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La variación del concepto de salud, y la amplitud creciente
del mismo, ha determinado el considerable incremento de las necesida­
des de la Estadística en materia de Sanidad.

Hasta principios de este siglo el campo de la Higiene se li_
mitaba al de la Higiene industrial, asistencia de enfermos e inmuno-
profilaxis en enfermedades infecto-contagiosas, y la Higiene pública
que se refería especialmente al Saneamiento. En estas últimas decadas
amplía su radio de acción con la Medicina Preventiva, que trata de

despistar ]_os procesos inoperantes evitando la eclosión de los esta­
dos de enfermedad, y la ayuda al enfermo en su recuperación física y
social. Todos estos propósitos tendientes al cuidado integral de la
salud quedaron establecidos por la Organización Mundial de Salud al
definir la salud ncomo el completo estado de bienestar físico, mental
y social y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedad’1 es­
tableciendo que el derecho a la salud’ es uno de los derechos fundamen
tales de la persona humana.

La amplitud creciente de las funciones de la Sanidad ha mo­
tivado la jerarquizadon de sus organismos, a los Departamentos de Hi
giene de funciones limitadas, la sustituyen Ministerios de Salud Pú­
blica que hoy son Ministerios de Asistencia Social y Salud Pública en
la esfera nacional y Ministerios de Salud y Bienestar en casi toda
las provincias.

En Estados Unidos de Norte America la salud está en manos
del Departamento de Salud y Bienestar.

Sanidad y Población son hechos tan íntimamente ligados al
tejier la primera como objetivo fundamental la preservación y conserva
clon del capitalzhumano, que nos obliga a referirnos a l'x? que es Demo,
logia. Su acepción etimológica implica como objetivo material concre­
to el estudio de la población. Su objetivo formal es el de la estruc­
tura dinámica de las agrupaciones humanas desde el punto blológi co.
En este- aspecto biológico actúan factores incidentes de índole di­
verso en el terreno: cultural, económico, jurídico geográfico y so­
cial*

Son sus ramas fundamentales: a) La Demografía, estudio es­
tadístico de la población; b) La Ecología Humana, relaciones entre la
población y el medio; c) La Demología Sanitaria: la salud y la enfer­
medad y sus factores determinantes; d) La Biometría que da las medi­
das cuantitativas de los grupos humanos en los aspectos biotipológi-
cos y antropobiológicos.
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E1 todo configurando las leyes que rigen la organización es
tructural de la población y. su dinámica desde el punto de vista Biolo-
gico.

Esquema de las estadísticas necesarias para la planificación en Salud
Pública:
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o)
(Mortalidad infantil }0

Medico Sociales por (Mortalidad general 8*0
mil habitantes (Incapaces y jubilados 8.0

d) , .( Documentados en Salud Publicat
Médico (

estatales (
( Empleados afect. 0*0015 por hab.

La Sanidad en materia de servicios médicos, debe contar con
camas para hospitalizar el 10 o/oo de la población y prestar servi­
cios médicos, odontológicos y otras prestaciones al 20 o/oo en asis­
tencia ambulatoria, lo que totalizaría en nuestro país 600*000 perso­
nas que diariamente necesitan prestaciones médicas*

En las encuestas practicadas por el Servicio Nacional de Sa
lud de los Estados Unidos de Norte América se determinó que el 45 o/oo
de la población no concurre diariamente a sus ocupaciones por causas
médicas o extra médicas.

Una interesante publicación ”Ocsto de la salud y enferme­
dad” de Wlslow en Estados Unidos estableció que el costo anual de la
salud en ese país para el año 1952, era el siguiente:

mil
por muertes prematuras: 11/millones; invalidez total: 11 mil
millones; invalidez parcial: 11 mil millones y 5 mil millones
por enfermedades de corta duración; sumando en total la canti­
dad de 38 mil millones al año.

Se estima que un país debe invertir en Salud Pública el 5$
de su renta nacional. En los Estados Unidos el seguro de atención mé
dica integral cuesta 40 dólares por persona. Los servicios preventi­
vos cuestan de 1 a?4 dólares por persona, la prevención es más econó
mica que la curación.

La muerte prematura determina pérdidas de capital humano»
Las enfermedades evitables disminuyen la productividad.

Los hechos demográficos de tipo estático se obtienen de
los censos generales de población. Lqs dinámicos en cambio se obtie­
nen de fuente diversa.

Los extrínsecos son registrados por la Dirección General
de Inmigración, en cuanto a las migraciones internas en nuestro país
aun no está organizado el control de las mismas pues debe serlo por
el Registro Nacional de las Personas, que está en vías de formación. 
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Por lo tanto en el momento actual solo podremos obtenerlos por un nue
vo recuento censal, proyectado para el año próximo, donde a no dudar­
lo se han de apreciar sensibles variantes respecto a la distribución
geográfica de la población registrada en el censo del año 194-7•

Los de carácter intrínseco se refieren a las Estadísticas
Vitales y son recogidoa en nuestro país por los Registros Civiles. En
base a ellos se constituye la "Bioestadística” rama especial de la
Biometría colectiva que relaciona los hechos vitales con la demogra­
fía estática.

Censos
Bioestadística

Hechos vitales

Métodos para obtener estadísticas vitales:

Io ♦ - El mejor y el único que debe usarse es el del Registro,
anotación en forma continuada, permanente y obligatoria
en el tiempo (incidencia) asegurando el control legal y
sanitario de estos hechos, que se efectúa por los Regis­
tros Civiles?

--Por razones circunstanciales se han utilizado otros méto­
dos:

a) Métodos de enumeración; en los Estados Unidos se han aplicado
algunas veces cuando no se pedían llevar registres permanen­
tes, su fracaso y su deficiente información en calidad y can­
tidad, depende de los empadronadores y más que todo por tener
que recoger la información en períodos retrospectivos de tiem
po.

b) Métodos de Encuesta, es el más típico ejemplo de encuesta re­
trospectiva, al pretender obtener información de un período
anterior al del que se verifica la encuesta. Cuno la estadís­
tica vital se necesita por año calendario, habría que repetir
las encuestas y el método resultaría costoso e imperfecto.
Sin embargo se hacen encuestas por maestreo sobre nacimientos
y defunciones en zonas en que el método de Registro no ha si­
do establecido o es deficiente, sirve ello para medir la in­
tegral i dad de los registros. Preparar la muestra y personal
implica costos, el método de la encuesta debe ser desechado
como procedimiento de rutina y permanente.

c) Estimaciones por Tasas Demográficas: en base a datos censales
Mortora en el Brasil analiza dos censos sucesivos y hechas
ciertas hipótesis respecto al movimiento inmigratorio y exac­
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titud del empadronamiento es posible fijar el número de nacimientos y
defunciones en el período intercensal; las estadísticas vitales sen
anuales; el método se Justifica únicamente donde no se tienen estadíjj
ticas vitales y sí bueucs censos de Población»

El mejor método es el del Registre como se ha enunciado más
arriba.

En cuanto al conocimiento de los recursos en personal sani­
tario y establecimiento de asistencia se obtiene por catastros actua­
lizados; podría obtenerse también por una enumeración censal o censo
sanitario. El mejor procedimiento es el registro catastral de establjj
cimientos sanitarios y por los registros de Profesionales y auxilia­
res del arte de curar, llevado por las Provincias y por la Nación#
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Morbilidad:

Hasta hace pocos años, los índices sanitarios se determina
ban en base a la mortalidad fácilmente controlable por un registro o
bligatorio. Pero es bien sabido que las principales causas de muerte
distan mucho de representar las principales causas de enfermedad,
pues hay enfermedades que matan mucho y enferman poco (cáncer), las
hay que con poca mortalidad enferman mucho (enfermedades de la piel,
grippe, etc») otras en cambio lo son de amplia morbilidad, escasa
mortalidad y corrientemente invalidizantes, procesos reumáticos sin
olvidar la poliomielitis y los accidentes.

Estos hechos motivan la necesidad de las estadísticas de
morbilidad que permiten medir la salud y sus alteraciones en la po­
blación o en grupos seleccionados o específicos de la misma.

Genéricamente el término '’morbilidad11 se emplea para desig
nar enfermedades manifiestas o inaparentes, traumatismos o incapaci­
dades» Sus estadísticas se vinculan a la aplicación y uso que quiera
dársele, son de real utilidad solamente cuando puedan relacionarse
con la población expuesta al riesgo» N»J. Dorn establece que las es­
tadísticas de enfermedades deben ajustarse a los siguientes princi­
pios:

a) Conocerse el tamaño y composición de la población expuesta
al riesgo; su incidencia y prevalencia están estrechamente
relacionadas con las características demográficas;

b) Las medidas obtenidas, por enumeración, encuesta o muestra
deben ser representativas es decir poder generalizar loe
resultados más allá del grupo observado;

c) Su estudio debela cubrir un extenso período de tiempo, me­
diante exámenes o visitas periódicas;

d) La información debe s^r detallada y veriflcable;

e) Su volumen no debe s¿r obstáculo para el análisis de loe
datos. [

Usos de las Estadísticas de Morbilidad:

a) Control de las enfermedades transmisibles: para conocer su inci­
dencia, su distribución geográfica a los fines nacional o interna
clónales, al propio tiempo para combatirlas y prevenirlas y medir
sus tendencias.

b) Planificación administrativa y el control de los programas de sa-
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nidad. Planificar los servicios de asistencia: ñ° de hospitales,
lechos, servicios ambulatorios, servicios dentales, servicios de
rehabilitación y previsión de acuerdo a los necesarios y los dis­
ponibles en cada zona.

c) Orientar la investigación médica en tipos especiales de enfermeda
des.

d) Investigación. Social para establecer las relaciones y medidas de
la gravedad y duración de las enfermedades en la faz económico
social.

e) Investigaciones económicas, determinando el número de personas
disponibles para el trabajo en la industria (medicina del ausen­
tismo) y el estado ocupacional de personas con incapacidades.

f) Aportar datos sobre las necesidades de drogas e intrumentos de
protesis.

g) Disponer la información para los programas de divulgación sarita
ria, en lucha contra las enfermedades, prevención de accidentes,
etc»

La morbilidad real de un país o reglón sólo puede obtener
se por métodos de maestreo, seleccionando grupos representativos de
toda su población, teniendo en cuenta su estructura y las caracteríjs
ticas de la misma, grupos controlados minuciosamente en períodos de
tiempo suficientes, no menores de un año y a intervalos más o menos
cortos. Completado con un catastro sanitario completo y organizado
que permita el seguimiento de los procesos cue se alejen o incorpo­
ran al núcleo estudiado» Son procedimientos costosos que necesitan
grupos expertos en la teoría de las muestras, equipos bien entrena­
dos para la recolección de la información dirigidos por personal
técnicq en muchos casos con equipos radiográficos y de laboratorio
para la exactitud de los diagnósticos, a lo que deben sumarse pers£
nal con amplios conocimientos estadísticos para su ulterior elabora
clon y análisis.

En cambio la morbilidad específica o parcial de grupos de
colectividades especiales, permiten dar ideas de la misma pero en
ningún caso dar exactas medidas de la morbilidad real, tal es la de
colectividades especiales; población escolar, población bajo bande­
ras, asegurados, mutualidades, gremios, etc. aue pueden fiscalizar­
se, es dable obtener información sobre la morbilidad de utilidad a
los fines administrativos, programación de servicios, financiación
de costos, morbilidad específica del grupo o de determinada ocupa­
ción sin valor representativo de la morbilidad real de la población
general*

EeS.IIe-



Medidas de la Morbilidad.-

Para una correcta planificación sanitaria es interesante co
nocer dos tipos de datos para un momento dado o para un período de
tiempo determinado que se traduce en las tasas de prevalencia e inci­
dencia, la primera nos permite conocer el número de enfermes existen­
tes en un momento dado y la segunda los casos nuevos producidos en un
período de tiempo determinado, años, meses, etc*

(Prevaleneia Inci-
Tasas o Indices ( a a_ , dencia

(Incidencia tiempo TTongitudi-
nales)

Prevalencia
transversales*

Io.- Prevalencia se refiere al número de casos de una enfermedad dada
en una pbbTación en un momento dado

Px No. de casos existentes en un memento dado*100*1000
’~P’óblación de ese momento

EJ*: el lo* de Julio en una población de 1000 habitantes se com­
prueban 5 casos de fiebre tifoidea

P« 5 . 1000 s 5 %o

Es un índice de prevalencia la de los inválidos tomados en
un censo, lo son las tuberculosis activas tomadas en el período del
reclutamiento militara 

2°.- Incidencia es el número de casos nuevos que se constatan durante
un período de tiempo, añe, mes, los datos epidemológicos recogidos por
la ley 12*317 nos dan tasas de incidencia anual, semanal, mensual#

Las tasas de natalidad y mortalidad lo son de este tipo, al
registrar los nacimientos y las defunciones anualmente y referirlas a
la población media del año* •'

EJ*: En la población del ejemplo anterior se han producido 10 casos
de fiebre tifoidea en el mes

10 * 1*000* 10 °/oo

La incidencia y la prevalencia al relacionarse determina los
días de duración de la enfermedad

P c Duración enfermedad 5 m 0*5 (15 días)

BeS#IIe-



Gráficamente los datos de prevalencia e incidencia pueden representar
se: • ~

Población 1000 habitantes, brote epidémico de difteria duración un
mes ~~ ”

Incidencia
Datos longl

--- .--  w . . . .. • •

1 día 10 9
Enero

g

y 20 30 díae
& w
O (D© «0 OI r4

A o aj•P CQ

Incidencia - 7 • 1000 « 7 °/oo Prevalencia « 3 • 1000c30/oo
1000 15 Enero 100Ó

En el mes se produjeron 7 casos (incidencia). El día 15 ha
bía 3 enfermos (Prevalencia)

Los datos pueden referirle (Un tiempo determinado (fecha dada)
a necesidades (Un período limitado

de (,r 11 prolongado

a) Datos para un tiempo determinado. Las encuestas que son inve£
tigaclones que se refieren a preguntas específicas han sido ~
muy utlllzadad y se las obtiene de una población total o de
muestras de la misma y es una información estática ya que solo
es utilizada una vezt Sirven para estudio de prevalencla#

b) Datos para un período limitado. En la investigación de cierto
tipo de enfermedades el ejemplo típico es la propagación de
una enfermedad infecciosa entre los miembros de una familia
o en un núcleo cerrado (colegio, cuartel) en un período de
tiempo corto ”un mes*.

Si se presenta un caso de difteria en una familiar(caso prime
ro) se registran loe familiares u otras personas oue estuvieran
expuestos al riesgo de contagio y se siguen un mes para ver si
se produce algún caso nuevo y se obtienen tasas de ataaue se­
cundarlo.-

E.s.II.-



Vacunas poliomielitis, ensayos Salk.

c) Datos para un período prolongado de tiempo:

En las enfermedades crónicas, no es posible obtener datos de
encuesta sino de mucho tiempo atrás y debe recurrirse p los
datos de incidencia (longitudinales)

EJ®: Valoración de la vacuna antituberculosa BCG es preciso
observar las personas vacunadas y no vacunadas durante
varios añoso Lo mismo pasa con el cáncer y el reumatis.
mo. Hay que tener en cuenta la observación de cada per
sona en "año persona”♦ Se u,3a año persona en vez de **
Poblaciono

Año persona es la persona que ha estado bajo observa­
ción durante un año# '

Eje Tuberculosis en la - Número de casos nuevos 1000
Población observada í Años persona

Recolección y use de los datos de Prevalencia:

Los datos de sección "transversal” o de prevalencia pueden
dividirse en tres grupos:

a) Datos de encuestas; b) Examenes rutinarios de grupos de po­
blación f.V) De grupos seleccionados de población.

a) Datos de encuestas; La de la población total o de una zona es
empresa de gran envergadura y requiere in­

vestigadores adiestrados# El censo es el ejemplo más típico. En
Estados Unidos se estudian de antemano varios años los datos que
van a recogerse y las tabulaciones de los censos que han de efec­
tuarse» El- censo se hace en un día determinado.

Para los fines de Salud Pública puede hacerse sobre la
población total, o con una muestra del 10/6 del todo o de una zona.

Io.- Encuesta de una población total: problemas de nutrición.
tomar toda una provincia, todos sus habitantes, y tendría­
mos una medida de la zona que no es la representativa de
todo el paíso

2°.- Encuesta de una muestra de población» Una muestra es una
porción o parte que se toma como representativa del todo/
por lo que debo ser cuidadosamente hecha, siguien&o ciertas
reglas para que resulte representativa del todo.
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b) Exámenes de rutina de grupea de Población: Pueden obtenerle dates

~ de Prevalencia del aná­
lisis de formularles e infcrmacicnes recogidos en ciertos progra­
mas de actividades, son los que se hacen en el ejército a los fi-
nes del reclutamiento; los exámenes prenupciales, los radiográfT
eos para tuberculosis. Los aue se recogen en Sanidad Escolar. "*
Los de Medicina Preventiva, Liga 0 Argentina de la Tuberculosis.
El trabajo es menos que el necesario para hacer una encuesta por
maestreo.

Dan datos relativos a grupos que tienen cierto valor representa­
tivo.

o) Grupos seleccionados de Población; La población de un hospital
, " constituye un grupo selección

nado de población del oue puede obtenerse mucha información. "*
Sin embargo ese grupo no es representativo de la población to­
tal, en primer término ignora la poblaoió n de oue proceden los
enfermos, dan índices inferiores a la morbilidad real por ser
grupos sometidos a distintas condiciones de admisión, que en g£
neral corresponden a casos agudos o graves, oue excluye los ca­
sos inaparentes y los asistidos en la clientela privada.

Tiene más valor si se tabulizan las informaciones de to­
dos los establecimientos sanitarios de la zona que se refieren
entonces a la población total del area.

Un grupo seleccionado de población es el estudio de la
enfermedad en la "unidad de familia”. El término familia se re*
fiere al grupo de personas que viven como núcleo familiar bajo
un mismo techo, estudiando en ellas el caso médico y la preva*
lencia en otros miembros de la familia obteniendo tasas de ata­
que secundario, hechos por el Doctor Frost en el control de la
tuberculosis y búsqueda de los casos nuevos base al caso indi
ce.

Como ejemplo de este método;

^revalencia tuberculosa activa en base a casos índices
de convivientes:

Grupo edad Total convivientes Tuberculosis
manifiesta

%

Total U52 36 8
Menos de 15 a. 15^ 3 1.9
15 - 3U 138 3*6
35 y más 16o 17.5

E.S.II.-
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Tipo de estadísticas - Población sobre la que actúa, tipos de
morbilidad y usos - Walter Dunn

Tipo de estadística Población
sobre la
que actúa

Tipo
de

mor-
bili

daS

Usos

I Encuestas de enferme
dades a todas las
personas en area se­
leccionada

X 1-4 b,c,d e Clave
Población que a-
barca.
W todo el país o
un n° representa

II Muestras representa­
tivas de areas selec­
cionadas

X 1-lt b,c,d e tivo del mismo.*"

X Población de
Toe. seleciona-

III Muestras representa­
tivas de toda la po­
blación.

w 1-4- bp,d,e h das o muestras
de la misma

Y Tipo-seleccio
IV Diagnóstico colecti­

vo de la población y
estudio selec. (tu
berculosis).

XX 3 a,d nado de toda la
población o
muestras de la
misma.

V Enumeración censal
de los que tienen
ciertos defectos.

VI Enumeración censal
de las personas
enfermas©

w

■ w

3

3

h Z Personas que
Requieren servi­
cios selecc. de’
salud.

d,h - --------
Proporciones
de morbilidad
que abarca

VII Registros de enfer
medades transmisi­
bles de declara­
ción obligatoria.

wx 4- a,b,c f
d,e,f 1 Todas las en

fermedades en**.

2 Todas las en
Vm Registro de cier­

tas enfermedades
(cáncer, cardio­

vascular)

wx 11 c,d,f, fermedades en*
g,h período de tlem

po (Incidencia)

3 Enfermedades
IX Registro de acc£

dentes en carre­
teras.

wx 4 b escogidas (Pr£
valencia).

Enf. escogi­
das (Inciden! a)

E.SoIIo-
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Tipo de Estadística

X Registro de acci­
dentes del traba­
jo y enfermedades
profesionales.

XI Registro de Hospi_
tales esp* (tuber
culosis, mentales
y venereas).

XII Registro de enfer
moe internados en
los hospitales

XIII Registro de enfer
mos ambulatorios

XIV Registros de segu
ro (obllg* y volun

tarlo)

XV Seguros de vida o
de enfermedad

XVI Registros de San£
dad (escolares)

XVII Registros de ad
misión o ausen­
cias en indus­
trias

XVIII Registre enferme
dades recluta­
miento fuerzas
armadas

i.

Población
sobre la
que actúa

Y

Z

Z

z

Y

Y

YZ

Y

Y

Tipo
de

mor-
bili
dadT

4

4

2,4

4

1,4

3,4

3,4

1-4

1-4

1"* ---------- ...... ■ -------- . .

Usos

b Usos
a) Control enfer

medades trans
misibles

b,c,d, b) Proyectos de
f,g« planes preven.

ti vos

c) Relación con
c,d| factores so-
f,g. cíales

d) Proyecto para
c,d servicios.

e) Importancia
c,d, económica

e»
f) Patogenia y

etnología de
e,f enfermedades.

g) Eficacia de
bjC, medidas pre-
d,f. ventivas y

terapéuticas
b,C;e<

h) Estudio enf«
escala naci¿
nal e Inter

nacional-
a,b,

------------------------

1

Ee Sollo-
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FUNDAMENTOS DE LA CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFER

MEDADES *3AüWT’£Mns Y CAUSAS DE FUNCION,

Para la clasificación de las enfermedades fué necesario
confeccionar una clasificación selectiva do sus causas^ tendiente a
duc irlas1 a una cantidad mínima, que expresaran sus características fun^
damentalesa

Debe hacerse un claro distingo entre nomenclatura médica^
que es uz? lista doztérminos usados para los diagnósticos^ la clasifica
ción 6.■••‘"idística que agrupa las enfermedades en grandes categorías para
hacerlas comparableso

El nomenclador^ es una lista o catálogo de términos reuní
dos para la descripción y registro de las observaciones clínicas a los
que a cada una se asigna un número© El del Colegio de Módicos America-
nos(E$tados Unidps)tiene más de 3&500~ rúbricas y se amplia, constante-
manteo El do la Real Sociedad de ’fe^iología de Londres^ tiene 350p s_q
lamente para las enfermedades cardiovasculares*

La clasificación estadística de enfermedades es en cambio
un conjunto ordenado de grupos dentro de los cuales pueden ubicarse to-
dos los casos particulares posibles del nomenclador médicoo La. nomencla
tura croa un para cada enfermedad; en la clasificación# todo estado
mórbido debe encontrar un lugar definido y apropiado en sus divcrvi# c&
tegorías*

En 1855 Guillermo Fary propone una clasificación de cau- 
sas de muerte según la localización anatómica9 Berthillon la perfecciona^"
posteriormente Reev y Pavall hacen una nueva ordenación de causas de
mortalidad y morbilidad hasta que en 1890 se crea una,Comisión Interna
de .RevisLón^Decenal de causas de muerte y enfermedades que en su sexta
revisión decena”! celebrada 3n 1948 establece la Clasificación Interna­
cional? que la República Argentina adoptó por decreto 28334/949 como
clasificación estadística de las enfermedades» traumatismos y causas de
defunción do acuerdo a las disposiciones del Reglamento N2 1 de los 0 M
de la Salud0

Se compone de 611 categorías para mortalidad y morbilidad
342 para envenenamiento y muertes violentas# subdivididas' según causas
externas ^(153) o naturaleza del traumatismo N(189)O Las clasificación
nes suplementarias contienen 88 categoríaso

Los 17 grandes grupos solo han sido manteníaos para hacer
resaltar la estructura de la clasificación®

Se adoptó para la clase el sistema decimal de tres dígitos
estableciéndose en casos necesarios sus 6 categorías de cuatro dígitos©

1 :

EcSoIII

jGrupo Infeccioso y Parasitario 0
tuberculosa s pulmonar- > Tuberculosis 00

002 !
Pulmonar 002

¿
Infección y Para^sitosi© 0
Tuberculosis pulmonar 014

lupus 014 «2
- .. IX :
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El sistema de los dígitos da mayor flexibilidad a la cla­
sificación^ más eficacia pués nos permite: un mayor nQ de grupos exten­
sos que ¿ jpresentan grupos de enfermedades9 b) permite introducir nue­
vas categorías sin trastornar la numeración técnica de las demás ye)
reduce las operaciones de los empleados y las operaciones mecánicas*

Aparte de la nomenclatura detallada« se fijaron nomencla­
turas intermedias^ una de 150 rúbricas para la tabulación de causas de
morbilidad y mortalidad^ otras abreviadas de 50 rúbricas para causas de
mortalidad y de 50 para morbilidad para las necesidades de los seguros
sociales* Todas estas clasificaciones abreviadas que se ajustan en un
todo a la estructura de la clasificacióh detallada permiten simplififr
car las tareas de los organismos estadísticos^ sin obstaculizar la com­
paraba lidad de las mismas.

En la última parte de la publicación de las clasificacio­
nes efectuadas por el Ministerio de Salud Pública, de la Nación^ figura
Una nomenclatura intermedia de 220 rúbricas que creemos llena las nece­
sidades de nuestro país, en la presentación de las causas de mortalidad
y morbilidad que :¡:r."á buenos servicios^ hasía tanto los orr ¿mismos
estadísticos de todas las jurisdicciones cuenten con los medios sufi­
cientes para poder elaborar la lista detallada ccmpleta,-

E.eScIII
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4a. Conferencia

II.- REGISTRO DE LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS O TRANSMISIBLES „

En nuestro país su denuncia está establecida‘por la ley
12317 sancionada en el año 1936, fijando sus alcances en ál.

Art.ie.- Es obligatoria en todo el" territorio de la'República la decl¿
ración de los casos comprobados ó sospechosos de las enfermedades 003
tagiosas o transmisibles,

Art,22„- Los funcionarios que- reciban la denuncia quedan obligados al
secreto'profesional en cuanto éste no afecte los servicios de sanidad
pública,

Art.30,- Las'enfermedades que se refieren al Art, le son:
Grupo A; Cólera, fiebre amarilla, peste, viruela, tifus exan­

temático, transmitido por piojos y fiebre recurrente transmitida por
piojos.Grupo B; Difteria, escarlatina, sarampión, coqueluche, fiebre
tifoidea, o infecciones paratifoideas,fiebre recurrente,'meningitis c¿
rebro-espiñal épid,. encefalitis'letárgica, polionielitism disentería
(amebianá o bacilar),' grippe epidémica, dengue, tubercuíosis(todas las
localizaciones), lepra, carbunco , rabia, leishnaniosis, paludismo, a&
quilostoniasis^ fiebre puerperalj (en maternidades ú hospitales), trjj
coma, parotiditis,psitacosiS, brucelosis, hidatidosis, sífilis(prima-
ria, secundaria, congénita),

Art.42'.- La'declaración de las del grupo A, deberá hacerse por la vía
más rápida seguida de la comunicación escrita, lo mismo que en casos de
brotes'epidémicos del grupo B, Laé del grupo B se hará semanal o qulncg
nalnente por comunicación escrita.

La declaración indicará nombre, domicilio, edad, Sexo,f¿
cha de iniciación y residencia habitual'del enfermo(procedencia).

Las notificaciones de las enfermedades infecto-contagio-
sasy transmisibles, obligatoria por ley no representa la totalidad de
los casos existentes,' varía mucho con el tipo dé enfermedad y segiín la
forma de recolección de la información"en cada país,’

No pueden compararse los datos entre países de condicio­
nes sanitarias distintas o socialmente'diferentes.

Sus cifras dan solo en cierta medida la incidencia de u-
ña enfermedad en el transcurso de los años dentro de un país y la varlfj
ción estacional de las mismas. Es preciso'tener en cuenta que el aúnen*»
to de las notificaciones en muchos casos puede no significar aumento
real de la enfermedad, sino solo deberse a mejora en los procedimientos
de notificación.

Un registro de enfermedades infecto contagiosa.-.

a),-  Abarca toda la población del país,* — ’ • • •
b),-  Proporciona información sobre enfermedades escogidas en un período
de tienpo_dado (incidencia).

c), — Permite elaborar proyectos'para servicios eficientes de tratamien­
to y estudió de las enfermedades, su distribución y medida en la escala
ñacloftal e internacional, de ahí deriva su importancia, en sus dos as-
pébtos:
E,s.T7
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(Aislamiento
( Individual ' Vacunaciones

( Control sanitario ' jEducoSanitaria

' Saneamientoj ^General J
Despiojamiento
Desratización

Estadística epidemiológica

Su estudio debe hacerse a distintos nivelóos local, re­
gional, nacional e internacional

i) Nivel local

Control sanitario

Fichas epi'déniológicas(datos dé identificación
dél enfermo, lugar de'ocurrencia, fecha ini­
ciación del proceso- ‘procedencia, búsqueda y

control de contactos).

S
a) Recepción y depuración de las denuncias de

todos los sectores locales,
b) Confección de planillas epidemiológicas,

f ( sospechosos 1,

(Activos de casos ) {

| )confirmados)
c) Ficheros

J.AJ114.VV4. X

| d) Ficheros! Alfabético.-, geográfico, nosológicc^
I cronológico,

.) Cocciones
| ( Planillas de rutina,
I f) Estadística epidemiológica.

/a) Recepción de las notificaciones de los gru-
X “’ pos A y B

III ¡Nivel Nacional / b) Confección de'cuadros epidemiológicos de todo
' \ el país por. provincias y departamentos

(c) Comunicaciones internacionales

( Retrásmisión de la información a todos los paí-
IV ) Nivel ) sés’í'

Internacional \ Estad, Epidemiológica mundial, distribución geo-
/ gráfica de las enfermedades.

(Altas
Pasivo /

^Fallecidos

E.s, IV,
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Las estadísticas epidemiológicas deben, hacerse en el:

a) Espacio

b) Tiempo

Areas

Tasas

de morbilidad

de incidencia

Ondas epidémicas
I Variaciones cíclicas estacionales.
) Tasas de incidencia y de ataque secug

dario.

MECANISMO DE LA NOTIFICACION

Captación primaria

Est.sanitarios

Médicos
Para-médicos

Nacionales
Provinciales
Municipales
Privados

Organismo
local

¡
♦ Organ.Prp
vincial o
Regional

org.Na
cional ■> Org.

Inter
nac. "
O.S.R

Para el mejoramiento cualitativo y cuantitativo de la iij-
formaciónel elemento fundamental es el me'dico9 cono funcionario'o en
él‘ejercicio privado de la profesión} la mejórá en los organismos de
captación es decir del relevamiento' primario.
a) Establecimientos sanitarios c/o sin internación de todas las juris­
dicciones.
b) Médicos -Campañas de educación sanitaria - Colaboración de los Colé
gios Médicos.
c) Paramédicos(obstetr.as-VeterinarioS“Enfermeros).
d) Registros Civiles(defunciones por enfermedades infecto-contagiosas).
e) Otros establecimientos(Servicios Médicos de Fábricas, Mutualidades,
Sanidad Escolar).
f) Farmacias (control de antibióticos y sueros)
g) Laboratorios de análisis clínicos.

E.s.IV,
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COMPARACION DE LOS INDICES-PROMEDIO REALES

DE LOS HOSPITALES POLI Y MONOVALENTES DEPENDIENTES DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA NACION

Tipo de Hospitales
Años

1950 1951 1952 1953

Polivalentes;
Coeficiente*de Ocupación
por

Procedió de' Permanencia' eíi
días, .

Coeficiente de Renovación,

66

17
14,09

65

17
14,43

• 64

17
13,79

63

16
14,24

Tuberculosis:
Coeficiente‘dé Ocupación *
por

Promedió de'Permanencia’en
dla s, ,,,,,,,,,,

Coeficiente de Renovación,

111

320
1,26

92

280
1,20

102

386
0,97

82

371
0,81

Lepra:
Coeficiente'de Ocupación '
por ,

Promedió de'permanencia'en
días,

Coeficiente de Renovación,

106

1/334
0,29

91* ••
1.477

0,22

80b
1,276

0,23

82

1.228
0,24

Mentales:
Coeficiente‘de Ocupación *

p or %••••,«,•••
Promedió de'Permanencia'en
días,

Coeficiente de Renovación.

122*
1,055

0,42

121

782
0,57

106

934
0,41

___________

108

822
0,48

E.s.IV
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5C Conferencia

ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

Estas estadísticas tienen una doble finalidad? de orden adm¿
nisír atl'vo desorden sanitario. En lo primero para el conocimiento de sus
rendimientos y costos, su funcionamiento y el grado de eficiencia para
subvenir a las necesidades asistenciales de la colectividad©

En lo segundo para conocer las enfermedades en su zona de in
fluencia, de la comunidad en general, de aquí que las estadísticas hos
pitalarias son tan importantes como las vitales y las de infecto-contal
giosas para describir el estado sanitario de cualquier comunidad sea —
grande o pequeña. Hasta la fecha se han realizado muchos intentos para
uniformar los procedimientos de los registros hospitalarios, que han —
mejorado bajo el aspecto de control administrativo, siendo en otros as­
pectos los progresos obtenidos muy escasos®-

• Las necesidades de la sanidad de conocer la morbilidad total
de las comunidades hace cada vez más urgente el objetivo de mejorarlas
en ese aspecto©-

Así lo ha entendido la Organización Mundial de la Salud al -
crear el subcomité de expertos en esto tipo de estadísticas, tendiente
a la unificación de las mismas para el conocimiento de sus rendimientos
pero especialmente para el conocimiento de la morbilidad de los enfer—
mos atendidos en sus consultorios o internados en los establecimientos®
Los registros clínicos de los hospitales son las fuentes mas importan­
tes de información para los estudios de morbilidad, por ser los archi­
vos actuales o potenciales de diagnósticos exactas, basados en histo­
rias clínicas confeccionadas por especializados y corroborados por ha­
llazgos de laboratorio o autopsia.-

Si bien son de carácter altamente selectivo pueden ayudar a
determinar la relación entre la morbilidad general de la población y
la específica tratada en los hospitales, especialmente si puede concen
trarse la de todos los hospitales de la región en cuyo caso es facti­
ble referirla a población que sirve0 Si a tales datos hospitalarios su
momos los obtenidos por otras fuentes (infecto contagiosa Ley 12.317)
y de otros establecimientos asistenciales podremos acercarnos a determi .
nar el grado de morbilidad de la comunidado~

En base a buenos registros de hospitales pueden obtenerse por
los sistemas de maestreo valiosos datos, y submuestreos al azar do en­
fermos internados o asistidos en los consultorios externos que represen
ten una fuente de utilidad del estudio de su distribución en la comuni-
dad0-

En gatería de estadística hospitalaria es preciso conocer la
enn.-tdad de casos atendidos en el internado (hospitalizados) y los que
lo fueron en los consultorios externos, al propio tiempo que los diag­
nósticos de Is enfermedades y edades de los enfermos, sexo para fijara
índices que nos dé la pauta de su eficiencia en la asistencia de,la co
lectividad a que sirven y de la morbilidad de la misma, en función de-
mográfica©-

Respecto a ehfermos atendidos en el internado se mide en pe­
ríodos de tiempo, mes 6 año en base a la siguiente información:

a) Cantidad de enfermos hospitalizados al empezar el período;

E©SeV©«



b) Cantidad de internados (ingresados) durante el período;

c) Nómero de egresados (altas per curación o por fallecimiento;

d) Existencia de hospitalizados al final del período;

No' debe confundirse el término de enfermo atendido, con el -
de ingresado o egresado pues no son sinónimos; si bien en los hospita­
les polivalentes no hay mayor diferencias la hay en cambio en los mono
valentes (mentales* tuberculosos, leprosos, crónicos) donde pueden al­
canzar hasta un 20%

Al establecer índices es necesario aclarar debidamente si se
refieren a egresados, internados o atendidoso-

Tomemos como ejemplo los datos de una ciudad de 30*000 habitan
tes que cuenta con un solo hospital polivalente de 150 camas (5 por mil
de población) con la siguiente información hospitalaria.-

Existencia de enfermos internados al comienzo del año •••140
Ingresados (internados) mi■ ..2.1.7Q
Total atendidos.••..•••••••••.••••.••••«•.••.•••«»•. • »•2.310

Egresados (salidos por alta 6 muerte),.. •• »2el90 (- de estos
90 p/falle
cimiento)*

Existencia al fin del año ¿.••••»•••.••... 120
2.310

Días camas ocupadas..•..••••.•••»•••<••• 43.800
Costo de internados. • ••••.$600.000

En base a la información precedente se determinan índices de
rendimiento de los establecimientos de gran utilidad para estimar la e-
ficiencia de los servicios de internación, de los que enumeraremos Ios-
más importantes:

10) Coeficiente de ocupación: Se obtiene dividiendo la suma total de
días -quue las camas han estado ocupadas en el año, por los días camas po
tenciales, cifra teórica que se obtiene multiplicando el nfanerodde camas
normales por los días del año.-

En el ejemplo anterior será:
43o800o100 -
150.365 80$

Es raro que un hospital esté lleno al 100 % sólo ocurre en —
los monovalentes, (psiquiátricas y tuberculosos) que a veces lo supera
y ello indica déficit de camas. En los establecimientos grandes de más
de 300 camas puede ser de 70 a 80 $ en los hospitales pequeños, lo co­
rriente es qne no pase del 50 $0-

La demanda de camas, sufre altibajos por múltiples motivos, y
debe estar preparado para esas contingencias; por eso para fijar el nu­
mero de camas necesarias debe hacerse un censo medio . de camas-
ocupadas al que debe agregarse 3 veces la raíz cuadrada del mismo.-
Ejemplo: Si un hospital dá un promedio diario-de 100 camas ocupadas de­
be tener 100 ¿ 3 \/100 «= 100 $ 3 s 130 camas disponibles para en un -
momento dado poder satisfacer los pedidos de internad 6$. «

EoS.Vi



2a) Promedio de días de estada -So oVtl-on-e”on ln---o¿3^i<>rrto

Total días camas ocupadas - 43.800 -
Enfermos egresados 2.190 20 días

Cada uno de los enfermos egresados ha necesitado 20 días de in
ternación.-

3a) Promedio de renovación o giro: Si cada internado ha ocupado una
cama 2^ días^jr como cada cama supone en el año 365 días cana, -
dividiendo ~ 18, teóricamente por cada cama podrían pasar 18
enfermos en el año, índice ideal suponiendo que todas las camas
estuvieran permanente ocupadas, hecho que no ocurre en la prácti
cao Ello hace que la utilización de este índice deba relacionar­
se al coeficiente de ocupación.-

4a) Porcentaje de fallecidos por cien egresadoso*

90 . 100 =
2.190

4,1 %

5a) Costo medio por enfermo egresado^-
rjC (CosGastos de internados - 600.000_~ $ 259,X2 to“"

Cantidad enfermos egresos 2*7310 cada
enfer
no)

6a) Costo medio diario cana ocupada.*-’

Gastos de internados *> $ 600.000 - $ 13,7 por enfermo
Días camas ocupadas ~ 43o800 día

En el cuadro se establecen los índices obtenidos en los hospitales de­
pendientes del Ministerio de Salud Póblica de la Nación (1950 a 1954).-

Tipo de
Toblación 000 Solo 150 camas
Existencia 140
Ingresados (int)2ft17Q
Total atendidos 2o310” 

Os«V.—

„ , ¿Por alta o por 2100
Egresados muertes 90

■p-u-n q-honcia 120
2»310

Días canas ocupadas 43*800
Costo do la into 600.000 $

Coeficiente ocup. 43e800 9 100 « qq%
150*365



Prpmedio días camas
Egresados

43.800 -
2.19CT - 20 días

Promedio menor 365
20 Z 18 ideal

Hasta aquí hemos determinado los índices hespitalarios que
se refieren a la labor del hospital respecto a su movimiento interno,
es también interesante determinar su labor en relación a la población
que sirvo hecho en muchos casos difícil de calcular por no poderse de­
limitar el área de influencia de cada establecimiento, por estar con­
dicionada a factores diversos. En el ejemplo que hemos venido estudian

de 30.000 habitantes, respecto al cual pueden fijarse con una dis—
creta precisión índices relacionados a la población citaremos los dos
más conocidos.- 

a) Proporciónale internados - Internados . lOOO.-^lJíL-rr ..LQQfL-
por' nul~cle población - Población del área, ‘30,000 - '2,3¡foo

b) filas camas ocupadas ñor 7 43T800 a l00Q^
mil dé población ~30.000’ 1.460

Respecto a enfermos atendidos en consultorios externos, in­
teresa conocer el número atendido por primera vez, Jas consultas ul­
teriores, etc# Promedio visitas por enfermo, consultas totales y costo-
de los servicios de Consultorios Externos.-

En cuanto a los datos de morbilidad, por enfermedades selec
donadas, hemos de expresar que la de los internados es fideligna por -
que los diagnósticos al ser dado de alta se toman de las historias clí­
nicas. En cambio los del externado adolecen en general de graves fallas}
norque sólo en hospitales bien organizados se hacen fichas clínicas de
estos, en la mayoría los diagnósticos prima facie don los únicos que se
anotan en los registros.-

TíP0S -de Muestras:

Maestras

Dirigidas
opináticas
o reguladas

MonoetJ
picas

Sin restricciones
Estractificada

Sistemá­
tica .

Trozos (chuk) Segmentos
Seleccionadas en grupos escogidos
Encuestas por correspondencia

Probabilis
ticas

(azar)

Conglomerados:c/afijación
Proporcional u óptima

' (Simple s/restricciones M.A.S
Aleatoria Estractificada MES

20 más etapas

E.s.V,-
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A las muestras-xlirigi^as o seleccionadas, les falta base ma­
temática, no puede estudiarse sus -errores, resulten muy ecwiámloes-, a—
ciertan bastantes veces sin poder dar de ello una explicación satisface—
toria y otras veces fracasan rotuñdamente®-

Se hacen por consideraciones de conveniencia y en base al
juicio de los investigadores que creen escoger áreas típicas de la co­
munidad

Son aquí los investigadores que deciden por una apreciación
estrictamente personal las unidades a elegir® Algunas veces a los ele­
mentos escogidos aplican luego métodos del maestreo de azar0 A pesar -
de esto nunca debe considerarse a esa operación como muestra de proba­
bilidad®-

Tipo de estas encuestas son las de la famosa organización
Gallup en Estados Unidos, la que en base a listados de personas o fa­
milias seleccionadastpreparados por sus agentes, que creen representa­
tivas de la población, preparan encuestas por correspondencia generé
mente de índole comercial.-

El LiteXary Digest hizo una encuesta do este tipo para pul
sar la opinión de lof >otantes norteamericanos en la elección de Roos-
velt y estimó al número de votos obtenidos por e'ste que sólo difirió
en menos del 1% de los votos escrutados® Posteriormente en una elección
aplicando el mismo sistema el error de la encuesta fué superior al 19$*

La razón de esta disparidad se explicó porque los indivi­
duos eneuestados no eran representativos del total de los votantes y
^ue las respuestas llegadas eran de las personas de más alto nivel cul
tural,no era mués t rani representativa ni aleatoria conclusiones funda­
mentales de una buena muestran-

las muestras q.ue interesan son las que tienen planteo mate­
mático es decir las de probabilidad.-

Tipos de Muestreo:

12) Muestra al azar sin restricciones es el aleatorio -
simple, en que todo los elementos ue La puh? oción_ tienen la -
misma posibilidad de ser tomados en la muestra© ¿'or ello es-
necesario, que cada elemento de la población lleve un número
identificador* Se mezclan sacando el número deseado de fichns.nues
tasmur.boiilleco o utilizando la tabla de números aleatorios,'
hecho teóricamente fácil, pero que en la práctica falla, pues
aquí las unidades de muestreo se efectúan en forma sistemática
por lo que debe tenerse mucho cuidado que no se introduzcan vi
cios o bias en la inducción final.-

En base a esta estadística se hace una estimación para el to­
tal, valor estimado cuya precisión es inversa a la dispersión
Para disminuir el E.S* debemos aumentar el tamaño de^la muestra
con los inconvenientes ya señalados, lo ideal es mantener la -
precisión sin agrandar la muestra, hecho que se obtiene por la
estractificación®-

i?.. c . v



22) Muestra estractificada o bowleyana(M»E<St)
■ Antes de elegir los elementos de "la muestra, se hacen grupos

de características semejantes llamados "estratos"•-
El estrato está formado por unidades de maestreo lo más homo
gáneos posibles ya sea por conocimiento directo de las unida*
dos o por alguna caracteríctica fuertemente correlacionada que
se desee investigar.*

La estratificación conviene cuando hay muchas diferencias en*
tre los estratos y se consigue buena homogeneidad dentro del -
mismo.*

Preparados los estratos, surge, el proceso de elegir el número
apropiado de elementos de cada estrato, llámase a esto afijación
de la muestra, de acuerdo a la cantidad (proporcional), o en *
relación a su variancia (afijación óptima).*

Teniendo en cuenta estos dos factores de cada estrato se extrae
un número de elementos tal que el ES sea mínimo

Error
medio
de M.A.S.

(J e >
id

muestra
estraó-
’Vifica-
da M.E.S*

id
muestra
óptima

De manera que se logrará mayor precisión con una muestre de
menor extensión siempre que se use el maestreo óptima**

Hecha la afijación se eligen los elementos de cada estrato y
se hace el maestreo simple de azar.*

Problema práctico: En estudios de tuberculosis se ha formado
de“ía 'pobíacíb¿.”¿¿¿s estratos, población rural 40%, urbana 60%.
Si tuvié’raraos un listado de ambos estratos haríamos en cada *
uno una muestra al jz«r sin restricciones teniendo en cuenta*
V uporción 40/60 con la misma fracción de muestreo 10a.par

¿s 0 a á ó 50a©

La tasa global refleja la deluni^rsosu ES serfamenor obteni*
da por estratos que si se hubiere hecho por M.A.^. sin teñer­
on cuenta la proporción de los estratos.-

A veces puede haber un interés especial en tener más preci-
sión en uno de los estratos y tendremos 80% de la urbana, 20%
de la rural en el tamaño de la muestra* En este caso para ob
tener la tasa global habrá que ponderarlas.*

100
p - 40 (Tasa rural) * 60 (Tasa urbana)

De cualquier manera en una muestra con o sin restricciones *
hay que tener lista de las unidades últimas del universo, si
no existe hay que prepararla.*

E.s.Vo
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3C) Muéstreos con conglomerados (Sub-Muestreos)

Se reduce a estratificar la población, del total de estratos
se toma al azar un número de ellos y en los elegidos se hace
el muestreo de azar,-
En ciertos casos es difícil preparar una lista de unidades -
últimas (eje individuos) siendo posible en cambio confeccio­
nar listas,de grupos do individuos (conglomerados) familias,
manzanas, áreas• En este caso las unidades de muestreo son -
grupos de individuos, recomendándose que haya mucha variación
dentro del conglomerado y poca entre los conglomerados

Cuando la unidad de muestreo es un grupo de individuos y núes
tro interés es el individuo como unidad última, no es necesa­
rio utilizar todos los del conglomerado,podemos sacar una mués
tra de cada conglomerado elegido, para ello debemos preparar *
una lista de los individuos dentro de los conglomerados escogí
dos, Este sub-muestreo se puede aplicar por etapas, por ejem—
pío la unidad del muestreo puede ser un distrito que tiene m^ji
zanas con grupos familiares de modo que debe facerse lista de
manzanas por el distrito elegido, y una lista de familias de -
las manzanas escogidas.-

Para sacar los individuos de las familias, hay que hacer lis­
ta de todos los individuos de las familias escogidas a menos
que las familias sean de igual tamaño.-
Puede hacerse la estratificación aunque el muestreo sea de -
conglomerados.-
a) lista de conglomerados, como manzanas, para cada estrato,

tomando muestra al azar de cada estrato usando una frac­
ción de muestreo que no debe ser igual, mayor parales de
mayor variación que en los homogéneos, tratando siempre
de que haya afijación proporcional.-
En un estrato se toman 1/5 de las manzanas y 1/4 de las fa­
milias, en otro 1/10 de las manzanas y 1/2 de las familias.
En ambós tenemos 1/20.-

42) Muéstr eo, sistemático:
Es un proceso mediante el cual sólo el primer elemento se eli
ge al azar y los restantes se eligen automáticamente según un
determinado espaciamiento.-
Si deseamos el 2% de una población de 10.000 es decir 200 ele
mentes debemos primero elegir una unidad totalmente al azar -
352 y tomar cada 50 la unidad siguiente 35,85, 3.35, 185,235,.•

Este método se usa extensamente en la práctica por su bajo -
costo y simplicidad, con la ventaja de poder organizar eflc-ejj
tos controles en el terreno.-

Si las unidades se han dispuesto en un órden,.(mes, edades,
zonas,)la muestra sistemática de azar se.convierte en una -
estractificadcio aunque en este caso es difícil fijar su h.o.
y existe otro inconveniente es la posibilidad que se hagan
ciclos (bies) en el arreglo de las unidades y entonces tie­
ne menos precisión que la

E.s.V.-
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Si tuviéramos 10 casas por manzana y quisiéramos sacar 1 en ca­
da manzana la sistemática de azar les daría cada vez una casa -
situada en la misma parte de la manzana, (por ejemplo esquina)
deformando los resultados0*

Muestreo de “

El muestreo de azar puede usarse también para tomar muestras de
ficnas® Al tener miles de fichas en vez de estudiarlas todas,
lo hacemos sobre un grupo© En este caso es posible limitarse al
10%7 podiendo hacerlo alazar sin restricciones (M.A.S.)pero es
más fácil elegir una muestra sistemática de azar, comenzando -
con un número al azar entre 1 j K donde la fracción del mués—
treo es 1/K«, Si las fichas están arregladas de acuerdo a cier
ta característica relacionada con la que está en estudio, en­
tonces la muestra sistemática al azar produce úna estratifica­
ción, siendo menor el ECSO que para la muestra sin restriccio-
nes? Por ejemplo, si las fichas están arregladas por meses, se
produce una estratificación por mes0-

Hay que tener cuidado que se produzca en la muestra sistemáti­
ca de azar ciclos©-

A1veces tenemos fichas para las familias que comprenden todos
los individuos de la familia0«

Estadísticas de Morbilidad para ios
programas^ de Kigiene Industrial^-

Un método práctico de obtener estadísticas de morbilidad refe­
rente a la población adulta empleada en establecimientos fabriles -
consiste en estudiar las enfermedades que provocan el ausentismo®-

En la presentación de datos sobre ausentismo obrero se emplean
tres tasas en el estudio de las enfermedades a saber$ tasa de fre­
cuencia, incapacidad y de gravedad.-

Una tasa de frecuencia
'x*- una de incidencia)

Número de enfermos, o lesionados que empie-
- zan en un período dado (IQQ^ _____
” PoblacTéxpoal riesgo Tña d™otorerosj-

Generalmente se calcula por año8”

Tasa incapacidad « ns de días perdidos por enfermedad o lesiones
~ Población a med* del período obrero

100

Tasa de gravedad “ días perdidos P^^^ermedad^o^csiones___ 100
- nó de enfermedades o cesiones

Mochos utilizan rara cálculos las tasas de riesgos en materia de ac­
cidentes 9~
E,SeVn—
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Tasa de frecuencia = ..nfi.-de acc^entes_______ 1.©00.000

horas trabajadas hombre

gravedad a ff-pras. trabajadas perdidas v millón
Horas trabajadas hombre

Ejemplo de calculo do las tres primeras tasas»

En una fábrica el promedio de
240 ausencias por enfermedad
man!440

sus obreros es 200, ocurriendo en el año
o lesiones, los'días de incapacidad for

Tasa frecuencia 100 ~ 120 enfermedad por 100 personas por año

i ¿v1 oincapacidad * 7,2 días persona año

gravedad £ 1440 a 6 días por cada enfermedad o lesión
240

El Servicio Estadístico Nacional publica informaciones sobre ausentismo
industrial midiendo las tasas diarias de ausentismo por 100 obreros ocu
padosdescomunando sus causas con este tipo de cuadro,,-Ausentismo

t i ! ....... ... ...................... —

Tipo de industria Año Asist,
VacaCv

►Pagas Total
Acci­
dento

Enfer
medad

Huel
gas~

Motivos
partió»

General 1951 86,8 4,8 8,4 1,1 3,7 0,3 3,3

Bajo el punto de vista por accidente,Yenfermedad el ausentismo por 100
obreros se refleja en el cuadro adjunto

E»S©Ve—

■ Indices de frecuencias
(Cantidad de enfermos)

Indices morbilidad social
(Porcentaje de días
dos)

perdi-

Apa Respiratorio 30 % Ap« Respiratorio 25 %
Gastro intestinales ■ 24 Gastrointestinales 18
Accidentes de Trabajo 12 Accidentes de Trabajo 17
Enfermedades piel 4 Enfermedades piel 4
Sistema Nervioso 1 Sistema Nervioso 11
Enf. Degenerativas 2 Enf„ Degenerativas 6
Infecciosas 1 Infecciosas 3
Enfermedades varias 26 Enfermedades varias 16

___________ __ ___ 100______ 100_____
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El objetivo de la estadística, en el estudio de la pobla
ción o de un universo es la obtención 'de medidas cuantitativas de¿L
mismo que sean su expresión-representativa©

En épocas. no muy lejana, se creyó que tales determinacio­
nes solo podrían calcularse en base al conocimiento total de las u-
nidades del mismo, por censos o encuestas totales0 Hoy sabemos que
no es necesario encuestan a todos los elementos de una población pa
va conocer sus características bastando elegir un pequeño número de
individuos ó elementos para obtener valores representativos de ese
universo, de ahí surgieren los procedimientos de maestreo©

Para el estudio de población contamos con dos procedimien
tos; el de las encuestas totales (censos) y el de la muestra©

El primero consiste en la enumeración completa de cada u-
no de los elementos de la población considerada llevada a cabo de
tiempo en tiempo, que consiste en relevamientos$ planteados en base
a una buena cartografía, formularios adecuados,’numeroso personal
adiestrado en la récc-lsccíón. de datos y su inserción en los cues­
tionarios, oficinas de vorii'lí^íílón y depuración, equipos de codi­
ficación y mecanizados para las tabulaciones y por Ultimo estadí­
grafos para su ulterior análisis© Todo ello implica grandes organi­
zaciones, gran cantidad de personal» vastos recursos, y un tiempo más
o menos largo (no menos de dos años) para conocer sus resultados©

Tendiente a obviar estos inconvenientes se han ideado pro­
cedimientos más rápidos, de mejor control y de costo mas reducido;
son los métodos de maestreo©

Ambos métodos no son ozí rendimientos antitéticos,, como, las
más de las veces se complementan y avaloran mutuamente¿ nos censos
detallados, frecuentes y regulares siguen siendo convenientes y uti
lí simo Se. Si bien no son indispensables peía tomar .una muestra, son en
cambio la base del desarrollo de todas las ventajas potenciales del
muestre o <.

Aplicaciones del maestreo en estadísticas de población

A) Substitución de un censo©
Puede hacerse una sobrevisión muestra!, cuando no es posi

ble realizar un censo completo; por falta do recursospor tra-
’tgjpse de zcn° s ~scasnr'‘ént,a pobladas (Cañada) ó supoepo.x.adas (en
la India) ó por zonas con accidentes geográficos muy desfavora­
bles©

En Italia se utilizó el procedimiento  joara actualizar los
ccns^ en años sucesivos con resultado muy satisfactcrxoSo

B) Realizar encuestas especiales correlativas el censo©
Es una forma útil y económica, al recoger la información

censal,haciendo preguntas adicionales*

C) Adelantar los resultados de una información cénsalo r ..

EeSc VI
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D} dato??ecogido^esmidad y de.loa-

E) Control económico de la elaboración censal.

Camp o de api i cación de1 maestreo en Salud Pública.

12,- Información sanitaria sobre las personas que viven'en cier
M Sbil^dSá Pai>a elaborar un nuevo programa - Encuestas de”

22.- Comprobar la eficacia de algún procedimiento propuesto por
un departamento de Salud antes de decidir su aplicación ge
neral.

32,— Apreciar periódicamente los resultados de un programa sani
bario,

420- Encuestas sobre saneamiento y vivienda,,

52.- Medir la utilización de los servicios o la disponibilidad
de atención módica0

62.- Obtener informaciones de un archivo voluminoso con rapidez
y bajo costoc

72,- preparar boletines preliminares de estadísticas vitales an
tes de su elaboración definitiva, tal como hace C’IK Vitales
de tomar muestras 10$ de los registros dé defunción.

ay la fidelidad e integralidad de la inscripción de
nacimientos y defunciones.

12

22 e-

Ventajas del muestreo:
Menor costo total, aunque el costo unitario por familias
S^vTát^dffi ^vivienda visitada suele ser mayor en una
muestra que en un caso, se aminora considerablemente por
la Sr cantidad do personal y r'..ohas a emplearse que al
se hiciese sobre el total de la población.

v,  „ de la investigación y la pij
n-iq resaltados*"- Si las características esta-
ránidas mutaciones, la información censal que

tiempo puede soló tener un valor histórico.

Sí.-lióduocló- de molortiaa_.slj^lío al disminuir el N° de uní-
'dadé s "visita da s,

E.s0VI



y preparación que el de una

muy especializado;

las teorías matemáticas del

censos hay un solo tipo los
los sesgos y los propios del

mlte^geí^mis^íd^cfSál11153^ ?n Wterial y personal que per-

..Pe aventajas del Muéstreos

lízarse 11113 par^e áe la población, no puede uti,loüíemStós? necesario un inventario de’cada uno de ¿

20•" ?u planeo requiere más tiempo
investigación censal.

32.- Existencia de errores* En los
sesgos, en la muestra son dos
maestreo;

42.- Exige un personal estadístico

52.- Requiere gran conocimiento de
maestreo y gran experiencia práctica en la materia que se
va a investigar*

Debemos recalcar que el maestreo es un procedimiento delic^
do que requiere material y planteo de alta eficiencia y complicada
estructura» Que no es incompatible sino complementario de sobrevi­

siones censales, cuya información es básica y de gran valor para el
niante amiento y perfectibilidad de la muestra,.

Características de la muestra: representativa y aleatoria

Son las dos condiciones que debe tener la muestra para opi,
nar sobre la masa restante es la representatividad el problema más
importante en el planeo de la muestra que preocupa al técnico.

Hay universos o poblaciones que son homogéneas por estar
fprmadas por unidades bien mezcladas: en muestras de .cer,eále54 te­
jidos, piezas de fábricas, etc. es fácil la aplicación de lasmuesv
tras simples de azar para obtener valores representativos*

En los problemas prácticos de poblaciones humanas como es­
tas son en general r"7 heterogéneas, su solución és mas difj.qil de-
b“endo depararse de elementos de juicio previos, sondeos o encuestas
roías para conocer su magnitud, o bien resultados de anteriores ip-
vestigaciones, buscando así sistemas para homogeneisar el material*

La otra característica de la muestra es su aleatoried^d,
hav encuestas en que los investigadores deciden _as unidades que -deben toS mediarte au apreciación estrlctamerte personal y pleS
den su carácter de asan; son la muestras opinaticas (Causado) de
que hablarémós mas adelánte®

La aleatordetoJ
cada Persona o elemento d e la pobl. elemento%onstnutivo; por esto
o posibilidad de ser ^l^gida» s^ecoión de las unidadesrde La -
se han ideado sistemas en qte interven,ión dei investigador
muestra Se realióe Sin 1 _.-h- muestras probabidísticas.o los encüestádóres y se llaman muestras

EUS*VI



Estas muestras de probabilidad tienen otra interesante pa£
ticularidad que es posible mediante ciertas fórmulas determinar los""
propios errores del muestreo y evitar los sesgos de elección. En las
opináticas o dirigidas los errores del muestreo y los sesgos no pue
den calcularse a partir de la muestra.

Sesgos (bias) ó inclinación viciada, es la diferencia exis
íoate entre el valor esperado de la estimación y el verdadero de la"”
poblad ón.

Si esa diferencia es cero la muestra es insesgada,

Los sesgos son constantes y difíciles de describir y cal­
cular.

Los censos tienen un tipo de error la tendencia viciosa
(bias) muy difícil de calcular su corrección.

En las muestras los hay de dos tipos.

a) Sesgos (bias)

b) Errores de muestreo (dispersión)

Si se tira a un blanco, puede cometerse dos clases de e-
rrores 1) el sistemático (sesgo) por defectos del arma empleada o
por el tirador; 2) los pequeños errores de azar, variaciones alrede
dor del centro (dispersión) son los errores del muestreo.

Puede hacer pocos sesgos y mucha dispersión y a la inve£
sa.

Principales fuentes de error en relación a las encuestas.

12.- Cuando no se ha .planteado el problema en forma cuidadosa o
determinado con' exactitud la información estadística reque­
rida.

áa.- Cuando no se ha definido con suficiente precisión la pobla
ción acerca de la cual se requiere la información,

3Q.- Errores en las'respuestas, voluntarios o involuntarios, es
decir en la respuesta a una pregunta dada debido a mala ini
tennrétación,... información 'equivocada,- itergiyer.saciín, ma-,
la memoria.

42.- Respuesta tendenciosa por culpa del empadronador,

5Q,- Defectos en la preparación de los cuestionarios y en la t¿
bulación de los resultados,

62.- Tendenciosidad por falta de respuesta.

72,- Tendenciosidad por lo inadecuado de la fecha de la encues­
ta o del período abarcado.

82.- Tendenciosidad del muestreo.

E.s.VI



92 Erj?ores de?, maestreo al azar-

102.-’ Errores en la elaboración (codificación, impresión, cálcu­
lo, tabulación, recuento, transcripción e incorporación.

De estas causas la 8Q y 9¡¡, son peculiares al muestreo y
no se encuentran al proceder t:- una encuesta integral del universo
son los errores del muestreo al azar y la tendenciocidad del mues­
treo s.dol primero trata la teoría de la probabilidad, el segundo es
de índole personal por incapacidad de cumplir las instrucciones al
hacer 1?. muestra, o técnica en la generalización de los resultados
de la muestra al universo.,

Los errores del muestreo pueden ser controlados mediante el
ic.i.año y forma de la muestra.

Los otros son seseos que originan las tendencias viciosas,
son comunes a las muestras y a las enumeraciones totales, errores
difíciles de determinar.

E.s. VI



72. Conferencia

I«- Estadísticas Vitales y Maestreo

Dada la importancia de disponer de buenas estadísticas vi­
tales para el estudio sobre temas sanitarios, demográficos y socia­
les en el desarrollo económico de los pueblos, sean en el orden na<-

' 5 *K' a a br a do gran interes el desarrollo y me­
joramiento de los sistemas de inscripción y de estadísticas vitales.

Su base es el sistema de inscripción, el "registro” que
llena dos finalidades, la formación de los archivos legales en que
se inscriben todos los hechos, y la recopilación de los elementos
primarios para la elaboración de las estadísticas vitales.

Para la inscripción de los hechos vitales Naciones Unidas
aconseja establecer normas en los procedimientos de incorporación
e información, teniendo en cuenta como:

Primera prioridad: Nacimientos vivos y defunciones.

Prioridad secundaria: Mortinatos, matrimonios y divorcios.

Prioridad menor: Adopciones, legitimaciones, reconocimien­
tos y separaciones legales.

Por tales motivos, su registración debe ser completa, oblj,
gatoria y continua por oficinas permanentes d-a Registro Civil. Este
hecho explica el porque un sistema de registro a base de muestras
jamás podrá sustituir a un registro completo, ya que no podrá conte­
ner un archivo de todos los hechos individuales.

En nuestro país, desde la implantación de la ley de R.Civil
en el año 1869, los hechos vitales son registrados por las oficinas
de los registros civiles establecidas en todos los ámbitos del país
alrededor de 2.300, que llenan la función legal, y secundariamente
la información básica para las estadísticas sanitarias, inadecuada
e incompleta para la época actual, y que ha de mejorarse con la im­
plantación de los certificados sanitarios de nacimientos vivos, de­
función y defunción fetal tardía y la elaboración de la ficha esta­
dística que permitirá contar con buenas estadísticas vitales.

Los métodos de maestreo son de aplicación en la preparación
de las estadísticas vitales y también en el mejoramiento de los dig
tintos procesos de un registro completo; en ambos casos pueden pro­
porcionar grandes beneficios para aplicaciones específicas.

Dos métodos pueden usarse: el de reemplazo a falta de re­
gistros -(Sistema auto-suficiente) ó complementario de un sistema
completo.

a) El primero "Auto-suficiente", es de alcances limitados, se
utiliza en países poco desarrollados que no tienen regis­
tros completos o poseen sistemas inadecuados de registro,
permite obtener de una manera efectiva, económica y relaíi
vamonte rápida estadísticas vitales nacionales: en rela­
ción a la inscripción sirven de guía para permitir el est&
blecimiento de oficinas permanentes de registros en las a-
reas de la muestra como el paso preliminar hacia la implan
tación de un sistema completo del Registro Nacional, que es
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lo ideal.

En este caso la muestra debe tener un tamaño adecuado al
objetivo de proporcionar estadísticas vitales satisfactorias,
dentro de error que se acepte para áreas geográficas o en
sub-grupos de población. Cualquier unidad de muestreo que
se elija para la muestra debe ser una unidad primaria de re­
gistro, miniatura de lo que será lugo el registro completo,
pues el objetivo fundamental es preparar el terreno para el
registro completoo

Por la muestra obtenemos los numeradores de las teorías
vitales, el denominador será la población básica.

El cálculo de esta en los páíses que tioncii censos bien
hechos y más o menos recientes, el problema no es difícil.

Población actua.l - Población censo ¿ Saldo vegetativo ¿
Saldo migratorio al propio tiempo que en los que tienen
buenos registros pueden hacer estimaciones censales a posta
riori con un adecuado sistema de registro muestral, como en
el caso de Italia, que entre los años intercensales calculó
su población en base al muestreo del 5$ de la población, con.
escaso error.

En los países que no están en tal situación, las áreas
de registro en base a muestras para obtener estadísticas vi
tales pueden ser orientadas para obtener estimaciones conti
nuas de población,

b) El sistema suplementario de estadísticas muéstrales.

El muestreo puede utilizarse para enriquecer los sistemas
de estadísticas vitales con las siguientes aplicaciones;
lo. control de calidad, 22. integralidad de las inscripcio

adelantar tabulaciones e informaciones estadísticas;
42 investigaciones especiales por encuestas suplementarias.

1Qc El establecimiento y manteción de un sistema de registros
y de estadísticas vitales requiere gran volumen de trabajo
de oficinas, y plantea problemas semejantes a los de la pro
«flucción industrial, pudiendo aplicarse métodos de control p_¿
rocidosj. La técnica del muestreo puede aplicarse con fines
de control en oficinas grandes en cualquier etapa de la pre
paración de las estadísticas Vitales por «1 uso de muestras
de verificación de las diversas operaaJpner pues puede contro
lar con bastante seguridad los errores de los operadores y
los errores del muestreo. Control en la-exacta transcripción
de las inscripciones individuales para uso de las oficinas
centrales^ revisitón de cb aumentos, elaboración de tarjetas
perforadas,etc,

22. Para los fines del registro legal cono para fines estadísti
eos el grado de integralidad de los hechos vitales es el de_
siideraturio

E.s.VII
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do los tiiás útiles- y eficientes las técnicas del maestreo profep
üllistico por, maestreo de areas en un sistema completo 6 sub­

muestre o de areaso
Dentro de las areas pueden usarse métodos combinados de encuefl
tas por correo 6 entrevistas directas^ o bien en la realiza -
clon de un censo 6 una encuesta podrán simultáneamente contro­
larse registros de hechos vitales* con la investigación censal*
midiendo así tanto lá integralidad de las cifras de registro -
como la de los censos 6 encuestas realizadas.
39, Pueden'emplearse métodos de muestreo con mucho éxito en -
la preparación de cifras estadísticas^ adelantadas a las tabu­
laciones totales por ser de urgente necesidad para fines sani­
tarios ó administrativos.

En EE.UU, so usan maestrees sistemáticos para preparar aná­
lisis mensuales de la mortalidad que se pone a disposición de
la Sanidad* antes de tener las tabulaciones completas de los -
certificados de defunción»

Se seleccionan el 1C$ de los certificados de defunción* y
se obtienen estadísticas rápidas- de mortalidad para diferen -
tes- características do los fallecidos;
Igual técnica puede usarse para obtener resultados rápidos rejf
pecto a obras- estadísticas vitales que se necesita.
De importancia puede ser el uso combinado de una encuesta muea
tral y los datos del registro* especialmente cuando se teme este
sea incompleto* pudiendo así obtener estimaciones 6 incidencias
de los hechos vitales y apreciar las deficiencias en la insería
ción. Método de grandes posibilidades que debe ser considerado
para su implantación como método de rutina.
La disponibilidad de datos sobre estadísticas vitales hace po­
sible la investigación de problemas específicos de índole sani
taria 6 administrativa* muchas pueden ser contestadas analizajj.
do las estadísticas vitales* algunas veces requieren tabulad^}
nes cruzadas* manipuleo separado de tarjetas* codificaciones y
preparaciones especiales que traen serios engorros hacerlas $£
bre 13 totalidad* una muestra en cambio puede proporcionar á ■
un costo relativamente pequeño* resultados significativos y - •
oportunos.
Desgraciadamente aún en los países más desarrollados se ha he­
cho relativamente poco .uso de la utilización del‘muestreo para
investigaciones significativas sobre estadística» vitales. Hay
muchas lagunas acerca de los hechos vitales* factores sociales*
y económicos ligados a ellos* los aspectos de la fertilidad* -
las fases de la morta?¿.idad son ejemplos de ello»
La sexta reunión decenal para la Creación de Comités Nacionales
solicitó so estudie el problema de la producción de estadísti -
cas sanitarias en base a fam,’Ti«rn posición social*
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económica y ocupacional del individuo^ objetivos que podrían al­
canzarse con facilidad empleando métodos de muestreo a tal efec­
to aconseja la preparación de manuales de trabajo sobre el uso -
de los métodos de muestreo en conjunción con los registros y es­
tadísticas vitales por ser de real utilidad en el mejoramiento -
de estas últimas.-

lg0- Muestra de un fichero
9

Ejemplos prácticos $

Tenemos un fichero de 900 tarjetas con fallecidos por deter
minados tipo de cáncer en que en cada tarjeta figura su edad -
de muerte,.

Queremos saber edad promedio de muerte?

Estimamos que la muestra debe ser de 100 tarjetas 9%0

Procedimiento

Tomamos 100 números entre 1 y 900 al azar5 bien colocando -
900 bolillas en un bolillero y anotando los 100 primeros que s.§
len y tomar las tarjeta:' correspondientes o más sencillo y. seg\j
ro es usar tabla de números aleatorios,, Se toma en forma siste­
mática los primeros 100 de las columnas impares (sin repetición)
y se calcula: X-47,8 años £ 'Z 7O5 NzOOO n-100
y de ello inferimos/su E0S0 (<5m) estableciendo límite confianza
(95%) 1O96 Jri §“es decir el error que estemos dispuestos a co-
rr er

n - medida de 1' 1? 7 ' muestra

Precisión . r
de la ~ u -

Muestra

» 9,75.0.859^0,707
*>/ 11 Xf v

l096 , 0o707-lo4 en la muestra de 100 tarjetas al calcular la -
edad al morir de zi708i nos sentimos bastantes seguros de que si
se hubiesen calculado sobre las 900 no hubiera diferido en la -
muestra en más de lo4 años, Hasta aquí efectuada la muestra he
mos determinado su precisión,,-

Si antes del mués oreo., quisiésemos fijar de antemano el error -
de muestreo que estamos dispuestos a aceptar (e/? y su nivel de
confianza (K)\ saber quc taraaño_ debe tener la muestra?

N - Población

- desvío población
e s error muestr ■" dispo a acejx
t s límite de confianza (múlti­

plo de Jn)
95% a lo96 99% 2«58

Supongamos que queremos conocer la edad media con un error no ma­
yor de un año (e) utilizando con un intervalo de confianza 95%,-
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El valor de (J p poblaclonal9 podemos fijarlo por encuesta ante­
rior 9 por otros estudios o informaciones estadísticas anterio -
res. En esto caso tomamos el obtenido en la muestra

*1 £ C$i705 t -1.96 o = l. ri=tamafío muestra

t2 <52
¿2 n Z -Í1-S6) (¡-5) 2 .. _ai6_. _ . . 174

e N (1)^(1.96)t!-(7.5)!; liEEC

N

La muestra debe'ser do 174.1'1??"» que su (o) no paso do 1. Al to­
mar 100 tarjetas fuá algo mayor 1.4, 

22 ejemplo (Muestre? de un archivo)

En un archivo do R,C. so comenzó a utilizar nuevo tipo de certi­
ficados de nacimientos,, so quiere saber proporción del empleo de
los nuevos modelos. Se estimo que tomando el 2% de los 12.910 -
certificados ora "suficiente 258' certificados (sistemáticamente)
se eligió un número al azar entre 1 y 509 por ejemplo el 27. lus
go 77- 1279 177 9 hasta extraer los 258 certificados. Se halló -
que el 80,6 eran modelos nuevos y el Je 2.5

80,6+5^ 85,6% dentro de estos máj
75.6% genes.-

estaba el empleo de los modelos nuevos, Este trabajo pudo hacer­
se on 2 horasp el exámen de los 12.910 certificados hubiere exi­
gido más de un día de trabajo.

22 Ejemplo (Maestreo do un archivo de familias)

Si cada familia con todos los datos está en una tarjeta^ y quisfé
ramos datos sobre familia,, bastaría tomar un 59 10% sobre todas
las tarjetas y proceder á un maestreo al azar#

Nc 8.000 5% - 400 familias

En cambio si se pretende datos de 400 personas- es- más difícil.
Pues si de las 400 tarjetas sacaríamos una persona de cada una9
se correría el riesgo de recojerlos de gran cantidad de personas
de familias pequeñas,
Si se tiene una’lista de personas por familia- convendría hacer
lista acumulativa del N2 do personas y tomar Ó59 1359 235 de la
lista acumulativa procedimiento laborioso y que no puede hacer­
se sin listados del número de personas por familia.

Si el promedio de personas por familia x 4

Universo - 12.009 familias

Tota1 per sanas - 48.000
Tomada muestra 2% —480 individuas
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Si so examinaron algunas tarjetas, indica que pocas familias -
tienen más de 9 hijos

9/4 = 2O25

Procedemos
1Q a tomar una muestra de 480. 2e25rl080 tarjetas 

12.000
--------------= 11
1080

2S Tomamos una tarjeta
do personas que tendrá
mos una maestra de 480

cada 11 y hacemos una lista acumulativa
4,1080 = 4.320 personas y como solo quer^
personas 4,320 - - n

” Jb~7T~- 9

39 Tonarcnn: una cada 9® persona que aparezca en la lista.

Muofftreo en hospitales de tamaños diferentes9 acerca de casos de
onfermedadj) acención8 días de estada etc.

Etapas á seguir

a; Que el hospital esté perfectamente definido
b) Hacer lista de todos los hospitales que se ajustan a la d.efi-

nic-i6iio -
c) Hacer lista soparada de los grandes hospitales que deben ser

incluidos en la muestra.
d) Agrupar los restantes en n''c s urbanos ó rurales^ canti -

dad de camas capacitación <íe personal^ etc.
e) Tomar una muestra de cada tomando por ejemplo cada -

3«®„ hospital en cualquier ep-.-ratov según sea el tamaño de la
muestra que se desee.

Como han sido •"o- de acuerdo al ns de camas» la selección
de cada 3e hospital dará muestra en que los hospitales de dife­
rente tamaño estarán representados casi en la misma proporción.
Los diferentes estratos quedarán representados en las mismas -
proporciones.

f) En estos estudios conviene obtener datos de todos los paciqQ
tes do cada hospital incluidos en la muestra. Si se hace esto
es preciso conbinar los ñatos de los grandes hospitales con
los dcráSf porque los grandes se encuentran sobre representa
dos en la muestra (tercera etapa)9 hecho que debe evitarse t£
mando los datos do cada tercer paciente de los grandes hospi­
tales,"
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8a.Conferencia

COMENTARIOS SOBRE LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

Esta Encuesta se desarrolló durante el curso
de Bioestadística dictado en la Escuela de Salubridad el año 1953 y
auspiciado por el Centro Interanericano de Bioestadística. Los alum­
nos tuvieron en todo momento la responsabilidad de su planificación
y el cumplimiento de sus diversas etapas.

Se escogió para este estudio la Zona Sur de
la Provincia de Santiago que comprende las comunas de San Miguel, La
Cisterna, La G??anja, San Bernardo , Buin y Paine, considerando que e-
llas podrían ser una muestra representativa do la región central del
país, desdo el punto de vista de la morbilidad; condiciones sanita­
rias y aspecto económico-social,

A través de los .tos biodemográficos propor­
cionados por el Servicio Nacional c-.o Estadística y con los planos y
mapas utilizados en el último Censo, fué posible obtener una visión
de conjunto de las diversas comunas.

Para esto trabajo l^s alumnos dispusieron de
60 sesiones en las cuales hubo participación activa do todos ellos a
través do comités previamente constituidos, con el objeto de estudiar
el tipo do formulario e instrucciones para su uso; el código para la
tabulación correspondiente; selección do la muestra, con lo que se.de
jó establecido el número de habitantes a encuestar por comunas.

El trabajo proyectado por cada uno de los gru­
pos se discutió en forma amplia en sesiones de conjunto, en las cua­
les se adoptaron en definitiva las proposiciones más adecuadas.

Una voz que so llegó a la conclusión do que el
material cumplía con sus propósitos, so procedió a reconocer el te­
rreno con el objeto do ubicar las zonas seleccionadas, lo que sirvió
do base para efectuar la primera enumeración»

I) PL*NIFICACION DE LA ENCUESTA

En el planeamiento general de esta Encuesta se
siguieron las etapas que so describen a continuación:

1) Determinación do los objetivos.- Se estimó
necesario, en primer término, conocer en su totalidad los problemas
de la salud, para así resolverlos adecuadamente y poder estructurar
la atención do acuoro con el Servicio Nacional do Salud. Además se
consideró do importancia tenor conocimiento do las enfermedades en su
desarrollo natural o incapacidad que producen con la respectiva medi­
ción do su incidencia y prevalencia, ya que son las enfermedades inca­
pacitantes las quo disminuyen el rendimiento del individuo, ya sea e-
foctuando la economía o aumentante la demanda do atención, desde la :
simple consulta de policlínica hasta la hospitalización.

E. so VIII
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Por último las visitas periódicas permitirán cono­

cer la frecuencia y volumen de las enfermedades sub-clínicas o no ma­
nifiestas.

2) Decisión sobre el tipo de Encuesta.-

Se escogió el tipo de encuesta periódica con una du­
ración total de dos años, con visitas mensuales a las familias cuyas
viviendas fueron sorteadas. En caso de cambio de residencia se conti­
nuará con la nueva familia que ocupe esa misma vivienda.

Es necesario hacer presente que despúes de varias
discusiones se llegó a un acuerdo sobre el significado de los tórmi-
nos"familia", "vivienda", etc., y fué indispensable definirlos para
que todos los encuestadoros procedieran con el mismo criterio. Todas
las definiciones se encuentran en las "Instrucciones para el uso de
la cédula do la Encuesta de Morbilidad" (Anexo N2 2),

3) Conocimiento del Universo,- Se estudió primeramejj
te la región en la que se' hizo la selección de la muestra, para lo
cual so fijaron los límites del área con los mapas correspondientes
y enseguida los alumnos visitaron el terreno, con el objeto de que
conocieran personalmente las diversas comunas y pudieran apreciar las
dificultades que podrían presentarse en el momento de la enumeración
tales como, zonas con límites imprecisos, caminos intransitables,mo­
vilización deficiente, etc,

4) Selección dé la muestra..- Desplies de efectuar
los cálculos matemáticos y aceptando un error de 2$, se llegó a la
conclusión que la muestra debía corresponder a unos 5000 habitantes^
los que representaban más o monos un total de 1.000 grupos familia-
ros a encucstar.

El procedimiento seguido y los resultados obtenidos
en el muestreo fueron informados por cada comitée (Anexo Nc 1).

5) Confección de formularios e instrucciones para su
aplicación.- Los comitoós propusieron diferentes esquemas de formula­
rios, que “fueron estudiados y discutidos en varias sesiones, seleccio­
nándose los rubros que se consideraron de valor y con ellos se bos­
quejó un formulario provisorio. Antes de aceptarlo definitivamente,
se efectuó un ensayo previo en el terreno, donde demostró cumplir
con sus finalidades, (Anexo N2 2).

6) Organización administrativa-funcional.- Uno de
los grupos de alumnos tuvo a su cargo la organización de uña oficina
para la Encuesta, llegando a especificar la responsabilidad de sus di
ferentes secciones. Además se diseñaron los formularios y tarjetas pa
ra los diversos archivos, tales como ficheros -calendarios, control
de fichas, etc. (Anexo N2 3).

7) Preparación de tablas y códigos.- A partir del
formulario so diseñaron las tablas y confeccionó el código respectivo
para efectuar posteriormente una correcta tabulación (Anexo NQ 6).

En el Anexo N2 5 so expone en.primor término las ta­
blas proyectadas por los alumnos y a continuación, las que se han uti
lizado. La primera enumeración no ha permitido captar la totalidad de
E.s. VIII.
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los diversos rubros que.aparecen consignados en ellas0 Además, se han
introducido algunas modificaciones, debido a que adolecían de algunos
defectos que so hicieron presente en el momento de la tabulación,

II) EJECUCION DEL PROGRAMA

So estimó conveniente que la primera, enumera­
ción estuviera a cargo de los alumnos del curso de Bioestadlstica,
quienes visitaron a las familias cuyas viviendas habían sido sortea­
das y registraron los datos en el formulario respectivo, de acuerdo
con las respuestas de los pobladores,,

En el desarrollo do la ejecución del programa
so siguieron las siguientes etapas?

1} Preparación ..o la comunidadSe efectuó una
preparación en forma general, dirigida a los jefes de servicios Gubox
namentalcs y Particulares del sector, Se decidió dar a conocer la ep
cuesta sólo a estos grupos y no a la comunidad en general, para evi­
tar que los pobladores' se preocuparan ¿c sus enfermedades en forma no
habitual y solicitaran más atención que la acostumbrada, lo que signi
ficaría trabajar con muestra seleccionada,

Para cur.plir esta etapa, las autoridades fueron
citadas personalmente por los alumnos a una reunión celebrada con óxj,
to en la Escuela de Salubridad, en la cual so los dió a conocer las f i
nalidades de la Encuesta y so les solicitó su valiosa cooperación,,

2) Reconocimiento y sub-muestreo de las zonasf-
Este fuó un paso previo a la pimora enumeración.* A cacia uno de los

alumnos so lo asignó un número adecuado de zonas con el objeto de que
oncuestaran una cifra uniforme de habitantes, En seguida, se traslada
ron al terreno para que observaran las características do sus respec­
tivas zonas y las dificultades que so los podrían presentar en el día
de la enumeración.

Otra finalidad do esta visita al terreno fue la
ejecución del sub-muostroo, es decir, cada alumno dejó registradas
las viviendas que debía encuostar. El sorteo Jo las viviendas so hizo
por el númoro que lo correspondía a cada una do ellas,

3) Preparación para la primora enumeración. El
formulario se ensayó primeramente entro los alumnos y enseguida con
los pobladores de la zona Sur que no habían salido sorteados en el -
mucstroo* Además a los alumnos se les entregó instrucciones escritas
para practicar una entrevista con éxito, cuestionarios para que las
preguntas so efectuaran uniformemente j listas de los establecimientos
asistenciales ubicados en las comunas, para que cuando fuera impres­
cindible, orientaran correctamente a la comunidad, con la recomenda­
ción especial do no ofrecerles los servicios méc.r-cs, (A-nexo N24 )»—

4) Prime ra _eniwieración„- So realizó en el mes
de julio durante tres días y medio., encontrándose amplia co.labor ación
do la comunidad, siendo excepcionales los casos en que hnco ros ¿'¿ten-
cía o falta do interese-

E.s , VIII,
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. _ x , Gada uno de los jefes de grupo presentó un in­
forme a la totalidad de los participantes, describiendo la labor dia­
ria con sus éxitos y dificultades.

A pesar de las instrucciones escritas y de la
prolongada preparación que se dió a los alumnos, hubo diversidad de
criterio en la recolección de los datos, Por otra parte el formulario
demostró ser insuficiente al no existir secciones para registrar a
las embarazadas, enfermos crónicos, etc. Estas dificultades se solu­
cionaron en una reunión de conjunto, modificándose a su vez las ins­
trucciones para las visitas posteriores ( Anexo N2 2 ),

Una vez realizada la primera enumeración, los
alumnos se distribuyeron para concurrir a los diversos servicios asis-
tenciales con el objeto de confirmar los diagnósticos de los encues-
tados que habían recibido asistencia medico. Pero, debido a que sólo
dispusieron de medio día para esta labor, no les fuá posible terminar­
la, por lo tanto, los diagnósticos tuvieron que ser codificados y ta­
bulados sin previa verificación,

, I
5) Codificación.- Los alumnos efectuaron duran­

te varias sesiones la codificación-del material recolectado, segdh •
las pautas que ellos mismos se habían trazado,

6) Perforación.- Sólo durante algunas horas se­
manales en el período de la práctica'los alumnos se dedicaron a la
perforación. Esta etapa de la Encuesta sólo tuvo carácter docente,pues
debido a la inexperiencia de algunos de ellos, no se hizo correctamen­
te, por lo que fúe' necesario su repetición por personal especializado
y así poder efectuar la clasificación y tabulación satisfactoriamente.

7) Tabulación y análisis,- A pesar de haber pro­
gramado que los alumnos debían participar en Tá tabulación y análisis
de la primera enumeración, esto no fué posible por las razones expues­
tas en los párrafos anteriores,

La tabulación se ha efectuado despúes de haberse
dictado el curso de Bioestadística.El análisis y las conclusiones se
han omitido en este informe debido a la insuficiencia~de los datos.Se
espera completar estas etapas al término de los dos años,tiempo total,
qué se ha programado nara esta Encuesta que seguirá a cargo de la Es­
cuela de Salubridad de la Universidad de Chile,

III) ZONAS RELEVADAS
Población
encuestada

<1/60)
Comunas Población

San Miguel
Cisterna
La Granja
Buin
Paulé"
San Bernardo

I
Totales !

123.418
58.830
17.147
21.647
18,000
50,958

2.240
1,000

300
360
300
800

300.000 5.000

E.s. VIII
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ENCUESTA DE MORBILIDAD

Descripción ele los métodos seguidos en cuatro muestraspara la
COMUNA DE SAN MIGUEL

Antes de hablar de las cuatro muestras obte­
nidas para la Comuna de San Miguel, queremos hacer notar que la mues­
tra definitiva quedó determinada de antemano. Tres de estas muestras
sólo se hicieron con un fin didáctico y para demostrar los diferentes
métodos de obtener muestras, sus ventajas y desventajas.

Primera muestra;'Al azar sin restricciones".-

Para obtener esta muestra, se consideró el to­
tal de zonas existentes en San Miguel, según las tarjetas del censo
de 1952, excluyendo las seleccionadas, tales como escuelas, hospita­
les, etc. Siguiendo el criterio de 1/60, se dividió el total de las
zonas entre 60, obteniendo un cociente de 11. el cual* representaba
el número do zonas que se encuestarían en su totalidad. Las tarjetas
se ordenaron primeramente por distritos, y después por zonas, dentro
de cada distrito, pero la enumeración se consideró como correlativa
del 1 al 685, Se sortearon 11 números usando la tabla de números al
azar de Fisher, La muestra resultó de 2.200 habitantes y las zonas
quedaron distribuidas en la siguiente forma;

E.s. VIII.

Cuadro N2 ! ENCUESTA DE MORBILIDAD
MUESTRA AL AZAR SIN RESTRICCIONES COMUNA DE SAN MIGUEL

1953

Números Distrito 1 Número de Habitantes
sorteados zona por encuestar

38 1 39 195
127 2 4d 87
157 2 31 126
336 3 60 99
365 3 89 171
409 3 133 259
511 3 231 26
528 4 2 1501
554 4 17 234
603 4 64 105
632 4 9-.a 102

TOTxiL 11
1

2920
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Cuadro NQ 2 ENCUESTA DE MORBILIDAD,

MUESTRA SISTEMATICA AL AZAR,COMUNA DE SAN MIGUEL
1953

Números
1
1 Distrito Número de

1
Habitantes

sorteados i zona por encuestar

43 1 44 277
103 1 97 206
163 2 37 160
223 2 93 190
183 2 9 192
343 2 68 79
403 3 128 344
463 3 187 117
523 3 242a 26
583 4 45 317
643 4 105 199

total
1

11 2137

Crítica.- Cono se podrá apreciar la mayor desventaja de es­
ta muestra, "está eñ que solo resultan 11 zonas sorteadas y, por lo -
tanto, el esparcimiento a través de la comuna es menor, porque lógi­
camente a mayor número de zonas será mayor el esparcimiento y mejor
la posibilidad de obtener una buena representación del Universo.

Segunda muestra "sistemática al azar".- Esta mues­
tra se obtuvo de la misma manera que la anterior, con la única dife­
rencia que, al ser sistemática al azar, se sorteó un número entre 1
y 60 que fuá la base inicial de la serie con que se obtuvieron las 11
zonas sorteadas, aumentando siempre 60 al primer número obtenido en
el sorteo.-

Crítica.- Este sistema es un poco más refinado que
el anterior, ya que'se obtiene mejor esparcimiento dentro del sector^
aunque sigue teniendo la desventaja del escaso número de zonas obteni­
das por sorteo.-

Tercera y Cuarta muestra "estratificadas".-

1) Material disponible,- Sé dispuso del mismo mate­
rial con que se contaba originalmente,o sean las 685 tarjetas, excluyen­
do las que pudieran presentar material seleccionado,-

Teníamos ciertas zonas que presentaban el problema
de estar divididas en subzonas que no se podían delimitar en el terre­
no, por lo que se decidió reunir esas subzonas en una sola, para lo
cual se elaboró una tarjeta sumaria que representara a todas las sub­
zonas.

Asimismo, aquellas cuyo número de habitantes era
inferior a 50, se determinó agregar cada una de ellas a la zona geográ
finamente mas próxima y, dentro de éstas, a la de menor número de habj
tantos, teniendo siempre en cuenta el tipo de población, bien fuera U£
baña o rural. Es así como las 685 tarjetas originales, quedaron redu­
cidas a 613,
E.s. VIII.
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2) Estudio previo al maestreo... Se estratificó de a-

cuordo con zonas, según numero de habitantes y por grupos que fueran
múltiplos de 60 o submúltiplos. -

3) Estratificación.- Las 613 tarjetas se ordenaron
en forma.creciente según el numero de habitantes, sin tener en cuenta
la división política ni zonal. En seguida, los tarjetas fueron distri-
buídas en grupos de divisibles por 60, tratando que los promedios re­
sultaran de acuerdo con la fracción de submuestreo dentro de cada zo­
na. Es así como se obtuvieron 6 estratos según Se vé en el cuadro si­
guiente;

DISTRIBUCION DE ZüiuS DE ^CUERDO
MULTIPLOS Y SUBMULTIPLOS DE 60~D§ LA COMUNA DE SAN MIGUEL

(Censo de 1952)

Número dol
estrato

Habitantes Zonas en el
estrato

Promedio

1 55 a 164 180 122
2 165 a 284 300 218
3 285 a 354 60 313
4 355 a 419 30 387
5 420 a 689 37 489
6 930 a2U9 6 1421

4) Ordenación de cada estrato.- Conseguida la estratl
ficación, se procedió a la ordenación tratando de obtener una enumera­
ción geográfica por zonas, dentro de cada distrito, con el objeto de
controlar el mejor esparcimiento de las zonas en el sector. Fuó así
como on cada estrato se colocaron las tarjetas por distritos y por or­
den numérico de zonas on un mismo distrito.

5) Prasontación de dos muestras.- Aprovechando los
mismos estratos y siguiendo el ordenamiento indicado, se procedió a e-
fectuar el sorteo simultáneo de la nuestra que serviría para la encue¿
ta, que llamaremos "A", y, para otra nuestra, teórica que denominare­
mos "B".- Nuevamente hacemos notar que antes de realizar el sorteo,ya
se habió, decidido que muestra "A11 se utilizaría para la encuesta. La
muestra "B" está constituida del doble número de zonas, pero la frac­
ción del submuestreo seria la mitad de la correspondiente para la muej
tra definitiva.

Cuadro NQ 4.
EN CUESTA DE MORBILIDAD.

FRACCIONES' DE ÍÍJESTREO Y DE SUBMUESTREO DE ZONAS

1953

Número del Fracción de mués-
estrato treo de zonas___ j

i
2 i/gd i 1/ o° ¡
3
4

1/í-O
1720
1/15

$° 1

5 1/12 1/16 ;
6

E^s.VIII.
1/3 1/2 |

Fracción maes­
treo dentro zona

Número de zo­
nas obtenidas
T i B

1/1 1/2 3 6
1/2 10 1 20
i^4 ! 1^10 i i 5

1/5 ¡ 1/10 3 ! 6
1/20 1/30 2 3
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siguiente:
El objeto de esta doblo presentación es el

La nuestra teórica os ñas refinada que la
nuestra definitiva, por ol hocho de tenor mayor núno ro do zonas,
y por lo tanto, mayor esparcimiento dentro del sector. Pero tie­
ne el inconveniente administrativo de sor mas costosa y laborio­
sa, ya que requeriría mayor número de cncucstadoros, lo que tam­
bién demandaría un gasto mayor.

Sin embargo, sin so contara con los medios
suficientes para realizar la encuesta con la nuestra "B", sería
preferible por las razones antes mencionadas.-

Invorsánente, la nuestra definitiva so aco­
moda mejor a la realidad actual. Especialmente por lo que refie­
re el número do estudiantes dol curso que tonarón a cargo la rea­
lización do la encuesta.-

muestras.
Por' estas razones decidimos presentar ambas

6) Sorteo,- So había determinado a prior!
el número teórico de zonas y Xi>Ai-¿bltant i,'.' q-.m comprendería^aproxi­
madamente, la nuestra corr pendiente a la Comuna de San Miguel.
Así fuó como resultaron zonas aplicando la proporción de 1/60

Pura el primer estrato, qu-- consistía de
180 tarjetas, se escogió un número comprendido entre 1 y 60 para
la'-muestra "A" y entre 1 y 30 para la nuestra "B", resultando 3
y $ zonas respectivamente.-

El segundo estrato consistía de 300 tarje­
tas y se escogió un número al azar entro 1 y 30 y entre 1 y 15,
obteniendo así 10 zonas para la muestra ,!A!' y 20 para la muestra
"B".-

E1 torcer estrato contenía 60 tarjetas y
entonces so sorteó un número entre 1 y 20 y entre 1 y 10, resulta^
do 3 y 6 zonas para cada nuestra. Siguiendo esta misma norma so
eligieron 2 para el estrato cuarto, 3 para el estrato quinto y 2
para el sexto en la nuestra "A" y 5, 6 y 3 respectivamente para
los últimos estratos do la nuestra. "B",-

7) Resultado.- Fuó asi cono resultaron las
23 zonas, obtenidas por sorteo para la nuestra "A" que servirían
para la realización definitiva de la Encuesta,-

E.s. VIII.-
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Cuadro NQ 5.

ENCU ;STA DE MOVILIDAD ZONnS OBTENIDAS PaííA MUESTxvA
COMUNA DE ShN MIGUEL 1953 ' '

Estrato
número

Distrito Número de
zona

Habit.por
zona

Hab. por
cncuestar

1 2 40 85 85
2 3 64 138 138
1 4 3 106 106
2 1 31.32,33 230 115
2 1 84 178 89
2 2 59 204 202
2 2 109 259 129
2 3 27 233 117
2 3 87 166 83
2 3 147 188 94
2 3 209 197 99
2 4 71 170 85
2 4 116 232 116
3 2 11 301 101
3 3 162 292 98
3 4 101 321 107
4 3 153 410 103
4 4 131 361 91
5 3 120 513 103
5 4 'l28 426 86
5 4 134 431 87
6 2 1 1077 54
6 4 11? 1490. 75

TOTAL
1

I
|

23 !
1

8008 2.263

Crítica.- El subnuestreo de San Miguel, en líneas generales, no ten­
drá grandes dificultades, ya que se trata do una comuna eminentemen­
te urbana y, por lo tanto, se puede enumerar con cierta facilidad las
casas dentro de las respectivas manzanas.-

El único tropiezo quo se puedo encontrar, es en
las poblaciones llanadas "callampas", en donde las casas no tienen
una distribución regular ni el número que las identifique. Esta difi­
cultad se podrá resolver con un subnuestreo sobre el terreno el mismo
día de la enumeración.-

Procedimientos usados para escoger la nuestra repre­
sentativa de 1» población de la

COMUNA DE CISTEiiNA
l,-?.a Comuna do Cisterna tiene 3 Distritos:

a) Lo E’ápejo, Distrito N2 1 2..841 habitantes
bu Lo Ovalle, Distrito N° 2 36,310 "
c) Cisterna, Distrito NC 3 19.679„

TOTAL 58e830 habitantes
E.3. VIII.
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habitantes rarniS,13 poblacl6n corresponden a

a) Lo Espejo, Distrito N2 1 379 habitantes

b) Lo Ovalle, Distrito N2 2 o "

c) Cisterna , Distrito N2 3 1,182 "

TOT«L 1,561 habitantes

En consideración a que la proporción de habitantes
rurales 'es muy insignificante, no se consideró la estratificación
por zonas urbanas y rurales,

2) Se revisaron todas las tarjetas do los 3 distri­
tos para verificar si estaban conforme con los listados respectivos,
Aquellas zonas que para el trabajo del Censo hablan sido subdividi­
das. fueron reagrupadas, por lo tanto algunas de éstas, que son bas­
tantes extensas, requieren que se tome en cuenta esta amplitud para
los trabajos de los encuestadores.

Se excluyó la zona número 111 por corresponder a un
Sanatorio.-

3) Tamaño de la muestra.- Como el total de la pobla­
ción del sector es de más o menos SOOOOC habitantes y el tamaño de
la muestra es de 5,000 habitantes que corresponde a un 60 avo de la
población total, por lo tanto el tamaño de la muestra para la comu­
na de Cisterna, que tiene más o menos 60,000 habitantes será el co­
rrespondiente a la 60 ava parte de su población, que es igual a
1.000 habitantes.-

4) Muestra al azar sin restricciones.- Para sacar la
muestra se adoptó el mótodo"al azar sin restricHoñés’’procediérd ose
como se indica:

a) Como el total de las zonas es de 377 y se necesi­
taba una 60 ava parte de la población se tomó de ese total solamen­
te 6 zonas.

b) De la tabla de Fisher se escogieron 6 números al
azar, se vió a cuales números de zonas correspondieron.

o) Los números sorteados son los siguientes arregla­
dos en orden progresivo ascendente: 154-220-257-329-362 y 371.

d) Del número 154 se restó 16, puesto que el distrito
número 1 solamente tiene 16 zonas, donde el número 138, que corres­
pondió a la zona de este número del distrito número 2, con 99 habi­
tantes. Igual procedimiento se siguió con los números 220 y 257. que
correspondieron respectivamente a las zonas 204 con 156 habitantes y
241 con 108 habitantes, ambas zonas del distrito número 2, A partir
del número 329, fuá necesario restar 16 correspondientes al primer
distrito y 247 del segundo, en total 263 zonas; de esta manera se
obtuvo la zona número 66 con 122 habitantes, y la 108 con 131 habi­
tantes, 99 con 184 habitaaites, todas estas del distrito Nfi 3.-

E.s. VIII.-
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„„ i onn 6 zonas escogidas por este sistema representa
un total de 800 habitantes *-

Tabla NQ 1.-

MUE^TRA AL AZAR SIN RESTnlCCIONES

Distrito Zona Ne NQ de habits.

NQ 2 Lo Ovalle 138 99
NQ 2 Lo Ovalle 204 156
NQ 2 Lo 0valle 241 108
NQ 3 Cisterna 66 122
NQ 3 Cisterna 99 184
NQ 3 Cisterna 108 131

TOTAL 800

5) Muestra sistemática al azar,- Otro procedimien­
to usado fué el do sacar una "miiestra sistemática" en la fox

ma siguiente:

a)
tre 1 y 60, saliendo
gio una zona de cada

De la tabla de números se buscó uno ql azar en-
el número 59 luego en forma sistemática se esco-
60, sorteándose 6 zonas.

b) El procedimiento para escoger estas zonas fué si­
milar al método usado para sacar la "muestra al azar sin restriccio­
nes"

c) El primer Distrito no quedó representado por
cuanto solo tiene 16 zonas. Para el segundo distrito, al número 59
se le restó 16 y el resultante fué el número 43, que correspondió a
la zona do ese mismo número, con una población de 169 habitantes.-

Para sacar las zonas siguientes se aunó el número
60, resultando las zonas 103, con 261 habitantes: la 163 con 154 ha­
bitantes y la 223 con 136 habitantes, todas éstas correspondientes al
Distrito NQ 2.-

Aplicando siempre el mismo sistema, salieron sortea
das las zonas 20 y 83 con 296 y 130 habitantes, respectivamente, per­
tenecientes al distrito NQ 3,-

Tabla NQ 2 .-

E. s

MUESTRA SISTEMATICA AL AZAR

Distrito Zona NQ NQ habitantes

NQ 2 Lo Ovallo 43 169
NQ 2 Lo Ovalle 103 261
NQ 2 Lo Ovalle 163 154
NQ 2 Lo Ovalle 223 136
NQ 3 Cisterna 20 296
NQ 3 Cisterna 80 130

.VIII. total 1146
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6) Muestra sistemática estratificada.) Se comenzó por
tigrupar las zonas en 3 estratos A~1 2 - C, clasificAcidoios sogiín.
numero ele habitantes^ La agrupación de habitantes fuá determinada por
la. necesidad do conseguir cifras representativas de múltiplos de 60
en la composición de las zonas para cada une de los estratos.

Estrato "A11,- Sé agrupX considerándosele un máximo de
127 habitantes. Con este sistema el primer distrito quedó representa­
do por 2 zonas; el segundo por 93 zonas y el tercero oor 26, dando
un total do 121,-

Estrato "B",- Se formó por aquellas zonas que tienen
128 a 250 habitantes. El primer distrito quedó representado por 14
zonas; el segundo por 146 y el tercero por 77, dando un total de 237
zonas.

Estrato 11C",- So formó por zonas de 251 y más habitan­
tes. El primer distrito no tuvo representación; el segundo quedó re­
presentado por 8 zonas y el tercero por 12, dando un total de 20 zo­
nas.

Sacado el promedio de habitantes por estratos dió, a-
proximadamento:

Estrato A
Estrato B
Estrato C

100 habitantes
200 habitantes
300 habitantes

Determinados los tres estratos, se procedió a escoger
la muestra por el método sistemático al "azar" dentro de cada estra­
to.-

Para el estrato "A" se escogió un número aleatorio en­
tre 1 y 60 por medio de una tabla de "número al azar" obteniéndose el
número 2, que correspondió, a la zona 16 del primer distrito con 73
habitantes al número 2 se le agregó 60 y se obtuvo la zona número .
184 del segundo distrito con 60 habitantes,. Las 2 zonas sorteadas
serán encuestadas en su totalidad de habitantes,-

Para el estrato "B" y siguiendo el mismo método emplea­
do en el estrato "A", se escogió la nuestra usando un número aleato­
rio entre 1 y 30. Salió sorteada la zona número 5 del primer distrito
con 168 habitantes . Del segundo distrito las zonas números 31 con
208 habitantes- la 68 con 213 habitantes; la 116 con 205 habitantes;
la 171 con 147 habitantes y la 235 con 140 habitantes. Del tercer di¿
trito las zonas números 34 y 82 con 187 y 215 habitantes respectiva­
mente, De este estrato se tomará solamente la mitad de la población
de cada zona a encuestar.-

Para el estrato "C" nuevamente se usó el método indica­
do, Se escogió un número aleatorio entre 1 y 20, saliendo sorteada la
zona número 103 del segundo distrito con 261 habitantes. De esta es­
trato solamente se encuestará 1/3 do su población,-

E.s. VIII.
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TABLA N2 4.-

ZONáS ESCOGIDAS POxi ESTiiATO Y NUMEiiO
"TÍTHZBITaNTES--------------- -

TABLA NQ 3.-

Dis­
tri­
to

E

zo­
na

strato

Nficlo
habi­
tan­
tes

"A"

habi­
tantes
tomad es

Dis­
tri­
to

Est

zo­
na

rato "B

N2 de
habi­
tan­
tes

habi-
tani
tos to
nados
1/2. .

E

Dis- Zo-
tri- na
to

strato

NQde
habj,
tan­
tos

"C"

habi­
tantes
tona-
dos.
_l/3 „

1
2

TOTAL

16
184

73
60

73
60

1
2
2
2
2
2
3
3

5
31
68

116
171
235
34
82

168
208
213
205
147
140
187
215

84
104
107
103
74
70
94

108

2 103 261 87

2 133 8 1 1483 744_  1 1 1 87

FOliMA DE ESTivATIF ICAB------- ——............. .......... ...........

Estratos Distri­
to N2 1

D is—
tri-
to
NQ 2

Dis­
tri­
to
N2 3

Zonas por
estratos

Promedio de
habitantes

Estrato "A" 2 93 26 121 100
monos 127
habitantes

Estrato "B"
128- 250
habitantes

14 146 77 237 200

Estrato "C"
251 y más
habitantes

O 8 12 20 300

TOTAL 16 247 115
i

378
1

E.s. VIII,
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En las tablas 3 y 4 se detallan las zonas estratificadas
y las zonas escogidas, con le distribución de habitantes por distritos
y zonas dentro de cada estrato y la cantidad de habitantes que se han
tomado para alcanzar a una población cercana a los 1.000 habitantes que
es el tamaño deseado para la muestra»

Se estima que una vez realizada la submuestra dentro de
las zonas, la muestra para esta zona alcanzará a los 964 habitantes, re
partidos como se especifica a continuación:

Primer estrato "A"
Segundo estrato "B"
Tercer estrato "C"

Total

133 habitantes
744 habitantes

87 habitantes
964 habitantes

MUESTRA DE "LA COMUNA DE LA GRANJA"

Se inician los trabajos del maestreo de la comuna La Gran
Jo, bajo la dirección del Dr, J.W. Fertig, que ordenó la constitución
de un comité integrado por los siguientes alumnos:

drial.
Dra. Legarreta, Srta. Carrasco, Sres. Larrain Huma y An-

De acuerdo con las instrucciones del Dr. Fertig, el estu
dio del maestreo se hizo en esta forma:

1) Se estudiaron los distritos La Granja, La Bandera y
San Antonio.

2) Se hace la separación de las tarjetas en zonas urbanas
y rurales.

3) Suma de los habitantes de las tarjetas de las zonas ur
bañas 12537 y de las zonas rurales 45^0, con una población total de la.
zonas de 17.147 habitantes.

La ■población rural es casi la cuarta parte de la población
total de la comuna y correspondea 2a comuna la sesenta ava par e
población del sector en estudio.

Siendo 300 habitantes los que corresponden en el maestreo
a esta comuna, serán urbanos 225 y rurales 75.

zo ¿i entPiar las tarjetas con las listas respectivas se
notó que faltaba la tarjeta de la zona 37 con 253 habitantes, por lo
que el Dr. FOrtig ordenó una duplicado.

Se acruoaron las 100 primeras tarjetas con intervalosde 10 habitantes o»as hasta 4OoS con intervalos de 25 habitantes.

6) Se localizó en las zonas urbanas y rurales la frecuen­
cia de habitantes.

E.s. VIII
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7) Se redistribuyeron las frecuencias por distritos, zo­

nas y números de habitantes.

8) Se anuló la tarjeta zona 1 con 86 habitantes, por ser
un Convento.

9) El Dr. Fortig personalmente alzo el sorteo por el métp
do al azar con tablas de números aleatorios, con el resultado siguien­
te:

Zonas urbanas;

La Granja zona 43 con 76 habitantes, del destrito 1 y limitada por:

1.-  Calle Tocornal

2.-  " Argentina
3.-  " Barros Luco
4.-  " El Parrón

La Granja zona 15 con 154/2 - 77 habitantes, del distri­
to 1 y limitada por:

Pobl ación Modelo)

1.- Avda. de Alvear
2.- ff de Mayo
3.- n de Rivadavia
4.- 1! Mirador

La Granja zona 4 con 354/9 - 39 habitantes, no se pudo li

mita? por no tener mapa de esa zona»

Zonas rurales:
La Granja zona 37 con 253/3 - 84 habitantes del destrito

1 población San Ramón, limitada por:

l.~  Avda. Manuel Rodríguez
2.-  " Santa Rosa
3.-  " El Parrón
4,~  " de J. Luis Sanfuentes

SELECCION DE LAS ZONAS A ENCUSSTAR EN LA COMUNA DE SAN BEENAEDO

La Comuna de San Bernardo tiene una población de 50.958 ha
hitantes, distribuidos en 7 distritos. La base de la selección de la
muestra f ué: las zonas de empadronamiento utilizadas por la oficina del

E.s. VIII
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censo. Al Comitée se le entregó el grupo de tarjetas correspondientes
a la Comuna de San Bernardo, y una lista detallada de la ubicación de
las zonas y el plano de la región.

Procedimiento.- El primer paso fué comprobar que se dis
ponía del total de las tarjetas. Una vez confrontadas se procedió a
unir las divisiones dentro de las zonas, que el empadronador había he­
cho en el día del censo, ya que costaría trabajo encontrar en el terre
no los límites de estas divisiones. Se unieron también las zonas con me
nos de 30 habitantes a zonas adyacentes, utilizando en estos casos una
tarjeta sumaria. Hecho ésto se procedió a eliminar aquellas que eran vi
viendas colectivas, 'es decir, hospitales cárceles, internados, etc..
Considerando que teníamos ya toda las zonas a incluir en el muestreo,se
agruparon las zonas en urbanas y rurales las que a su vez se clasifica
ron por distritos y por grupos de población, de 10 en 10 hasta zonas de
100 habitantes y de 25 en 25 hastq de 600 habitantes. Como ya todos sa
bemos la población del sector que se estudia tiene más o menos 300,000
habitantes y como la muestra será de 5,000 individuos, la población que
se tome se; á de 1/60. Posteriormente se llegaron a obtener 3 estratos,
considerando submúltiplos y múltiplos de 60,

Sector urbano,- El primer estrato, constituido por zonas
pequeñas, con una amplitud de 21 a 140 habitantes más o menos cuyo pro­
medio sería de 50 habitantes, se obtendría acumulando hasta cohtar 60
zonas, de las cuales se tomaría una al azar y en la que se considera­
rían todos los individuos,-

El segundo estrato, constituido por zonas medianas, con
una amplitud de 65 a 200 habitantes, más o menosj con?Jr^o^andodel ■
100 habitantes, comprende 236 zonas de las cuales ‘ zonaS en las
método sistemático al azar 1 de ceda 30, subienao de 7 a o zon.s en
cuales se considerará la mitdd de los individuo-.

El tercer estrato, tiene ^onas, incluyendo 3 zonas^
que relativamente pueden consiuerae gigante . s ztnas. La am-
dividieron en dos zonas, consideránaolas «n to .1 cono o zw a .
plitud de este estrato es de 200 a 400 habitantes m«s o menos, con tu
promedio de 240 habitantes,-

, De este estrato se tomaría usando siempre el método sis­
temático al azar, ffl de cada 15 zonas, tomando para las zonas no subdi-
vididas la cuarta parte de la población, y la octava parte para las zo­
nas subdivididas, en caso de que la selección recayera en una de estas
zonas.

Sector Rural.- Siguiendo el método descriptoGQ procedió
a contar acumulativamente las zonas hasta completar 60, dando una ampli
tüd de 21 a 140 habitantes más o menos con un promddio de 75 habitan­
tes para el primer estrato. De estas 60 zonas se tomaría una por la ac­
ción del azar y se considerarían todos sus habitantes.- De las 36 zonas
restantes tendríamos que tomar el segundo y tercer estrato que fueron
submúltiplos de 60. Al segundo estrato le corresponderían 20 zonas y al
tercer estrato 15. Pero como el número de zonas es de 36, la zona res­
tante habría que agregarla a uno de los dos estratos. El segundo estra­
to quedó constituido por 21 zonas, porque siendo éstas de tamaño me­
diano, era más lógico agregarla a. este estrato y porque la probabilidad
de que salieran de estas zonas sería 1/21. Si la zona restante se agre­
gaba al tercer estrato tendríamos unu prcbablllii. g» 1/16 de que saliera
E.s, VIII.
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se consideraría 1/4 de la población.

una zona demás,-con el inconveniente de que esta zona sería-de una 'pohl&
ción mucho mayor. El segundo estrato tendría una amplitud de 140 a
260 habitantes más o menos con promedio de 150 habitantes. Por el mé­
todo sistemático al azar se tomaría 1 de cada 20 zonas y se considera
ría un tercio de los individuos.- El tercer estrato con una amplitud
de más o menos 260 a 600 habitantes se tomaría una zona al azar de
1/15 y se consideraría 1/4 de la población.

Determinado el método se procedió a la estratifi­
cación sacando del intervalo 61 a 70, 9 tarjetas cuya población era
la más pequeña de las 33 que forman este grupo y dejando para el se­
gundo estrato 24 tarjetas, siguiendo igual método para todos los es­
tratos tanto urbano como rural para dejar en el estrato las zonas acor
dadas.-

Sacado el promedio para con estrato, considerando
la proporción a encuestan así como también el número de zonas que se
reseleccionarían dió una población a encuatar de 809 habitantes en
las comuna. Considerando la población de la comuna que es de 50,958
habitantes y la proporción a encuestar que es de 1/60 salen unos 849
habitantes lo que dá una diferencia de 40 que no tiene importancia» 

.  ,. Convencidos del método, se procedió a ordenar las
t-arjetas dentro de cada sector y dentro de cada estrato por orden de
distrito y dentro de cada distrito por orden de zona»-

Una vez comprobado que todo estaba en él orden de'
seado, utilizando la tabla de Rondoin Numbers s- procedió a,Ihtbnonh^ídn
de las zonasy nos decidimos a empezar por el sector rural.-

En el primer grupo, poblaciones de 29 a 137 habi­
tantes se escogería una zona.

Se abrió la tabla al azar y se escogió un número
que daría el ntfmero de la página (la tabla consta de 6 páginas) luego,
por el misino procedimiento se escogía el número de la línea (cada pa­
gina tiene 50 líneas) y un tercer número para la columna (la hoja tie­
ne 25 columnas) y así se hizo por todos los grupos,-

En el segundo grupo del sector urbano había que
seleccionar 8 zonas, se procedió en igual forma para escoger la prime
ra zona y se agrego al número obtenido, 30 y así sucesivamente hasta
completar las 8 zonas,-

SELECCION DE LA MUESTRA DE LA
~~ COMUNA Dg BW ——

El total de la población de la comuna es 21.647
habitantes con 200 zonas según las tarjetas del censo,-

El tamaño de la muestra es un 60 avo del total de
le población o sea 360 habitantes.-

Primeramente se procedió a hacer la confrontación
de las tarjetas con el objeto de verificar un reajuste de las zonas
teniendo en cuenta que no quedará ninguna de ellas con menos de 30 ha­
bitantes y por lo tanto, se redujo el número de las zonas a 182,exclu-
E.s. VIII.
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yendo además dos zonas seleccionadas ya
cimientos especiales: Hospital y Escuel que correspondían a estable-

Después se procedió a hacer una distribución en zo­
nas urbanas y rurales lo cual dió para el sector urbano 4.055 habitan­
tes, cantidad esta inferior en proporción a la del total del sector y
por consiguiente no se tomó en cuenta el sector urbano porque predo­
mina el rural y por ser la comuna de muy pocos habitantes,- 

, -.-.o -®n este estado se procedió a hacer la distribución
ae las 182 zonas para formar cuatro estratos de acuerdo con el núme-
ro de habitantes en la siguiente forma:

, Primer estrato compuesto de zonas que van de 30 a
71 habitantes.-

Segundo estrato de 72 a 157 habitantes.
Tercer estrato de 158 a 249 habitantes,
Cuarto estrato de 250 a 351 y más habitantes.

Es de advertir que al hacer la distribución por es­
tratos se tuvo en cuenta la división en cinco distritos: Buin, Santa
Rita, Linderos, Maipo y Valdivia de Paine. El primer estrato tiene 60
zonas 5 el segundo estrato 90 zonas; el tercero tiene 21 zonas y el
cuarto tiene 11 zonas. Haciendo notar que en este último estrato exis­
te una zona de 1204 habitantes que para el efecto del sorteo se consi­
derará dividida en cuatro partes dando por consiguiente un total para
este estrato de 14 zonas.-

E1 promedio de habitantes por zona es así en el pri­
mer estrato 50; en el segundo estrato 100; en el tercero 200 y tea. el
cuarto 300.-

La muestra se escogió de acuerdo con el siguiente
procedimiento; del primer estrato que tiene 60 zonas se tomará una zo­
na al azar o sea 1/60 X 1/1 , lo que quiere decir que toda la pobla­
ción de la zona se tomará en cuenta para la muestra; del segundo es­
trato se sacarán al azar tres zonas o sea 1/30 x 1/2 es decir, que de
estas tres sumas se tomará la mitad de la población. Del tercer estra­
to se sacará al azar una zona o sea 1/20 x 1/3 y por consiguiente de
esta zona elegida se tomará 1/3 de su población y del cuarto y último
estrato se elegirá al azar una zona o sea 1/15 x 1/4 tomando de ella
por lo tanto 1/4 de la población.-

En total se elegirán 6 zonas.-

Procedimiento,- Arregladas las
de acuerdo con el orden de los ^s^jos 3e de^muestra en cada uno
estratos para proceder a nacer la seieccioi
de ellos.- estrato con un total de 60 zonas se sa-

ca una asi: de la al
número que marca posición de la zona qu n^rc/lS del distrito
buscado en el estrato correspondió .la z a losque se tomarán en to-
de Valdivia de Paine Rural con 4o habitantes iot>qu
tal.-

E.s. VIII



VIII., 20

Estrato N Cime­
ro de
zonas

* ■— — — ■ *■ • — -r _-
Prome­
dio ha
hitan­
tes.

Núme­
ro de
zona «
cogida

Número de zona
y distrito

Húme­
ro de
habi­
tantes

Habitantes
por encues-
tar.

1)30-71

2)72-157

60 50 1 15 de Valdivia
de Paine rural

43 43

90 100 3 38 de Buin ur­
bano. 97 48
15 de Linderos
rural
20-21 de Valdi-

150 75

via de Paine ru
ral 109 55

3)158-249 21 200 1 32 de Maipo ru­
ral 172 57

4)250 y má s 11 300 1 18 de Buin rural 420 107

total 182 M 6 959
L

385

Para el segundo estrato
correspondiente o la zona Nfi 38 urbano bel las números 15 ru-
bltantes. Las otras dos zonas de este «f^to fueron de v=1.
ral de Linderos con 150 habitantes yzonls soio se tomará
divia de Paine con 109 habitantes; de esas tres zorus
la mitad de la población de cada una de elhs.

En el tercer estrato e^^®JJOs1deZíosfcualesqse
localizó la zona NS 32 ruraLde Maipo con - o - es£rato el n¿mero al a-
tomará la tercera parte y del cuarto y lg x dQ Buin con 428
zar fuá el correspondiente a la zona número ib rura
habitantes de los cuales se tomará, la cuarta pt.rt

La suma total de estos habitantes de las zonas
escogidas para la muestra oc de 384 hubitu.n es#

No se ensayó emplear otro^“Xíe’fbaba-
selección de la maestra por considerar que ^uena escogencia de la mués-
Hdad con los requisitos exigidos para una ou.na g
trae-
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MUESTRA CONTENIDA EN LA COMUNA DE PAINE
. -- ---------- -r '■

La Común?, de Peine está. constituida, según las tar
jetas del ultimo censo? por 150 zonas que tienen un total de 18.000
habitantes en números redondos.

Siguiendo la misma proporción de 1/60, se requie­
ren 300 habitantes pare, la muestra representativa de esta comuna, En
general, se siguió el mismo método descrito anteriormente para la Co
muña de San Miguel, pero aquellas tarjetas que aparecieron divididas
en subzonas se contaron como zonas independientes para los efectos
del sorteo, conviniendo que al resultar elegida en el sorteo alguna
de ollas, se tomaría la zona total extrayendo la parte proporcional
de habitantes.

Se estratificó en 5 grupos, correspondiendo en el
sorteo, una tarjeta para los cuatro primeros y 2 para el último.

Cuadro NQ 6.-
DISTRIBUCION DE ZOMAS DE ACUERDO CON

MULTIPLOS Y SUBMÜlTTPLC’G* Dii 60 COMUNA DE PAjNE CENSO
19 5 2 '

Número del
estrato HABITANTES

Zonas en
estrato

PROMEDIO

1 20 a 89 60 50
2 90 a 139 30 100
3 140 a 179 20 150
4 180 a 299 15 200
5 300 a 560 12

1
400
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ENCUESTA DE MORBILIDAD
FRACCIONES DE MUESTREO Y SUBMUESTREO DE ZONAS

COMUNA DE WÑÉ

19 5 3

Como puede observarse, salieron sorteadas 3
subzonas las que se tratará de identificar sobre e ^g^érará la"
so de no poderse, se seguirá el siguiente método. Se consideraré la
zonu total a que’correspondc la tarjeta.
sclit sorteada la subzona 7a. con 100 habitantes, de 1 q
que encuestar sólo la mitad según la fracción 1/3 y / •

Si la zona 7ao está formada por las subzonas
7a.7b,7c,7d, con 100 habitantes cada subzona, o sea un - ha-
habitantes para toda la zona, la prubabi^ad e <'1 “ gi(jerar q/60 no
hitantes para ser elegido será de 4/30. Ah^ja pa a pilcado por
tomaremos la mitad de los habitantes sino 1/8, que multíplice, p

4/30 nos dará la misma fracción, o sea i/ouD
H~bí- 22 tarjetas corrcspondientcSa zonas urba­

nas. las que presentaban aPI’°xiínadí;íne^e3jQ90gehpcns6nestratificaraen
un W de la muestra, que satemos es de 3 , Se^^ de cada estrato,
rural y urbano y tomar proporcion..lmu,nte a P estrato urbano.
es decir que se tomarían solomo hacer estratificación
Como este número es muy pequeño, se det r* conjunto, dejando al
por lo que so consideraron todas Ja^^sa^^^Ls urbanas.
azar la posibilidad de que salieran sortead s

En cazo de que es£ sucediera JgT®-
comparaciones posteriormente, al hacer o~ aro ,
baño si osto se considerara do utliicu.a*

No se contó para esta comuna de un mapa c™ dis
tritos bien demarcados y con zonas naí(1^?d9®’gruido? que el resultado
esparcimiento, poro suponemos, por el m&tod a ún número tan redw
fuá satisfactorio dentro del margen que nos permito
cido como 6 tarjetas por toda la Comuna dv Rain .

Número del
estrato

Fracción de maes­
treo de zonas

Fracción de
submuestreo
dentro la
zona ____

N.de Zonas
obten.

1 1/60 1/1 1
2 ' 1/30 1/2 1
3 1/20 1/3 1
4 1/15 1/4 1
5 1/6 1/10 2

- , - -- ————*—
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