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Bioestadistica 2

1. INTRODUCCION

La gestion administrativa de la salud requiere de la multidisciplinaridad. Asi, para
planificar y evaluar sus actividades requiere un amplio, oportuno y confiable apoyo in-
formativo, denominado genericamente «estadistica de salud». Las areas de informacion
consideradas como bdésicas son: poblacion (demografia), natalidad, mortalidad, morbili-
dad y recursos.

Iniciaremos el estudio con las definiciones basicas usadas en bioestadistica. Es nece-
sario distinguir entre tasa y razon, pues estas son ampliamente utilizadas en este campo.

1. Tasa. El término tasa se utiliza para referirse a aquellos cdlculos que implican
la frecuencia de ocurrencia de algun evento. La tasa se expresa de la siguiente forma:

ek 2

donde:

a= frecuencia con la cual se ha presentado un evento durante algin periodo especifica-
do.

a+b= ndmero total de personas expuestas al riesgo del evento durante el mismo perio-
do.

k= algin numero, como: 10, 100, 1 000, 10 000 o 100 000.

Como se observa en la féormula (1) el numerador de una tasa es un sumando en el
denominador. Dicho de otro modo; el numerador es un subconjunto del denominador.
Ambas cifras deben coincidir exactamente en area geografica, fecha, sexo, edad, etc.

El proposito del multiplicador k, llamado base, es evitar resultados que involucren
numeros muy pequefios que pueden surgir en el calculo de las tasas y facilitar la com-
prension de estas dltimas. El valor elegido para k depende de la magnitud del numerador
y del denominador.
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2. Razon. Una razodn es una fraccion de la forma

(5

k=alguna base, y con frecuencia se toman los valores 1 y 100.

c y d se refiere a la frecuencia en que ocurre algin evento o detalle. El numerador no
es parte del denominador.

3. Defuncion o Muerte. Se define como:«desaparicion permanente de las fun-
ciones vitales con posterioridad al nacimiento y sin capacidad de ser resucitado». Excluye
las defunciones fetales.

4. Nacido Vivo. Todo producto de la concepcidn que una vez sea expulsado o ex-
traido del vientre materno prersenta algunos de los siguientes signos vitales: respiracion,
latidos, pulsaciones del cordon umbilical o contraccion efectiva de algin musculo someti-
do a voluntad, sin importar el tiempo de embarazo, seccionamiento del cordon, etc.

S. Muerte Fetal. Todo producto de la concepcion que una vez sea expulsado
o extraido del vientre materno no presenta ninguno de los signos vitales anteriormente
senalados.

6. Natalidad Total. Nacidos vivos mds muertes fetales.
7. Natalidad Efectiva. Todos los nacidos vivos en el periodo.
8. Natalidad Ocurrida. Establecida segun el lugar de nacimiento; se utiliza para

estimar la necesidad de recursos globales.

9. Natalidad por Residencia. Establecida segtin el lugar donde vive cotidiana-
mente la madre. Se le conoce como «natalidad corregida». Se requiere para estimar las
necesidades de recursos reales de una localidad.

10. Fertilidad. La capacidad potencial de engrendar.

10. Fecundidad. Manifestacion real de tal capacidad.

11. Morbilidad. Se refiere a la situacion de una comunidad con respecto a la
enfermedad.
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12. Incidencia. Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en un lugar y
tiempo determinado.

13. Prevalencia. Es el numero de casos nuevos y viejos de una enfermedad que
se presentan en una lugar y tiempo determinado.

2. MORTALIDAD

E s un fendmeno muy facil de medir, la estadistica de mortalidad han sido amplia-
mente utilizadas a través de muchas etapas de la historia humana, para estudiar las fre-
cuencias y distribucion de los enfermedades y en el caso de las enfermedades transmisi-
bles han sido en el pasado un instrumento muy efectivo para orientar su control.

Las tasas de mortalidad expresa la frecuencia relativa de ocurrencia de muerte en algin
intervalo especifico en una poblacion en particular. El denominador de una tasa de mortal-
idad se conoce como poblacidn en riesgo. El numerador representa sélo aquellas muertes
que ocurrieron en la poblacion especificada por en denominador.

Existen dos categorias de tasas: en la primera, los hechos considerados son de alcance
general e incluyen a toda la poblacidn; tienen diferentes denominaciones como: tasa bru-
ta, tasa cruda, tasa general. La segunda categoria hace referencia a sucesos particulares de
un grupo poblacional o a situaciones puntuales de salud, de alli que se las denomina tasas
«especificas» A continuacion estudiaremos la tasa brutas y las tasas especificas.

1. Tasa Bruta de Mortalidad Anual. Se obtiene dividiendo las defunciones (D)

ocurridas en un periodo y area definidos, entre la poblacién (P) a mitad del mismo periodo
y de la misma drea por 1 000.

Tasa bruta de mortalidad = l]z - 1000

con:
D=numero total de defunciones del 1 de enero al 31 de diciembre en cierto afio

P=poblacion total al 1 de julio del mismo afio.
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Esta es la tasa que se utiliza con mayor frecuencia para estimar la salud global de
una comunidad. Se usa también para comparar diversas regiones o para estudiar tenden-
cias secular de la mortalidad en determinado lugar. Es de ficil comprension y resume en
una sola cifra el fendmeno de la mortalidad. Mide la probabilidad total de morir en una
poblacion, y como se multiplica por 1000, resulta asi el nimero de defunciones por cada
mil habitantes.

No es apropiado para comparar areas que difieren mucho en la estructura de la poblacion,
a saber; edad, grupo racial, sexo, ocupacion y condicidn socioecondmica.

De aqui en adelante todas las tasas que veremos son especificas a menos que se diga
lo contrario.

2. Tasa de Mortalidad por Edad. En general es mas importante e ilustrativo
observar las tasas de mortalidad de subgrupos pequefios y bien definidos de la poblacién

total. Las tasas de este tipo se conocen como tasas especificas de mortalidad y se definen
en general como:

D
Tasa de mortalidad de un subgrupo cualquiera = subgrupe. 1000
subgrupo

con:
D supgrupo=ntimero total de muertes en un subgrupo especifico durante 1 afio.
Pyupgrupo=poblacion total en el subgrupo especifico al 1 de julio.

especificamente, si es por edad, se tiene;

D edad X

Tasa de mortalidad por edad = - 1000

edad X
con:

D.q.q x=defunciones por todas las causas en edad X en el periodo definido.
P.q0q4 x=poblacion en edad X a mitad del mismo periodo.

Esta tasa mide el riesgo o probabilidad de morir en la edad respectiva.
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3. Tasa de Mortalidad por Causa. Con esta tasa se mide el riesgo de muerte
por una causa determinada en una poblacion dada.

D
Tasa de mortalidad por causa = Zeausa X 1000
Pcausa X
con:

D .qusa x=total de defunciones por la causa X en la region para el afo t.

P..usa x=poblacién en riesgo de ser afectadas por la causa X en la region dada para el
ano t.

4. Tasa de Mortalidad por Sexo. Con esta tasa se mide el riesgo de muerte por

sexo por diferentes causas en una poblacion dada.

Tasa de mortalidad por sexo = —=. 1000

con:

D..,=total de defunciones por sexo en la region para el afio t.

P;..o=poblacion del sexo dado en la regién dada para el afio t.

S. Tasa de Mortalidad Infantil. Es una tasa especifica por edad. Se entiende por
mortalidad infantil las defunciones de los nifios menores de un arnio de edad. La diferencia

estriba en que la cifra de la poblacion expuesta no se conoce correctamente, se estima con
el numero de nacimientos registrados durante el mismo afio.

D
Tasa de mortalidad in fantil = ]\jl - 1000

con:
D 1= muertes de menores de 1 afio en el periodo definido.
N=nacimientos ocurridos en el mismo periodo.

La tasa de mortalidad infantil es una tasa especifica por edad; se refiere a un grupo
de edad determinado, y mide la probabilidad de morir durante el primer afio de vida. Las
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curvas de la mortalidad infantil tienen comportamiento diferente a las de mortalidad en
edades mayores.

En su ocurrencia intervienen factores endogenos (congénitos, intrauterinos y otros aso-
ciados al parto) y exogenos (del medio ambiente, cultura y econoOmico).

Uno de los problemas en el calculo de esta tasa tiene que ver con el hecho de que
muchos de los nifios que mueren durante un afio civil dado, nacieron el ano anterior. Y
equivalentemente, muchos nifios nacidos en un afio civil determinado moriran durante el
siguiente afio. Una manera de hacer el ajuste es asignar las muertes infantiles al afio civil
en el que nacieron los nifios antes de calcular la tasa.

6. Tasa de Mortalidad Infantil Precoz o Neonatal Temprana. Defunciones de
nifos de menos de 7 dias de vida. Este es un grupo mas afectado por el mal registro, ya
que muchos se clasifican erroneamente como defunciones fetales.

D
Tasa de mortalidad in fantil precoz = ];7 - 1000

con:
D _;=ntumero de muertes de ninos menores de 7 dias durante 1 afio.
N=numero total de nacidos con vida durante el afio.

7. Tasa de Mortalidad Neonatal. Defunciones de menores de 28 dias (incluye
la mortalidad precoz o neonatal temprana).

D o8

Tasa de mortalidad neonatal = - 1000

con:

D _os=ntimero de muertes de ninos menores de 28 dias durante 1 afio.

N=ntmero total de nacidos con vida durante el afio.

Las defunciones de los nifios menores de 28 dias y de las que ocurren en la primera se-

mana de vida, dependen en gran parte de causas bioldgicas (malformaciones congénitas,
trastornos asociados con le parto) o, de la atencion perinatal.
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8. Tasa de Mortalidad Infantil Residual. Comprende las defunciones de los
nifos de 28 dias hasta 11 meses. Mide la probabilidad de morir en esa etapa de la vida.

Dogi—11m
Tasa de mortalidad in fantil residual = 2851\[11 - 1000

con:

Dogq_11m=ntimero de muertes de nifios entre 28 dias y 11 meses.

N=numero total de nacidos con vida durante el afio.

La mortalidad residual, es muy afectada por las condiciones ambientales que rodean al

niflo como son el saneamiento, la educacion de los padres, la natalidad, la alimentacion,
etc.

9. Tasa de Mortalidad Fetal. La muerte fetal se define como un producto de
la concepcion que no muestra signos de vida al concluir el nacimiento. Luego, mide la
probabilidad de morir antes del nacimiento, independientemente del periodo de gestacion.

'D etates
Tasa de mortalidad fetal = fj\t[l - 1000

con:

D fetares=nimero total de muertes fetales durante 1 afio.

N=numero total de alumbramientos durante el afio.

10. Tasa de Mortalidad Perinatal. Debido a que las muertes fetales que ocurren
al final del embarazo y las muertes neonatales con frecuencia tienen las mismas causas

fundamentales, se sugiere la combinacion de ambas para obtener la tasa de mortalidad
perinatal.

D
Tasa de mortalidad perinatal = N 1000

con:

D=numero de muertes fetales de 28 semanas o mas + niumero de muertes infantiles de
menos de una semana.
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N=numero de muertes fetales de 28 semanas o mas + numero de nacidos vivos.

La tabla que se presenta resumen las principales tasas de mortalidad infantiles y fetales.
Las tres primeras filas se refieren al periodo de gestacion y las tres ultimas relacionadas
al nacimiento.

temprana - de 20 semanas
Mortal. Fetal intermedia 20-27 semanas
tardia + de 27 semanas
neonatal | precoz | perinatal 0-6 dias
Mortal. Inf. tardia 7-27 dias
postneonatal 28-364 dias
11. Tasa de Mortalidad Materna. Una muerte por una causa puerperal es aque-

lla que puede atribuirse a alguna fase del parto. De esta forma se define como la de-
funcion de una mujer mientra estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del ambarazo, independientemente de la duracion y del sitio del ambarazo,
debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su aten-
cion, pero, no por cuasas accidentales o incidentales.

DM
Tasa de mortalidad materna = i k

con:

D M=muertes por causas puerperales durante un afo.

N=total de nacidos vivos durante el afio.

k=toma el valor ede 1 000, 10 0000 o, 100 000.

Tedricamente, la mortalidad materna no debiera existir, y en la practica es tan baja que
se necesita k=10 000 o 100 000. En los paises en vias de desarrollo muy pobres se sigue

usando k=1000.

La poblacion expuesta al riesgo de morir por causas de embarazo, parto y puerperio
generalemente no se conoce con exactitud, por lo que se estima mediante el nimero de
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nacimiento registrados en el periodo.

12. Tasa de Letalidad (morboletalidad). Esta tasa mide la probabilidad de morir
por una causa una vez que se ha contraido esa enfermedad.

D
Tasa de letalidad por causa X = Zeausa X 00
N, casos X
con:
D .qusq x=defunciones por causa X de un periodod definido.
Neasos x=casos de la infermedad X en el mismo periodo.
13. Causas de la Mortalidad. Entre los factores que intervienen con mayor

frecuencia como variables de investigacion por mortalidad, estdn: la nutricion, las en-
fermedades epidémicas, las enfermedades condicionadas por el urbanismo tales como la
violencia, el hacinamiento y la insalubridad delas viviendas, la carencias de servicios pub-
licos (en especial los asintenciales), los habitos higiénicos, el analfabetismo y en general
el nivel de calidad de vida.

3. NATALIDAD

I as tasas de natalidad brutas y especificas, se calculan principalmente para medir
variaciones en el tamafio y composicion de la poblacion y para programar los servicios
que requieren la madre y el nifo.

1. Tasas Bruta de Natalidad. Esta tasa es la medida de fertilidad que se utiliza
mas ampliamente.

Se calcula dividiendo los nacimientos vivos ocurridos en cierta poblacion durante un
ano, entre la poblacion al 1 de julio, multiplicada por un k=1000.

Tasa bruta de natalidad = ]; - 1000

con:

N= total de nacimientos ocurridos en cierta poblacion durante un periodo.
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P=poblacion a la mitad del periodo.

2. Tasas General de Fertilidad. Esta tasa se define como

. Ny
Tasa d tilidad = —— - 1000
asa de fertilida VF

con:

Ni=numero de nacisdos con vida durante un ano.

M F'=numero total de mujeres en edad fértil a mitad del periodo.

La edad fértil se define como las edades entre los 15 y 44 afios, o bien, de 15 a 49 afios.
Aqui el denominador es una aproximacion del numero de mujeres que, en realidad estan
expuestas a la posibilidad de dar a luz un nifio.

3. Tasas de Fertilidad Especifica por Edades. Si los nacimientos registrados
se distribuyen segun la edad de la madre y la poblacion femenina a la mitad del mismo

periodo se clasifica también por edad, puede calcularse la probabilidad de que ocurra un
nacimiento en determinado subconjunto (segmento de edad) de mujeres.

N or eaa
Tasa de fertilidad por edad = M - 1000

con:
Npor edag=nimero de nacimientos de mujeres de una edad dada durante un afio.

M F,, .qaq=ntmero total de mujeres de la edad especifica a mitad de periodo.
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4. MORBILIDAD

R esulta poco practico establecer una tasa «global» de morbilidad. Aunque se pre-
tenda limitar el cdlculo de una tasa general de morbilidad a una sola patologia resultaria
muy dificil conocer la totalidad de la poblacion enferma por tal patologia. Algunos au-
tores opinan que es dificil concretar limites entre lo normal y lo anormal.

En realidad sucede que el conteo total de casos de una enfermedad rara vez es exacta;
esto debido a que no todas las enfermedades son de denuncia obligatoria, ni conducen a
la muerte, ni son hospitalizadas los pacientes que la tienen, ni son tratadas en un centro
médico, algunos profesionales elaboran diagnosticos equivocados de enfermedades.

Empero, las estadisticas de morbilidad se emplean para: planificar y organizar las ac-
tividades epidemiologicas y administrativas; conocer las necesidades de la poblacion en
lo relacionado con la atencion asistencial hospitalaria y/o ambulatoria; para tomar deci-
siones sobre las medidas de control a emplear.

Las dos tasas que se utilizan con mayor frecuencia en el estudio de las enfermedades
en una comunidad son la fasa de incidencia y la tasa de prevalencia.

1. Tasas de Incidencia. Esta tasa se define como
NCFE
Tasa de incidencia = - k
con:

NC E=numero total de nuevos casos de una enfermedad especifica durante una afo.

P=poblacion total expuesta al riesgo al 1 de julio.

k=depende del valor del numerador 1000 o0 més.

Esta tasa mide el grado en que ocurren nuevos casos en la comunidad, es util para de-
terminar la necesidad de medidas preventivas. Es una medida muy importante tanto para

las enfermedades cronicas como para las agudas.

2. Tasas de Prevalencia. Esta tasa es esencialmente ttil en el estudio de las en-
fermedades cronicas, pero puede calcularse para enfermedades agudas.
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(jjjmuevos—ﬂnejos L

Tasa de prevalencia = 5

con:

C'Tuevos—vieios=numero total de casos, nuevos y viejos, que existen en un instante.
j

P=poblacion total en ese instante.

k=numero a conveniencia que depende del numerador.

5. RAZON DE MASCULINIDAD

sta no es una tasa, pero se utiliza como complemento en el andlisis de la natalidad,
la mortalidad y la morbilidad.

HN
Razon de masculinidad = YN k
con:
H N=hombres nacidos en determinado periodo.
M N=mujeres nacidas en el mismo periodo.
Ejemplo 1. Si hay 23 varones y 20 mujeres nacidas, la razon de masculinidad en

este ejemplo, sera:

% = 1, 15, que quiere decir que hay 1,15 varones por cada nifia nacida. Para compren-
der un poco mas estos resultados en decimales se puede presentar la informaciéon como
sigue:

115
10 °

lo cual significa; 11,5 varones por cada 10 nifias (k=% ,

115
100°

equivale; a 115 varones por cada 100 nifas (kz% .
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6. RIESGO RELATIVO

l ' :1 riesgo relativo es una razén con muchisima frecuencia en estudios epimediol6gi-
COs.

Se calcula dividiendo la tasa especifica de mortalidad o morbilidad de un conjunto
entre la correspondiente tasa de otro conjunto, cuando se quiere hacer una comparacion
entre los dos.

Ejemplo 1.

Se tiene una tasa anual de mortalidad por cancer pulmonar para los no fumadores de
0,7 y para los fumadores esta tasa asciende a 9,1. El riesgo relativo de morir de cancer
pulmonar es de %, es decir; 13 veces mayor para los fumadores en relacién con los no
fumadores.

Ejemplo 2.

Si se tiene una tasa de defunciones en menores de 1 afio de 20,89 y la misma tasa para
el segmento de edad entre 1 y 4 afios es de 1,13.
Entonces, el riesgo relativo de muerte en menores de 1 afio es de 18,5 veces mayor que
los nifios de 1 a 4 afios. Esto por,

20,89 N
05 — 18,4867 ~ 18,5.

O lo que es lo mismo; con esas tasas de mortalidad, la probabilidad de morir en el
primer afio de vida es de 18,5 veces mayor que la de morir a la edad de 1 a 4 afios.

7. ESTIMACIONES POBLACIONALES

uando se quiere conocer la cantidad de habitantes de una region dada, se puede
recurrir en forma directa al censo que periddicamente se efectia en cada pais. Para el
caso en que se requiera informacion para un afio no censal se hace necesario estimar esas
cifras, para lo cual se emplean métodos de estimacidn poblacional.

1. Ecuacion de Conciliacion Censal. También llamado Método Natural.

Po=FP, 1+NV,—D,+ 1, — E,

donde:
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P,=poblacion en el ano x.
P, _1=poblacion en el afio anterior a X.
NYV,=nacidos vivos en el afio X.
D,=defunciones en el afio x.
I.=inmigrantes a la region en el afo x.
E,=emigrantes a la region en el afo x.
La ecuacion: [, — E'x, suele denominarse «migracion total».
2. Método Aritmético.
P.=P + M ‘n
donde:
P=poblacion del afo 1.
P>=poblacion del afio 2.
N=lapso entre P, y P;.

n=Ilapso entre la fecha requerida y la fecha del primer censo.

Las unidades de medidas de los lapsos «N» y «n» deben ser iguales y normalmente la
unidades de meses y dias se convierten en afos.
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8. SERVICIOS Y RECURSOS DE SALUD

I a practica hospitalaria produce datos estadisticos que permiten calcular indicadores
propios de cada servicio. Para un mejor entendimiento, se han definidos estos indicadores
que ha continuaciéon expéndremos. ﬂ

1. Definicion de Hospital. Se define como un establecimiento de salud, con
camas para alojar personas que padecen o se suponen que padecen enfermedades y trau-
matismos, o mujeres que van a dar a luz; y que puede darles atencion médica completa
(observacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion), de larga o corta duracion. Un
hospital también puede tener servicios de atencion ambulatoria (urgencia y consulta ex-
terna) .

2. Egreso Hospitalario. Es el retiro de un paciente de los servicios de inter-
namientos de un hospital. Puede ser por alta o por defuncion. No incluye este concepto
los traslados internos de un servicio a otro del mismo hospital, ni los recien nacidos sanos
en el mismo.

3. Alta. Se refiere a todo paciente que se retire vivo del hospital. La condicion de
salida (indicacién médica, retiro por voluntad propia, traslado a otro hospital o fuga) no
modifica la calificacion del hecho como «alta».

4. Defuncion. Es la desaparcién permanente de todo signo de vida en un mo-
mento cualquiera posterior al nacimiento. Notese que la definicion no hace referencia a
la edad alcanzada después del nacimiento. La defuncién puede ocurrir minutos, horas,
meses, 0 afios después del nacimiento y debe registrarse como tal.

5. Cama Hospitalaria. Aquella dispuesta en un hospital para el alojamiento de
un paciente durante las 24 horas del dia.

1. Se consideran camas hospitalarias las dedicadas a la atencion regular de lo
pacientes internados, las de cuidados intensivos, las de cuidado minimo, las de ais-
lamiento, las cunas e incubadoras de Pediatria y las camas de observacion cuando
estan equipadas para que un mismo paciente permanezca en ella mas de 24 horas.

2. No se incluyen dentro del nimero de camas de hospital las cunas e incubado-
ras de Obstetricia, las camas de labor de parto, las de Servicio de Urgencias, las de

"Vease [2]].[pags 91-94]
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recuperacion postoperatoria, las que se usan solo para procedimientos de diagnosti-
co y tratamiento (metabolismo, rayos X, etc.). Tampoco se incluyen las utilizadas
para alojamiento del personal o de acompaiiantes, ni las que se usan para pacientes
regulares, cuando estan fuera de la dotacion normal de camas del hospital (camas de
emergencia o camas BIS).

6. Capacidad Maxima de Camas. Es el numero de camas que, de acuerdo con
las normas de espacio fisico y recursos humanos y técnicos, podria mantenerse en condi-
ciones Optimas en el hospital.

7. Dotacion Normal de Camas. Es el numero fijo de camas hospitalarias reg-
ularmente mantenido durante un periodo de operaciéon normal en areas destinadas para
alojamiento y cuidado permanente de los pacientes internados. (Camas de planta, capaci-
dad actual o complemento de camas). Puede ser menor, igual o mayor que la capacidad
maxima de camas.

8. Camas de Emergencia (BIS). Son aquellas que se agregan temporalmente a
la dotacion normal de un servicio o sala, solo debido a la mayor demanda eventual de
internamiento de pacientes.

Su existencia en bodegas o depdsitos sirve s6lo para como un dato informativo, pero
no forma parte de la dotacion normal de camas del hospital.

9. Cunas. Es el equipo instalado en el Servicio de Obstetricia para el alojamiento
de los recién nacidos en el hospital; las cunas destinadas al cuidado de los recién nacidos
sanos en el hospital y que permanecen después del parto, durante el periodo de tratamien-
to de la madre, no se cuenta dentro del niimero de camas del hospital.

Una cuna puede ser usada por un nifio pequefio enfermo que permanece en el hospital
o que es recibido para tratamiento independiente de su madre. En estos casos, estas cunas
no se ubican en el Servicio de Obstetricia y deben ser consideradas como camas hospita-
larias (Pediatria, Neonatologia).

10. Consulta. Atencion de salud dada por un profesional calificado a una persona
no hospitalizada y que no estd en Urgencias.
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11. Camas por 1000 Habitantes. Indicador de cobertura constituido ppor la
razon que se obtiene de dividir el nimero de camas hospitalarias de dotacion normal en-
tre el nimero de habitantes de la region o pais correspondiente. Como el numerador es
siempre menor que el denominador se multiplica por 1000.

Para los paises desarrollados el minimo indispensable es de 4 o 5 camas por 1000
habitantes y nuestros paises se ha establecido como guia una razon de 2,5 camas por 1000
habitantes en la zona rurales y 9 en las areas urbanas.

12. Médicos por 1000 Habitantes. Indicador de cobertura, constituido por la
razon que se obtiene, por costumbre, dividiendo el conjunto de médicos de una comu-
nidad entre el conjunto de habitantes de la misma y multiplicandola por 1000; pero podria
expresarse también a la inversa: habitantes por cada médico. Esta razon puede calcularse
para odont6logos, enferméras, etc.
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