27 semanas) y tardfas (28 y mds se-
monas de gestacién). Las defunciones fetales tardfas corresponden a los mortina
tos y las precoces e intermedias a los abortos.

El registro de las defuncionos fatales tienc una omisién importante.
Esta omisidn afacto principalmonte o las dofunclonese fotalos prococes.

Para las defunciones fetales tardfas en cambio, el reglstro proporciona
una informacién mds completa, aunque siempre subestima la magnitud real deol pro=-
blemd. Su denominador también son los nacidos vivos por las razones expuestas en
la tasa de mortalidad materna.

Tasa de mortalidad perinatal = - -
pefunciones fetales tardfas + defunciones de nifios monores deo 7 dfas
~ en un dreca v aio determlnados x 1.000

~ Nacldos vivos en esg ano y drea

Esta tasa mide ol riesgo de muerte que implica para el producto de la
concepcién o0l paso de la vida intrautorina a la vida cextravterina,

3.3 Mcedicidn de la morbilidad - - -
B El estudio-de la morbilidad tiene serias dificultades. Desde luego,
diferencia de la muerte-que ocurre una sola vdz y en un momento:bien dofiniu'
do y es un hecho permanente, la:enfermedad puede ocurrir varias voces-en la vida -
de un individuo, ya quae se trata de una misma enfermedad o de cnfermedades distin
tas y por dltimo ellas pueden tener duracién variable. - - - -

En lo que se refiore ala medicidn de la enfermedad se puecden distlnguir

tres tipos do unidoadess
1) personas enfermas, 2) enfermedades, 3) eplsodios de enfarmedad. -

Por ejemplo, si una persona tiene durante el aifo 2 resfrios y 3 opisodxos
diarreicos, se contabilizard s+ - -

a) persona enfermag b) 2 enfermedadess c) 5 epleodios. -

- Por cste motivo ¢l Comité de Expertos en Estadfsticas de Salud rocomicn-
b 43 que on las ostadfsticas de morbilidad so especifique claramente a cual do astos
- tres criterios se refieren los datos. : -

" En 1a medicién de la morbilidad interesa fundamentalmente medir 1a fre=
Cuencia de la cnfermedad en la poblacibn, su duracién y su gravedad.

3.3.2. Medicidn de la frecuencia de la enfermedad

Se distinguen dos tiposs la incidencia y la prevalencia.

-~Tasa de incidencia

S¢ denomina incidoncia 2l ndmero de casos nuevos que se presentan
on un perfodo de tiempo. Se refiere a enfermedades que comienzan durante un
perfodo definido y la tasa mido la frecuencia do acontecimicentos que ocurren
duronte ¢l perfodo. En la tasa de incidencia se incluyen en el numerador
los casos nucvos (enfermedades o enfermos) registracdos durante el pexfodo y
el denominador se refiere a la poblacidn estimada cn el punto medio Acl

perfodo. Las tasas do incidencia pueden ser anuales pero también pueden re-
foriroo a cualqulera otra unidad de tiempo.
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Tasa de incidencia =

- Ndmero de casos nuovos on el perfodo 000
Poblacidén a mitad del perfodo x 100.

La tasa de incidencia muestra la dindmica de la enfermedad y expresa el
riesgo de enfermar que tiene la poblacién durante el perfodo observado.

=~Tasa de prevalencia

Provaleoncia ¢ es el ndmero de casos (nuevos y antiguos) quo se registran
en un tiempo o momento dado, por ejemplo, el primer dfa de un mes o el
d1timo dfa de un aiio o el promedio diarlo dentro de un perfodo de ticme
po. La taso do prevaloncia tiene como numerador ol ndmoro de casos que
estdn presentes en ese momonto y como denominador la poblacién estimada
para el mismo momento.

Tasa de prevalencia =

— Ndmero de casos existontes en un momento Aado
- x 100,000
Poblacién en ese momento

La tasa de prevalencia es una medida relativa cuyo sontldo es comparo=
ble 2 12 informacién quo proporcionan los censos de poblacién y mide
s6lo lo que oxisto o prevalece en ese momento. Es necesario hacer no-
tar que en el numerador flguran todos los casos tanto los que se inicia
ron antes del momento de medicién como los casos nuevos que aparecen en
ose momento,.

Tratdndose de enfermedades crénicas la prevalencla refleja mejor
qua la incidencia la magnitud del problema en la comunidad.

3.3.b. Medicidn de la gravedad Ae la enforméﬂad

Un aspecto de la morbilidad cuyo conocimiento ticne gron interés os
la gravedad de l1a enfermedad. Ella puede medirse en términos de la incapaci-
dad que produce. Por ejemplo, una enfermedad menor es aquella quo no es cau=
sa de auscncla del trabajo. Esto hace necesario tener unas escala de incapa=-
cijad para medir la soveridad del cuadro. Ademds 13 medicién tienc ol proble~
ma de que 1la gravedad depende no sélo Ae la enfermedad sino que también Ade las
caracter{sticas do los individuos que la padecen. Por ejemplo, un resfrfo com
min puede ser motivo para que una persona guarde cama, mientras otro individuo
con un resfrio de iguales condiclonos continda daesarrollando sus actividades.

Por estas diffcultades el fndice de gravedad de una enfermedad que
mds so utiliza es la tasa de letalidad, que establece la relacién entre los
falleclidos por una enfermedad y los enfermos que padecen esa enfermeodard.
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Tasa de letalidad =

- Ndmero de defunciones por una enfermedad daca x 100
Ndmero de enfermos de esa enfermedad

Mide la frecuoncia con que se produce la muocrto en una cnformedad.
Esto ¢s la taso que permite establecer el pronéstico de las enformedacdes.

3.3.c. Medicidn do la duracidn Je la enfermedad

La duracién de la onfermodad es un dato gue interesa modir, entre
otras razones, porque la enfermedad de mayor duracién significa mayor costo.
Pucdo hacerse osta medicién on forma do un promedio. Por ojemplo, 60 onfermos
de tifoidea estuvieron en casma un total de 1.080 dfasy, la duracién de la en -
fermedad es entoncess

puracién = l'ggo = 18 dfas en promedio

Para 13 medicién de la duracidén es necesario dofinir previamento
que se entiende por enfermedad. En esto caso la duracién se refierc al tiempo
‘promedio de estada en cama do los enfermos. Otras definiciones podrfan. tomar
on cucnta, por ejemplo, el dfa de los primeros sfntomas o el dfa en que se
‘hizo el diagnéstico, etce

o - El promedio puedo obtenerao no solo en relacidn a los enformos’

(60 en el ejemplo anterior) sino que puede obtenerse para opisodios do enfer=
medad. Por ejemplos en una escucla se reglistraron los resfrios do los alumnos
y se tuvo un total de 100reefrios en el afio. La Auraciédn totol de losresfrios
fue Ade 500 dfas. La duracién media de cada episodio fue, por lo tanto de 5
dfas.

F 3.4, Medicidn de 1a fecundidad

La medicién Ao la focundidad soc hace a través de diforentos tipos
de tasas que tratan de medir los niveles del fendwmeno en un drea,

? Tasa bruta de natalidad

Es una tasa simple que relaciona los nacidos vivos registrados en
un Srea geogrdfica Aurante un aiio con la poblacibn total de esta 4rea.

3 Tasa bruta de natalidad =

= Hacidos vivos cn un frca y afio_determinados 1.000
Poblacién total al 30/VI en ese aiio y 4rea

Como incluye a la poblacidn total (de todas las edades y de ambos
sexos) no puede interpretarse como una probabilidad porque en ol denominador
' hay poblacibn que no estd expuesta al riesgo de tener un nifio. Expresa mis
bien la frecuencia de los nacimientos por cada 1.000 habitantes.

Las tasas de natalidad son practicamente las ¥nicas medidas Ao foe-
cundidad que es posible calcular para 4reas geogréficas pequeias y permite es
tudiar las tendencias del fendmeno en un drea determinada. -
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Cuando se¢ comparan 4reas diferentes hay que ser extremadamente cuidado-
so on la interpretacidn porque puede haber diferenclas on la estructura de la
poblacién especialmente on lo que se refiere a la composicibn por edad do la
poblacidn femenina y esta diferencia puede por sf sola determinar dlforen-
cias en las tasas de natalidad.

Tasa Ao fecundidad qeneral

Es a@sta una tasa mds ospec{fica ya que tiene un donominadgor la pobla-
cién potencialmente expuesta al riesgo de tener un nacido vivo: la poblacién

femenina en edad fértil.

Tasa Ac_fecundidad general _

Nacidos vivos eon un 4rea y afio Acterminados 1.000
= Poblacién femenina de 15 a 49 aios al 30/VI
en ese afo y 4rea.

Al tomar en cuenta solamente 8 las mujeres y en ¢l grupo de edad expucs-
to al riosgo es una tasa mds dtil para hacer comparaciones entre zonas o com~
paraciones internacionales.

Tasa Ade fecundidad por edad

Esta tasa tiene un nuovo rofinamionto y es més especffica ya quo toma
en cuenta no solo el sexo, -sino l1a composicién por edad. En efecto, ‘en su
numgrador se anoten los nacimientos de madres de un grupo de edaﬂ determinada
Y en el denominador la poblacidn femanina de esa edad.

Tasa de fecundidad por cdad =

Nacidos vivos de mujeres de un grupo de edad en un

= 8rea_y aflo determinados x 1.000
Poblacién femenina de ese grupo de edad al 30/VI
en ese aiio y drea.

Ej.t Nacldos vivos de mujercs de 15 a 19 aflos en un

drca y afio determinados x 1,000
Poblacién femenina de 15 a 19 ailos al 30/VI ¢
en ese afo y drea,

Por lo general las tasas e focundidad por edad se calculan para grupos
quinquenales de edades comprendidas entre los 15 y los 49 afos, os decir, se
calculan 7 tasas da fecundiad por edad.

Otros meAdidas Ae fecunAiAdaA

Los estudics demogréficos mds finos de la fecundidad utilizan ademis
de las tasas anteriores, las llamadas tasas de reproduccidn que tratan de
medir el aporte futuro de la fecundidad al reemplazo de la publacién haciendo
una correccibn en los nacimientos utilizando la proporcién de nacimientos fe-
meninos.

Como se trota de tasas usadas por especialistas romitlmos 21 lector a
los textos de Domograffa para su estudio.



