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Introduccion
[El objeto — ¢el qué?]

Resulta importante tener una vision integral de la situacion regional referente a la
mortalidad infantil, para luego proyectarlas hacia la realidad nacional y regional.

Como primer paso analitico, debemos tener una precisién descriptiva del
escenario para luego proseguir hacia el analisis comparativo, que consideramos
dentro de las funciones del equipo técnico regional, como una segunda etapa,
dentro de un proceso progresivo pero continuo de incorporacion de contenidos.

Un plus de relevancia, es la de pretender crear una sistematizacion de ciertos
aspectos importantes resaltados en este modelo guia, como ser algun caracter
novedoso del estudio o del método empleado.

[La justificacion — el porqué del andlisis]

Se propone un analisis estadistico descriptivo como modelo basico con que debe
abordarse todo analisis de una distribucién de frecuencias, serie cronologica o
datos de asociacion. El ejemplo mencionado, constituye un modelo de cémo
encarar el andlisis estadistico de una variable cuantitativa.

[El alcance — a quienes va dirigido y/o que sectores o niveles abarco el
estudio]

Todo analisis estadistico puede tener distintos niveles de complejidad, y para ello
se pueden usar distintos métodos y herramientas de analisis. Si el analisis se lo
realiza a nivel local, regional o central debe existir una creciente complejidad,
dadas las capacidades potenciales existentes en cada nivel. En el marco de una
politica descentralizada, las regiones sanitarias deben estar en condiciones de
producir evidencias a partir de un analisis cientifico, como en este ejemplo,
partiendo de indicadores como la TMI para luego tomar acciones estratégicas
consecuentes. Con este andlisis se pretende sentar bases para futuros estudios
comparativos en el marco regional latinoamericano.

El analisis de la informacién debe estar realizado por un equipo técnico
multidisciplinario de médicos, epidemibélogos, enfermeras, estadigrafos,
informaticos, abogados, y otros, pero para que funcionen interrelacionados como
sistema, deben tener un perfil comin, el conocimiento de los fundamentos del
analisis cientifico de la informacién. Con el fin de fortalecer la adquisicién del
conocimiento y la destreza de los prerrequisitos mencionados, se propone las
siguientes acciones estratégicas:
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1. Curso de capacitacion de formador de formadores en SIECS: Es
recomendable, aunque no excluyente que los egresados del curso, sean
quienes posteriormente integren los equipos técnicos regionales de analisis.

2. Guia Metodoldgica para el Andlisis Cientifico de la Informacién en Salud:
Esta obra estd dirigida al equipo técnico arriba mencionado, como un
manual aplicativo

3. Anexos del texto citado en el parrafo precedente: Modelo de informe
estadistico del andlisis de la informacion en salud (el presente documento);
CDs. instructivos para dicho manual aplicativo, etc.

4. Capacitaciones especificas para los equipos técnicos regionales sobre
contenidos referentes al analisis de la informaciéon (2da. etapa
programatica)

[Antecedentes del estudio - resultados e indicadores de estudios homologos
realizados anteriormente, si los hubiera. Lo mas actuales posibles]

En el afio xxxx, tal grupo investigador? determino estas cifras (citar les medidas de
resumen que sean comparables con nuestro estudio) y en el 2010, fulano y col
estimaron que.... (cifras). Aqui se puede redactar una hipotesis muy concisa (si
fuera una investigacion propiamente dicha, es mejor hacerla en un epigrafe
aparte).

[Objetivo general: el
mas amplio e
incluyente]

[Objetivo general]

Sistematizar un modelo de instrumento de salida estandarizado y detallado
esquematicamente, para presentar el analisis cientifico de la informacion realizada
por los equipos técnicos regionales.

1 .2 . . .
Sistema de Informacidn para la Evidencia y el Conocimiento en Salud.

2 o RT L .
Hacer las referencias bibliograficas correspondientes.

Dr. Alexis Moreno



Modelo de Informe para el Andlisis Estadistico en Salud

[Objetivos especificos]

Describir una situacion de salud en base al analisis estadistico
de una serie de indicadores trazadores, en este caso, la TMI

Métodos

[El ¢,como? se hizo el andlisis]

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de una
distribuciéon de frecuencias de una variable cuantitativa
continua (TMI); siendo la unidad de observacion: paises.
Método de analisis: medidas centrales, de posicion vy
dispersion.

Se determinaron los IC para un 95 % de certeza; y los
limites de la serie o del universo, segun se considere el DE o
el EE respectivamente. En ambos casos se determina el
area de significancia estadistica.

Para el andlisis estadistico se empled las funciones
estadisticas de Excell.

Protocolo de andlisis o texto guia usado: Moreno, A. Guia
Metodolégica para el Andlisis Cientifico de la Informacion en
Salud. USAID/CIRD. Asuncion. 2011.

Resultados

[Objetivos especificos:
puntualizar otros
aspectos mas
secundarios]

[Los métodos
estadisticos deben
describirse en detalle
para que sean
susceptibles de
replicacion y
verificacion de
resultados].

[Es el sitio para la presentacion estadistica: texto, tabla, grafico. Se deben

evitar redundancias y duplicaciones]

Es muy frecuente ver informes que se limitan a una presentacion estadistica de
resultados e incluso, solo de datos como un equivalente implicito de informe

estadistico de analisis.

[Presentacion tabular]

Para nuestro caso, es aconsejable una tabla con distribucidon de frecuencias
ordenadas en intervalos de clases®. Sugerimos la regla de Sturgues para

determinar el nimero de intervalos.

* Ver capitulo Elaboracion y Ordenacién de datos del texto guia.
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[Escribir los principales resultados del analisis estadistico descriptivo]

Media (X) = 63,77 defunciones en menores de 1 afio por mil
nacidos vivos®.

Mediana = 70 defunciones....

Desvio estandar (DE) = 23,36 defunciones....

Coeficiente de variabilidad (V) = 36 %

Percentil;s = 84,25 defunciones....

ICo05 =X £Z.EE = Entre 40,41 a 72,13 defunciones....

[Presentacion grafica]

Analisis

El grafico no
siempre es
imprescindible,
pero sise va a
realizar uno, debe
ser el de eleccion.
Consultar
capitulo.
Presentacion
Grafica del texto
guia.

[Se interpretan los resultados; se establecen relaciones que se desprenden

de los resultados]

La distribucion de frecuencias presenta una asimetria o sesgo negativo, teniendo
en cuenta la diferencia existente entre el promedio (64) y la mediana (70); y que el

primero se halla desplazado hacia el lado negativo de la serie.

Por tanto, en esta situacion la medida de centralizacion mas fidedigna es la

mediana por no sesgarse por valores anémalos.

Ma = 70 Nos dice que el 50 % de las observaciones de la serie tienen un valor
igual o inferior a 70 defunciones en menores de 1 afio por mil nacidos vivos.

* Los resultados deben expresarse en la unidad de medida de la variable estudiada.
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El DE = 23y V° = 36 % determinan que la TMI es muy variable; por tanto se deben
considerar cuidadosamente las inferencias que pudieran realizarse. Asi mismo
debe ser tenido en cuenta en la metodologia del muestreo que se quiera realizar
en los estudios comparativos.

En este sentido, otra limitacion ya mencionada tiene que ver con un promedio
sesgado como en este caso.

Pss nos indica un punto de corte en 84, o sea, que el 75 % de las observaciones
tienen una TMI igual o inferior a 84 defunciones en menores de 1 afio por mil
nacidos vivos.

Si consideramos la presente serie una muestra representativa, podemos utilizar la
funcion estadistica Excell “INTERVALO.CONFIANZA”, que emplea el error
estandar (EE) en su férmula para estimar los limites que contendria el verdadero
promedio del universo, con un 95 % de certeza. Estos limites van de 40 a 72
defunciones en menores de 1 afio por mil nacidos vivos.

Por tanto, todas las TMI que caigan por fuera de dichos limites seran
estadisticamente significativas con relacién al promedio del universo.

Si tan s6lo se desea determinar los limites de la serie con una certeza del 95 %,
se deberan considerar en la formula el DE muestral en lugar del EE®

Recomendacién para llegar al objetivo:

Lea cuidadosamente el texto guia, particularmente, el capitulo 6; luego lea el
presente documento, y finalmente, la lectura complementaria: Andlisis politico del

Programa de Control del dengue en Morelos, México. Rev. Satde Publica vol.44 no.6 Sdo Paulo Dec.

2010 Epub Oct 08, 2010.

> El coeficiente de variabilidad se obtiene dividiendo el DE por el X y multiplicando x 100. Ver libro gufa.

® Leer texto guia.
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Discusion
[La parte més leida juntamente con el resumen]

El presente documento, y sobre todo, con la Guia Metodolégica para el Analisis
Cientifico de la Informacién en Salud’, del cual este modelo viene a ser un
complemento, buscan el fortalecimiento del Sistema de Informacion para la
Evidencia y el Conocimiento en Salud (SIECS)®, en el marco de una capacitacion
en servicio del componente analitico de la informacién como eje clave para lograr
la sostenibilidad del Programa de Mejoramiento de la Calidad de la Informacién en
Salud (PMCIS)®

Esta iniciativa se halla también en directa sintonia con la recomendacion de la
Comisién Estadistica de las Naciones Unidas'®: “...Los servicios estadisticos
nacionales deben tener una funcion protagonica al desarrollar informes nacionales
del pais”. Tomando como estrategia la “Formacién de Capacidad Estadistica”
como funcion fundamental de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas
(UNSD) que busca desarrollar dicha capacidad en los paises de la region,
mediante la promocion de normas técnicas y metodologias comunes. “La
Comision recalco la importancia de la formacion de la capacidad estadistica y
recalco que los esfuerzos tendientes a este objetivo, necesitaban ser una parte
integrante de los programas de desarrollo”.

Para lograr esto, no solamente se necesita un marco metodolégico de analisis
cientifico, sino también un formato estandarizado para la salida de la evidencia
resultante, de forma que sean comparables y normatizados segun criterios de
calidad aceptados a nivel internacional.

Con este modelo ejemplificado cumplimos con los objetivos trazados, valiéndonos
de herramientas estadisticas e informaticas muy accesibles para ser usados en
todas las regiones sanitarias del pais.

” Moreno A. Guia Metodoldgica para el Andlisis Cientifico de la Informacion en Salud. Tomo I: El andlisis
descriptivo aplicado — Nociones de estadistica inferencial. Asuncién. USAID — CIRD. 2011

® Moreno A., Rojas M., Galeano J. SIECS: Propuesta para el Sistema de Informacién en Salud. Asuncion:
USAID - CIRD. 2009.

° Moreno, A. Programa de Mejoramiento de la Calidad de la Informacién en Salud: Marco conceptual y
metodoldgico. Asuncion. USAID — CIRD.2010.

1% Organizacién de las Naciones Unidas. Comisién Estadistica. Report of the Thirty-Fourth Session. Nueva
York, NY, E.U.A.: NN.UU.; 4-7 de marzo 2003. (E/CN.3/2003/34).
Boletin Epidemioldgico, Vol. 24 No. 2. OPS/OMS. junio 2003.
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Entre las principales conclusiones, destacamos que el promedio estimado del
universo de la TMI se halla en un ICy05 = 40 a 72 defunciones en menores de 1
afio por mil nacidos vivos. Debemos considerar que los paises con TMI por fuera
de dicho limites difieren significativamente del promedio del universo. En aquellos
gue sean superiores, se deberdn evaluar nuevas estrategias para reducir el
indicador, ya que con dichas tendencias dificiimente puedan cumplir con los ODM,;
en cambio, en aquellos significativamente inferiores, podrian de ser tomados (sus
politicas y estrategias) como un modelo a seguir.

Concluimos finalmente, realizar un nuevo muestreo para intentar disminuir el
sesgo detectado en el andlisis descriptivo, que ya se ha mencionado establece
una limitacién relativa para una conclusion con mayor nivel de validacion.

También, que a partir de esta nueva serie a ser analizada, se profundice para
determinar si de entre los paises con diferencias significativas, cuales presentan
una importancia en cuanto al efecto logrado. Para ello, pudiera emplearse un
ANOVA™, si se cumplen los requisitos para esta prueba paramétrica.

Recomendaciones

e Replanteamiento de estrategias para las TMI significativamente superiores,
buscando encaminar hacia un cumplimiento de los ODM.

e Analizar las politicas sanitarias y estrategias seguidas por los paises con
TMI significativamente inferiores, a fin de tomarlos como paradigmas a
sequir.

e Realizar nuevos muestreos y analisis mas avanzados para determinar
tamano del efecto y andlisis del impacto.

[Necesaria en caso que el informe
Bibliografia tenga referencias de otros informes,
investigaciones u otro tipo de
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Anidlisis de la varianza.
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