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2.- Los datos que aparecen a continuación corresponden al N° de 
personas del grupo familiar de algunas familias .
C onste rna  una ta b la  de fre c u e n c ia  y  c la s if iq u e  e s to s  d a to s  en 

e l la  y  ane3<e e l  g r á f ic o  c o rre s p o n d ie n te .

6 7 8 4 6 7 7 5 6 4
4 8 3 6 6 7 4 3 5
5 4 2 3 3 3 4 5 8 6
4 8 5 5 5 4 2 5 3 4
4 8 6 7 5 5 10 8 9 3
5 5 5 5 2 11 8 8 4 3

Gt ■ i: V 4 7 2 4 6 9 4 5 6 2
c i 0 & r , • ' : ‘ 2

< ;'7 ■■cj 4 . . 5. 8 ú.-3-r •."'7 -, 6
7 6 4 7 3 9 • 4 3 7 '"■ 3

3 10 6 6 10 6 12 8 4 4
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IV TASAS. RAZONES Y PROPORCIONES 

Cifras absolutas v frecuencias relativas
" * Las estadísticas que resultan de las tabulaciones de diferentes tipos
de datos (nacimientosi defunciones, casos de enfermedad» consultas, egresos hospi­
talarios, etc.) proporcionan ndmeros absolutos que son muchas veces utilizables 
díro'Ctamento en Salud Piíblica. Por ejcnplo, el ndraero do consultas otorgadas en 
un,consultorio externo permite al administrador en salud estimar la cantidad de 'reéursos neccearios para dar una atoncidn suflcicnto{ el ndmero de nacimientos es 
un dato valioso para los programas de atencidn materno-infantili el ndmero de egre sos de un hospital muestra el volumen de hospltalizacidn y sirve para calcular oos 
tos y rendimientos»

Sin embargo, a pcear de la importancia de las cifras absolutas, son las 
frecuencias relativas las que tienen una mayor utilidad. B:-jo esta denominacidn 

iínse incluyen las tasas, proporciones» porcentajes y simples razones. Las frecuer»* itâÇias relativas tienen la ventaja de facilitar la presentacidn de las relaciones 
tes^erexlston entre dos o mds datos y hacer más sencilla la comparacidn de resulta* 

dos.
1. Razones

Son cuocientes entré dos cantidades do igual o distinta naturaleza. 
Indican cuantas veces sucede el hecho que estd en ol numerador con respecto al hecho que ostd en el denominador.

NO do hombrosElomolo I Razdn do mascullnldod - Nfi do mujoros
Indica cuántos hombros hay por cada mujer. Si se amplifica por 100, so sabrá cuantos hombrea hay por cada 100 mujeres, on Qiile 1902 había 96 hombros por cada 100 mujeres.

Chile 1982 - - X 100 = 95.95.754,373
Otro eiomnlo *

En el programa do atoncidn maternal se dosoa comparar la rclocidn en­
tro controlos y consultas do morbilidad otorgados on dos Sorvicios do Salud en 1982.

Atoncidn matornal
de Salud Controles Consultas morbilidad
Oriento 72,154 72,568Sur 72,029 87.041
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El examen do estas cifras absolutas hoce un poco difícil la comparación- 
una forma gruosa se puedo decir que ambos Servicios dieron Igual ndmero do con­

soles y on cambio, el nómoro do consultas por morbilidad fue muy superior en 
1 Servicio Sur» Resulta más clara la comparación si se calculan los cuocientes 

ontro el ndmoro de controles y el ndmero de consultas en cada uno de los Servicios.
72.154/72.568 = 1 control por cada consulta.
72.029/87.041 s= 0.8 controles por cada consulta.

.^o b  

ís - i

Servicio Oriento 
Servicio Sur

Se establece que el Servicio Oriente ha dado más controles por consulta 
que el Servicio Sur.

2, Proporcinnes

Son cuocientes entro dos cantidades de igual naturaleza. Describen la 
raccidn que una serle do sucosos que figuran en el numerador representa con ro&- 
(octo al total de sucosos do igual índole. Cunado el resultado do esto cuociente 
¡o multiplica por 1CX3 resulta un porcentaje, que es la forma habitual do calcular ista frecuencia relativa.
ilcmplo» En Chile en 1982 el Sistema Nacional de Servicios do Salud controló el 
istado nutricional de 1.160.813 niños menores de 6 años. En el mismo año la Re­
nán Metropolitana controló 390.464 niños de igual edad* Como la Región Motropo- 
íitana es una parte del Sistema Nocional so puede calcular el porcentaje que re - 
presentan los controles de esta Región con respecto al total dol palsi

390.464
1.160.813

X 100

Do este modo so sabe quo 34;i¿ dcl total do niños menores do sois años |n control nutricional en ol país, pertonooon a la Región Metropolitano.
i Es importante insistir que tanto los hechos que figuran en el numerador
Íorao los del denominador deben sor do igual naturaleza. De este modo el resultado xprosa la Importancia relativo quo el doto dol numerador tiene con respecto al to-» al. -

Los porcentajes tienen 1a ventaja do permitir una comparación fácil do 
iorios que tienen totales diferentes, al referirlos a una baso comdn que en esto 
aso es 100. Si suponemos dos Provincias en que se desea conocer si la rnortali- 
pd del menor de 28 días es diferente en importancia con respecto al total do ni- 
ps menores de 1 añop es más sencillo calcular los porcentajes que representan las 
f̂unciones de menores do 28 días con respecto al total do defunciones de menores 1 año.

Provincia Defunciones do menores do 1 ono
Defunciones de menores de 28 díasU8 n'

Concepción 502 242 48,2
Bio-Blo 287 131 45,6

En la provincia do Concepción las defunciones de menores de 23 dios re- 
cesonton el 48,2̂  dol total de defunciones infantiles, en cambio en la provincia 3 Bio-Bio representan el 45,6‘X.
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pm^tncionGS do los porconta.los v nocesldod dol ci5lculo do tasos
A pesar do su utilidad» loa porcontojoa tienen limitaciones. Si so estudian, por ejemplo, las muertos por accidentes en dos grupos do edados en un 

país X nos encontramos con lo siguiontoi

Grupo do 
edad

Total do 
defunciones

Defunciones por occidenteN9 %

15 a 24 48.999 12.763 26,0
65 a 74 306.025 11.425 3,7

00#

En esto caso podría concluirse que los accidentes son un peligro más 
"serio pora los jdvenes, en los que más do uno cuarta parto do las defunciones so debo a accidentes» que para las personas de mayor edad» en las que los accidontes 
causan monos del 4^ de las defunciones.

Las cifras antorioros no expresan realmente el riesgo He morir por accidente, sino la importancia relativa que esta causa tiene en el total do defun­
ciones do cada grupo do edad» El conocimiento del riesgo no se obtiene con el cál 
culo do los porcentajosi para ello hay que introducir en la compaxacián un elemen­
to importante que os la poblacián expuesta al riesgo do sufrir accidentes. El re­
sultada quo so obtiene al dividir el ndmero do muertes debidas a accidontes por 

“la poblacián expuesta al riesgo do sufrir un accidente es lo que se denomina tasa 
'̂de mortalidad por accidento.

Es i' ;’ - : . ■ ■ j . .'u-, . V ■ i

r 3,. Tasas ,
Una tasa os un cuociente formado por tros olomcntos :

-Un numerador, quo consiste en el ndmoro de veces quo ocurrid un dotorminado bocho en un período do tiempo dado y en un área determinada.Por ejemplo» el ndmoro do casos de una enfermedad quo so registrd on un área 
durante un año.
-Ün denominador, quo os la poblacián expuesta al riesgo do quo lo suceda ol 
fonámono que aparece on ol numerador.
-Una constante por la cual se multiplica el cuociente. Debido a que ol cuo­
ciente resultante en una tasa es siempre de valor inferior a la unidad, áste 
so multiplica por 100, 1.000, 10,000 á 100.000 de modo do tenor cifras supe­
riores a la unidad, lo que facilita la intorprotacián. En efecto, es más 
fácil entender que la tasa de mortalidad do una rogián os 8 por 1,000 habi­tantes que decir quo os 0,008 por habitante.

Requisitos generales do las tasas
Es necesario quo en una tasa haya concordancia entre el numerador y el donomlnnt̂ or en tres aspectos importantes» la naturaleza del hecho, la zona goográf- 

fica y ol período do tiempo dentro del cual ocurre ol hecho.
En relacián con la naturaleza del hedió, debe usarse en el denominador 

la poblacián de la cual haya emanado el hecho del numerador. Así, no podríamos 
tener una tasa de mortalidad por cáncer de la prástata si en el denominador figura 
la poblacián femenina.
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El área geográfica debe sor la misma para el numerador que para el do-
nominodor»

Con respecto al tiempo, las tasas se calculan gonoralmento sobre una baso onual. So presenta un problema en cuanto al denominador do la tasa, ya 
quo debido a que la población varía a lo largo dol año, pueden hacerse distintas 
estimaciones de ella. Si la población se estima al comienzo del período no ropro 
sonta toda la población expuesta ya que en esta población no figuran por ejemplo, 
los niños quo nacerán durante el año. Si la población que so usa os la estimada 
al final dol año sucede lo contrario, yo que no aparecerán on olla los que han fa 
nocido y los que han emigrado en el curso del año.

De aquí quo es de uso habitual como representativa do la población me­
dio expuesta al riesgo la estimación o mitad del período, os decir, al 30 do junio 
del año en estudio.
Tipos do tasas

En general pueden distinguirse dos tipos principales de tasas»
a) tasas crudas o brutas.
b) tasas específicas.

Cuando en ol denominador figura el tota1 de la población su habla do 
tasas crudas porque no so consideran características como edad, sexo, etc» Es una 
roodición gruesa do la fuerza do ocurrencia do un hecho»

Cuando en el denominador se usa sólo cierto sector do la población» , 
por ejemplo, la población dó 20 a 25 años (en el numerador debe figurar el hecho 
referido qiie afecta sólo a este grupo de edad) se habla de tasás específicas»
Estas tasas son más refinadas y miden con mayor exactitud el riesgo que se desea 
conocer, ya que en general los riesgos son diferentes segón las características 
de las personas» ' • -

Por ejemplo, la mortalidad es muy diferente en algunos grupos de edad y la taso cruda os sólo una ospocio do promedio do los diforontos tasas ospocífi- cas. A voces so habla impropiomento do quo una tasa os ospocífica. Tal os ol ca 
so do la tasa do mortalidad por una causa determinada, por ejemplo tuberculosis.** 
Si en el numerador figuran todas las defunciones por tuberculosis en ol denomina­
dor d< '.’o estar toda la población y os por lo tanto una tasa cruda por una causa 
específica.

Las tasas que habitualrnento se usan en Salud PÓblico so refieren a la 
mortalidad, lo morbilidad, la letalidad y la fecundidad.
3.1, Tasa bruta do mortalidad

Su numerador incluyo la totalidad de las defunciones de ambos sexos, 
de todas las edades y por todas las causas, registradas a lo largo de un año ca­lendario en un área determinado. Su denominador es la población total r»o esa misma área estimada o mitad do período, os docir, al 30 do junio dol mismo año.
Tal como ocurro con todas las tasas de mortalidad, debido a quo en la población expuesto al riesgo do morir sólo algunos individuos han muerto en el tórmino dol 
año calendario, ol denominador es sioinpro mayor que el numerador y, para obtener 
cifras enteras os necesario amplificar el cuociente entro defunciones y población por una constante que, en el coso do la tosa bruta es 1,000.
Tasa bruta do mortalidad =
- total do defunciones on un área y año determinados ,
Población total dol área al 30 de junio de eso año *



cousa
Tasa He mortoliHad por causa =
rvfuncionos por una causa on un .'̂rca y año HotorminaHos " Pobloci<̂ n total al 30/junio de ose año y área ^ '

El Honominador do las tasas por causa, on gonoral, os la población 
total y por conslguiento so trota do tasas crudas por una causa o grupo do causas 
e s p e c ific a s «

La construcción do estas tasas implica separar el conjunto do todas los muertos diversos sub conjuntos otondiondo a la causa do muerte. Dichos muer­
tes, si no hay otro ospocificación adicional, incluyen los defunciones do cual­
quier edad y ambos sexos quo han ocurrido por una misma cousa o grupo do causas.

Debido o lo nocosidnd do disponer do tasas por causas do muerto cuya magnitUí» en la población puedo ser muy pequeña y a fin do que la magnitud de las 
tosas do mortalidad por las diferentes causas sea facilmente comparable, la cons­tante quo en ellas so utiliza os lOO.CXX),
Tasa de mortalidad materna =
- Muertos debidas a ccmpllcncionor. dol ombarnzo, parto o puerporio x 1.000 (ó
Nacidos vivos en eso año y área X 1 0 .0 0 0 ).

Se denominan muertes maternas aquellas cuyo causa cstí relacionada con 
complicaciones del canbarazo, parto o puerperio y ellas constituyen el nuroorador 
do la tosa.

Su denominador podrían sor las imijeros entro 15 y 49 años poro el ries­go específico quo'indica el numerador sólo afecta a aquellas que un dicho ano han 
tenido un embarazo» por lo tanto lo más adecuado sería colocar ol ndmero do emba­razadas. Como habitualmonto no so dispone do información fldodlgho respecto a este doto, so ha convenido intcrnocionalmente utilizar como denominador ol ndmero 
do nocidos vivos del mismo año on que sucedieron los muertos del numerador.

La taso do mortalidad materna so defino como la relación entro ol ndme­
ro do defunciones por causas relacionados con los complicacionos del embarazo, par to o puerperio ocurridas en un año y área dadas y ol ndmero do nacidos vivos on oí mismo año y área. So puedo expresar por l.CXX) ó por lO.CXX),

3.2. Tasas ospocíficas de mortalidad 
ocqdn scxoi
El riesgo do morir difiere sogdn ol sexo. Por ello es conveniente modir por separado la mortalidad do hombres y de mujeres.
Tasa Mortalidad Masculina =
- Defunciones masculinas on un óroa v año detorminados 
~ Población masculina ol 30/VI de oso año y área "
Tasa Mortalidad Femenina =
Dofuncioncr, femeninas on un área y año determinados 
Población femenina al 30/VI de oso año y área

x 1.000

X 1.000

Igual que la tasa bruta do mortalidad, ambos tasas so amplifican 
por 1.000.

Debido a quo sus denominadores son doferentós estas dos tasas no so 
pueden sumar directamente para reconstruir la tasa bruta do mortalidad.



La mortaliHad difiere morcadamonte seg\in la edad. Por eso corriente- monte la modicián do la mortalit̂ ad requiero medir el riesgo de muerto por odados. Al olai>orar los tasas do mortalidad por edad puede llegarse á tal grado do ospeci- ficacii5n quo los subconjuntos do defunciones incluyan s(5lo edades simples, os de­
cir, 50 elaboro una tasa para cada año do odad. Sin embargo, lo habitual os que 
se trabajo con grupos do edades, usándose frocuontemonto grupos quinquenales de 
edad o bien grupos do mayor amplitud. 5<5lo para las edades más jávenes, en quo ol riesgo do morir cambia más rapidamente con la edad, ostíí justificado construir 
tasas de mortalidad por edades simples o adn por intervalos quo sean menos amplios 
que 1.año.
Tasa de mortalidad por edad =
„ nefunclonos do un grupo do edad en un área y año dotonnlnados  ̂  ̂CXX)
" Poblacián de eso grupo de edad al 30/VI de eso año y área

Todas las tasas do mortalidad por odad so amplifican_por l.CXX) .Estos tosas se pueden calcular soporadomonto poro cada sexo. En talos casos la doblo espocificocidn do sexo y edad debo b--orse tanto para las defunciones como para la poblacidn. Ejcmploi

q o n i ' í n  t

r X 1.000
Tasa mortalidad masculina do 20 - 24 años =
- Oofuncionos masculinas de 20-24 en un áren y año determinndos 
~ Población masculina de 20-24 años ai 3ü/VI paro ese a/io y área

Un caso especial dentro do las tasas de mortalidad por edad lo consti­
tuyen las muertos de los menores do un ano. El riesgo do morir es considerable - 
monjío'más alto on el primor año do vida quo en las edades siguientes, salvo las 
edades muy avanzadas, . .

r : .Es precisamente en esta edad cuando la mortalidad os más sensible aios efectos del ambiento y si las tosas son altas una buena proporción do estas defunciones son ovitoblos. Por olio esta medida es un indicador usual del nivel do salud o interesa particularmente conocerla.

Tasa do mortalidad infantil =
= defunciones do niños menores do 1 año en un área y año determinados .
Nacidos vivos en ese año y área

Tal como en la tosa bruta do mortalidad y las tasas do mortalidad por 
sexo y edad, la constante que so utiliza on esta taso es l.CXX).

El numerador de lo tasa de mortalidad infantil incluye las defunciones do ambos sexos y por todas las causas que ocurren dentro do un año calendario y en un área doterminodo en los niños quo adn no han cumplido su primer año do vida. 
Dada la naturaleza do su numerador la taso de mortalidad infantil txeno el carác­
ter do una tasa de mortalidad por edad. Por lo tanto, debería esperarse quo su denominador fuera la población do menores do 1 año do edad, estimada a mitad del 
mismo año calendario a que so refieren las muertes. Sin embargo, hay razones me­
todológicas por las cuales so hoco necesario el uso de otro denominador.

Entre estas razones está el hecho de que la población menor do 1 año 
se omite on los censos en una proporción mayor, que la do cualquiera otra edad, y 
por ello su tamoño, para un año censal y con mayor razón en las estimaciones pora 
los años posteriores al censo, son más inexactas que para los grupos do edades 
mayores. Por otra parto, los niños menores de 1 año que existen en una población 
dependo del nivel y las tendencias de la natalidad en los años recientes. En cam­bio, en los grupos do edades mayores los efectivos de población son menos sensi­
bles a las modificaciones de la natalidad en los años inmodiatomente procedentes.
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Es por esto, que para estar a cubierto de las variaciones que existen 
entre los países respecto a la cabalidad de los censos y de las fluctuaciones que 
puede experimentar el nivel do la natalidad, so ha convenido intornacionalmonte 
en utilizar como denominador do la tasa de mortalidad infantil la cifra de naci­
dos vivos del año, en lugar de la población estimada do menores de 1 año.

La tasa de mortalidad infantil se subdivido en dos componentes:
Tasa do mortalidad nootjotol =
— pofuncionos niños menores do 28 ds. en un órca y año determinados  ̂ qqq 
Nacidos vivos en ese año y área

Esta tasa mide la frecuencia de muertes que ocurren en los menores de 20 ds, en un año calendario y en un área determinada por cada l.CXX) nacidos vivos en eso mismo año y área.

Ic'l — 3

!OVü

Tasa de mortalidad infantil tardía =
- Defunciones de niños do 20 ds. a 11 meses en un área v año determinados qqq 
“ Nacidos vivos en ese año y área

La tasa do mortalidad infantil tardía mide la frecuencia de muertos 
que ocurren en el primor oño de vida a partir del 28fl día, en un año calendario 
y área dada por l.CXX) nacidos vivos en ese año y área.

Así como entro las muertos del primer año os conveniente distinguir las que ocurren en las primeras 4 semanas del resto de las muertes infantiles, tambián 
es tftll analizar separadamente las muertes de la primera semana de vida de las 
correspondientes a lás 3 semanas siguientes. Si se refieren estos nuevos dos sub­
conjuntos a la misma cifra do nacidos vivos dol año so obtienen dos nuevas tasas 
que sumadas equivalen a la tasa de mortalidad neonatal. Ambas se expresan igual­
mente por 1.000 . La tasa de mortalidad de la primera semana so denomina tasa do 
mortalidad neonatal procoz y la do la segunda a cuarta somana tasa do mortalidad neonatal tardía.
Tasa do mortalidad neonatal precoz =
s Pofuncionos do menores do 7 días on un «área y año determinados . qqq 
Nacidos vivos en eso año y área *

Esta tasa mide la frecuencia de muertes que ocurren en la primera semana 
do vida on un año calendario y ároa dada por cada l.CXX) nacidos vivos dol mismo año y ároa.
Tasa de mortalidad neonatal tardía =
_ Pofuncionos de niños do 7 a 27 días on un área y año doterminâ tos  ̂  ̂qqq 
Nacidos vivos en ese año y área *

Mide la frecuencia de muertos que ocurren entre la segunda y cuarto se­
mana do vida en un año calendario y área dados por cada l.OCX) nacidos vivos del 
mismo año y área.

Tasa do mortalidad fetal tardía (o mortinatalidad) =
Defunciones fetales tardías (28 y + semanas de gestación) on un área yj. año ripterminados _______ _____Nacidos vivos en ese año y área X 1,CX)0
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Segdn el momento de la gestación en que se produce la muerte del pro­
ducto de la concepcidn, lae defunciones fetales se clasifican en precoces (menos 
de 20 scnianas do gestacidn) intermedias (20 a 27 semanas) y tardías (23 y más se­
manas de gestacidn). Las defunciones fetales tardías corresponden a los mortina 
tos y las precoces e intermedias a los abortos.

El registro do los defunciones fetales tiene una omisión importante, l-sta omisión afecto principalmente o las defunciones fotalos precoces.
Para las defunciones fetales tardías en cambiô  el registro proporciona 

una información más completa» aunque siempre subestima la magnitud real del pro­blema. Su denominador tambión son los nacidos vivos por las razones expuestas en 
la tasa do mortalidad materna.
Tasa de mortalidad perinatal = - -
Defunciones fetales tardías + defunciones do niños menores do 7 días - en un área y año dotormlnados " Nacidos vivos en eso año y Orea ' ' X 1.000

Esta tasa mide el riesgo de muerte que implica para el producto de la 
concepción ol paso de la vida intrauterina a la vida extrauterina*

3.3 Medición do la morbilidad - '
uup ̂  . ** estudio de la morbilidad tiene serias dificultados* Desdo luego»; adiferencia de la muorto-que ocurro una sola voz y en un momento bien defini­

do y es un hecho permanontci la enfermedad puede ocurrir varias voces on la vida - 
do un individuo, ya que se trata de una misma enfermedad o de onformédades distin 
tas y por dltimo ellas pueden tenor duración variable. - - - - **

En lo que so refiero a la medición do la enfermedad se pueden distinguir 
tres tipos do unidades»
1), personas enfermos, 2) enformodados, 3) episodios do enformudad.

Por ejemplo, si una poroona tiene durante el año 2 resfries y 3 episodios 
diarreicoG, se contabilizará i -
a) persona onformai b) 2 onfennodadosi c) 5 episodios.

Por este motivo el Gomitò de ÍExpertos en Estadísticas de Salud recomien­da quo en los estadísticas do morbilidad so especifique claramonto a cual do estos tres criterios se refieren los datos.
En la medición do la morbilidad interesa fundamontalmonto medir la fre­cuencia de la enfermedad en la población, su duración y su gravedad.

3.3.0. Medición de la frocucncl.a do la enfermedad
So distinguen dos tipos» la incidencia y la prevalcncia.
- Tasa de in c id e n c ia

Se denomina in c id o n c in  o l nónioro de cosos nuevos quo se p re se n ta n  
on un p e río d o  de t ie m p o . So r e f ie r o  a onformedados que com ienzan d u ra n te  un 
p e río d o  d e f in id o  y  la  ta s a  mido la  fre c u e n c ia  do oco n tcc im io n to G  que o c u rre n  
( 'u ro lito  o l p e r ío d o . En la  to s a  de in c id e n c ia  so in c lu y e n  en o l  numerador 
lo s  cosos nuevos (enferm edades o en fe rm os) rog is trO í'O G  d u ra n te  o Í p e río d o  y  
e l  denom inador se r e f i e r o  a la  p o b la c ió n  estim ada en o l p un to  m edio d e l 
p e r ío d o . Las ta s a s  do in c id e n c ia  pueden se r anua les pe ro  tam b ión  puofíon re ­
f e r i r  so a c u a lq u ie ra  o t ra  u n idad  do tie m p o .
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Tasa Hg incirlencia =
j_ Ndmoro Ho casos nuovos on el noríoflo .qq qqq Poblácida a mitad del poríorlo
La tasa (̂e incidencia muestra la dinámica de la enfermedad y expresa el riesgo de enfermar que tiene la población durante el período observado.
-Tasa do provaloncia
Provalnncia i es el ndmero do casos (nuevos y antiguos) que se registran 
en un tiempo o momento dado» por ejemplo» el primor día de un mes o el 
dltimo día de un año o el promedio diario dentro do un período de ticni- 
po. La tasa do prevaloncia tiene como numerador ol ndmoro do cosos que 
están presentes on eso momento y como denominador la población estimada 
para el mismo momento.

Tasa de prevalencia =
_ Nómoro do casos existentes on un momento dado 
Población en ese momento X 100, CXX)

La tasa de prevalencia es una medida relativa cuyo sentido es compara­
ble a la información que proporcionan los censos de población y mido 
sólo lo que existe o prevalece en ese momento. Es necesario hacer no­
tar que en ol numerador figuran todos los casos tanto los que se inicia 
ron antes del momento de medición como los casos nuevos que aparecen en ose momento.

Tratándose de enfermedades crónicas la prevalencia refleja mejor 
que la incidencia la magnitud del problema en la comunidad.

3.3.b. Medición do la cirovodad do la enfermedad
Un aspecto do la morbilidad cuyo conocimiento tiene gran interós os la gravedad de la enfermedad. Ella puede medirse en tórminos de la incapaci­dad que produce. Por ejemplo, una enfermedad menor es aquella que no es cau­sa do ausencia del trabajo. Esto hace necesario tener una oscala do incapa­ci ìad para medir la severidad dol cuadro, Adomás la medición tiene ol proble­

ma do que la gravedad depende no sólo de la enfermedad sino que tambión do las 
características de los individuos que la padecen. Por ejemplo, un resfrío co- 
món puedo ser motivo para que una persona guarde cama, mientras otro individuo 
con un resfrio de iguales condiciones continúa desarrollando sus actividades.

Por estas dificultades el índice de gravedad do una enfermedad que 
más 50 utiliza es la tasa de letalidad, que establece la relación entro los fallecidos por una enforinodod y los enfermos qUo padecen esa onfermodad.

Ì 1-4202
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Tasa f^e l e t a l i =

-  NCfmoro r̂e Mofunclonos por una enformoHaH r̂ar̂a ^ ĵqq 
Ndmero de enfermos de esa enfermedad
Mide la frocuoncia con que so produce la muorto en una onformodad. 

Esto os la tasa que permite establecer el pronóstico de las enfermedades.
3.3.C. Medición do la duración de la enfermedad

La duración de lo enfermedad es un dato ^e interesa medir, entro otras razones, porque la enfermedad de mayor duración significo mayor costo* 
Puedo hacerse esta medición en forma do un promedio* Por ejemplo, 60 enfermos 
do tifoidea estuvieron en coma un total de 1.080 días, la duración de la en - 
formedad es entoncesi

D u ra c ió n  =_  1 .080  _
60 = 18 días en promedio

Para la medición de la duración es necesario definir proviamonto 
que se entiende por enfermedad. En esto caso la duración se refiero al tiempo 
promedio do estada en cama do los enfermos. Otras definiciones podrían tomar 
en cuenta, por ejemplo, el día de los primeros síntomas o el día en que so 
hizo el diagnóstico, etc.

El promedio puedo obtenerse no solo en relación a los enfermos (60 en el ejemplo anterior) sino que puedo obtenerse para opisodios do enfor- modad. Por ejomplo* en una escuela so registraron los resfríos do los alumnos 
y se tuvo un total de lOOroefrios en el año. La duración total do losrcsfrios 
fue do 500 días. La duración media de cada episodio fue, por lo tanto de 5 
días.

3,4. Medición do la fecundidad
La medición do la fecundidad so hace a travós do diforontos tipos do tasas que tratan do medir los niveles del fenómeno en un órca*

T.nsa bruta do natalidad
Es una tasa simple que relaciona los nacidos vivos registrados en 

un área geográfica durante un año con la población total do esta área.
Tasa bruta do natalidad =
- diácidos vivos en un área y año dotcrmin.idos .
Población total al 30/VI en ese año y área ^

Como incluyo a la población total (do todas las edades y de ambos 
sexos) no puedo interpretarse como una probabilidad porque en el denominador 
hny población que no está expuesta al riesgo de tener un niño. Expresa mós 
bien la frecuencia do los nacimientos por cada 1.000 habitantes.

Las tasas de natalidad son prácticamente las ónicas medidas do fe­
cundidad que es posible calcular para áreas geográficas pequeñas y permite es 
tudiar las tendencias del fenómeno en un área determinada. ”*
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Cuando se comparan áreas diferentes hay que ser oxtromadamcnte cuidado­so on la interpretacián porque puedo haber diferencias on la estructura de la 
poblacián especialmente en lo que so refiero a la composicián por edad do la 
poblacián femenina y esta diferencia puede por sí solo determinar diferen­
cias en las tasas de natalidad»
Tosa do fecund idad  g e n e ra l

Es esta una tasa más específica ya que tiene un denominador la poblo- cián potencialmento expuesta al riesgo de tener un nacido vivo: la población 
femenina en edad fártil»
Tasa de fecund idad  g e n e ra l _

- Nacidos vivos en un área y año determinados .
Población femenina de 15 a 49 años al 30/VI
en eso año y área, -

Al tomar en cuenta solamente a las mujeres y en el grupo do edad expuos-< 
to al riesgo es una tasa más dtil para hacer comparaciones entre zonas o com­
paraciones internacionales.
Taso de fecundidad por edad

Esta tasa tiene un nuevo refinamiento y os más específica ya que toma 
on cuenta no solo el sexo, sino la composición por edad» En efectO| en su 
numerador se anotan los nacimientos de madres de un grupo de edad determinada 
y on el denominador la población femenina de esa edad»
Tasa de fecundidad por odad =

X l.OCX)

X 1 » 0 0 0

Nacidos vivos de mujeres de un grupo do edad en un_ área y año d o t o r m l n a ^ o s ___
- Población femenina de ese grupo do edad al 30/Vl 

on ese año y área.
Ej,: Nacidos vivos de mujeres de 15 a 19 años en un

área y año determinados______________
Población femenina do 15 a 19 años al 30/VI en eso año y área.
Por lo general las tasas de fecundidad por edad se calculan para grupos 

quinquenales de edades comprendidas entre los 15 y los 49 años, os decir, se calculan 7 tasas de fecundiad por edad.
Otros modi/->ns de focun̂ l̂dn»-:

Los estudios demográficos más finos do la fecundidad utilizan además 
de las tasas anteriores, las llamadas tasas do reproducción que tratan do 
medir el aporte futuro de la fecundidad al reemplazo do la población haciendo 
una corrección en los nacimientos utilizando la proporción de nacimientos fe­
meninos.

Como se t r a t a  de ta s a s  usadas p o r e s p e c ia l is ta s  rom itx inos a l le c to r  a 
lo s  te x to s  de Dem ografía  para  su e s tu d io .


