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INTRODUCCION
Este Programa de la Disciplina Informática e Investigación se impartirá en el 2do Año de la Licenciatura en Tecnología de la Salud que hayan recibido la asignatura Informática  como presedente la asignatura Análisis de Datos, lo que requiere tu mayor motivación por el contenido impartido y para ello hemos utilizado en esta Guía métodos que estimulen tu autopreparación, a partir de las tareas que se proponen y la utilización de una bibliografía acorde a los Objetivos del Programa.
En esta Guía de Estudio se expone de cada la Temática del mismo para  tu preparación; los Objetivos que has de vencer; las Orientaciones para el estudio y tareas a desarrollar donde se  exponen las actividades  y cómo deberás desarrollarlas, basadas fundamentalmente en la Forma de Organización de la Enseñanza a utilizar, y la Bibliografía a utilizar.
I.- OBJETIVOS,  SISTEMAS DE CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES DE LA ASIGNATURA EN GENERAL

OBJETIVOS GENERALES
a) Objetivos educativos
1.      Aumentar la cultura general integral mediante la adquisición de nuevos conocimientos sobre las diferentes formas de  utilización de la estadística  como herramienta en el proceso investigativo.
2.      Emitir juicios de valor, partiendo de los conocimientos adquiridos, sobre la aplicación del método estadístico en investigaciones realizadas en el campo de la salud, demostrando los valores, normas y principios ideológicos, éticos y de la moral socialista, que debe distinguir al personal de la salud en Cuba.
3.      Desarrollar la responsabilidad individual y grupal en lo referente a las necesidades de actualización y aprendizaje en cuanto a los conocimientos científicos relacionados con su futura actividad profesional.
4.      Desarrollen las formas del pensamiento lógico-deductivo y la capacidad de razonamiento y el desarrollo de las habilidades mediante el análisis de los conceptos y resultados del procesamiento de los datos.
TEMA II: Análisis de datos en investigaciones cuantitativas. 
OBJETIVOS:
1.      Ejemplificar el uso de la aplicación de Estadística descriptiva e inferencial en las investigaciones en salud tomando en cuenta su relación con el problema científico planteado, el objetivo definido y las variables en estudio.
2.      Explicar diferentes tipos de tratamientos estadísticos aplicados en investigaciones en salud y la interpretación de los resultados que se hacen de dicha aplicación.
3.      Adquirir habilidades en el uso de un sistema estadístico profesional para viabilizar el tratamiento de datos recolectados en una investigación.
SISTEMA DE CONOCIMIENTOS
2.2.2 Medidas de tendencia central: media, mediana y moda. Ejemplos de su aplicación e interpretación de los resultados.
2.2.3 Medidas de dispersión: varianza, desviación estándar, coeficiente de variación. Ejemplos de su aplicación e interpretación de los resultados.
2.2.4  Medidas de posición relativa. Ejemplos de su aplicación e interpretación de los resultados.
2.2.5 Medidas de resumen para datos cualitativos: razón, índice, proporción, porcentaje y tasa.  Ejemplos de su aplicación e interpretación de los resultados
2.2.6 Presentación de la información: Tablas y gráficos. Ejemplos de su aplicación e interpretación de los resultados.
2.2.7 Series temporales. Ejemplos de su aplicación e interpretación de los resultados.
2.3.3 Clases prácticas.
Observación: El Trabajo extraclase es individual
II- OJETIVOS, CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ORIENTACIONES PARA EL ESTUDIO POR TEMAS:
Asunto: 
1. Medidas de tendencia central: media, mediana y moda. Ejemplos de su aplicación en investigaciones en salud e interpretación de sus resultados.
2. Medidas de Dispersión: varianza, desviación estándar, coeficiente de variación. Ejemplos de su aplicación en investigaciones en salud y aplicación de sus resultados.
3. Medidas de posición relativa. Ejemplos de su aplicación en investigaciones de salud e interpretación de sus resultados.
Objetivos:
4. Definir los conceptos de las medidas de tendencia central: media, mediana y moda.
5. Calcular estas medidas en ejemplos de su especialidad.
6. Realizar los cálculos e interpretación de las Medidas de dispersión. 
7. Interpretar correctamente los resultados obtenidos a partir de la aplicación de diferentes procedimientos estadísticos a los datos recolectados en una investigación.
8. Realizar los cálculos e interpretación de las Medidas de posición relativa mediante ejemplos de su especialidad
Desarrollo. (TNM)
Se utilizan diferentes medidas descriptivas generales que se clasifican en:
•Medidas de tendencia central: 
•Medidas de dispersión:
•Medidas de posición relativa: 
Resumen de la información para datos cuantitativo.
Indicadores de centralización o tendencia central: 
· Media aritmética o promedio
· La mediana
· La moda
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La media aritmética o promedio X para datos no agrupados
Es el número que se obtiene sumando todos los datos y dividiendo la suma por la cantidad de datos. Se aplica cuando no hay grandes dispersiones.
_          d1+d2+d3+.....+dn

X  = ----------------------------                 


n
dn: datos
n: cantidad de datos
Es el número que se obtiene sumando todos los datos y dividiendo la suma por la cantidad de datos. Se aplica cuando no hay grandes dispersiones.
Ejemplo de Cálculo de la Media Aritmética:
Si tenemos 5 niños y sus frecuencias cardíacas son 130, 132,127, 129 y 132 pulsaciones por minutos, cuál será la frecuencia cardiaca media de esos 5 niños.
_              130+132+127+129+132
X  = --------------------------------------  =  130
                            5
Interpretación: La frecuencia cardiaca media o promedio es 130 pulsaciones por minutos
Propiedades de la media aritmética
       Siempre existe.
· Es única; existe una y solo una media aritmética.
· Es afectada por valores extremos. Esto se le señala como una desventaja.
La mediana de un grupo de datos  no agrupados
Es el valor de la variable tal que a ambos lados de él están aproximadamente la mitad de los datos. Se usa para lograr coincidir que, a ambos lados del mismo, quede aproximadamente el 50% de las observaciones. 
Ejemplo de Cálculo de la Mediana:
• Valores del peso de 5 niños (en Kgs.) son 13, 6, 18, 20,10. 
Se ordenan los valores: 6, 10, 13, 18, 20
Al ser un número impar el valor del centro es la Mediana, 13.
Interpretación: El 50% de los datos se encuentran por encima de 13 (mediana) o  El 50% de los datos se encuentran por debajo de 13 (mediana)
Cuando tenemos muchos datos:
Serie impar
P = n+1 =5+1 = 6 = 3     P: posición de la mediana
         2       2       2             n: cantidad de datos
Se busca en la lista el dato que ocupa la posición 3 que es 13
Cuando tenemos muchos datos:
Serie par
• El valor del peso de 6 niños: 17, 15, 25, 13, 11, 8
Ordenados: 8, 11, 13, 15, 17, 25.
Al ser número par Se toman:     13+15   = 14
                                                       2
Interpretación: El 50% de los datos se encuentran por encima de 14 (mediana) o El 50% de los datos se encuentran por debajo de 14 (mediana)
n = 6 = 3    mediana = P3+P4  =13+15 = 28 = 14
 2    2
                                        2         2       2          
P: posición de la mediana

n: cantidad de datos
Se busca en la lista el dato que ocupa la posición 3 y la 4 que es 13 y 15, se suman y se divide entre 2, en este caso la mediana no es un elemento de los datos  
En estos ejemplos es más factible trabajar con la  mediana y no 
con la media por la diferencia que existe entre los valores.
Mediana. Propiedades.
· Siempre existe.
·  Es única.
·  No se afecta por valores extremos. 
La moda para datos no agrupados
Es el valor de la variable que tiene la mayor frecuencia absoluta. (que más se repite) A veces en lugar de la moda se define el concepto de clase modal, que es la clase con mayor frecuencia de una distribución. 
Ejemplo de Moda:
En los siguientes conjuntos: 
a) 2,2,5,7,9,9,9,10,10,12,18          
La moda es el 9.
Interpretación: La moda es el 9 porque es el valor que mas se repite o que tiene una mayor frecuencia absoluta
b) 2, 2, 7, 9, 10,9
La moda es 2 y 9
Interpretación: La moda es 2 y 9 porque son los valores que mas se repite o que tienen una mayor frecuencia absoluta
c) 2, 5, 7, 9, 10,12
No tiene moda
Interpretación: No hay valores que se repite o que tienen una mayor frecuencia absoluta.
En un conjunto de datos puede ser no haber Moda, tener una Moda o más de una.
Moda. 
Propiedades.
1. No siempre existe, puede no haber si no se repite ningún valor del conjunto de datos. 

2. No siempre es única. 
Introducción
No siempre las Medidas de Tendencias Central son suficientes para caracterizar a un conjunto de datos. 
       Por ejemplo, si tenemos 2 conjuntos:
       a) 42, 44,46, 48,50. Al calcular su media es 46.
       b) 6, 26, 46, 66, 86. Su media es 46
a) Ambos tienen la misma media, pero los valores del primero varían entre 42 y 50 y el segundo entre 6 y 86 por tanto los valores del segundo conjunto están más lejos de la media. 
Concepto de  RANGO o recorrido: 
 Es la diferencia entre el valor   mayor    y menor.
Cuanto más grande sea el rango mayor será la dispersión de los datos. No dice nada acerca de la dispersión de los datos dentro del intervalo.
Desarrollo. 
Existen otras medidas que se valen de elevar al cuadrado las desviaciones de los datos con respecto a su media. Dicha medida recibe el nombre de varianza o variancia. Esta medida logra describir adecuadamente la dispersión del conjunto de datos, pero tiene un inconveniente: su resultado se expresa en unidad cuadrada, algo harto engorrosa y difícil de entender en la mayoría de las situaciones prácticas, y por demás disonante en relación con la medida de tendencia central utilizada.
 En muchas ocasiones es necesario comparar la dispersión entre dos o más conjuntos de datos, y sucede que las variables tienen diferentes unidades de medida. Con las medidas de dispersión estudiadas no podrás llegar a una conclusión válida acerca de las desviaciones de los datos. Incluso, aún cuando se trate de una sola unidad de medida, las mediciones pueden variar considerablemente:
Medidas de Dispersión para datos no agrupados

• Varianza (S2)
• Desviación estándar (S)
• Coeficiente de variación (CV)
Varianza 
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Donde:
n: total de observaciones
Si el total de observaciones es menor  o igual que 30 (n  30) se divide por n-1
Si el total de observaciones mayor que 30 (n > 30) se divide por n
 xi elementos de los datos                
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 X media aritmética o promedio             
Ejemplo 1
Peso en Kgs. de 5 niños: 42, 44, 46, 48, 50                          
   Media aritmética (promedio): 46       
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Dato (Xi)    
  (Xi – X)

    
    (Xi – X)2

42 (X1)              (42-46) = -4                                 16
44(X2)               (44-46) = -2 

                4
46(X3)               (46-46) = 0                                    0
48 (X4)              (48-46) = 2                                    4
50 (X5)              (50-46) = 4                                  16
Al sumar estos números la suma es igual a 0 .Para evitar esto se eleva al cuadrado esta diferencia y se calcula: 
S2 =  16 + 4 + 0 + 4 + 16 
            
5-1
S2  = 40 = 10  Kg 2 
          4 
Se expresa en unidades cuadradas de los datos originales. La varianza no tiene significación estadística 
Desviación Estándar
Se define como la raíz cuadrada de la varianza y se denota con la letra S
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S = 
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 n: total de observaciones   
 Si el total de observaciones es menor  o igual que 30 (n  30) se divide por n-1
Si el total de observaciones mayor que 30 (n > 30) se divide por n
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X media aritmética o promedio
•Se interpreta con relación a la media.
•Cuanto mayor sea la dispersión de los datos alrededor de la media mayor será la desviación estándar.
En el ejemplo 1   del peso de 5 niños (en Kgs.) son 42, 44, 46, 48, 50                          
La desviación estándar seria
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2       S =  3,16 3,2  kg
Interpretación: Las mayoría de los datos se desvían de  la media   3,2 kg o la mayoría de los datos se encuentran  3,2 kg  alrededor de la media 46 
42      (        44        46         48            ) 50              Ejemplo:  46-3,2= 42,8
     42,8               media                    49,2                                46+3,2= 49,2   
Coeficiente de Variación
Ejemplo:
Dos grupos de personas del sexo masculino proporcionan los siguientes datos:
                                              Grupo 1             Grupo 2
Edad                                     25 años               11 años
Peso medio (promedio)       72.5 Kg.              40 Kg.
Desv. Estándar                       5 Kg.                  5 Kg.
Una comparación de la desviación estándar pudiera conducir a la conclusión de que los dos grupos poseen igual variabilidad. 
Aunque la desviación estándar es útil como medida de dispersión (o variación) dentro de un conjunto de datos, el compararla entre dos conjuntos de datos sería ilógico.
El Coeficiente de variación es la medida relativa a la dispersión que permite la comparación entre 2 conjuntos de datos aunque sus valores se midan en unidades diferentes o iguales.
Fórmula del Coeficiente de Variación 
[image: image6.png]cv="2"100




A diferencia de la varianza y la desviación estándar que se expresan en la misma unidad de medición, esta unidad se cancela al hallar el coeficiente de variación.
Una comparación de la desviación estándar pudiera conducir a la conclusión de que los dos grupos poseen igual variabilidad. Al calcular los coeficientes de variación tenemos lo siguiente:
Grupo 1  Para los de 25 años:
                5
CV = -------------- . 100= 6,9%
             72,5
Grupo 2  Para los de 11 años:
               5
CV = -------------- . 100= 12,5%
              40 
Por tanto en el grupo de 11 años hay más variabilidad.
Nota 
CV  10 %
Variación Baja
10 % < CV < 20 %  Variación  Promedio       
 CV  20 %       Variación Alta  
Si  CV =10 % se considera preocupante
Introducción
 Como recordarás, las medidas estudiadas con anterioridad se nombran  medidas de dispersión y de tendencia central por representar el centro del conjunto de observaciones. Verás ahora un grupo de medidas que establecen una posición en una serie ordenada de datos, son una referencia a partir de la cual podrás decir: por encima de este valor están las ¾ partes de las observaciones, o algo por el estilo. De estas medidas, llamadas cuantiles por algunos, veremos a los cuartiles, deciles y percentiles.
Desarrollo. 
Medidas de Posición Relativa
Para comenzar a entender estas medidas, debemos partir de que si un conjunto de datos se ordena ascendentemente, el valor central (o la media aritmética de los dos valores centrales) es la mediana. Este concepto se puede aplicar para otros valores que dividen los datos en partes iguales llamados cuantiles (cuartiles (4), deciles (10) y percentiles (100)).
De modo general a estos valores que dividen en partes iguales el recorrido de un conjunto de datos, se les denomina Cuartiles.
Los cuantiles se dividen en: 
Cuantiles: Son valores que dividen una serie ordenada de datos en cuatro partes iguales (cuartos), de tal suerte que por debajo del primer cuartil (Q1) se encuentra ¼ parte (el 25%) de los datos, y por ende, el 75% (las ¾ partes) está por encima de ese cuartil.
(Q1) 25%      (Q2) 50%      (Q3) 75%       (Q4) 100% (observaciones o datos)
Deciles
Muy parecidos a sus parientes los cuartiles, ellos son nueve (D1, D2,…, D9) que dividen a una serie ordenada de datos en diez partes iguales (décimos).
Percentiles: Sea P un porcentaje
El percentil de orden P de la variable X es el puntaje XP tal que por debajo de él se halla el P % de la distribución de X.
La definición es válida solo para variable continua y por tanto se sobreentiende que por encima de él se halla el (100P) % de ella.
•Cuando se divide al conjunto de datos en 100 partes iguales.
•Para lograr la división en 100 partes son necesarios 99 valores.(Son los valores P1, P2, P3.... P99.
Sucede igual que en la mediana, existe el valor del conjunto que logra la división o hay que tomar la media de dos de ellos para lograrlo, en cuyo caso no pertenece al conjunto.
Ejemplo 1
1) Se tiene las siguientes observaciones de edades
          20, 9, 5, 11, 3, 2, 18, 15
a) Indique el 25% de las edades más bajas. (percentil 25)
Pasos
• Ordenar los datos   2, 3, 5, 9, 11, 15, 18, 20
• Hallar la cantidad de datos n = 8 (par)
• Hallar la posición del dato en la lista ordenada que ocupe el percentil 25
      Usando la regla de tres
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                                8       100%    
                             p =  8 * 25%   = 200 = 2  (entero)
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                              p           25%                 100%       100
Como este número es entero y la cantidad de datos es par se toma el promedio de las observaciones que ocupan las posiciones 2 y 3
P2=3 (posición 2)
P3=5 (posición 3)
Percentil 25 = 3+5 = 8 = 4              No pertenece a los datos   
·    2
a) El 4 está entre las posiciones 2 y 3 por lo tanto, ese es el lugar en e cual se encuentra el  25% de las edades más bajas. 
Ejemplo 2
2)  Se tiene las siguientes observaciones de edades     9, 5, 11, 3, 2, 18, 15
a) Indique el 25% de las edades más bajas. (percentil 25)
Pasos
• Ordenar los datos   2, 3, 5, 9, 11, 15, 18
• Hallar la cantidad de datos n = 7 (impar)
• Hallar la posición del dato en la lista ordenada que ocupe el percentil 25
      Usando la regla de tres                                  (no entero)
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             p          25%                      100%        100
Como este número no es  entero y la cantidad de datos es impar se aproxima al entero inmediato superior. Se busca la observación que ocupe  esta posición.
P2=3 (posición 2)
a) El 25% de las edades más bajas son 2 y 3
Estudio Individual 
1.- Se pesquisó la población de una manzana por haberse detectados focos de mosquito Aedes aegypti. Los resultados de la toma de temperaturas fueron los siguientes:
35, 38, 36, 37, 39, 38, 38, 42, 36, 40, 41, 37, 38 
Responda V o F según corresponda y justifique su respuesta.
___ La moda es 36.  
___ La media es 38.07 
 2.- En una sala de un hospital infantil, se encuentran ingresados 7 niños con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), que fueron medicamentados con Metronidazol, de acuerdo a sus pesos, con las siguientes dosis diarias en mg.
90, 60, 90, 30, 60, 60, 60
a) Calcule la Media Aritmética o Promedio
b) Halle la Mediana 
c) Halle la Moda.
3.- Un paciente, aquejado de  Gingivitis Aguda, y alérgico a la Penicilina, recibe un tratamiento a base de otro antibiótico, durante 7 días con las siguientes dosis en mg por día.
1000, 1000, 1000. 750, 750, 500, 500
a) Calcular la Media Aritmética o Promedio
b) Hallar la Mediana
c) Identificar la Moda
4.- A continuación se relacionan los incrementos en kilogramos en el peso de 10 embarazadas a término bajo estudio, ingresadas en un Hogar Materno de  un municipio capitalino.
Los pesos en Kg. son:
9, 12, 10, 8, 10, 12, 11, 9, 11, 11
a) Calcule la Varianza, la Desviación Estándar y el Coeficiente de Variabilidad
    b) Diga cómo puede considerarse el nivel de variación o variabilidad.
5.- A continuación se relaciona las edades de 10 embarazadas que se atienden como pacientes de A. R. O (Alto Riesgo Obstétrico):
               38, 44, 35, 32, 36, 40, 42, 39, 37,41
a) Calcule el 25% de las embarazadas con menos riesgo por tener menor edad.
      b) Hallar la posición del dato que ocupa el percertil 25 en la lista ordenada.
6.- Se tiene la frecuencia cardiaca de un anciano bajo tratamiento por 5 días:
               220, 180, 240, 200, 160
  a) Hallar el 25% de las frecuencias mas bajas.
Nota: Se oriento desde la Clase anterior entregar Tarea Evaluativa Individual .    
Bibliografía a utilizar
Básica
Investigaciones realizadas por diferentes profesionales de la Salud
Auxiliar
· Álvarez González A, Cabezas Crespo O, Acosta Collazo Y. Metodología de la Investigación. Ciudad de la Habana, 2005 (formato electrónico) 
· Rodríguez Gómez G, Gil Flores J y García Jiménez E: Metodología de la Investigación cualitativa. Ed Félix Varela. La Habana, 2006, 378 pp 
Clase
Asunto: 
· Medidas de resumen para datos cualitativos: razón, índice, proporción, porcentaje y tasa. Ejemplos de su aplicación en investigaciones de salud e interpretación de sus resultados.
· Presentación de la información: Tablas y gráficos. Ejemplos de su aplicación en investigaciones de salud e interpretación de sus resultados.
· Series Temporales. Ejemplos de su aplicación en investigaciones de salud e interpretación de sus resultados.
Objetivos:
- Resolver problemas referidos a la Salud, mediante la utilización de los cálculos de los Indicadores.
- Interpretar correctamente los resultados obtenidos a partir de la aplicación de diferentes procedimientos estadísticos a los datos recolectados en una investigación.
-Presentar la información en tablas y gráficos mediante ejemplos de su aplicación en investigaciones de salud.
-Explicar las series temporales mediante ejemplos de su aplicación en investigaciones de salud.
Introducción
En la investigación científica en la Atención Primaria de Salud, con frecuencia se utilizan variables cualitativas, bien por su naturaleza, o por la escala empleada. Por supuesto, una vez que la información se recogió, es necesario calcular alguna medida de resumen cuyo resultado es un indicador que deberá analizarse en un momento posterior.
En este tema te presentamos las medidas de resumen para variables cualitativas que se utilizan con mayor frecuencia en los estudios que realizas en el nivel primario de atención de salud.
La utilización de los métodos estadísticos y probabilísticas según Egaña E, depende del conocimiento que se tenga de ellos, de la escala de las variables en que se registren los datos, del tipo de muestras y del número de poblaciones.
Desarrollo. 
Hay fenómenos que pueden ser simples y existe para ellos una escala y una unidad de medida, por ejemplo, el peso corporal, la talla, etc pero en otros casos el fenómeno es complejo, multifacético, multicausal y esta medición directa es imposible, es necesario entonces cuantificar un componente del fenómeno o bien una consecuencia del mismo, estas expresiones que intentan cuantificar en forma indirecta o parcial un fenómeno complejo son los Indicadores o Índices.
INDICADORES DE SALUD: Un número, cifra o expresión obtenido producto de un cálculo, que nos permite medir indirectamente la magnitud del fenómeno    de    salud    que    estamos estudiando.
Se utilizan entre otros los indicadores estadísticos de natalidad, mortalidad y morbilidad, recursos y servicios, de higiene y saneamiento, de fecundidad y fertilidad, conceptos de incidencia, prevalencia que constituyen también indicadores de salud, como los que miden los recursos disponibles y su grado de utilización. Se incluyen también otros como médicos por habitantes, camas por habitantes, consultas médicas por habitantes. Indicadores brutos y netos.
Tipos de Indicadores:
· RAZONES
· PORCENTAJES
· PROPORCIONES
· TASAS
·  INDICES
Razón: Es una  fracción de la forma a/b donde a y b se refieren a hechos diferentes.        
Ejemplo:
Supongamos que tenemos una determinada población compuesta por 400 personas de las cuales 100 son mujeres y 300 hombres.   
La razón de masculinidad es:
Rm=  300   =   3    = 3
           100        1 
Interpretación: Cada 3 hombres hay 1 mujer.
En Salud tenemos las razones de camas / habitantes, enfermeras / médicos, etc.
INDICES: Es el producto de multiplicar la razón por 100.
I =  a   x 100       a y b son hechos diferentes
       b    
Es la relación   que existe entre dos sucesos diferentes en estudio, o sea, es una medida variable o grupo de variables relacionadas con respecto al tiempo, localidad geográfica, profesión, etc  
El ÍNDICE   en   el   ejemplo anterior se halla multiplicando la razón de masculinidad por 100, o sea:
a= 300 (hombres)
b= 100 (mujeres)
Índice de masculinidad
I =  300   x 100  =  300 =  300
       100                    1
Interpretación: En dicha población tenemos que por cada 300 hombres hay 100 mujeres  
Ejemplo:
Índice Vital   = Total de Nacimientos   x 100   


  Total de defunciones     
   Índice de Morti-Natalidad = Total de Nacidos Muertos  x 100


   
Total de nacidos vivos
PROPORCIÓN: Es la fracción   de la forma a / a+b    donde a+b = n y n representa el total de individuos.
    Es la relación por cociente entre el número de individuos que poseen una característica determinada (a) y el total del grupo (n).
En el ejemplo tenemos:
a= 300 (hombres)
b= 100 (mujeres)
P=    a    =   300       =  3 
      a+b      300+100    4
Interpretación:
Cada 4 habitantes de esa población 3 son masculinos o existen 3 hombres por cada 4 habitantes.
PORCENTAJE: Es una Proporción multiplicada por cien.
En el ejemplo anterior
a= 300 (hombres)
b= 100 (mujeres)
%=   a   x 100   =     300      x 100 =  75%
       n                   300+100
En esta población hay un 75% de hombres.
TASA: Es la relación entre el número de veces en que sucede un determinado fenómeno y la población expuesta al riesgo de ocurrencia de ese fenómeno, o sea expresa la probabilidad de ocurrencia de un fenómeno en una población determinada y en un período determinado.  
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Es una fracción de la forma 
a -  es la frecuencia con la cual ha ocurrido el evento durante un tiempo especificado.
a + b - es el número de personas expuestas al riesgo durante ese mismo período de tiempo.
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        para evitar números decimales o muy pequeños.
Tasas más importantes en Salud
•Tasas de mortalidad: Expresan el riesgo de morir.
•Tasa de morbilidad: Expresan el riesgo de adquirir nuevas enfermedades.
•Tasas de natalidad: Miden el crecimiento de la población. Proporción de nacimientos en un lugar y tiempo determinados.
•Tasas de letalidad: Indican cuán graves son las enfermedades.
Cálculos de Tasas.
[image: image21.emf]0

50

100

31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 MAS DE 55

•Tasa bruta de natalidad (TBN): Se divide el número de nacidos vivos por la población media total y se multiplica por mil.
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 •Tasa bruta de mortalidad (TBM): Se divide el número de fallecidos por la población media y se multiplica por mil.
se multiplica por mil, para que de un número posible de interpretar.
En el ámbito sanitario, las tasas más usadas son las de natalidad, mortalidad y morbilidad 
Prevalencia: es la proporción de personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la población en estudio, en un momento o en un periodo de tiempo determinado. 
Proporciona una estimación confiable en la medida en que la muestra sea representativa de la población, de la probabilidad (riesgo), de que un sujeto de esa población tenga la enfermedad en ese momento. 
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                                      Donde N representa el tamaño de la población.
Ejemplo: A través de exámenes de laboratorios del policlínico ¨Antonio Guiteras¨, se detecta un brote de legionelosis en un hogar de 150 ancianos durante los meses de mayo y junio. Los 3 primeros casos aparecieron el 4 de mayo, el 10 de mayo se diagnosticaron otros 2. El 14 de mayo 5 casos. Cuando parecía que el problema estaba resuelto el 10 junio aparecieron otros 2 casos. 
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Prevalencia en mayo fue                                        %   y junio quizás del 
1 %, o quizás mejor de 13 por mil.  
Incidencia: es un indicador del número de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de tiempo determinado.
Sensibilidad: es una medida de la eficacia de medios de diagnóstico. Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que un sujeto enfermo sea diagnosticado como enfermo (positivo). 
Tenemos una distribución de frecuencias en la tabla siguiente donde muestra los resultados del tacto vaginal comparado con la exploración y la citología de una muestra de pacientes.   


                                                    o del 3363 por cada diez mil mujeres 
  Donde E+ Enfermos positivos 
               S+ Sanos positivos.
               S- Enfermos negativos
                E-  Sanos negativos
Aun así existen otros indicadores para la población pero que no abordaremos porque en la práctica no son los más usados.
Ver carpeta de estudio (Tasas)
Introducción
 Hasta la clase anterior habíamos visto cómo resumir la información utilizando estadígrafos (media X, desviación estándar S) para el caso de datos cuantitativos y cualitativos, pero la etapa de procesamiento de la información recopilada no culmina con el resumen, sino que hay que proceder posteriormente a presentar la información que se ha resumido de modo que sea claramente entendible.
Desarrollo. 
Presentación de la información
Debe tenerse en cuenta que solo se utiliza una forma de presentación de la información: 
· texto,
· tabla 
· gráfico. 
Cuando hay poco material para comparar, se prefiere describir textualmente el resultado; cuando hay material numérico suficiente para establecer comparaciones, si los datos muestran una tendencia interesante y definida, que merezca ser graficada porque aporte más comprensión, se opta por la representación gráfica, en caso contrario por una tabla. Tenga en cuenta que el texto es la principal y la más eficiente forma de presentar los resultados; los cuadros (tablas) y los gráficos (ilustraciones) se utilizarán sólo cuando respondan a dar claridad a la exposición de los resultados; no utilice para los mismos datos explicaciones en forma de texto, tablas y gráficos: debe seleccionar uno, el que sea más explicativo para el lector.
Los resultados de una investigación se presentan en cuadros y gráficos estadísticos. A la presentación de la información en tablas o cuadros se llama 
Presentación tabular y 
a la de gráficos 
Presentación gráfica
La Presentación Tabular tiene como objetivo presentar de manera resumida y comprensible determinado material numérico.
Partes de una Tabla (cuadro estadístico)
1. Título.
2. Cuadro propiamente dicho.
3. Notas explicativas.
Como los cuadros deben entenderse fácilmente sin necesidad de recurrir al texto que acompañan, el título debe reunir las siguientes condiciones:
a)  Ser completo
b)  Ser lo mas conciso posible
TITULO COMPLETO
Un título que sea completo debe responder a las siguientes preguntas:
· Qué se estudia, de qué trata la tabla, cuál es su contenido.
· Cómo, cuáles son las características que se toman en cuenta para clasificar lo que se estudia.
· Dónde, de qué lugar se toman los datos.
· Cuándo, a qué fecha se refiere el estudio.
Cuadro: Contiene el Encabezamiento en la primera fila y la primera columna (Columna matriz) contiene las diferentes clases de la escala. 
En la fila de los ENCABEZAMIENTOS, éstos indican a qué se refieren los datos que van inscritos en las celdas subyacentes. Estos encabezamientos deben ser breves pero explícitos y de usarse abreviaturas se deberá   aclarar en las Notas explicatorias su significado. También deben reflejarse las unidades de medidas utilizadas, por ejemplo, en vez de poner EDAD solo, poner EDAD EN MESES, en vez de poner TASAS, poner TASAS POR 1000. 
En las Celdas o Casillas entran los valores (donde se entrecruzan filas y columnas). Al resumen de la columna (total se le denomina   Pie de la tabla). Cuando las observaciones se clasifican de acuerdo a una sola escala, esa escala deberá de ir en la Columna matriz.  Cuando las observaciones se clasifican de acuerdo a dos escalas, digamos edad y sexo, la escala con mayor número de categorías irá en la Columna matriz y la de menor número de clases en la 1ra. Fila. Esto, siempre que sea posible.  
Notas Explicativas: Se redactan con el fin de que no haya   dudas sobre el contenido del cuadro y pueden ir en la parte superior o inferior de la tabla. Y al pie del cuadro poner siempre la    fuente de obtención de los datos a no    ser que se trate de la presentación     de los resultados de una investigación y este punto esté bien aclarado en el método.
Los que se ponen en la Parte Superior, afectan a todos los datos presentados en la tabla y los de la parte inferior sólo se refieren a determinadas celdas de la tabla.
En trabajos que no son originales debe ponerse “Fuente” al pie del cuadro para aclarar de dónde se obtuvieron los datos tanto por reconocimiento a los autores como para que se pueda consultar el trabajo original.
Ejemplo Tabla Tiempo de antigüedad en la actividad científica en FATESA.        


Cómo leer la tabla
La tabla se lee de arriba hacia abajo y su lectura es fácil si se tiene en cuenta qué significa cada parte de la misma. 
Bastará saber a qué encabezamiento de columna y no fila pertenece el dato; por ej. el 107, indicará que en 107 (número, frecuencia, cantidad; esto corresponde al encabezamiento de columna) centros de trabajo (clasificación de las entidades, esto es referido a la fila) se brindan servicios estomatológicos en Cuba en 1998 (esto lo aporta el título).
La lectura y comprensión de la tabla también exige que el lector extraiga información relevante de toda la que se aporta. En el caso que se analiza, podría ser que el tipo de entidad que más ofrece esta clase de servicio es el policlínico y después los centros escolares (no se toma en cuenta la categoría otras instituciones, que estará formada por varias sin saber cuáles).
También son válidas las recomendaciones establecidas por Wallis y Roberts en "Statistics: A New Approach", 1956 que relacionamos a continuación:
· Leer cuidadosamente el título y las notas explicativas.
· Averiguar las unidades de medida utilizadas.
· Fijarse en el promedio o porcentaje general del grupo.
· Relacionar el promedio general del grupo con cada una de las variables que se estudia.
· Relacionar entre sí los promedios o porcentajes de las variables que se estudian.
Buscar irregularidades en los datos.
Presentación Gráfica de los resultados.
Existen reglas para elegir el tipo de gráfico. Éstos no se eligen por criterios   estéticos, sino que se debe tener en cuenta el tipo de   variable que se va a representar. 
Para   variables cualitativas o cuantitativas discretas se utilizan los gráficos de barras y pasteles. 
Las   variables   cuantitativas   continuas   se representan en histogramas y polígonos de frecuencia.    
Los gráficos permiten mostrar la evolución de determinados fenómenos y ayudan al análisis de la información. Los mismos al igual que las Tablas cuentan con el Título, Cuadro y las Notas Explicativas.
Para   variables cualitativas o cuantitativas discretas se utilizan los gráficos de barras  y pasteles.
Gráficos de Barras. (Columnas)
Es aquel en que el fenómeno se representa por una serie de rectángulos o barras las cuales pueden ser dibujadas verticales o horizontalmente. Existen diferentes tipos de gráficos de Barras: Simple, Múltiple (dobles, triples, etc.) y proporcionales.
  Las Barras Simples se utilizan para representar una sola variable. La misma puede ser representada de forma horizontal o vertical, deben ser de la misma anchura y el espacio que los separa no debe ser mayor que el espesor de ellas mismas. Se deben tratar de ordenar los datos de mayor a menor con el objetivo de captar mejor las variaciones, pero en el caso de que sea por años no es posible. En algunos casos es recomendable poner el porciento encima de las barras.       
                           MUJERES ASMÁTICAS SEGÚN REGIÓN. CUBA. 1999

FUENTE: ANUARIO DEL MINSAP
Las Barras Dobles: Para representar datos en asociación cuyas dos escalas sean cualitativas o cuando se quieren comparar las distribuciones de frecuencias en relación con el tiempo. Si se representan un mayor número de características se convierte en un gráfico triple, cuadrúple, etc. En el mismo son
 necesarias las leyendas para identificar las variables.

DEFUNCIONES POR ACCIDENTE
SEGÚN CAUSAS Y SEXO. VENEZUELA. 1961
FUENTE: FAYAD CAMEL. ESTADÍSTICAS MÉDICAS
Barras Compuestas Proporcionales: En este caso en una sola figura geométrica (rectangular) se representan los datos, cuyo conjunto forma un todo definido, mostrando la proporción de cada una de las partes en relación al total.
PORCENTAJE DE ASMÁTICOS

SEGÚN REGIÓN. CUBA. 1999
FUENTE: ANUARIO. MINSAP
Gráfico de Sector o Pastel (Circular)
Otro gráfico utilizado para representar las variables cualitativas y cuantitativas discreta muy   usada confines comparativos, cuando se quiere mostrar los diversos componentes de una serie.              
PORCENTAJE DE ASMÁTICOS SEGÚN REGIÓN.
CUBA. 1999

                                                    FUENTE: ANUARIO DEL MINSAP.

Para Datos Cuantitativos Continuos se utilizan Histogramas y Polígonos de Frecuencias.

Histogramas
 El fenómeno estudiado queda representado por una serie de rectángulos semejantes a los diagramas de barras pero en este caso siempre se coloca verticalmente y una al lado de la otra sin que haya un espacio que las separe. La base del rectángulo es la amplitud de la clase de la variable continua correspondiente, la altura es la frecuencia de clase respectiva en el eje de las ordenadas (Y).            
PACIENTES SEGÚN PESO.
CONSULTORIO # 50. PASTEUR. 1998





FUENTE: HISTORIAS CLÍNICAS

Polígono de Frecuencia.
Se construye a partir de los  puntos medios de cada clase, marcándose un punto en el gráfico donde se intersectan el punto medio de la clase con su frecuencia y estos puntos se unen mediante líneas. Se usa  cuando se quiere representar más de una serie en el mismo gráfico con fines comparativos.      
PACIENTES SEGÚN PESO.

CONSULTORIO # 50. PASTEUR. 1998
FUENTE: HISTORIAS CLÍNICAS
 También en estudios de las  variables cuantitativas se puede aplicar. 
Gráfica de cajas y bigotes o de cajas y alambres (Box and Whisker). 
 Refleja la distribución de los cuartiles: mínimo, percentil de orden 25, mediana dentro de la caja, percentil de orden 75 y máximo en los extremos de la caja. Se usa también con la media dentro de la caja y la media más y menos el error estándar en los extremos de la caja, y la media más y menos el error estándar en los extremos del bigote. También se puede construir con la media más o menos DE y más o menos  y1.96SD y con la media más y menos EE y la media más y menos 1.96EE en lugar de los de los cuartiles.  

En estas se observa que los valores de la variable de estudio Escalas Mad Vinelad para medir la capacidad de adaptación de los individuos y toma los valores de normal, patológico y muy patológico.
Introducción
Los eventos de salud relacionados con las poblaciones residentes en cualquier área geográfica transcurren en el tiempo, por ello, es de tal importancia estudiar su comportamiento a lo largo de éste. La evolución temporal de estos eventos se puede conocer a través del análisis de las llamadas series temporales, a las cuales dedicaremos este capítulo.
Desarrollo. (TNM)
Series Temporales   (en ¨ Las Series Temporales ¨ de la Dra. Gisele Coutin M.) 
Una serie temporal, serie de tiempo o serie cronológica, pues de cualquiera de estas formas puede llamársele, se define como el conjunto de mediciones sobre el estado de una variable (el evento de salud considerado) ordenados en el tiempo1.
Las series temporales pueden clasificarse según la forma en que se ofrecen los valores de las mediciones en dos tipos:
· Continuas: cuando los valores se ofrecen de forma permanente, de manera tal que cada uno de ellos representa el estado de la variable en un instante, el cual puede ser tan pequeño como teóricamente se quiera suponer.
· Discretas cuando los valores se ofrecen para intervalos de tiempo, generalmente homogéneos y donde representan la magnitud acumulada del estado de la variable durante ese intervalo. Estas últimas son las más utilizadas en Salud.
Ejemplo de una serie discreta puede ser la compuesta por las tasas anuales de mortalidad por enfermedades del corazón en Cuba en los últimos 20 años o las tasas de incidencia mensual de hepatitis de una provincia en un quinquenio.
Existen muchas razones para estudiar una serie, por ello son de gran importancia en nuestro medio  pues entre otras cosas sirven para:
· Describir las características más sobresalientes de cualquier evento en el tiempo.
· Predecir el comportamiento futuro de un evento de salud según su conducta pasada.
· Estudiar el mecanismo que genera la serie.
· Evaluar impacto de las intervenciones realizadas sobre determinado problema de salud.
· Contribuir a la prevención de problemas de salud.
· Controlar la calidad de los programas de salud.
· Planificar recursos.
Requisitos Básicos que deben cumplirse antes de comenzar el tratamiento de la serie: 
· Consistencia de la serie.
· Comparabilidad de los valores de la serie. 
· Estabilidad de la serie.
· Existencia de valores aberrantes.
· Periodicidad de la serie. 
Consistencia de la serie.
La característica fundamental para poder juzgar sobre la consistencia de una serie está dada por la invariabilidad en el método de observación o recolección de los datos, quiere esto decir que cualquier modificación que se efectúe en los mismos puede determinar inconsistencias. Evidentemente, obtener una serie consistente en salud no resulta fácil pues existen muchas fuentes de  variaciones como son:
1. Cambios en las definiciones y clasificaciones empleadas. Es necesario cerciorarse de que  las clasificaciones y definiciones utilizadas a lo largo de la serie sean iguales, las modificaciones impuestas por la Clasificación Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte deben ser tenidas en consideración así como la no utilización de definiciones imprecisas.
2. Modificaciones en las formas de recogida y procesamiento de los datos. Deben tomarse en cuenta las variaciones que pueden producirse cuando se implantan nuevos sistemas de información estadística o cuando se sustituyen los métodos manuales de procesamiento por los computacionales.
3. Modificaciones en los criterios de diagnóstico de las enfermedades. El incremento en la capacidad diagnóstica debido al perfeccionamiento de las técnicas y a la mayor cantidad de conocimientos, trae como consecuencia que cuando se analiza un período largo de tiempo puede existir modificaciones en los criterios utilizados y producirse por lo tanto variaciones en el número de casos que en ninguna medida representan la evolución real  de la enfermedad. 
4. Calidad de los registros. Nunca se insiste lo bastante en la calidad de los registros y sin embargo, estos constituyen la piedra angular sobre la cual descansa el estudio de las series; la calidad de los mismos depende del personal que registra el dato, de su preparación y disciplina así como de su estabilidad y experiencia en la actividad.
5. Modificaciones en la cobertura del sistema. Cuando se producen cambios en la cobertura del sistema, ya sea por incremento de las instituciones o de la fuerza laboral, debe esperarse un incremento en el número y frecuencia de los eventos de salud, debidos simplemente al aumento del pesquisaje; no tomar en cuenta lo anterior puede llevar a conclusiones fatales acerca del comportamiento de cualquier fenómeno.
6. Calidad del diagnóstico. Al igual que con la calidad de los registros debe ser una preocupación constante del que va a procesar una serie, el inquirir sobre la calidad con que se han efectuado los diagnósticos, pues independientemente del desarrollo tecnológico, existe un componente muy subjetivo en esto dado por la preparación y dedicación de quienes realizan esta tarea.
7. Modificación de las características demográficas de la población subyacente. Los cambios producidos en la población subyacente ya sean con relación a su volumen o a su composición, pueden influir en los eventos de salud considerados y hacer aumentar o disminuir los valores de los indicadores utilizados, por lo tanto deben ser tenidos en cuenta.
8. Características del mecanismo de notificación: Hemos incluido este aspecto, pues aunque no determina realmente la inconsistencia de la serie, si produce modificaciones en el comportamiento de la misma las cuales deben ser tomadas en cuenta. Si la serie está conformada mediante los valores obtenidos por un mecanismo de notificación, una de las cosas que pueden suceder es que los canales normales por donde fluye la información impongan un retraso en la llegada de los datos desde las unidades de base hasta los centros de recopilación finales. En este caso se encuentran las enfermedades que requieren para su notificación final de exámenes de laboratorio complejos los cuales solamente se realizan en instituciones de carácter nacional (por ejemplo el SIDA o las enfermedades inmuno prevenibles).
El gráfico de la serie: Gráfico Aritmético Simple (GAS)
Gráfico 3. Escala Aritmética


Fuente: Registro Nacional del Cáncer.

El estudio de cualquier evento en el tiempo tiene que comenzar necesariamente por la exploración de su representación gráfica. La observación de ésta permite apreciar los detalles más relevantes de la serie así como detectar los valores anormales.
El gráfico por excelencia para una serie de tiempo es el llamado Gráfico Aritmético Simple (GAS), donde en el eje de las abscisas se inscriben los momentos de tiempo considerados y en el eje de las ordenadas los valores de la variable obtenidos para cada uno de los intervalos. Generalmente se utilizan las escalas aritméticas para ambos ejes aunque pueden emplearse escalas semilogarítmicas.
Gráfico 4 Escala Semilogarítmica

Fuente: Registro Nacional de Cáncer
Los gráficos con escalas semilogarítmicas son muy útiles para representar la variación relativa del fenómeno estudiado, lo cual suele ser de mayor interés para el epidemiólogo que la propia variación absoluta. Generalmente se utilizan para representar series de datos que tienen magnitudes diferentes. Si con esta escala el evento representado aparece como una línea recta esto permite suponer que existe una evolución constante (crecimiento o decrecimiento) del indicador empleado y la pendiente de esa recta pone de manifiesto la magnitud de esa evolución. 
Cuando se analizan dos series de datos y ambas aparecen como rectas paralelas puede concluirse que los eventos representados tienen una variación similar. La escala semilogarítmica posee además la cualidad de hacer evidente las verdaderas variaciones, aunque éstas sean ligeras.
Los componentes de la serie:
· Tendencia
· Estacionalidad
· Ciclo 
· Aleatoriedad
Tendencia (T). También conocida como la tendencia secular, no es más que el movimiento suave, regular y casi siempre lento, el cual tiende a mantenerse  por períodos largos de tiempo, por lo que generalmente se estudia en varias décadas. La tendencia de una serie es la orientación general que parece seguir sus valores o el cambio de su valor medio o nivel en el tiempo. Los cambios seculares o históricos son de gran importancia para los epidemiólogos pues permiten apreciar cual ha sido el comportamiento del evento en períodos anteriores, sin embargo, numerosos acontecimientos pueden influenciar las tendencias de las enfermedades a lo largo del tiempo (costumbres higiénicas de la población, nuevos métodos terapéuticos, medidas preventivas como las vacunas), los cuales no deben olvidarse al observar la tendencia para permitir la correcta valoración de la misma. En Gráfico 5 se aprecia la tendencia decreciente de la mortalidad en el sexo masculino para el grupo de 1-4 años en nuestro país.
Estacionalidad (E). Se le conoce también como variación estacional y se trata de las fluctuaciones periódicas y rítmicas de la variable en lapsos de tiempo más cortos, generalmente asociadas con las estaciones aunque por extensión se aplican a cualquier intervalo de tiempo dentro del año. Las variaciones estacionales de los eventos de salud resultan de gran interés para los epidemiólogos pues las causas que las motivan son numerosas y van desde las modificaciones estacionales de la flora y la fauna hasta la circunstancias, que debidas enteramente a la mano del hombre, juegan un papel en la producción de las enfermedades, como son los incrementos que se producen en los accidentes automovilísticos y la muerte por ahogamientos durante los períodos vacacionales. En el Gráfico 6 podemos observar como se repiten los momentos de alza en las atenciones médicas por EDA aproximadamente durante los meses de verano en cada año.
Ciclo (C). La variación cíclica también es periódica, aunque los intervalos de tiempo involucrados son mucho más largos, este componente solamente puede apreciarse, de existir, en series muy extensas. Numerosas son las enfermedades transmisibles para las cuales ha sido descrita la variación cíclica, por ejemplo el alza quinquenal de la varicela o de la hepatitis. Un ejemplo de esto puede verse en Gráfico 7 donde aparecen las tasas de incidencia de varicela en Cuba en los últimos 32 años.
Aleatoriedad (A). Se trata del movimiento irregular de la serie determinado por el azar, impredecible, accidental. El enfoque clásico atribuye la presencia de este elemento en el comportamiento de la variable a errores de observación, medición o transmisión de los datos y por lo tanto imposible de modelar en ese contexto. Tradicionalmente se obtiene por exclusión de los otros y se le llama residuo aleatorio.  En el gráfico 8 se aprecia un ejemplo de una serie donde solamente se manifiesta el componente aleatorio. Observe que en esta serie no es posible discernir ningún patrón como los que cabría esperar en presencia de tendencia, ciclo o estacionalidad.
Métodos para el tratamiento de series. 
Existen numerosos métodos para trabajar con las series temporales y la utilización de uno u otro está en dependencia de los objetivos propuestos y de las características de las mismas. No se recomienda hacer más complejo de lo necesario este proceso pues si lo que se pretende demostrar puede lograrse mediante un método simple, éste resultará mejor que uno más complejo, sobre todo, si no se poseen los recursos tecnológicos que generalmente son necesarios para el empleo de métodos más complicados.
Estudio Individual
1-    Analiza en las siguientes propuestas de investigación hipotéticas, el nombre del tipo de gráfico adecuado para representar los datos resultantes de las mismas:
1.  Investigación en la que analizarás el crecimiento de la circunferencia abdominal de una embarazada durante todo el tiempo de gestación, el gráfico a utilizar puede ser______________________________ Histograma
2. Investigación que refleja el número de habitantes de un municipio durante 10 años____________________________ Barras simple
3. Estudio para clasificar a los pacientes de un consultorio X, por sus patologías (Hipertensos, Asmáticos, Diabéticos) y el sexo_____________________Barras compuestas
4. Tipos de tumores sólidos en un hospital de referencia para mostrar la incidencia de estos según la cantidad que ha asistido a consulta en un periodo de tiempo________________________ Pastel
5. Para analiza la cantidad de Ciclémicos por sexo a los que se les han hecho exámenes relacionados con medicina transfusional_______________________ Barras múltiples
2- Las series de datos en estadística tiene diferentes comportamientos y análisis lo cual complejiza, pero amplía su acción para la interpretación de los fenómenos que ocurren relacionados con la salud humana. Complete las proposiciones que a continuación le mostramos.
1. Si es necesario conocer el comportamiento de un determinado evento relacionado con el surgimiento de una determinada patología y cómo ha evolucionado esta a través de un período de tiempo es necesario aplicar las series temporales.
2. La característica fundamental para poder juzgar sobre la consistencia de una serie está dada por la invariabilidad en el método de observación o recolección de los datos.
3.  La estabilidad de la serie es consecuente se trata con eventos frecuentes o con aquellos cuya magnitud es significativa con relación a la población en la cual ocurren. 
4. El gráfico por excelencia para representar esta es el llamado Gráfico Aritmético Simple, donde se relacionan los momentos de tiempo considerados con los valores de la variable obtenidos para cada uno de los intervalos.
5. Se considera que todo cambio que se opera en estas es resultado de la influencia de los componentes tendencia, estacionalidad, ciclo y aleatoriedad.
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Ejercicios Prácticos
  1.- ¿Cuáles son las Medidas de Tendencia Central que usted conoce?
       a) Explique una de ellas
  2.-Mencione algunas de las Medidas de Dispersión o Variabilidad que usted conozca. 
3.- Enlace los elementos de la Columna A con los de la B según corresponda:
	COLUMNA A
	COLUMNA B

	6. Conjunto de elementos que presentan una o más características en común
	7. Varianza

	8. Medida de Tendencia Central
	9. Elaboración de los Datos

	10. Etapa del Método Científico
	11. Mediana

	12. Raíz Cuadrada de la Varianza
	13. Universo o Población

	14. Medida de Dispersión o Variabilidad
	15. La Observación

	16. Etapa del Método Estadístico
	


 4.- Relacione los elementos de la columna A con los de la columna B.
	COLUMNA A
	COLUMNA B

	1.- Rango
	___Medida de Tendencia Central

	2.- Varianza
	___ Medida de Dispersión o Variabilidad

	3.- Mediana
	___ Forma en que se agrupan los datos para su posterior procesamiento

	4.- Moda
	___ Etapa del Método Estadístico

	5.- Distribución de Frecuencias
	___ Medida de Posición Relativa

	
	___ Etapa del Método Científico


5.- Se realiza estudio sobre el Nivel de Colesterol en 8 pacientes, y se obtienen los siguientes resultados:
240, 230, 243, 255, 220, 236, 260, 252 
a) Clasificar la Variable estudiada y explicar por qué se clasifica como tal
b) Calcular las Medidas de Tendencia Central
 6.- La siguiente serie de números representa la estatura de 5 embarazadas: 
                               148, 174, 148, 168, 153.
a) Calcule: la media, la mediana, moda, recorrido, varianza, desviación estándar y coeficiente de variación. 
b) Interprete los resultados.
7.- Dados los siguientes datos, relacionados con el Nivel de Colesterol en mg/100ml, en 8 pacientes que asistieron a una consulta del hospital X, en la capital:
220, 236, 260, 252, 240, 230, 243, 255
a) Calcule las Medidas de Tendencia Central
b) Calcule la Desviación Estándar y el Coeficiente de Variación, teniendo en cuenta una Varianza de 180.3 
c) Explique cómo se comporta la variación de los mismos.
8.- A continuación, se relaciona las edades de 10 embarazadas que se atienden como pacientes de ARO (Alto Riesgo Obstétrico):
               38, 44, 35, 32, 36, 40, 42, 39, 37,41
a) Calcule el 25% de las embarazadas con menos riesgo por tener menor edad.
      b) Hallar la posición del dato que ocupa el percentil 25 en la lista ordenada.
9.- Se tiene la frecuencia cardiaca de un anciano bajo tratamiento por 5 días:
               220, 180, 240, 200, 160
  a) Hallar el 25% de las frecuencias más bajas.
10.- Realizar con estos ejemplos el cálculo del percentil 50 y del percentil 75
        32,35, 36, 37, 38, 39, 40,41, 42, 44
Ejercicios Prácticos TASAS
1) De los siguientes indicadores, tasas, diga el tipo de acuerdo a la propuesta. 
· Cantidad de nacimientos  en Guantánamo, 1998. 
· Contribución de fallecimientos al índice general en Cuba, 1998.  
· Contribución del sexo femenino a la estructura poblacional de Cuba, 1998.
· Pacientes con VIH positivos y negativos.
· Riesgo de morir de los enfermos de tuberculosis. 
· Brote de Dengue Hemorrágico  sobre  una población en un lugar y período de tiempo determinado. 
2) De los siguientes indicadores, di su nombre y qué datos necesitarías para calcularlos.
· Riesgo de morir por enfermedades del corazón en Guantánamo, 1998.
· Riesgo de morir por cualquier causa en Ciego de Ávila, 1997.
· Contribución del grupo de 60 años y más a la mortalidad general en Cuba, 1998.
· Contribución del sexo femenino a la estructura poblacional de Cuba, 1998.
· Riesgo de morir en la primera semana de vida extrauterina.
· Riesgo de morir de los enfermos de tuberculosis.
3) Con los siguientes datos del Municipio X durante el año 1993, calcule los indicadores  que se piden en los incisos e interprételos.
   - Población total....                 110 859
  - Dispensarizados  por HTA...8 976
  - Estudiantes   ......................    48 579
  - Trabajadores   ....................   104 429
a) Porcentaje de pacientes con HTA.
b) Razón de trabajadores con respectos a los estudiantes
4) En una región determinada del país, la población media del año pasado fue de 4 675 899 habitantes, existiendo un total de 49 750 mujeres de 15 a 49 años, produciéndose 16 572 decesos de ellos 58 por problemas asociados con el embarazo y ocurriendo un total de 71 288 nacimientos.
Calcule  e Interprete:
a) Tasa Bruta de Natalidad
b) Tasa Bruta de Mortalidad
c) Tasa de Fecundidad General
d) Tasa de Mortalidad Materna
5) La población estimada para Cuba a 30 de junio de determinado año, fue de 11 187 673 habitantes; en ese mismo año el número de Camas de Asistencia Médica fue de 63 725 y el número de Trabajadores, Médicos, Estomatólogos,  y Enfermeras del Sistema Nacional de Salud, fue de:
· Médicos 65 118
· Estomatólogos 9984
· Personal de Enfermería 98 600
Calcule los siguientes indicadores de recursos:
a) Camas por cada 100 habitantes
b) Médicos por cada mil habitantes
c) Habitantes por Estomatólogos
d) Enfermeros por Médicos
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