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ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
< G
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N3~ UZ,GCPS-ESSALUD=2021

Lima, (T

VISTA:

La Nota N° 131 -OlIS-GCPS-ESSALUD-2021 de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, el Informe N° 19- OlIS-GCPS-ESSALUD-2021, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocioén, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales
que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud;

Que, asimismo, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos interno, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd
el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud-ESSALUD, en cuyo literal a) del articulo 158° establec'e que la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud tiene por funcién formular; proponer, aprobar cuando
corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas modelos,
prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de

la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacién de los
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias.

Que, asimismo remite como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién,
forme Técnico N° 19-OlIS-GCPS-ESSALUD-2021, en el que indica que se ha concluido
) cg) el proceso de elaboracion y validacién del proyecto de “Guia para el Analisis de
4\6§,{;§'<§hformacuon Epidemiolégica y de Brotes y Contingencias Sanitarias”, que las unidades
‘“ e grganicas de los o6rganos desconcentrados consultados han expresado los aportes
'535‘“"“ relevantes a los contenidos; y que el proyecto de Guia propone institucionalizar el analisis
de procedimiento de analisis a partir de informacion del Sistema de Vigilancia e Inteligencia

3\ Sanitaria, haciendo enfasis en las condiciones de Brotes y Contingencias Sanitarias

.......... w stando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE -

1. APROBAR el documento técnico “Guia para el Analisis de Informacién
Epidemioldgica y de Brotes y Contingencias Sanitarias”

DISPONER que la Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria, se encargue de la

difusién y asistencias técnicas de la Guia aprobada por la presente Resolucién, a nivel

nacional.
PIA EL ORIGINAL
gur- S de Salud

BE‘ATRIZ CASANO QUISPE
Fedatario Titular
Reselucien N° 42 GCPS-F SSALUD-20. .
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° GCPS-ESSALUD-2021

3. NOTIFICAR, que las Redes Prestacionales/Redes Asistenciales y Organos Prestadores
Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten
necesario para la implementacion de la Guia aprobada, debiendo la Gerencia Central
de Operaciones realizar el seguimiento, control supervision y evaluacion de la
implementacion. :

4. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, la remision a Secretaria General de la presente Resolucién, para
su publicacion en el Compendio Normativo Institucional, en la intranet y en la pagina
web institucional del Seguro Social de Salud-EsSalud

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Or. JORGE SERID
ERECET m%RISAK:

ESSALUD

L ome\NA\.
gS COPIAFIEL M‘-d, salud

llv!lll LI\I\C!I“ ‘.'I‘II""é‘E". LAY
: ad xaﬂOTl\ular

UD-ZOZO

Reso\uclon N 42
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La Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria (OIIS) de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, en cumplimiento a las atribuciones conferidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud, pone a
disposicién a las Redes Asistenciales y Prestacionales de EsSalud la “Guia para el
Andlisis de Informacion Epidemiolégica y de Brotes y Contingencia Sanitaria”,

- elaborado con el propdsito de estandarizar los criterios utilizados en la presentacién de

informacién epidemioldgica en las diversas publicaciones que se elaboren a nivel de la
SEN IR, Red de Epidemiologia del Seguro social del Peru.

{‘5 s Asimismo, el presente documento contiene los conceptos bésicos de las
EiosP O 2 i x ; B " sigE : :

\“ff wle /j medidas epidemioldgicas, elementos, tipos de graficos, lineamientos generales y los

4"83;\1\)0

criterios de seleccion de graficos; ademas, elementos de un cuadro estadistico, asi
como la elaboracién.

En la presente guia se ha tomado en consideracion los estandares establecidos
por el Institutc Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en la presentacion de

gréficos y cuadros; ambos, constituyen componentes fundamentales de

las
investigaciones de brotes y contingencias.

La OIlIS espera que esta guia sea Util para una adecuada presentacidon de
informes y publicaciones epidemioldgicas.

AIMBIRERARR

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria

Pag. 5
Guia para el andlisis de informacién epidemioldgica y de brotes y contingencia sanitaria
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En la investigacion de brotes y contingencias, el analisis de datos corresponde
al paso final, en este momento el investigador conoce de manera precisa que ha
ocurrido con la informacion ingresada en el sistema de vigilancia epidemiolégica o
informacion registrads en ias bases de datos individuales. La presentacion de cuadros
y graficos constituyen la materializacion de todos ios recursos utilizados (humanos,
materiales, econdémicos) en la investigacion; por lo que, la presentacién de los datos
requiere ser ordenada, coherente y de facii comprension e interpretacién por todos los
usuarios. '

Esta gufa tiene como objetivo orientar al personal de la Red de Epidemiologia
del Seguro Social de Salud en la elaboracién y presentacion de graficos y cuadros
estadisticos. '

Ei cuadro y gréfico estadistico, debe estructurarse teniendo en cuenta la utilidad;
es decir, quien io disefa debe colocarse en el lugar del que utilizara la informacion;
asimismo, las elaboraciones de las mismas son aparentemente sencillas; sin embargo,
en la practica es necesario tener en cuenta los elementos que faciliten la correcta
comprensién e interpretacion de los datos. Cada cuadro y gréfico estadistico tiene una
forma propia, pero existen normas generales que permiten, presentarlos con criterio
uniforme.

En ese sentido, la OIS en su calidad de unidad organica responsable de
proponer normas y conducir el Sistema de Vigilancia e Inteligencia Sanitaria de EsSalud,
pone a disposicién la "Guia para el Andlisis de Informacién Epidemiolégica de
Brotes y Contingencia Sanitaria”, la misma que estima orientar los criterios utilizados
en las Redes Asistenciales y Prestacionales.

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 6
Guia para el anélisis de informacién epidemiolégica y de brotes y contingencia sanitaria
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"Defunucnon. s | e s ¢ g wef
La guna para el analnsns de datos epidemxologlcos y en sntuacnon de brotes y
:contmgenmas €5 un documerito. que ha sistematizado ios conceptos Yy usos
de las medldas epldemlologlcas respecto a las variables; asimismo, presenta
'Ios tlpos de gréficos, estructura y elementos que deben contener Ios graflcos
y cuadros estadlstlcos enla presentacnon de resultados

R DA A S B A W AR RS  AgI W EApp

'.Proposuto-

Estandanzar los criterios ut|l|zados en la- presentamon de mformacnon
epldemlologlca en las diversas publicaciones que se’ elaboren a mvel de Ia ]
Red de Epldemuologm del Seguro social del Peru

e T,

Objetivos

e Describir.  las  caracteristicas 'para el vanélisis*de »da-tos'.
:epldemlologncos ¢ ¥ i AR i

° Descnblr las medldas de resumen para. la presentacmn de datos
cuantntatlvos v cuahtat!vos :

u'Descnb:r los elementos componentes para la presentacmn de
5 graflcos y cuadros estadlstlcos

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud —
ESSALUD vy su Reglamento, aprobade mediante Decreto Supremo N°
009-97-8A v sus ampliatorios y modificatorias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud v sus maodificatorias. '

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD
y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y
sus modificatorias. v

Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud |
Texto actualizado y concordado (Aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 'y modificado por
Resoluciones de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, N°
767-PE-ESSALUD-2015, N° 141-PEESSALU‘D—2'016, N°  310-PE-
ESSALUD-2016, N° 328-PE-ESSALUD-2016, N° 394-PE-ESSALUD-
2016, N° 055-PE- ESSALUD-2017, N° 142-PE-ESSALUD-2017, N° 347-
PE—ESSALUD-2017, N° 539-PE-ESSALUD2017, N° 125-PE-ESSALUD-
2018, N°630-PE-ESSALUD-2020 y N° 390-PE—ESSALUD-2021)
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(Gahan Wilson/The New Yorker Collection/The Cartoon

Bank)

El andlisis de datos es el paso final de la investigacion de brotes y contingencias,
en este momento se conoce de forma precisa qué ha sucedido con la informacién
recogida en la investigacion. '

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 9
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4.1. Tipos de datos
Para el andlisis de datos, el primer paso del proceso de medicion del estado
de salud en la pablacion es la definicién de las variables que lo representan o
caracterizan.

Variables: pueden ser de dos tipos: cualitétivas y cuantiitativas.
4.1.1. Tipos de variables

\!ariabﬂas: pueden ser de dos tipas, cualiiativas y cuantitativas.

l.as variables cualitativas, son atributos o propiedades, por ejemplo:

sexo, clasificacion del caso, iipo de diagnésﬁco,_ resultado de prueba

diagndstica, etc. ' o

Las variables cuaniitativas, son aquellas en las que el atributo se

mide numéricamente y a su vez se pueden clasificar en discretas y

continuas. '

v Las variables discretas o discontinuas, asumen valores'qUe son
siempre numeros enteros; por ejermnplo, el nimero de casos de
Covid-19, el namero de hospitalizados por Covid-19, semana
epidemioldgica, etc., que sdéio pueden tomar valores de un
conjunto finito.

v' Las variables continuas pueden tomar tantos valores como
permita la precision del instrumento de medicion; por ejemplo, el
peso en gramos podemos medirlo con mayor precisién.

En el siguiente esquema se sintetiza ia relacion entre los distintos
niveles de medicion de las variables.

CUADRO N°4.1
ESQUEMA DE RELACION ENTRE EL TIPQ DE VARIABLE Y
VALORES EN LA MEDICION.

Meominal con nombre convencional
Qrdinal como las nominales, + categorias ordenadas
De Intervaio como las ordinales, + intervalos iguales

Proporcional o de Razén | como las de intervalo, + cera significativo

Adaptado de Norman y Streiner, 1996.

ra

WeALRT

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pég. 10
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Jases de datos y Sistemas de Informacién de brotes
4.2.1. Base de datos: Es una tabla primaria que contiene las mediciones
realizadas para cada una de las variables consideradas, en las

columnas se presentan las variables, en las filas se presentan los
casos (Grafico N°4.1).

GRAFICO N°4.1
PRESENTACION DE UNA BASE DE DATOS EN EL PROGRAMA DE
SPSS.
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Fuente: Elaboraclon propia.

‘ | GRAFICO N°42 o
| PRESENTACION DE UNA BASE DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL
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Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.2. Sistema de Informacién de brotes: L.as bases de datos del sistema
de Vigilancia epidemioldgica de Covid-19y otros brotes, se encuentran
dispenible en el Sistema de Notiweb 3.0 del MINSA.

4.2.3. Software para el andlisis de datos epidemiolégicos: Existen

diferentes Software estadisticos, entre los principales tenemos: '

a. Software que requieren Licencia: SPSS, Excel, R Studio, STATA.

b. Software de acceso libre: Epilnfo, Epidat (Lynk de acceso en
Anexo A)

4.3. Andlisis exploratorio de datos ‘
El analisis exploratorio de daios consiste en la obtencién de medidas de
resumen y graficos para un conjunio de datos.

e Evaluacion génera'll de los datos.

» [dentificacion de datos atipicos, exlremos
perdidos.

» Descripcion detallada
» Chequeo. de supuestos para analisis posteriores. -
~ * |dentificar diferencias entre sub-grupos. . '

I S A RS ST GNE, Y S 0P RS A D A 45 AU 0L e (0 A B O 0 AT S SRR

El analisis exploratorio ayuda en la determinacion de las técnicas estadisticas
que se usaran, ademas puede indicar si es necesaria la transformacion de
alguna variable (variables cuaniitativas a categcricas).

4.3.1. Distribuciones de frecuencia
Es la presentacion ordenada de los valores de una o mas variables
acompafiados de sus respectivas frecuencias (absolutas y/o relativas).

4.3.1.1. Organizacién y presentacién de datos

a. Datos: conjunio de valores que representan los diversos
estados que pueden tomar una 0 mas caracteristicas de
uno o mas individuos.

b. Frecuencia: es el nimero de veces que una caracteristica
o valor se repite en un conjuntc de datos (frecuencia
absoluta).

c. Frecuencia relativa: es la relacion que existe entre las
frecuencias absolutas y el tamafio de la poblacion o
muestra estudiada, siempre es menor que la unidad.

d. Frecuencia acumulada: es el nimero de observaciones
menores o iguales a un determinado valor de la variable.

1 2

Oficina de Inteligencia e lnformacxon Sanitaria . Pag. 12
Guia para el andlisis de informacién epidemiolégica y de brotes y contingencia sanitaria



N2
"””/ 2 BICENTENARIO

PERO 2021

S\t
\E\‘Jwﬁ’

&\

u\t@,'

Ejemplos de distribuciones de frecuencia segun tipo
de variables:

CUADRO N°4.2
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA EN LAS VARIABLES
CUALITATIVAS NOMINALES.
Femenino 2561 0,54
Masculino : 2177 0,46

Fuente: Elaboracién propia.

CUADRO N°4.3
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA EN LAS VARIABLES
CUANTITATIVAS DISCRETAS: SERIE SIMPLE

34 119 0,03
35 125 0,03
36 128 0,03 "B, W
37 154 0,03 Tl
38 159 0,03
39 212 0,04
40 220 0,05
49 273 0,06
42 287 0,06
43 284 0,06
44 339 0,07
45 374 0,08
46 376 0,08

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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CUADRO N°4.4
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA EN LAS VARIABLES

CUANTITATIVAS EN CLASES O INTERVALOS

Adolescente 50 0,10
Adulto joven 277 0,53
Adulto ; 12 6833 24,35
Adulto mayor 38799 - 74,77

4.3.1.2. Serie agrupada de dalos

Para determinar el nimero de clases, encdntramos fres

criterios: '

o Empirico: Establece que no dsbe haber menos de 5.
clases ni mas de 20 clases
Criterio de las medidas convencionales
Criterio arbitrario del investigador en funciéon de cémo
estan distribuidos los datos.

Ejemplo:
Serie agrupada: edades de 20 pacienies

j}_i_-f-:"sd 31| 2233|3435 ac
o 40 | 41 42 | 43

Para determinar el ndmero de clases con las que
podremos agrupar nuestros datos

' Formula de Sturges (k):
k: 1 +3.322 LogN

Ejm: 1 +3.322 Log 20 =5

» Ubicar el véﬁor maxima (49 afios) y el valor minimo (30°
afios). : ’

A O A AR 0 ALY 20 P AR R SN S S e £

Rango = Valor Max - Valor Min

R

Rango = Yalor Méx — Yalor Min = 49 - 30 = 19

NP R R
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 14
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a. Determinar la amplitud del intervalo de cada clase:

Rango .
- N°de clases:

Rango: 19
Numero de clases: 4
o Entonces: 17? =48=05

Construimos la primera clase:

dnlen ‘30 81 [s2 |33 [oa l

:Amplitud del intervalo |1 |2
‘declase

4. |5.

b. Determinar el Punto Medio para cada clase:

o Limite real inferior + % de la amplitud del intervalo - .
de clase
Primera clase: 30 — 34
Limite inferior real: 30
Amplitud del intervalo de clase: 5
o Entonces: 30 + % =32.5

c. A continuacién, se calcula:
o Las frecuencias absolutas
o Las frecuencias absolutas acumuladas
o Las frecuencias relativas
o Las frecuencias relativas acumuladas

Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria
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CUADRO N°4.5
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA

Clases T Frécuehcia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia %A %
acumulada | relativa o relativa acumulada | medio |
: proporeion acumulativa )

- 34 433 433 0,09 0,09 9,1% 9,1% 32,5

-39 778 1211 0,16 0,26 16,4% 25,6% 37,6
2 -44 1405 2616 0,30 0,55 29,7% £5,2% 425 |-
) 2122 4738 0,45 1,00 | 44,8% 100,0% | 47,5 |

1,00 '

Fuente: Elaboracién propia.

4.4. Analisis descriptivo

Este tipo de andlisis debe reslizarse en términos de persona, espacio y
tiempo; para investigaciones de brotes gue involucran multiples casos, debe
realizarse la descripcion por fecha de inicio de sintomas en forma grafica y/o
tabular de los casos (por ejemplo, curva epidémica), localizacion geogréfica
(por ejemplo, mapas de la localidad, viviendas de los casos), relacién entre
casos (por ejemplo, cadena de transmision) y caracteristicas demograflcas
(por ejemplo, distribucion por edad).

Asimismo, se debe determinar el tiempo probable entre la exposicion de los
casos a los agentes causales y la fuente, ya sea Unica o multiple, hasta
‘aparicion de los sintomas clinicos (periodo de incubacién). También,
determinar el modo o la via en que se produjo la transmisién del agente
causante entre los casos encontrados (via aérea, por ejemplo: contagio a
partir de inhalacién de aerosoles respiratorios desde un paciente enfermo).

En ese sentido, los aspectos epidemioldgicos (por ejemplo, estimacion del
periodo de incubacién, descripcion del patron de transmision, tasa de ataque
por edad, ocupacidn, etc.) y clinicos (por ejemplo, espectro de la severidad de
la enfermedad, proporcion de casos que desarrollan neumonia, requerimiento
de hospitalizacién y tasa de letalidad), son medidas que deben realizarse para
mejorar la comprension de la dinamica de los brotes.

A continuacion, se presentan las medidas de resumen a usar de acuerdo a la
naturaleza de la variable investigada.

4.4.1. Andlisis descriptivo de variables cuantitativas
A través de este anaiisis se describe, analiza y representa un grupo de
datos utilizando métodos numéricos y graficos. Para realizar el analisis
descriptivo de variables cuantitativas se pueden caicular:

AT
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a. Medidas de tendencia ceniral
b. Medidas de dispersion
c¢. Medidas de posicion o localizacion

4.4.1.1. Medidas de tendencia central
a. Media aritmética o promedio (X)
Es la medida que representa al conjunto de datos. Se
obtiene de sumar todos los valores de una muestra y la

sumatoria resultante se divide entre el nimero de valores
gue se sumaron.

Férmula: AR T T |
_ 1 C w %
X=- X, xq+ia+ . o i
m. 3 A n |
R : |
Donde:
Xesla medza ) .
x; valores de la varlable ,
1 es.el mimero de observaaones de la muestra
Ejemplo:

Edades: 20 pacientes con intoxicacion alimentaria

Interpretacion: La edad media de los pacientes con
intoxicacién alimentaria es 39 afios.

b. Mediana
Valor central que divide al conjunto de datos ordenados
de menor a mayor, en dos grupos de igual tamafo. El 50%

es igual o menor a la mediana, mientras que el 50%
restante es igual o mayor.

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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Férmulas:
Cuando n es par: .
BTG
Md E
2 i
I I AP,
Cuandb n es impatr: {
. Md = X m+1 }
G i
e g %

Donde:
Md es la mediana
res el nitinero Je 0:55"1’1’?(‘10]?"5 a’F lz muestra

D o

Ej miple:
Edades: 20 pacientes con intoxicacién alimentaria

A continuacién, se presentan las edades en afios
ordenados de menor a mayor:

Edades I1°'3”|31|32|34‘I35|37I37I”5'7-&.'{"‘”"'3 '40[40]41|43|44l46|d7|48’10l

Posicién | 1] 2| 3] 4| 5| 6| 71 8] 9 AL 12|13 lwufis|.|17]18]19]20]
g |

Reemplazando la férmula déla médiana cuando n es par:

20 +x{20
— & ) 1

G Y ST A R Vs 2

Reemplazando las posiciones de los valores:

39+ 40
Md=—‘i""‘—=4‘®

I
i
gf

i

Interpretacion: La medlana de la edad de los pacientes
con intoxicacion alimentaria es 40 afios.

Nota: La media y mediana son las medidas més empleadas; |
r"

asrmlsmo, para datos extremos, la mediana es mas s,
estable f

B e e e i

RN 7 (G SN
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c. Moda

Valor que se repite con mas frecuencia dentro de un
conjunto de datos.

Ejemplo:

Edades: 20 pacientes con intoxicacion alimentaria

veces).

°En distribuciones normales (ejemplo de
- distribucion simétrica), la media, la meduana y la
moda son idénticas. o

°En distribuciones asimétricas, /a medlana‘ :
representa mejor al conjunto de datos aunque la
media tiene mejores propiedades para el analisis

' estad|stxco y pruebas de &gmf;oancra ‘

GRAFICO N°4.3
DISTRIBUCIONES NORMAL, OBSERVADA Y ASIMETRICA DE LA
0.05 T o ey § i Normal
l asimélrica P B
004
003
e
ﬂ ..
2
& 002
001
0,00 - v 1 X ¥ T T T 1 T T
15 25 35 48 55 85

edad (afios)

Fuente: MOPECE, OPS.

RBEENTE al
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
Guifa para el anlisis de informacién epidemiolégica y de brotes y contingencia sanitaria

Pag. 19



Q
N/
DN
.:;‘\_@‘urf/,e'/:

=

[y

BICENTENARIO
PERU 2021

% J=e
CZINS
ah \‘S‘

4.4.1.2. Medidas de dispersién
En las variables cuantitativas continuas se usan estas
medidas.
La medida mas empleada es la desviacién estandar.
El coeficiente de variacién es una medida Gtil para comparar
mediciones en diferentes unidades. '

a. Rango (R)
Diferencia entre el valor maximo y el minimo de un
conjunto de datos.

z

Rango = Valor Méx - Valor Min
' Ejemplo:
Sean las edades de pacientes segun sexo:

Femenino 8 12 19 20 15 18 19 29 47 55 36 a7
Masculine 14 19 23 31 32 32 40 62 67 64 8 = 75

Interpretacién: La dispersion es mayor en hombres (75).

b. Varianza
Medida que cuantifica la cantidad de variabilidad de los
datos respecto a la media.
También se define como el cuadrado de la desviacion
estandar. '

Formula:

g2 _Zi—%)? G- P+ e - RP+t a— %)
T om-1 n—1 %
{

R £ I S 8 T S NN S Y S D Y A A Y TN Y B A S B T

Donde: _
s?es la varianza muestral :
(% — %) desviacién de cada dato ‘
n es el total de los datos %

v ¢
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© En inferencia estadistica _
* Célculo de la desviacién estandar
e Célculo del tamano de muestra

Ejemplo:
Presién arterial diastdlica de 10 pacientes
X=70

resién Arterial = . i
Bagtles ) Gy
20
-20
10
0
-10
-5
5
-15

c. Desviacién esténdar

Mide la variabilidad de los datos en unidades en que estos

fueron medidos originalmente; esta medida se obtiene de
la raiz cuadrada de la varianza.

4 . .‘ {
— p 2 ¥
s=8%

Ejemplo:
Sean las edades de pacientes seguin sexo.

‘:Femenino 34 33 30 31 47 70 35
Masculino 27 32 29 33 67 64 28

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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Primero, se calcula la media en cada variable.

‘X en edad de mujeres = 40
X en edad de hombres = 40

Se calcula la varianza de la edad de mujeres:

Edad mujeres = (-X) (xi-X)?2

34
33 49
30
31 81
47 49
70
35

Resultado:

, 1240
s =—7Ti'=206,7

Con el resultado obtenido se calcula la desviacion

estaéndar:
§=.206,7

S=14,4
Se calcula la varianza de la edad de los hombres:

Edad hombres x1-X) | (x-X)?
-13 169
-8 64
-11 121
-7 49
27 729
576
144

Resultado:

A SR S b e
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Con el resultado obtenido se caicula la desviacion
estandar: :

S$=,/308,7
§$=17,6

Finalmente se obtienen las siguientes medias y
Desviacion Estandar (DE) de cada variable:

 Femenino 34 33 30 31 47 70 35 400 14,4
' Masculino 27 32 29 33 67 64 28 40,0 17,6

°En el ejemplo se observa que el promedio de las edades
es igual en hombres y mujeres, pero. difieren en la |
dispersién, siendo mayor en los hombres.

ePor tanto, la comparacion usando la desviacion estqndar 2,
solo sera vahda s&, los grupos tlenen |gual promedlo AT

d. Coeficiente de variacion
Relaciona la desviacion estandar de un conjunio de datos
con su media.
Es una medida de variacion relativa.

Util para comparar dos o mas grupos medidos en la
misma unidad de medida o no.

'Férmula:
) S .. . Si el.-coéﬁciénté : i
) ot - § i e@s: ) %
% z" 2 3 <10% poca dispersién [
10-33% aceptable |
34 - 50% ' alta dispersion- %
>50% - muyalta - |

Ejemplo:

Sean las edades de pacientes segun sexo.

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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30 31 47 70 35 40,0 - 14,4

- Femening 34 23
Masculino 27 32 29 33 67 64 28 40,0 17,6
Entonces:
14,4

Cvmuieres = "Z_T-O_ * 100 = 35, 94%

: 17,6
Cyvarones = 75 * 100=43,92%

CUADRQ N°4.6
NDICES DE LAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y
DISPERSION SEGUN ESCALA DE MEDICION

¢ K . Bﬁalade medicién -
Indis:es‘ . Definicién - iy " Cualitativa Cuantitativa”

Nominal’ Grdinal Intervalo/ cociente
Media aritmética Suma de vaiores observados dividida

por nimero total de observaciones X
Mediana Valor en el punto medio de la
distribucién observada ’ X X
€ Moda Valor més frecuente X Pox 4 X i
"’6'0‘ £,f —&QQ;' Intervalo Valo.res i f.upen'or e inferior de la )
SSALUD, distribucion . X X
Varianza Suma de la diferencia al cuadrado de

cade vaiory la media dividido po rel
ndmero total de observaciones
menos 1 X

Fuente: Métodos estadisticos, Enciclopedia de Salud y Seguridad en el trabajo

4.4.1.3. Medidas de posicién o localizacién
Son puntos que dividen una distribucion de valores en partes
iguales. El valor de la posicion puede repetirse, por ejemplo,
el primer y segundo cuartil pueden corresponder a un mismo
valor.

a. Cuartiles
Son tres valores (Q1, Qz, Qs) que dividen a un conjunto de
datos, ordenados en forma creciente, en 4 partes iguales.
Cada cuartil contiene el 25% de datos.

k(n+1) | Donde: . ' F
k= 4 L k es el nimero del percentil calculado 1,2 6 3. L
* El resultado es la posicién del cuartil i
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Ejemplo
Sean las edades de pacientes segin sexo.

i |22|so‘|31|32l34|35}37\31‘35139\40142\43\4;14;|4q48|52|55l52\

.?ééiglé:n:‘ 1l. 2\ Sl,“‘i 5‘ 5‘ 7“ 8] 9‘10‘11‘121»131A14_‘>15\16117118‘19‘20;

Se calcula la posicion del cuartil k

0 =120

Edades. I.aa|3o|_31‘| 32 .":zs:j 37[57|3§|'39|f:oi4z|9:3.|45[4”.48'!43152»"55‘ sa]

.Po.sicléhl 1| .2‘ . Sl 4 5 6‘ 7] 8‘. 9§ 10| 11‘ 12] 1al 14[ 15i 161 17‘ 1sl 19‘ 20—1

Valor del cuartil 1 ((3:5} = 34,25

Qs = 3(2t;+1)_15 75
| W Valor del cuartil 3 = 47 + 0,25 (48-47) = 47,25 il

oEs la diferencia entre Q5 y Q.

¢Es una medida importante que contiene al
- 50% central de un COl’ljUﬂtO ordenado de

datos. _
Ejemplo:
Del ejemplo anterior el 50% de los datos estan dentro
34,25 y 47,25 afios.

b. Percentiles

99 valores que dividen 100 partes iguales a un conjunto
de datos.

HRIL e,
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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El percentil 25 es el cuartril1 y el 75 es el cuartil 3.

El calculo se hace con férmulas muy parecidas a la de los
cuartiles.

Formula para calcular Percentiles:

Coe nxk— Fi_q) |
PkZLSi_1+A.*————( ll) E

fi ;
A RIS ] AN LS ST LA AT NI TP S ATy SN N AT YO
Donde:
iz es el percentil deseado )
L5;..¢ es el limite inferior exacto de la clase que contiene el perce)}

Aces el anchio de} jatervalo
n es la frecuencia total ;
Fi_¢ es la frecuencia acumulada de la clase anterior a la que conti}
f es la frecuencia absoluta de la clase

DU I e N A AN e S R N S N ST S A T I ST S T AT S S

Férmula para calcular Deciles:

(10% *n+k— Fi_y) | ?
: |
f ki

Dy = Lsj_q + A

st vy

‘Donde:

"k es el decil deseado :
L5;_4 es el limite inferior exacto de 1a clase que contiene el decil deseadq;
Aes el ancho del intervalo ' ]
n es la frecuencia total
F;—y es la frecuencia acumulada de la clase anterior a la que contiene el ¢
f es la frecuencia absoluta de la clase :

e s va———

“eAl igual que la mediana y cuarliles, se usa para resumir
datos asimétricos preferentemente. .
*También se usa para comparar un valor particular con
un conjunto o patrén, la finalidad es determinar, si el
valor partlcular estd dentrc de la normalidad. Ejemplo
los andlisis de laboratorio, la presién arterial, el peso de
los nifos, etc.

T S L A T R g XA AN A g 8 S TGy ALY SR e g S o T NI A £ S e A

U R e
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4.4.2. Andlisis descriptivo de variables cualitativas

Para realizar el anélisis descriptivo de variables cualitativas se pueden
calcular: a) proporciones, b) razones y c) tasas

4.4.2.1. | Proporciones

Una proporcién indica la relacion entre una parte y un todo.

Es decir, en el calculo de una proporcidn, el numerador esta
incluido en el denominador:

Una proporcién puede tomar valores desde cero hasta la
unidad.

o Valor cero: No existe elementos con esa caracteristica.
o Valor uno: Todos los elementos tienen esa caracteristica.

ela proporcnon no puede tomar valores negatlvos ni
‘mayores de uno. '

@Cﬂneralmente se presentan como porcentajes
(valores entre 0% y 100%)

et

N S—

SR AN R N )

Por lo tanto, cuando describimos los valores de una variable

cualitativa, para cada uno de los valores se calculard una
proporcién.

Ejemplo:

Total de pacientes: 500

Tipo de caso
Confirmado
Descartado
Probable
Sospechoso
Total

Cada porcentaje representa una proporcién del total de
casos, el valor de cada tipo de caso es excluyente.

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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*Si los valores de la variable son ‘mutuamente’
excluyenies, .la suma de las proporcaones sera .
igual a la unidad. =

Sy

Ejemplo:
Total de pacientes: 100

Sintemas

Flabre

Ancsmia

Tos

: Dolor muscular
Dolor de garganta
Ageusia
Convulsién

: < g L
13

*5i los vaiores d° la Jaruab!e no son mutuamente ;
excluyentes, la suma de las proporciones sera i
mayor a Ia unndad . }

ot s P g e AN TN T LN 2, TR I TR A S e s ey e

4.4.2.2. Razones
Una razdn indica la relacidn entre dos mediciones disjuntas.
Es decir, en el célculo de una razén, no existe ningun
elemento en comun entre el numerador y denominador.

*Una razdn puede tomar valores desde cero
hasta cualquier valor positivo..
¢No puede tomar valores negativos. -

Al multiplicar una razén por 100, no se estd
obteniendo un porcentaje.
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Ejemplos:

Nimero de muertes maternas en espacio y tiempo
Total de Nacidos vivos en espacio y tiempo

Razon de Muerte Materna =

* 100 000

Ejemplo:

Casos de Covid-19 segln sexo:
o Hombres: 700
o Mujeres: 500

Razén hombre/mu]er-_— ——-O 7

Interpretacion: La razén de casos hombre/mujer es de 1:0.7
(se lee 1 a 0.7); también puede interpretarse que por cada
hombre con Covid-19 hay 0.8 mujeres.

4.4.2.3. Tasa

La tasa es una proporcion especial, relaciona la frecuencia
de la ocurrencia del fendmeno con la poblacion expuesta a la
ocurrencia de dicho fendmeno en una area geografica y
tiempo determinados, multiplicado por un factor: 1,000
10,000 o 100,000. '

X
% 10%
x+y

PR T A A

4.4.3. Medidas de frecuencia de enfermedad
Existen dos clases de medidas de frecuencia de enfermedad:
prevalencia e incidencia; asimismo, el término “tasa de prevalencia”
debe evitarse, pues no representa una tasa en tanto no es una medida
dinamica; una denominacién apropiada es proporcidn de prevalencia.

4.4.3.1. Medidas de morbilidad

Estas medidas son convencionales, son Utiles para la
interpretacion de los perfiles de enfermedad en la poblacion,
con fines comparativos.

Por lo tanto, el recuento de casos de enfermedad (asi como
de nacimientos y defunciones, junto con estimados censales
de la poblacion y sus caracteristicas), constituyen los datos
basicos que permiten a los servicios de salud obtener un
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mejor conocimiento sobre las condiciones de salud y
enfermedad en las poblaciones; ademas por muliiples
factores no es posible conocer la magnitud real de la
morbilidad; sin embargo, la disponibilidad de registros de
buena calidad hace posible obtener estimaciones
epidemioldogicamente  vélidas, que nos acercan al
conocimiento de la realidad y nos permiten modificarla
positivamente

a. Incidencia
Es la medida del nimero de casos nueves, llamados
casos incidentes, de una enfermedad originados de una
poblacién en riesgo de padecerla, durante un periodo de
tiempo determinado.

La incidencia es un indicador de la velocidad de
ocurrencia de una enfermedad u otro evento de salud en
la poblacion y, en consecuencia, es un estimador del
riesgo absoluto de padecerla.

N ¢ de casos nuevos de la enf. B en un perfodo

Incidencla delnent. b= Ne° total de personas en riesgo al comienzo del mismo periodo -

+ factor: |

,§}-' e & Existen dos tipos importantes de medidas de incidencia:
NS
. a) Incidencia acumulada (o proporcion de incidencia) y b)
Tasa de incidencia.

o La incidencia acumulada, relaciona el ndmero de
- ¢as0s con el tamafio poblacional al comienzo de un
periodo de tiempo (At):

IA = N2 de casos nuevos At
" N° de personas ol inicio del periodo (L)

La incidencia acumulada (IA), supone la proporcion de
personas que han enfermado en ese periodo:
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Ejemplo:
GRAFICO N°4.4
EJEMPLO: CASOS NUEVOS/TIEMPO

Casos nuevos

Fuente: Elaboracion propia

Resultado:

sNo tiene unidades y sus posibles valores
estanentre Oy 1. T e
«Pueden interpretarse en - términos de
probabilidad: la probabilidad de desarrollar
una enfermedad en un periodo de tiempo.

- eTambién se usa el términe riesgo.

o La tasa de incidencia (I), basada en denominadores
de persona-tiempo permite analizar datos obtenidos

del seguimiento de poblaciones dinamicas (permiten
entradas y salidas).

La tasa de incidencia se define como el nimero de

€asos nuevos por cada unidad persona-tiempo de
observacion:

Ne de casos nuevos

"~ N° de personas — tiempo en observacién
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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ola tasa de incidencia si tiene unldades el

inverso del tiempo (1/tiempo, o tiempo). ,

- *Se interpreta como el tiempo medio hasta Ia_ ey
ocurrencia de enfermedad.

°También tien un rango de valores entre Oe

infinito (no tiene un limite superior tedrico).

La fasa de incicdencia también ha sido denominada
como densidad de incidencia

Ejemplo: _

GRAFICO N°4.5
EJEMPLO: POBLACION DINAMICA DE 5.
PERSONAS A LO LARGO DE 15 ANOS, LAS ASPAS
REPRESENTAN A CASOS NUEVOS DE ACV.

A
1 X
2 X
3
4 =
5
0 5 10 15
Fuente: Elaboracion propia
Calculamos:
3 casos nuevos
I= =0,08

40 atics

Resultado: La tasa de incidencia es 0,08 afo-1 0 8
casos por cada 100 personas - afio

AR SRR
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b. Prevaiencia
Es la medida del nimero total de casos existentes,
llamados casos prevalentes, de una enfermedad en un
punto o periodo de tiempo y en una poblacién
determinados, sin distinguir si son 0 NO Casos NUevos.

., N ¢ de personas con enfermedad A en un periodo
Proporcién de Prevalencia de laenf.A = s =
N° total de personas en el mismo periodo

* factor

o Refleja la magnitud de un problema en una poblacion
en un momento dado.

o Se utiliza la prevalencia puntual, cuando se hace
referencia a un momento concreto.

o La prevalencia de periodo hace referencia a las
personas que en algin momento del periodo
correspondiente estuvieron enfermas.

o Como proporcion puede expresarse en términos de

probabilidad; como la probabilidad de estar enfermo
en un momento.

4.4.3.2. Otras medidas de morbilidad

La incidencia acumulada que se obtiene en una situacién de’
brote o epidemia se denomina fasa de afaque de la
enfermedad y se expresa usualmente como un porcentaje, es
la proporcidn de casos que se producen en una poblacion
cerrada y en un tiempo muy determinado:

N ¢ de personas enfermas

Tasa de atague = *
q N° de personas expuestas

100

Existe también la llamada tasa de atagque secundario, que
mide la contagiosidad de una enfermedad de transmisién

persona a persona y, por tanto, es de utilidad para evaluar la
efectividad de las medidas de control de un brote

N ¢ de casos secundarios
IN° de contactos susceptibles expuestos

Tasa de atague secundarios = * 100

SUEIINRN
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4.4.3.3. Medidas de mortalidad
a. Tasa de meorialidad
Erpresa la magnitud con la que se presenta la muerte en
una poblamon en un momento determinado. A diferencia
de los conceptos de muerte y defuncién que reflejan la
pérdida de la vida bioldgica individual, la mortalidad es
una categoria de naturaleza  estrictamente
poblacional

+Pueda eslimarse para todos o alGUuOS grupos
de edad, para uno o amhos sexos y para una, -
varias 0 todas las enfermedades.

. o3e clasifica en a) generai y b) especffica.

- eExpresa la dindmica de las muertes en. las
poblaciones a. través del tiempo y el espacio, y -
solo permite. comparacrones en: este nnvel de
andlisis. :

b. Mortalidad gensral
La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas
por todas las causas de enfermedad, en todos los grupos
de edad y para ambos sexos.
La mortalidad general, que comunmente se expresa en
forma de tasa, puede ser cruda o ajustada, de acuerdo
con el tratamiento estadistico QUe reciba.

L.a mortalidad cruda expresa Ala' relacion que existe entre
el volumen de muertes ocurridas en un periodo y el
tamano de la poblacién de ese mismo periodo.

La mortalidad ajusiada (o estandarizada) expresa esta
relacion, pero considera las posibles diferencias en la
estruciura por edad, sexo, eicétera, de las poblaciones
analizadas, lo que permite hacer comparaciones entre
éstas.

N° de mueries en el periodo t

z = n
‘Tagagencial demoztaling Poblacién tetal promedio en el mismo periodo R
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¢c. Mortaiidad especifica
Cuando existen razones para suponer que fa mortalidad
puede variar entre los distintos subgrupos de la poblacion
ésta se divide para su estudio.
Cada una de las medidas obtenidas de esta manera

adopta su nombre segun la fraccién poblacional que se
repore.

TME = total de muertes en un grupo de edad y sexo especificos de la poblacién durante un periodo dado «10°
- poblacién total estimada del mismo grupo de edad y sexo en el mismo periodo

Donde TME es la tasa de mortalidad especifica para
esa edad y sexo.

Ejemplo:

. Nimero de muertes ocurridas por Covid — 19 en espacio y tiempo
Tasa mortalidad por Covid — 19 = = = — *10°
Total de poblacion expuesta en el mismo espacio y tiempo

d. Letalidad

Es una medida de la gravedad de una enfermedad
considerada desde el punto de vista poblacional, y se
define como la proporcidn de casos de una enfermedad
que resultan mortales con respecto al total de casos en un K
periodo especifico. La medida indica la importancia de Ia"'
enfermedad en términos de su capacidad para producir la
muerte y se calcula de la manera siguiente:

Tasa letalidad (%) = N° de defunciones por una enfermedad en un periodo determinado 160
asaletalidai (3= N° de casos diagnosticados de la misma enfermedad en el mismo periodo *

°Es .una proporcion, expresa el numero de .
‘defunciones entre el nimero de casos del cual
las defunciones forman parte. '

eGeneralments se expresa como tasa de letalidad -

'y se reporta como el porcentaje de muertes de

una causa especifica con respeclo al total de
' cr\fermos de esa causa.

Y R ST

B TR T e,

Niumero de defunciones de la enfermedad A
Tasa letalidad de la enfermedad A = *100
Total de casos de enfermedad A

e. Mortalidad proporcicnal
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Es una medida de mortalidad Util para describir el perfil y
las contribuciones de causas de muerte especificas a la
mortalidad general de un lugar y periodo determinados.

N° de defunciones por causa especifica en un afio
N° total de muertes en el misme afio

Mortalidad proporcional = * 100

4.5. Presentacidn gréfica de datos
Para realizar una correcta presentacion grafica tenemos que tener en cuenta
el tipo de variables de estudio:
| '~ CUADRO N°4.7
RESUMEN DE REPRESENTACION GRAFICA SEGUN TIPO DE
VAH"ABLE

! Diagramas de barras
o | s

| Proporcion ! Diagramas de sectores
Parcentaje Plctogramas

'Cuasi cuantitativa - | Frecuencla . '& Diagramas de barras - |
3 ' . Proporcion SR Dlagramas de sectores :
| Porcentaje - ir *Plctogramas ;

: Propercion acurnulada
Frer‘uenma acumulada i
Porcentaje acumulado | : 31,
 Frecuencia { Diagramas de barras

| Proporcién

Porcentaje |

Proporcién acumulada
Frecuencia acumulada |
) Porcentaje acum ulado ! ) |

Cuantitativa Discreta

Cuantltatwacontmua recuencia F mn s ot Htstogramas
: Proporcion : ; Pohgonos de frecuenclas
Porcentaje

Proporcién acumulada
A Frecuencia acumuiada
Porcenta;e acumulado )

" Fuente: MOPECE OPS.

El siguiente esquema resume los tipos bésicos de graficos mas apropiados
segln cada tipo de variable: |
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fC’L ADRO N°4.7
ECA SEGU“\! ES CALA DE LA VARHABLE

. Dtagran:xa de barras
Nominal

Gréfico de sectores

Diagramas de barras! -

Ordinal . ;
; R Grafico de sectores

Diagrama de barras'

. Histograma
De intervalo

Gréfico de sectores?

Poligonos de frecuencias (sxmples y acumuladas)
Diagrama de barras!

Proporcional o -~ | Histograma
- Razén :

Gréfico de sectores? -

Pdligonos de frecuencias (Stmples \Y acumuladas)

Nota: 1 maniemendo el orden de las categorias, 2 en variables discretas o categorizadas
Fuente: MOPECE, OPS.

4.5.1. Tipos de graficos

La distribucion de variables cualitativas, asi como las cuantitativas
discretas se suele representar gréficamente por medio de diagramas
de barras o bien por graficos de sectores, ya sea como frecuencias
absolutas o relativas, como se muestra a continuacion:

a. Diagrama en barras

Consiste en un conjunto de barras o rectangulos sobre un eje de s
coordenadas. La altura de cada barra esiara determinada porla - .
frecuencia de la modalidad que representa.

GRAFICO N°4.6

ESSALUD: CASOS DE COVID-19 POR ETAPAS DE VIDA, 2021.
PBOD  wmsssmanasrmimes SmaRasa o~

1600
1400
1200
1000
L 800
. 600
400
200

0

Nifio Adolescente  Adulto joven Adulto Adulto mayor
Fuente e
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b. Gréficos de sectores
Consiste en representa: « v 74nte saciores circulares las distintas
modalidades de un:. = iz Casa uina de las modalidades se
representa proporinakmants 4 s 360° del circulo.

GAAFICQ N°4.7
ESSALUD: CASGS DE COVID-19 POR ETAPA DE VIDA, 2021.

" Aduilto joven’

Fuente: Elaboracién propia

c. Histogramas
‘Consiste en un conjunto de barras o rectangulos dibujados sobre
un eje de coordenadas. Cada ‘nodalidad se representa por un
rectangulo que tiene como xge ia amplitud del intervalo y como
altura la frecuencia de dichc inesvaln.

GRAFICT N°4.8
ESSALUD: CASOS MOTIFICAROS DE COVID-12 POR MES, 2021.

Fuente: Elaboracion propia

e Ll T T I ORI
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4.5.2. Piréride poblacional

Es un doble histograma de frecuencias dispuestos horizontalmente
sobre el eje de las abscisas y en el gje de las ordenadas se disponen
los grupos de edad (generalmente quinquenios), las edades mas bajas

se encuentran mas cercanas a la base y las edades avanzadas hacia
la cuspide.

~oTradicionalmente a la nzqunerda se. ubnca la
informacion de los hombres y a la d@n‘ﬂcha la de las
mujeres.

oLa informacion de la plramlde poblauxonal puede estar
en nimeros absolutes: nimero de personas, namero
de fallecidos, nimero de casos, eicétera; 0 en
frecuencias relativas: porcentaje de personas en cada
guinguenio con respecie a la pobiacién total, ofreciendo
la pOS|blildad de commparar poblaciones dlterentes _ 8

T g

GRAFICO N°4.9
ESSALUD: GRAFICO DE CASCS DE ERAS POR SEXO SEGUN GRUPOS DE
EDAD, 2021.
85 AROS A MAS ""“"“"""]
80-84 AROS
75-79 AROs
70-74 AROS
65- 69 AROS
60- 64 AROS
55-59 A0S
50-54 AROS
@4_““_ 45-49 AROS
40-44 AROS
35-39 A0S
30-34 AROS
25-29AROS
20-24 AROS
15-19 AROS
10- 14 Aflos
5-9 AROS
0-4 AROS & ST S
30.0% 20.0% 10.0% 10.0% 20.0% 30.0%
1. Grupos de edad ,,
2.1zquierda: hombres
3.Derecha: mujeres ¢
4. Frecugticias
AT T 05 e
Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 39

Gufa para el analisis de informacién epidemiolégica y de brotes y contingencia sanitaria



. W,
g X E<Salic gl ey
R SIC NN
VTN

ﬁ_w Pasm pasa i a, W At

o acionales en el programa excel
Primero . - Realizar un cuadro de datos por sexo seguin grupos de edad.
Segundo Feehzar lns norc enfcues ote frecuencnas por sexao y grupos de

334(344/Tctal de casos*100

Tercerc l Completar las formulas en todos los grunos de edad;
rabsnrvandose en fz columna de masculine porcentajes
egativi. :
. CUADRO N°4.8 )
CUADRO DE CASOS DE EDAS POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD,

T A | 410°-1)Total de cas0s™100 | 344 | 344/Total de casos*100

5-9 ANOS 191 i 191 *{~1)/Total de casos™100 135 | 125/Total de casos*100
10 - 14 ANOS 145 | 148%(-1)Total de casos™100 101 | 100/Total de casos*100
1519 ANOS g1 | Bi*(-1)/iotal de casos™00 76 76/Total de casos*100
20 - 24 ANOS 155 155"(-1)/Total de casos*100 121 | 121/Total de casos*100
25 - 29 ANOS 527 | 527%(-1)/Total dz casos"100 401 | 401/Total de casos™100
30 - 24 ANOS o78 | 978'(-1)/Total de casos"100 707 | 707/Total de casos*100
1 353°(-1)/Tota! de -

35 - 39 ANOS 1353 | casos*100 p4p | 942/Tolal de casos™00

_ 1 725"(-1)/Toial de 1 181/Total de
40 - 44 ANOS 1725 | casos*i0C 1181 | cascs*100

¥ 2 065%(-1)/Total de 1 310/Total de
45 - 43 ANOS 2065 | casos"100 1310 | casos*100

_ 2 133"(-1)/Total de 1 578/Total de
30 - 54 ANOS 2133 | casos*i00 1578 | casos"100

B 2 209%(-1)/Total de 1 566/Total de
55 - 59 ANOS - 2209 | casos"i00 1566 | casos"100

- 2 156%(-1)/Total de 1 492/Total de
60 - 64 ANOS 2156 | cesos'100 1492 | casos"100

_ 1918*(~-1)/Total de 1 425/Total de
65 - 62 ANOS 1916 | casos*iCO 1425 | casos'100

" 1 §18"(-1)/Total de 1 095/Total de
70 - 74 ANOS 1618 | casos"i00 1095 | casos"100

1 325%(-1)/Total de 5
75 - 79 ANOS 1325 | casos™100 g47 | 847/Total de casos™00
80 - 84 ANOS 936 | 986°(-1)/Total de casos™100 596 | 596/Total de casos™100
85 ARQS A MAS 881 881 "(-1 M Total de casos*100 . 5gg | &86/Total de casos*100
i SRS oy R ; e
Opiia & e‘s 0% 450) 00%

Elaboracién propia

AL et AT TS
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d. Poligone de frecusncias acumulada
Consiste en una linea quebrada que une los puntos medios de
cada intervalo y su frecuencia. Comienza y termina en el gje de

abscisas en los punios medios de los intervalos anterior y posterior
a los histogramas.

GRAFICO N°4.10
ESSALUD: DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS
DE COVID-19 POR MES, 2021

2000 -
1800 -
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 -
600 -
400
200

Casos

A M J 4 A & © N D E F M A M
Mes

Fuente: Elaboracién propia

Una variante del poligono de frecuencias es la llamada “ojiva
porcentual”, que es un poligone de frecuencias relativas. - -
acumuladas. Cada punto de este poligono representa" el

. porcentaje acumulado de casos en cada intervalo de clase y, por:
tanto, va de cero a 100%.

La ojiva porcentual permite identificar de manera grafica el valor

correspondiente a la mediana (i.e., 50%) de la distribucién (Gréfico
N°5).

GRAFICO N°4.11
ESSALUD: DISTRIBUCION DE CASOS NOTIFICADOS
DE COVID-19 POR EDAD, 2021.

100.00°
90.00 4
80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 -
40.00 -
30.00 A
20.00 -
10.00 A e

0.00 +—"— : ; — .
10 20 30 40 50 60 70 80 90+

Edad (afios)

Casos (% acumulado)

Fuente: Elaboracién propia
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e. Gréfico de cajas y bigotes
Es un gréfico, basado en cuartiles, mediante el cual se visualiza un
conjunto de datos; asimismo, describe varias caracteristicas
importantes como la dispersion y simetria.

GRAFICO N°4.12
ESSALUD: DISTRIBUCION DE PORCENTAIE DE CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19
POR SEXQ, 2021,

A r = omeier 5
89 -

Frecuencia

Sexo

{7} Masculino i_{ Femenino

- Fuente: Elaboracién propia

o La parte de la caja del gréafico ilustra el 50 por ciento medio de
los valores de los datos, también conocido como rango
intercuartilico o IQR. '

o La media de los valores se representa como la linea que divide
la caja por la mitad.

>
%
(i
=2
> I
-1
R,
NS

" 00% o ENQR ilustra la variabilidad en un conjunto de valores.
’Zuvoz} o Un IQR grande indica una amplia dispersion de los valores,

ef“““;.,\i Qf ' mientras que un IQR méas pequefio indica que la mayoria de los
e valores quedan hacia el centro.

o Los diagramas de caja también ilustran los valores minimos y
maximos de los datos mediante bigotes que se extienden desde
la caja y, opcionalmente, valores atipicos como puntos que se
extienden mas alla de los bigotes.
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GRAFICD N°4.13
PARTES DE LA CAJA Y BIGOTES
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: o gemmnema Afipicofpunto de

o ) Datos Unico

i G EXtremo superior
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== Cuartll superior
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- BEATSE e s Ctartll inferior
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0

Fuente: Elaboracién propia

f. Gréfico de dispersién

Este grafico permite analizar la relacién entre dos variables. Por lo
qgue, puede ocurrir que dos variables estén relacionadas de
manera que, al aumentar el valor de una, se incremente el de la
otra, existira una correlacion positiva, o al aumentar el valor de la
variable x, se reduzca el de la variable, existiria una correlacion
negativa. Si los valores de ambas variables se revelan
independientes entre si, se afirmaria que no existe correlacion.

| GRAFICO N°4.14
ESSALUD: CORRELACION DE LA EDAD Y PESO DE LAS
PERSONAS CON COVID-19, 2021.

140

‘ 120 g.m..mn.wu.w,. 5 8 . a8 2 R
@ & ©

, @ ® @

: ;6- ,@@ &
@

40 R A S i NSRS,
0 20 40 60 80
Edad

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.3. Estructuras y elementos de un gréfico estadistico
4.5.3.1. Cddigo o nimero de gréfico
Es el elemento numérico gue permite identificar un grafico.
En caso de presentarse muitiples graficos en un capitulo,
estos deben ser enumerados colocando primero el nimero
del capituio y luego el numero del gréfico separado por un
punto.

4.5.3.2. Titulo

Es la anotacion que da a conocer el contenido del grafico
(variables y caracteristicas) de forma ordenada, clara y
breve. _

El titulo debe expresar pri’ncipalmente el contenido
abstracto del gréfico, asi como la fecha de informacién y la
unidad de medida .(en caso lo amerite), en el cual se
determina las cifras 0 la ubicacién geografica a la que
corresponde la informacion. El disefio y determinacion de
un grafico debe responder a las siguientes interrogantes:

o ¢Dénde?: indica el lugar al que corresponde la
informacion. Cabe sefialar que, cuando el titulo no
especifica una region, se entiende que se refiere a nivel
nacional.

o ¢Qué?: Denota el hecho observado o caracteristica
principal que se quiere mostrar.

o ¢Coémo?: Se reiiere a como se estructura la
informacién. Parte por la leyenda del gréfico, el cual
debe estar precedida por la preposicion “POR”,
seguido del eje de conceptos, que irén precedidas por
la preposicién “SEGUN’.

o ¢Cuando?: Establece el periodo de tiempo que esta
referida la informacién. El cual puede ser semanal,
mensual, trimestral, anual o un periodo especifico.

QOfras consideraciones para ei titulo:

o El titulo debe estar redactado en mayusculas y con
tilde.

o Con respecto al periodo de referencia; la anotacion del
afno o periodo deberd asignarse en base a las
siguientes normas:

Tate. WS
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o Cuando se trate de un afo calendario (enero a
diciembre), se deberad especificar el aflo con sus
cuatro digitos.

o En el caso que el periodo contenga anos
calendarios consecutivos y coincidan los dos
primeros digitos del afo inicial y final, se debera
anotar el afo inicial a cuatro digitos, anexado con
un guion a los dos Gltimos digitos del afio final.

e En la situacién donde no coincidan los dos
primeros digitos del afio inicial y final, debera

anotarse dichos afios a cuatro digitos, anexados
i con un guion.

o Cuando se trata de dos (02) o mas afios no
consecutivos, se separaran los afos con una
“coma” y el Ultimo con el enlace “Y”.

e Sea el caso de un afio calendario no completo,
entonces debera anotarse el rango del periodo.

o Cuando la informacién se refiere a una fecha
especifica, se debe anotar en forma completa el
periodo que se trate.

Otras formas de presentar los enunciados iniciales en
los titulos B

Asimismo, el INE! (instituto Nacional de Estadistica "e~
Informética), establece los siguientes tipos de formatos

estandar para determinar enunciados iniciales a fin de ser
adecuados a diferentes casos:
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CUADRO N°4.9
TIPOS DE FORMATOS ESTANDAR PARA
DETERMINAR ENUNCIADOS INICIALES

Referente a un fendmena en
el tismpo : '

Tendencia

Comportamiento

Crecimiento
- Cambio

Transformacion

Evolucion

. Seferenic & carascterisiicas
_¢e una o.mds categorias
Caracteristicas econdmicas

Caracter(sticas culturales

Referente a una estructura

' Esfructuré porcentual

Clasificacion
Distribucién porcentual
Participacion porcentual
Composicién porcentual

- Referenie al cambio en una estructura

% en i2s. caracteristicas de. ‘una

- gategoria .

Camktia
Diferencia

BICENTENARIO

Perfil, etc. ;
 Refersnte a flujos  entre unidades.
geograficas o ' :

Referente . a - diferencias
territoriales en- un mapa de
 divisién ‘
" territorial
‘Movimiento
Afluencia
Transporte
Flujos
Intercambio
Desplazamiento
Corriente

_ Estratificacion
- Regionalizacion

4.5.3.3. Cuerpo del gréfico
Es la representacion ilustrativa de los valores
correspondientes a las caracteristicas de los datos

presentados. Entre los principales elementos tenemos:

o Figura: Conjunto de puntos, lineas, barras, poligonos
o figuras utilizados en la representacion de los datos

~ estadisticos.

o Escala o eje de valores: Es la linea recta segmentada
que representa la escala de medicion a la que
corresponden los datos estadisticos del gréfico. Si se
visualizan los rétulos de datos, es optativo mostrar u
ocultar el eje de valores.

o Leyenda: Es la descripcién de la simbologia utilizada,
sea esta medianie colores, densidades de color,
sombreados o tipos de linea usados para diferenciar

conceptos a los que se refieren los datos estadisticos.

MRS A
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o Ele de conceptos: Es la especificacion de cada uno
de los conceptos y valores a los que se refieren los
datos.

El eje de conceptos debe escribirse en minusculas,
salvo la primera letra de la categoria 0 nombre propio
consignado.

Asimismo, debe estar precedido por la preposicién
“segun”.

4.5.3.4. Pie del gréfico

Sirve para denotar las aclaraciones o sefialamientos
particulares y generales sobre la informacién, a fin de
obtener una mejor interpretacion de los datos. Se ubica en
la parte inferior, inmediatamente al cierre del cuadro
alineado al margen izquierdo. Presenta el siguiente orden
de estructura: nota, llamadas, fuente y elaboracion.

GRAFICO N°4.15
ESTRUCTURA Y ELEMENTOS DE UN GRAFICO ESTADISTICO

@
4

A
GRAFICO N°1
ESSALUD: CASOS DE COVID-18 POR ETAPA DE VIDA, 2021.

1200 .

1000 3o oines

Ngmero de casos

B WSO

Adolescente Adulto joven Adulto Adulto mayor

Etapas de vida

Nola Las edades de las etapas de vida soni Nifio (0 & 11 afios), Adolescente (12 a7
afios), Adulto joven (18 a 29 afios), Adulto (30 a 59 afios) y Adulto mayor (mayore.. de 80
afios). - ..

Fuente: Sistema de Vlgllancla de Prioridades Sanitarias ¥ Enfermedades de Nohhcadén
Obligatoria, QJJ.S[QGESI EsSalud, 2021 SE 23 (Al 12/08/2021). -

w"

Cédngo o numelo de grahco i
2. Tiulo
3.  Cuerpo
a. Figura . J
b. Escalao¢je de valores
c. Leyenda
: d. Ejede conceptos
4. ' Pie del gréafico’ i

%
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4.6. Presentacion de cuadros estadisticos

4.6.1. Estructuras y elementos de un cuadro estadistico

CRAFICO N°4.16
EJEMI: O % F T CUADRD ESTADISTICO, SEGUN SUS
PRINCIPALES CARACTERISTICAS

: i
| : . : LR
cuspRo N : ‘ 5 el &R
C ESIALUD: CAS0S DE COVID-19 POR SEXO SE(‘UN ETAPA DE- . - o |
v, . - v:DA, 2021, P ) b@

T I TR RN “'". % : v ¢
%:?;i e s 3 E
T e i 2 3
Riro . . f
: - . . Adclescenie L il o
@@ﬁ it ssulis joven 1 200 2 001 % o f
B Adatia 192 0.08 403 017 595 1025 -,
Adohs 634 027 1083 045 - iTAT 9,73—-7-'P@ g
maYor - o Al ‘o i

TEGRE

Nota: Las edades de las etapas de vida son: Nifio (0 a 11 afios), Adolescente (12 a 17 afios), Adulto

joven (18 a 29 afios), Adulto (30 a 59 afios) y Adulto mayor (mayores de 60 afios). :
Fuente: MINSA, Base de dafunciones por Covld 19 2021 - SE 23 (Al 1206/2021) s .
Elaboracién: Sistema de de de Notificacion . g
Obligatoiia. OILS/GCPS/ EsSalud 2021 - SE 23 (Al 12/06/2021). o

Cuadro y numeracién
Thulo

Encabezado
Columna matriz
Cuerpa

Pie de cuadro

Hovpwpr

Fuente: IMEl — Norma. técnica para la elaboracién de cuadros estadisticos, 2006

4.6.1.1, Cuadro y numeracidn
l.a numeracién nos permite :dentaflcar y ubicar el cuadro
dentro de la publicacion.
Se debe considerar la numeracion del capftulo y el numero de
cuadro correspondiente, lo cual deben estar separados con
un punto, tal como se muestra en los ejemplos:

o Enumeracién para el capitulo 1: CUADRC N° 1.1,
CUADRO N-° 1.2, ete.

o Enumeracion para el capitulo 2: CUADRO N° 2.1,
CUADRQO N° 2.2, ete.

o En caso de- que el documento o presentacion tenga
capitulo Gnico la numeracién seria la siguiente: CUADRO
N° 1, CUADRO N° 2, CUADRO N° 3, etc.

Nota: En el caso de infografias y afiches la enumeracion de
cuadros no es necesaria.
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Titulo
(variables y caractieristicas) de forma ordenada, clara y breve.

Se debe especificar (cuando sea necesario) la unidad de
rmedida en que se cuantifican ias cifras o la ubicacion

geografica a la que corresponde la informacion.
El INE! con el “Manual para la presentacion de cuadros
disefio vy

Es la inscripcion que da a conocer el contenido del cuadro

O

estadisticos” recomienda que en el
determinacion de un cuadro se tenga en cuenta 4

preguntas béasicas:

¢Dénde?
Se refiere al lugar al que corresponde la informacion. Por

ejemplo:
“PERU: PEA OCUPADA...”
“REGION AREQUIPA: ASALARIADOS...”
“REGION PUNO: INFORMALIDAD...”
-Cuando el titulo no especifica la regidn especifica, se
entiende que se refiere a todo el pais.

¢ Qué?
Se refiere al hecho observado o caracteristica principal

gque se quiere mostrar. Ejemplos:
“REGION TACNA: POBLACION ECONOMICAMENTE

ACTIVA”
“REGION UCAYALL: ASALARIADOS PRIVADOS”
“REGION LA LIBERTAD: POBLACION JUVENIL”

¢ Cémo?
la cual debe ir precedida por la preposicién “POR” y

continuando con las variables y clasificaciones de la

Se debe empezar con las variables del encabezamiento,
columna mattiz precedida por la preposicién “SEGUN”.

Ejemplo:
“POR  SEXO  SEGUN NIVEL EDUCATIVO
ALCANZADO”
En el encabezamiento: “PFOR SEXO”
En la columna matrizz “SEGUN NIVEL EDUCATIVO
ALCANZADO"
o ¢Cuando?
Es el periodo temporal de la informacién. Puede estar
referido a una semana, mes, trimestre, afio 0 a un dia

determinado.
Ejemplo: 2017, 2012-2017, etc.
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Resumiendo, en un ejemplio lo mencionado anteriormente
tenem ... v '
GRAFICO N°4.17
EJEMPLO DE UN CUADRO ESTADISTICO

cwuarm weal s o
TESALLM: CASOS DE COVID-19 POR srsxo ssaun ETAPA DE
ViDA, 2001 h

T R Ty

2 0.01 2 001 v b
403 0d7--. 1585% - 02 - f

5 383 045 1 ATIT - 0730
Mhﬂs ammfz@m@@%% : & .
*wota: Las ecades dz las eizpas de vida sen: Mifio (0 2 11 anos) Adolescents (12 2 17 afios), Adulto :
" ioven (1!4 a 29 afios), Adulto (30 a 59 afios) y Adulio mayor (mayores de 60 aiios). :

13§ &, Bas: de defunciones por Covid-19, 2021 - SE 23 (Al 12/06/2021).

61: Sistema de Vigilancia de Prioridades Sanitsrias y Enfermedades de Notificacion -
’Jbﬂga'nna ONS/ACPS/ EsSalud, 2021 - SE 23 (Al 12/06/2021).

i Dénde? _ EsSalud B

2. ¢Qué? ‘Casos de Coyid-19 - i § é
3. (ChdmoT Por sexo, seglin etapa de vxda i k
4, £

e i) RN s, T R VR SO 1
Mota: Observar que, al igual que se menciond
anteriormente, los nombres del encabezado vienen
precedido por el prefijo “POR” y el nombre de la matriz
columna por el prefijo “SEGUN”. Ademas, en el caso de
publicaciones coma infografias o afiches se prescinde del
nombre del lugar (lo correspondiente a la pregunta
“¢ D6nde?”) debido que, al tratarse de una publicacion de
una sola pagina, el lugar de la ubicacién viene implicito en
el titulo del estudio.

Otras consideraciones para el titulo:

o El titulo debe estar redactado en mayusculas y con
tilde.

o Cuando un cuadro supere una pagina, se repetira el
titulo y el encabezamiento al comienzo de cada
pagina.

o Con respecto al periodo de referencia; el afo o
periodo debera asignarse conforme a las siguientes
normas:

Cuando se trate de un afo calendario (enero a
diciembre), deberé anotarse el afio con sus cuatro
digitos. Ejemplo: 2005, 2015, etc.
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v Si el pericdo comprende afios calendarios
consecutivos y “ceincidan o no coincidan” los dos
primeros digitos del afio inicial y final, se debera
anotarse el afio inicial a cuatro digitos, unido con

- un guion a los cuatro digitos del afio final.
Ejemplo: 1998-2005, 1999-2017.

s Cuando se trata de dos (02) o méds afios no
consecutivos, se separan los afios con una “coma”
y el ultimo con la letra “Y”.
Ejemplo: 2013 Y 201
2001, 2003 Y 2005

o La especificacion de la unidad de medida constituye la
referencia bésica utilizada para medir o cuantificar las
categorias, se debe sefalar la unidad de medida que
califique a la variable. La anotacion se hace entre
paréntesis debajo de la referencia temporal y en
minusculas, excepto la primera letra y la de los
nombres propios. No debera afadirse ninguna
preposicion.

Ejemplo: (Absoluto en miles), (Soles), (Porcentaje),
efe. ‘ '

o Lostitulos nc deben contener ningtn tipo de llamadas.
Cuando se desee realizar alguna aclaracién sobre la”
informacién, debe insertarse una nota debajb del
cuerpo del cuadro. ‘

En general se debe evitar el uso de la palabra
“‘nimero” en los tftulos, para no redundar las
especiﬁcaciones‘ de la variable, por lo que debe
omitirse.

Eiemplo:

Incorrecto:

NUMERO DE ASALARIADOS EN EL SECTOR
PRIVADO, 2017

Correcto:

ASALARIADQOS EN EL SECTOR PRIVADG, 2017
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b. Encabezado e cuadro
Se encuentra en la parte superior del cuadro, pueden
contenar uno, dos o tres niveles. '

o El primer nivel corresponde a las caracteristicas del titulo
y vienor precedidas de la preposicion “POR’. El
encabezadn debe sscribirse en mindsculas, excepto la
primera letra.

o Para el caso de cuanros ¢on.un nivel de detalle y una

" variable, no es necesario escribir en el encabezado el

nombre re 12 variakle, sino bastara con los nombres de las
categor.a . ;2 = 52 Hmian,

I (RAFICO N°4.13 i =
CUERPOQ DF. Lild CUADEC ESTADISTICO COM VALORES NUNERICOS DE
y " : MAGNITUD CERO e ¢ : L
Enualezado de cuadros para una categoria

=
T
fd s
i

‘3‘3

E BB

Touzays ? 1208 IEBI0 .0
; v

; o X 3

i o s ¢z

¥ 53 1 14

} 44 22 W

5 72y 753 ng

otal mibsoitio 2

E Totat tefafive 100,00 100,00 100,00
Nido b B 0.8 09 67
Adolescente 03 4.5 0.2
Adulie joven 13 13 14
Adisito 243 224 26,5
Adulio mzyat 727 753 73,2

Si bien la presentacion de los cuadros “a” y “b” del grafico N°
son correctos, es preferible usar el presentado en el “b”.

Cuando la informacion presenta dos categorias y alguna
clasificacién por cada una se utiizara dos niveles. Esta
clasificacion puede ser la misma para ambas categorias.

o5 SREE ¥ e

WP Siniats
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Ejemplo:

. GRAFICO M°4.19
ENCABEZADO DE CUADROCS PARA DOS CATEGORIAS -
ESSALUD: CASOS DE IRAS POR AMEITG GEOGRAFICO Y SEXO, 2017 - 2021
(porcentale) -

Fuente: Elaboracién propia ‘

Se utilizara tres niveles cuando fa informacion presente varias
categorias y alguna clasificacién por cada una, se debe dar
preferencia y prioridad a la unidad de medida y periodo de
referencia en el encabezamiento, segin sea el caso. Ejemplo:

b i B du CRAF.co Neass ; ' G
“ESSALUD: CASCS DE IRAS POR AMBITO Gaeem.nco Y sexo SEGUN o
gty : ETAPA DE mDA, 20202021

Ty

Moléscehte
‘|Adulio joven
" |pdulta

Adulio mayor

Fuente: Elaboracién propia

Cuandc les unidades de mag

:

1 astéan en el Oliimo nivel, las
unidades de medida se colocarén entre paréntesis y debajo
de cada eiemento de la clasificacién.

GRAFELO nNed2% -
ESS#LU.) CASOS DE TEC POR AMBITO CFOGRAHCO /4 PAM SEGUN
ETAPA DE VIDA, 2021
{Porcentaje v mimiHg)-

Adalescente 0, ;

3 100,0 0,2 100,0

* IAdulto Joven' 1,3 105,0 2,0 105,0

AdvMo 248 THOO e R 110,0

|Adultomayor | - 72,7 125,0 80,0 125,0
Fuente: Elatotasion pronie

22 R I B I ORBRR R o8 £ B U it ol s2n s S5 gt 4]
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T vriiedes de medida se presenten en el primer
N, deben 5T @82ritas en minusculas sin paréntesis.

CUADRO N°4.22
ESSALUD: CASCS DE COVID-19 POR SEXO SEGUN ETAPA
E VIDA, 2021

(Absoluto y porcentaje)
' TG

Nifio ) 8 BT 42,1 57,9
Adolescenta 4 3 57,1 429
Adutio ioven 11 21 344 65,6
Addfie 192 - 403 32,3 67.7
Aduito mayor 654 - 1083 37,7 62,3

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, se deben dz tener en cuenta las siguientes
consideraciones para ¢l encabezado de cuadros:

La llamada se indica con la barra oblicua “/” y cuando es
asighada a una cifra debe acompaniarse de letras mindsculas.
Ejemplo: &/, b/, etc.

Para acompafiar llamadas con palabras se utilizara niameros.
Ejemplo: 1/ 2/, ete.

¢. Columna matriz
Contiene las variables que identifican las categorias que
seran bbjeto dge cruzamiento con los del encabezado. Deben
ser escritas en singular y en minuscula con excepcién de la
primera letra. Presenta dos partes: el encabezamiento y el
listado de clasificaciones:
Encabezado de la columna maitriz, es el concepto o conjunto
de concepios mediante los cuales se identifican
las variables que se clasifican.

_ GRAFICO N°4.23 P
CUADRO ESTADISTICO SEGUN ENCABEZADO Y LISTA DE
CLASIFICACION DE LA COLUMNA MATRIZ

Sncabezado [/
lista de
clasificacion

Huarmey
Chimbote
Casma
Huaraz

Fuente: Elaboracion propia
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El encabezado de la columna mairiz describira sélo las
agrupaciones mas importantes contenidas en la mismay
debera tener correspendencia con la parte del titulo que
sigue a la preposicidn “SEGUN”. Ejermnplo:

- GRAFICO N°2 : ! :
| CASOS DE COVID-19 POR SEXOGEGUN ETAPA DE VlD 2021
(Absoluto v no?c‘ehtz}e’ . =l
PR B e

Total aosoluto j va 2?3§0 = 869 e 121
[Total relativo 100,00 100,00 100,00
Nifio : " .08 0,9 0,7
Adolescente: 03 0,5 0,2} -
Adutto joven s A3 1,3 14) o
Adulto 24,9 22,1 26,5
- | Adultc mayor C IR TRT 75,3 71,2

Fuente: Elaboi‘aciéh propia v
Se utilizard cuando hay mas de dos categorias sin
clasificacion en la columna mairiz; © bien cuando es

clasificada cada una con distintas variables se utiliza la
palabra “Concepito”.

Ejemplo:

GRAFICO N°4.25 :
ESL-;ALJE CAnACTEAISTICAS DE Hoepmuzmos POR 'npo
. T DESEGURO, 2021

‘|Dias taborados
Profesionales

Fuente: Elaboracion propia

Cuando las unidades de medida que califican a las
agrupacionas ooy verishlss, 4

debe incluirse una columna
a la derecha vy especiticar en su encabezamiento la palabra
“Unidad de meadida” (no se especifica en el titulo). Ejemplo:

\

'f _

. . GRAFIGD hea, 25 ,
ESSALLD: 2,808 "V.‘-\_.x.lAD(' S 8E _)LN MATER’EALES 2019-"021

Gese Kg
' |A|coho| : |

Fuente: Eict Liaciin mepia

RALSsE2 o
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El listacde de clasiticacionss, en funcién de su naturaleza, se
hard conforme 2 las siguientes modalidades:

Crenolégico: Cuando iz informacion es una serie de tiempo.
Sila serie es anual, se iniciara con el afio mas antiguo de la
serie.

Geogrdfice: 81 los conceptos se refieran a la division
erritorial 58 ordenaran alfabéticamente, excepto en casos
patticulares, oue pueden ser por determinado criterio
anztitico.

Gualitativo: Cuando Ja informacion presenta conceptos que
se refieren a clasificacicnes establecidas y recomendadas por
organismaos internacionales o nacionales, se adoptarén éstas
iniciznde el listado con la palabra “Total”. Ejemplos: la
clastficacion de aciividades econdmicas, clasificaciéon del
nivel de educacion, etc.

Cuantitativo: Si las clasificaciones se encuentran en forma
de sscalas de intervalos, el listado de clasificaciones
comenzara con ta palabra “Total”, ordenando los intervalos de
manera ascendente. _

Ejenplos: edades, pesos, eécat_as de salarios, etc.

Si'en la clasificacion se deba incluir un determinado nivel de
desagregacién, en términcs de significacion estadistica y
operatividad, se debe seleccionar solo aquellas que sean mas
ropresentativas. Teniendo en cuenta que las clasificaciones
gue queden fuera seran agrupadas y presentadas al final
(“Resto de...” u “Qtros”).

d. Cuerpo
En esta parte del cuadro se debe colocar los datos que
correspondan & cada variable. “El manual para la
prezamacion de cuadros estadisticos” del INEI, establece
algunas pautas para elaborar correctamente el cuerpo del
cuadro estadistico.

APSTE R Y s 8 ML B PRI DT TS R SRR
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e Las cifras deben estar separadas con un espacio por cada
tres digitos. El signo “coma” se utilizard Unicamente para

separar los decimales, solo se debe contar con un digito
decimal.

Ejemplo

eIncorrecto: 756,451 Correcto: 756 454
°|ncorrecto: 45.8 Correctp: 45,8

o Se podran representar las cifras totales en negrita
siempre y cuando se desee resaltarlas.

GRAFICO N°4.27

CUERPO DE UN CUADRO ESTADISTICO

Total absoluto 2390 869 1521
Total relativo | 100,00 10000 - 100,00
Nifio o 09 07
Adolescente | - 03 05 02
Aditojoven’ | 13 1,3 1,4
Adilto 49 22,1 26,5
Aditomayor | 727 753 72

Las cifras negativas deberan llevar el signo menos “-”.
Dentro del cuerpo del cuadro, las cifras no deben tener el
signo “%”.

Las unidades de medidas (%, S/, etc.) deben especificarse
en el titulo, encabezado o en la columna matriz del cuadro.
Las cifras no deben contener “llamadas”, estas deben estar
ubicadas en el encabezado y en la lista de clasificaciones.
Los datos con magnitud cero, no disponible o la cantidad
no alcance la mitad de la unidad (en cuadros formateados

a enteros), debe emplear el simbolo que aclare tal
situacion:

“no disponible” (Existe informacion, pero no esta
disponible)

“magnitud cero” (No hay informacién)

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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¢ 0 “la cantidad no alcanza a la mitad de la unidad” (es menor
de 0,5)

* El significado de estos signos deberd describirse en una
hoja de “Signos y simbolos” después del indice de la
publicacién. (De preferencia en estudio e informes).

* Ejemplo de notacién en una casilla donde no exista
informacion disponible:

Ejem plo -

: -Incorrecto nd
' -Incorrecto

a.: .
ST —

- N g GRAFICON°4.28 ok Ly
CUERPO DE UN CUADRO ESTADISTICO CON VALORES NUMEHICOS DE -
MAGNITUD CERO - '
ESSALUD CASOS DE IRAG POR AMBITO GEOGRAFICO 2015 2017 B
(Absoluto)

- "Magnitud.
cero", hay ..
— “ausenciade .’
- valor numérico

e. Pie del cuadro
Se debe anotar las aclaraciones o sefialamientos particulares
y generales sobre la informacién, que sean necesarios para
una mejor interpretacién de los datos. Se ubica en la parte
inferior, inmediatamente al cierre del cuadro alineado al
margen izquierdo. Presenta el siguiente orden de estructura:
nota, llamadas, fuente y elaboracion.

o Nota

Se usa para sefialar la informacién de caracter general del
contenido, asi como la metodologia adoptada en la
investigacion.
Su anotacién se iniciara con la palabra “Nota” seguida de
dos puntos.

La descripcién del enunciado sera en minuscula,
respetando los nombres propios, sin emplear simbolos ni
abreviaturas.
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Sélo aparecerd una nota por cuadro estadistico, el mismo
que comprendera todas las anotaciones que se requieran
precisar. No se debe incluir conceptuales particulares; para
ello, deben usarse “llamadas”.

o Llamada
Es la informacién especifica que se desea aclarar de las
especificaciones.
Se representan con una barra oblicua “/” antecedida de un
numero o letra, y después del nombre de las variables.

Las llamadas solo pueden estar ubicadas en el encabezado
y en la columna matriz del cuadro. No deben ubicarse en el
titulo.

Nota: En el caso de presentar cifras preliminares se usa la
llamada “p/”.

El orden para las llamadas debe ser izquierda a derecha y
de arriba hacia abajo, excepto cuando se trate del caso en
que una aclaracion afecte a dos cifras o conceptos en

distintas partes del cuadro; de ser asi debera repetirse la
misma llamada.

Ejemplo:

Si se diera el caso que existiera mas de una llamada en un
mismo concepto o cifra, deberan ubicarse las letras o
numeros de las llamadas separadas con un espacio.

Ejemplo:

Alimentos y bebidas 1/ 2/ 2005 a/ b/ ¢/

Para describir las llamadas en el pie del cuadro tener en
cuenta lo siguiente:

Las llamadas deben ubicarse al pie del cuadro,
inmediatamente después de la nota, si la hubiera. Se
ubicaré primero las “llamadas numeros” de menor a mayor,
y luego las “llamadas letras” en orden alfabético.

El INEI recomienda que las llamadas deban redactarse en
forma clara y concisa, utilizando palabras que describan el
alcance o limitaciéon de la informacion. Para ello se debe
iniciar las llamadas con las expresiones:

Incluye...

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
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Se emplearad cuando los datos contienen algo que
pertenece a otro rubro.

Excluye...

Cuando la informacion del rubro no corresponde al total.
Comprende...

Se usaré para describir el contenido total de los datos.

Se refiere a...

Cuando se describa todo lo que abarca los datos.
Ademas, el simbolo asterisco (*) no se debe usar para
hacer llamadas al pie.

f. Fuente y elaboracién

La fuente se debe colocar al pie del cuadro y tiene como fin

cumplir un triple propésito: ,

o Otorgar el crédito correspondiente a la entidad
responsable de producir la informacion.

o Sefalar la unidad o departamento que genera la
informacién y el documento de donde se obtiene.

o Orientar al usuario sobre su localizacién en caso de
requerir alguna consulta directa. ‘

Se distingue basicamente dos tipos de fuentes:

o Institucional: se citara en minudsculas a la institucién
generadora de la informacién, anotando su ‘nombre
completo o si se prefiere Ginicamente sus siglas. También,
seguido del guion “” se anotard la Direccion u Oficina que

_los elabora o el nombre de la investigacion estadistica de
donde provienen los datos. Ejemplo:

o Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) - Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

o Nota: Este tipo de fuente dependera del espacio que se
tenga en los documentos, de preferencia deben ir de
forma completa en los estudios e informes.

o Bibliografica: se deberd indicar el nombre del documento
publicacién y no las fuentes primarias que éste cite.
Su notacién se hara escribiendo el nombre o siglas de la
institucién o unidad que publica el documento y luego del
signo “-” se anotara el nombre del documento, seguido del

Fe3 L
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signo “coma” y el periodo de referencia. También debera
anotarse el nimero o numeros de la serie del documento

cuando esta especificacion sea necesaria. Ejemplo:

Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI) — World
Economic Outlook, abril 2004

La elaboracién es una indicaciéon donde se especifica el
nombre de la institucién y oficina responsable de la
elaboracién, utilizando la informacién basica de la
institucion senalada en la fuente y empleando una

determinada metodologia. Para el ejemplo se presenta
dos opciones:

o Opcién 1: Elaboracién: Oficina de Inteligencia e
Informacion Sanitaria de la GCPS.

o Opcioén 2: Elaboracion: Oficina de Inteligencia e
Informacién Sanitaria — Lambayeque.

4.7. Aplicacién del Anélisis Epidemiolégico ante la Presencia de Brotes y/o
Contingencias Sanitarias.

(Adaptacién - del Manual de epidemiologia de campo de los CDC,
https://www.cdc.gov/eis/field-epi-manual/Publishing-Reference.html)

Este apartado describe la estrategia para planificar un andlisis, los métodos
para realizar el andlisis y las pautas para interpretar los resultados, en
situaciones de contingencias sanitarias (incrementos inusitados de casos,
presencia de dafios considerados como de importancia en salud publica)

El andlisis permitira no solo identificar la causa de la contingencia, sino qiue
permite cuantificar la asociacién entre a exposicion (u otra caracteristica a
estudiar) y el resultado (enfernedad, muerte, deficiencia) que permita
orientar las intervenciones sanitarias, asi mismo contribuir a generar
conocimiento sobre el evento o contingencia evaluada

4.7.1 Planificacion del analisis

Se considera los pasos a desarrollan desde la obtencion de datos sin
procesar hasta el informe final. Describe donde esta comenzando (fuentes

de datos y conjuntos de datos), la presentacién y el analisis de los datos
culminando en el informe final.

s
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4.7.1.1 Componentes de un plan de analisis

1. Lista de preguntas o hipdtesis de investigacion

2. Fuentes de datos

3. Descripcién de poblacion o grupos {criterios de inclusion o exclusion)

4, Fuente de datos o conjuntos de datos, particularmente para anahsns de datos
secundarios o denominadores de poblacion.

5. Tipo de estudio

6. Como se manipularan los datos

7. Conjuntos de datos que se utilizardn o fusionaran

8. Nuevas variables a crear

9. Variables demogréficas y de exposicion

10. Variables de resultado o criterio de valoracion

11. Variables de estratificacion {p. E]., Posibles factores de confusion o modificadores
de efectos)

12. Como se analizaran las variables (por ejemplo, como una variable continua o
agrupadas en categorfas)
13. Tratamiento de los valores perdidos

14. Orden de analisis {p. Ej., Distribuciones de frecuencia, tablas de dos factores,
analisis estratificado, dosis-respuesta o anélisis de grupo)

15. Medidas de ocurrencia, asociacion, pruebas de significancia o intervalos de
confianza que se utilizaran

16. Disefio de tablas para su uso en anélisis

17. Seleccion de las tablas que se incluirdn en el informe final

4.7.1.2 Hipétesis de Investigacion.

El plan de analisis generalmente comienza con las preguntas
de investigacion o hipétesis que planea abordar. Las preguntas
o hipétesis de investigacion de un brote bien razonadas
conducen directamente a las variables que deben analizarse y
a los métodos de andlisis. Por ejemplo, la pregunta ";Qué
causé el brote de gastroenteritis?"

Una pregunta mas especifica, por ejemplo, "¢Qué alimentos
tenian mas probabilidades de haber sido consumidos por los
pacientes-casos que por los controles?" - indica que las
variables clave seran los alimentos y el estado de los casos y
controles y que el método de andlisis serd en tablas de
contingencia de 2 x 2

4.7.1.3 Estrategias analiticas.

Las estrategias analiticas, se elegiran segun el contexto y en
caso de brotes y contungencnas pordlamos aplicar estudios de
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Cohortes, de Casos y Controles o estudios Analiticos
Transversales. La estrategia de andlisis debe ser coherente
con la forma en que se recopilaran los datos. Por ejemplo, los
datos de un estudio de cohorte retrospectivo simple deben
analizarse calculando y comparando las tasas de ataque entre
los grupos de exposicion. Los datos de un estudio de casos y
controles deben analizarse comparando las exposiciones entre
los casos-pacientes y los controles, y los datos deben tener en
cuenta la correspondencia en el andlisis si se utilizd la
correspondencia en el disefo. El plan de andlisis debe
especificar qué variables son mas importantes: exposiciones y
resultados de interés, otros factores de riesgo conocidos,
factores de diseno del estudio.

472 Andlisis de los Datos

4.7.2.1 Analisis Exploratorio de los datos .

Explorar los datos aplicado estadisticas descriptivas para cada
variable; revisar los valores minimo, maximo y promedio de
cada variable; verificar datos coincidentes: si alguna variable
tiene la misma respuesta para cada registro; y si alguna
variable tiene muchos o todos los valores perdidos. Estos
patrones influiran en la forma en que analiza estas variables o
las eliminara del analisis por completo.

4.7.2.2 Diseiio de Tablas de presentacién de datos.

El siguiente paso en el desarrollo del plan de andlisis es disefar
las tablas de presentacion de los datos . Una estructura de tabla,
o tablas modelo, las tablas proporcionan una guia para el
analisis, por lo que su secuencia debe proceder en un orden
l6gico desde lo simple (p. Ej., Epidemiologia descriptiva) a lo
mas complejo (p. Ej., Epidemiologia analitica) Cada cuadro debe
indicar qué medidas (p. Ej., Tasas de ataque, cocientes de riesgo
[RR] o cocientes de posibilidades [OR], intervalos de confianza
[IC] del 95%) y pruebas estadisticas (p. Ej., Chi-cuadrado valor
P)

4.7.2.3 Analizar datos de una investigacion

El analisis esta vinculado al aspecto descriptivo del andlisis

epidemioldgico. Incluye presentacién de los datos por persona,
tiempo vy lugar.

Persona

El andlisis se realiza por caracteristicas demograficas de la
poblacién afectada, las caracteristicas mas utilizadas incluyen la
edad y el sexo. Otras caracteristicas que se pueden considerar,
dependiendo del evento de interés, incluyen caracteristicas
socioecondmicas como educacion, estado civil, nivel de ingresos,

S e A U (ot ke
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tipo de las caracteristicas laborales y de comportamiento, p. ej. de
fumar.

Tiempo

El tiempo se puede presentar como dia de la semana, semana
epidemioldgica, mes del afio o afo. El tiempo también implica
estaciones del afio (primavera, verano, otofio e invierno), segtn la
rapidez con la que se produzcan nuevos casos o la tasa de
transmision.

Lugar

La descripcion de los datos por lugar, también denominada
distribucion geogréfica de casos, permite la determinacion del
ritmo, direccion y propagacion de la enfermedad; cémo se
distribuyen los casos; y si hay alguna agrupaciéon en un lugar
particular. ‘

Secuencia sugerida de analisis de datos

a) Analisis temporal: Hora, por fecha de inicio de la
enfermedad mejor mostrarla como una curva epidémica).

Curva: Fuente Comun Curva: Transmision de Personaa
i . Persona

"
X > Tierpo

Aneho ¢ Promed o dd oeticda deineubacidn

b) Andlisis Demograficas (ejemplo edad y sexo) y otras
caracteristicas clave de los participantes del estudio por
estado de casos y controles si se trata de un estudio de casos
y controles. Lugar (&rea geogréfica de residencia u ocurrencia
0 en un lugar o mapa sombreado).

c) Caracteristicas clinicas (ejemplo signos y sintomas,
porcentaje de casos confirmados por laboratorio, porcentaje
de pacientes hospitalizados y porcentaje de pacientes que
fallecieron).

d) Presentacion de resultados
Tablas primarias de asociacion exposicién-resultado.
Estratificacion con efectos separados y  evaluacion de
confusién y modificacion del efecto
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Las tablas a utilizar son las tabla de dos por dos se llama asi
porque es una tabulacion cruzada de dos variables —
exposicién y resultado de salud— que cada una tiene dos
categorias, generalmente “si” y “no”. La tabla de dos por dos
es la mejor manera de resumir los datos que reflejan la
asociacion entre una exposicion particular (por ejemplo, el
consumo de un alimento especifico) y el resultado de interés
de salud (por ejemplo, gastroenteritis). La asociacion
generalmente se cuantifica calculando una medida de
asociacion (por ejemplo, un indice de riesgo [RR] u OR) a
partir de los datos de la tabla de dos por dos.

e) Medidas de Asociacién

Una medida de asociacion cuantifica la fuerza o la magnitud
5 de la asociacién estadistica entre una exposicion y un
resultado. LLas medidas de asociacion a veces se denominan
medidas de efecto porque si la exposicion esté relacionada
causalmente con el resultado para la salud, la medida
cuantifica el efecto de la exposicion sobre la probabilidad de
que ocurra el resultado para la salud.

Las medidas de asociacién mas comunmente utilizadas en
epidemiologia son todas las razones: RR, OR, razones de
prevalencia (PR) y OR de prevalencia (POR). Se puede
pensar que estas proporciones comparan lo observado con lo-
esperado, es decir, la cantidad observada de enfermedad
entre las personas expuestas frente a la cantidad esperada (o
de referencia) de enfermedad entre las personas no
expuestas. Las medidas demuestran claramente si la
cantidad de enfermedad entre el grupo expuesto es similar,

mayor o menor que (y en qué medida) la cantidad de
enfermedad en el grupo de referencia.

El valor de cada medida de asociacién es igual a 1.0
cuando la cantidad de enfermedad es la misma entre los
grupos expuestos y no expuestos.

La medida tiene un valor mayor a 1.0 cuando la cantidad
de enfermedad es mayor entre el grupo expuesto que

entre el grupo no expuesto, consistente con un efecto
‘nocivo.

La medida tiene un valor menor a 1.0 cuando la cantidad
de enfermedad entre el grupo expuesto es menor que
entre el grupo no expuesto, como cuando la exposicidén

protege contra la aparicion de enfermedades (por
ejemplo, vacunacion).

La medida mas utilizada en un estudio de cohorte
retrospectivo de investigacién de un brote tipico es el RR ,
que es simplemente la proporcion de las tasas de ataque.
Para la mayoria de los estudios de casos y controles, debido
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a que no se pueden calcular las tasas de ataque, la medida
de eleccién es el OR .

o \,\\W

Los estudios o encuestas transversales normalmente miden
la prevalencia (casos existentes) en lugar de la incidencia
(casos nuevos) de una condicién de salud. Se utilizan
habitualmente medidas de prevalencia de asociacion
analogas a RRy OR ( PRy POR, respectivamente).

Tabla de 2 x 2
| Total
Expuasma a | b a+b
Noexpiestos| ¢ | d c+d
Total a+tc | b+d |atb+c+d

Formula de Riesgo Relativo

Riesgo Relativo: Relacién entre incidencia de expuesto y no
expuestos

Odds Ratio: razén de productos cruzados

Odds-ratio-formula

a/ci

Odds ratio = m |

Para las investigaciones destinadas a identificar uno o0 mas
vehiculos o factores de riesgo de enfermedad, considere la
posibilidad de construir una sola tabla que pueda resumir las
asociaciones de multiples exposiciones de interés.

Para las investigaciones de brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos, la tabla generalmente incluye una
fila para cada alimento y columnas para el nombre del
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alimento; nimero de personas enfermas y sanas, por historial
de consumo de alimentos; tasas de ataques especificos de
alimentos (si se realizé un estudio de cohorte); RR u OR; chi-
cuadrado valor p ; y, a veces, un IC del 95%.

Una vez que se completa el andlisis, los datos deben interpretarse y
presentarse de una manera que haga que los problemas que surgen del
andlisis de datos faciles de entender por los usuarios, tales como

gestores, personal de salud que brindan atenciéon y/o desarrollana
actividades de prevencion

4.7.3 Difusion de la informacion de analisis del brote.

Es posible que la mayoria de las partes interesadas no tengan experiencia
.en salud ni capacitacion en epidemiologia. Por lo tanto, la informacién de la

~zinterpretacién de los hallazgos debe presentarse en un lenguaje

- _simplificado y se deben utilizar gréficos, para transmitir datos complejos y
‘tendencias de una manera facilmente comprensible.

Deben hacerse recomendaciones claras para los grupos de interés
‘directamente implicados en la prevencion y el control. Estas
recomendaciones deben resaltar la prioridad areas y necesidades. Se
recomienda utilizar un formato facil ( ver Directiva N° 17 - GCPS-
ESSALUD- 2016 y Directiva N° 01-GCPS-EsSalud 2020)

Se debe proporcionar informacién (o retroalimentaciéon) a las partes
interesadas relevantes. Dependiendo de la magnitud y gravedad de un
brote y las necesidades de informacion de las partes interesadas
involucradas en la respuesta y la toma de decisiones, las estrategias de
difusiéon de informacién pueden incluir: presentacion de actualizaciones en
~ sesiones especialmente designadas para este propdsito; reuniones

informativas para los medios de comunicacién para llegar a las
comunidades afectadas.
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ANEXO A
Informacién de la poblacion asegurada trimestralmente disponible en:
hitp://intranet.essalud/portal/modules/enterprise/aboutus.php?item=17

Ruta de acceso:

Estadisticaide! |- ;
‘' poblacioniasegurada’ -

N Estadistica ¢
7/ .nstitucional «*

‘i fasegurada activ

ANEXO B

PAGINAS DE HERRAMIENTAS LIBRES DE PROCESAMIENTO DE DATOS
o hitps:/www.cde.gov/epiinfo/support/esp/es downloads.html
o hitps://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm '

o htips://extranet.sergas.es/epiwb/EPIWB/DescargaEpidat. aspx‘?ldPaxm
a=62715&idv=1&Ing=es

ANEXO C
Pasos para realizar una pirdmide poblacional utilizando el software Epidat 3.1.

Paso 1

15 Anihsvs epldemlolcgy:c de dates tabulados EPIDAT
icibi | Mék':'dos Ufiidades - Apuda. .. -, -
mung da tasas.

T Mus‘veo
Distribuciones de probabilidad
. Concardancia y consistencia
Pruebas diagnésticas
Tablas de contingencia
Inferencia sobre pardmetros
Anlisis bayesiano
Vigilancia en salud poblica
- Meta-anilisis
lerarquizacién

Tablas de mbﬁllkdld Ibn:wldls

APVP

Bescompasicion del cambio en la EV .
Afips de esperanza de vida perdidos

vy v v v vy
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Paso 2
1% Andlisic epicemiol3gizo de dates tibulados EPDAT
Archive Edicion ¢ Wilidedes Ayuda
o] =[] - '
| Resultadas
Geupos do eczd  [Quiquenates v
FEManual e
| Campa que cantene Himsce de ‘:
- de poblacicn| enla prrimide [Borcen
SPaHadlm de higmbres. X — ;
Fnblacinfn de mujeres I %Homblu B Y] Mujeros -Z‘
55 Sargis . i
~Enitada de diigs
1
(Grupo Hombros  |Mujeres
<1
1-4
6-9
Paso 3: clic en el icono (calculadora)
LX) Analisis epidemo’dgi datos tebuiadas EPIDAT
e s e
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