Metodología de la Investigación

Actividad docente 35/36

Tema II: El Método estadístico

Sumario: Principales conceptos: Medidas de mortalidad. Mortalidad infantil y sus componentes, mortalidad materna, mortalidad perinatal y neonatal. Medidas de morbilidad. Principales conceptos: incidencia, prevalencia, letalidad, morbilidad conocida y desconocida.

Objetivo: Interpretar los indicadores vinculados con las estadísticas de mortalidad y morbilidad, con el uso de cifras tomadas del anuario estadístico del MINSAP o datos que hagan referencia a un país o un grupo de países para un período determinado y su consecuente grado de utilización en el campo de la salud pública en la APS.
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MEDIDAS DE MORTALIDAD

La medición de la mortalidad tiene como fin conocer el número de defunciones ocurridas en cierta población durante un período dado, a la vez que se estudia su distribución relacionándolas con diversas características de dicha población. De ahí, que es fundamental conocer algunas definiciones: 
Defunción: Es la desaparición permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida. 

Defunción fetal: Es la muerte de un producto de la concepción, antes de su expulsión o su extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duración del embarazo, la defunción se señala por el hecho de que, después de tal separación, el feto no respira ni muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazón, la pulsación del cordón umbilical o el movimiento efectivo de músculos voluntarios.

Factores que intervienen en las variaciones de la mortalidad:

· Factores Biológicos (edad, sexo)

· Organización social.

· Medio ambiente

· Infraestructura sanitaria

· Factores causales (endógenos, exógenos)
Las tasas que se pueden calcular son: 

· Tasa bruta de mortalidad: Es una tasa cruda, bruta o general, ya que en el denominador se encuentra el total de la población del lugar y el tiempo dado. Expresa el riesgo de morir por cualquier causa, que tienen todos los habitantes de cierta población en un momento dado. 
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Ejemplo: 
En el 2018, en nuestro país esta tasa fue:

Interpretación: En Cuba, en el 2018, fallecieron como promedio 9,4 personas por cada 1 000 habitantes. 

Nota: Las comparaciones que con ella se hagan entre regiones o países pueden no resultar adecuadas por las diferencias de la estructura por edad de las poblaciones en comparación, de ahí que sea frecuente ajustar la tasa cruda de mortalidad para estos fines, utilizando el método directo o indirecto de estandarización o conocido también como ajuste de tasas. 
El ajuste o estandarización se hará de acuerdo a la variable elegida, por ejemplo: edad, sexo u otra, de ahí, que las tasas específicas sean utilizadas en el proceso de estandarización o ajuste de tasas crudas.  Suelen ser calculadas para la edad u otra característica de los fallecidos, tales como sexo, ocupación, entre otras.
· Tasa de Mortalidad por Edad (TME edad): es una tasa de mortalidad específica, que solo mide el riesgo de morir que tienen las personas del grupo de edad analizado. Su cálculo se logra restringiendo el denominador a las personas de la edad deseada, e incluyendo en el numerador a los fallecidos en esa edad.  
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Ejemplo: 

En el 2018, en Cuba, la tasa de mortalidad en personas de 60 años y más fue:


Interpretación: En Cuba, durante el 2018, fallecieron como promedio 35,2 personas de 60 y más años por cada 1000 personas de ese grupo de edad.
· Tasa de Mortalidad por Sexo (TME sexo): también es una tasa específica que te limita a un sexo en particular.  Expresa el riesgo de morir de las personas de ese sexo en esa población, en el período especificado. Para calcularla, sustituye el numerador por el total de defunciones del sexo analizado, y el denominador por el total de habitantes de ese sexo en el lugar y momento deseados. 
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Ejemplo: 

En el 2018, en Cuba, la tasa de mortalidad según sexo femenino fue:

Interpretación: En Cuba, durante el 2018, fallecieron como promedio 8,6 mujeres por cada 1000 personas de ese sexo o féminas.
· Tasa de mortalidad por causa: Análogamente, se puede conocer el riesgo de morir por una causa de muerte dada (entendiéndose ésta, por enfermedad, discapacidad o violencia accidental o intencional) a la que están sometidos los habitantes de cierto lugar, en un momento definido. Para calcularla, el numerador tiene que estar formado por las defunciones debidas a la causa en cuestión, mientras que el denominador incluye al total de la población.

Ejemplo: 

En el 2018, en Cuba, la tasa de mortalidad por enfermedades del corazón fue:


Interpretación: En Cuba, en el 2018 fallecieron como promedio 229 personas por enfermedades del corazón por cada 100 000 habitantes. 

· Tasa de mortalidad infantil: Expresa el riesgo de morir de los nacidos vivos antes de cumplir el primer año de edad en un territorio y período de tiempo dado.
Es utilizada, junto a otros indicadores como expresión de desarrollo socioeconómico en general y del sistema de salud en particular. La tendencia mundial de la mortalidad infantil es a la reducción, la que se produce dada la transición demográfica y el descenso de la fecundidad, los avances de las ciencias médicas en cuanto a prevención, tecnología y medicamentos que salvan vidas. Por 11 años consecutivos, la TMI en Cuba se ha mantenido por debajo de cinco fallecidos menores de un año por cada 1 000 nacidos vivos.
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Ejemplo: 

En el 2018, en Cuba, la tasa de mortalidad infantil fue:


Interpretación: En Cuba, durante el año 2018, fallecieron 4 niños menores de un año por cada 1000 nacidos vivos.

Este indicador tiene la singularidad de que puede descomponerse en varios indicadores, que miden con más especificidad el comportamiento de la mortalidad en el menor de un año. Estos componentes son los siguientes: 

· mortalidad neonatal precoz: la tasa expresa el riesgo de morir de los recién nacidos menores de 7 días (0-6 días)
Interpretación: En el 2018 tuvimos una TMNP de 1,5 por 1000 NV. De este modo, se puede decir que, en Cuba, durante el 2018, fallecieron como promedio 2 niños de menos de 7 días por cada 1000 nacidos vivos.
· mortalidad neonatal tardía: la tasa expresa el riesgo de morir de los recién nacidos de 7 a 27 días. 

Interpretación: En el 2018 tuvimos una TMNT de 0.8 por cada 1000 NV, lo que quiere decir que, en Cuba en el 2018, falleció como promedio 1 niño de 7 a 27 días por cada 1000 nacidos vivos. 

· mortalidad posneonatal: la tasa expresa el riesgo de morir de los recién nacidos entre los 28 días y 11 meses y 29 días.

Interpretación: En el 2018 tuvimos una TMP de 1,7 por 1000 NV, esto quiere decir que, en el 2018, en Cuba fallecieron como promedio 2 niños mayores de 28 días y menores de un año por cada 1000 nacidos vivos. 

Para cada componente se calcula una tasa con denominador común: total de Nacidos Vivos, con el numerador relativo a los fallecidos de las edades definidas para cada componente. La suma de estas tres tasas es igual a la TMI de una región y período.
· Tasa de mortalidad perinatal: útil para saber cuan probable es la muerte en los momentos próximos al nacimiento, siendo uno de los indicadores más utilizados en el estudio de la salud reproductiva de la población. Expresa el riesgo de morir del feto de 500 gramos y más de peso y del recién nacido menor de 7 días de vida. Su expresión en tasa tiene como numerador las defunciones de menos de 7 días de vida más las defunciones fetales de 500 g y más de peso y tiene como denominador las defunciones fetales de 500 g y más y el total de nacidos vivos, multiplicado por 1000.  

donde: 

DNP: defunciones neonatales precoces (defunciones en el menor de siete días)

DF: defunciones fetales de 500 g y más de peso 
NV: nacidos vivos 

Esta tasa tiene como componentes: 

· mortalidad neonatal precoz: para calcular la tasa, tiene como numerador las defunciones de menos de 7 días de vida y tiene como denominador el total de nacidos vivos y las defunciones fetales de 500 g y más, multiplicado por 1000.  
· mortalidad fetal: la tasa expresa el riesgo de morir intraútero de los fetos de 500 gramos y más de peso. Para calcularla tiene como numerador las defunciones fetales de 500 gramos y más y tiene como denominador el total de nacidos vivos y las defunciones fetales de 500 g y más, multiplicado por 1000.  Es un indicador de la calidad de la asistencia prenatal.
· Tasa de mortalidad materna: expresa el riesgo de morir de la mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo por causas directas e indirectas. Es un indicador de salud sexual y reproductiva. Refleja la calidad de la asistencia médica en la mujer.


Ejemplo: En el 2018, en Cuba, la tasa de mortalidad infantil fue:

TMM= 51            x 100 000= 43,8
           116 182  
Interpretación: En Cuba, en el año 2018, hubo 43.8 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos. 
Causas directas pueden ser: embarazo ectópico, aborto (excluye embarazo ectópico), complicaciones relacionadas con el puerperio, embolia obstétrica, infecciones puerperales, complicaciones del trabajo de parto y del parto, trastornos placentarios, otras hemorragias, trastornos hipertensivos u otras complicaciones. 

Y causas indirectas: enfermedades del sistema circulatorio, anemia, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema respiratorio u otras causas indirectas.

Esta tasa se puede calcular por separada según la causa:
· Tasa de mortalidad materna directa: expresa el riesgo de morir de la mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, por complicaciones obstétricas directas del embarazo, parto y puerperio.  
Interpretación: En el 2018 tuvimos una TMMD de 27,5 por 100 000 NV, esto quiere decir que, en el 2018, en Cuba hubo como promedio 28 defunciones maternas por complicaciones obstétricas directas del embarazo, parto y puerperio por cada 100 000 nacidos vivos. 
· Tasa de mortalidad materna indirecta: expresa el riesgo de morir de la mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo por enfermedades existentes desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero sí agravadas por los efectos fisiológicos del embarazo.

Interpretación: En el 2018 tuvimos una TMMI de 16,3 por 100 000 NV, esto quiere decir que, en el 2018, en Cuba hubo como promedio 16 defunciones maternas por complicaciones indirectas del embarazo, parto y puerperio por cada 100 000 nacidos vivos. 
La suma de estas dos últimas tasas es igual a la TMM de una región y período. 
MEDIDAS DE MORBILIDAD 
Las estadísticas de morbilidad son útiles para:


a) Conocer el número de personas que sufren de una enfermedad en particular, con qué frecuencia y en cuánto tiempo.


 b) La demanda que hacen esas enfermedades sobre los recursos médicos y que pérdidas financieras causan.


 c) Fatalidad y gravedad de las enfermedades.


 d) Si las medidas de prevención son eficaces.


 e) Distribución de las enfermedades según edad, sexo, ocupación, etc. y comportamiento en el tiempo.


f) Relación entre el control de la enfermedad y la atención médica brindada.

Dificultades más importantes en el estudio de la morbilidad: 
1) Proceso de Salud-Enfermedad.

2) Anormalidad y normalidad.

3) Problemas del Diagnóstico:

· Opinión del paciente de estar enfermo.

· Que sea diagnosticado a través de examen físico del médico.

· Que sea diagnosticado a través de pruebas complementarias como las de laboratorio o Rx.                         

4) Enfermos o Enfermedades: 

· La enfermedad comienza antes del período de recogida de datos y termina dentro de este.

· La enfermedad comienza y termina dentro del período de recogida de la información.

· La enfermedad comienza dentro del período de recogida de la información y termina después.

5) Frecuencia e Incidencia:

Incidencia: Casos nuevos de una enfermedad.

Prevalencia: Total de casos de una enfermedad.

6) Pesquizaje o demanda.

7) Consultas o Reconsultas.

Esto demuestra, la complejidad del estudio de la morbilidad, puesto que es un fenómeno dinámico y con una carga importante de subjetividad:
          
               CONSULTA MÉDICA



               BÚSQUEDA ACTIVA    

Puede ser estudiada numéricamente mediante las siguientes tasas: tasa de incidencia, tasa de prevalencia y tasa de letalidad. 

· Tasa de incidencia: mide el riesgo de contraer o adquirir una enfermedad en una población dada en un período de tiempo determinado. Se denomina incidencia al total de casos nuevos que se han reportado de una enfermedad en un lugar y tiempo determinado, generalmente de un año.

· Tasa de prevalencia: mide el riesgo de padecer o tener una enfermedad, o sea de estar enfermo. Se denomina prevalencia al total de casos (nuevos más anteriores) que se han reportado de una enfermedad en un lugar y período de tiempo dado, generalmente de un año.

· Tasa de letalidad: mide la gravedad de la enfermedad o daño a la salud, es decir, mide el riesgo de morir que tienen los pacientes aquejados por una enfermedad o daño a su salud. 

EJERCICIOS PARA ENTREGAR  en la semana 9 viernes 10 de abril
1. Teniendo en cuenta los indicadores de mortalidad y morbilidad estudiados, enlaza la columna A con la columna B.

	COLUMNA A
	COLUMNA B

	1. Tasa de mortalidad materna directa
	___ Riesgo de morir de las mujeres cubanas.

	2. Tasa de mortalidad por causa 
	​​​___Riesgo de morir en la primera semana de vida extrauterina.

	3. Tasa de mortalidad posneonatal
	___Riesgo de contraer tuberculosis.

	4. Tasa de letalidad
	____Riesgo de morir de la población cubana.

	5. Tasa de mortalidad por sexo
	___Riesgo de morir mujeres por complicaciones obstétricas directas del embarazo, parto y puerperio.  

	6. Tasa neonatal precoz
	___ Riesgo de morir por  cáncer de pulmón en Cuba

	7. Tasa de incidencia
	___Riesgo de morir en los mayores de 28 días y menores del año de vida.  

	8. Tasa bruta de mortalidad
	


2. Del Anuario Estadístico de Salud de Cuba del 2018, se extrajo la siguiente información:
	Tasa de incidencia de blenorragia
	26.2 x 100 000 

	Tasa de prevalencia de asma bronquial
	92.6 x 1000

	Tasa mortalidad por accidentes
	51.6 x 100 000

	Tasa de mortalidad perinatal de Santiago de Cuba
	13.7 x1000

	Tasa de mortalidad infantil de Santiago de Cuba
	3.6 x 1000


a) Diga la fórmula para el cálculo de cada indicador.
b) Interprete los datos presentados. 
c) En 2016 y 2017 las tasas de mortalidad infantil de Santiago de Cuba tuvieron los valores de 4.4 y 4.0 respectivamente; en 2018, el valor que se muestran en la tabla ¿qué opina Ud. de estos cambios? Diga algunas acciones que realiza el médico en la APS que contribuyen a obtener estos resultados.
d) La Mortalidad Infantil es la relación por cociente de________________________

e) sobre _______________________________por 1000 habitantes.

f) c)La incidencia es la relación por cociente de________________________________

sobre e l____________________________ por 100 000 habitantes .

TBM= 106 199       x 1000 ≈ 9.4


           11 215 344  





TME 60 años y más= 79 849          x 1000 ≈ 35,2    


                             2269440





TMEsexo femenino=   48 293       x 1000 ≈ 8,6 


                            5 634 908





TMpor causa=   No. de defunciones por causa X   x 100 000 


                       Población total





TM por enfermedades del corazón=   25 684            x 100 000 ≈ 229


                                           11 215 344  





TMI =   461           x 1000 = 4 


             116 182 





TMPerinatal= DF +DNP   x 1000


                        DF + NV





 TMM = defunciones maternas según causas directas e indirectas   x 100 000 


                                     nacidos vivos





Morbilidad conocida: es cuando el individuo acude a un centro de salud y, por tanto, se puede cuantificar.





Morbilidad desconocida, la que no se ve, es decir, el individuo no acude a un centro de salud





X 100 000





Tasa de Incidencia 





=





Total de casos nuevos 


de una enfermedad





Total de población





X 1000





Tasa de Prevalencia 





=





Total de casos nuevos y viejos 


de una enfermedad





Total de población





       X 100





Tasa de Letalidad 





=





Fallecidos por una enfermedad dada 


de una enfermedad





Total de enfermos por esa enfermedad








