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Conceptos Indicadores de la salud




ntroduccion

Los Indicadores de salud o demogréaficos Basicos constituyen una operacion
estadistica conformada por una coleccion de indicadores que permiten analizar
cdémo inciden los fendmenos demograficos basicos alrededor del mundo.

Su objetivo es proporcionar la intensidad, las principales caracteristicas, la
dindmica y la evolucion de los fendbmenos que ocurren sobre la poblacion
residente.

Los indicadores proporcionados resumen la evolucion histérica del
comportamiento de los fendmenos demogréaficos béasicos en (natalidad,
fecundidad, mortalidad, morbilidad), y el crecimiento y estructura de la
poblacion residente en el pais.

Se podran calcula a partir de los resultados de las estadisticas de Nacimientos.
Todos los indicadores estan referidos a la Poblacion Residente en un
determinado &mbito geogréafico, entendiendo como tal a aquellas personas que en

la fecha de referencia tienen establecida su residencia habitual en el mismao.



Los indicadores de salud pueden usarse para prever resultados en relacion al estado
de salud de una poblacion (prediccion) o de un grupo de pacientes (pronostico).
Estos indicadores se usan para medir el riesgo y el prondstico individuales, asi como la
prediccion de la carga de enfermedades en grupos de la poblacién, son instrumentos de medida
de gran importancia ya que pueden ser usadas para describir y comprender como funciona la
calidad de un sistema o una actividad en concreto, en el area especifica de la salud, nos brindan
informacion relativa a varios aspectos de la salud de la poblacion: indicadores de dindmica
demografica, estadisticas de morbilidad e informacion sobre la poblacion con cobertura de
salud, un indicador ideal debe tener atribuciones cientificas de validez, confiabilidad,
sensibilidad y especificidad. Aunque el uso de indicadores estd muy extendido en el campo de
la salud publica, los indicadores concebidos para reflejar aspectos de los derechos humanos no
estan bien desarrollados o se usan de manera incoherente.

El objetivo final es difundir el conocimiento de la situacién de salud del pais y poner a
disposicion los datos mas relevantes del sector salud para que los usuarios de informacion
sanitaria del nivel politico, cientifico, técnico y administrativo y la comunidad en general pueda
tomar las medidas mas apropiadas con la mejor informacion disponible posible.

En todo centro de salud, la evaluacion de los servicios asociados con la atencion y servicio a
los pacientes de manera directa representa una préctica rutinaria, ya que esto permite la
identificacion de debilidades y oportunidades de mejora continua. Al respecto, las labores de
atencion que ejecutan los equipos de enfermeria deben ser monitoreadas con la finalidad de
conocer sus resultados y establecer las mejores practicas basadas en evidencia. Ante esto,
los indicadores de calidad en enfermeria se muestran como una herramienta que permite
medir y evaluar tales labores para lograr la excelencia.

Las herramientas de gestién que permiten obtener los mas altos estandares de calidad en el
cuidado de la salud, incluyen la forma en que el personal justifica una actividad, monitorea los
aspectos relacionados con una situacion determinada y evalta lo que les esta ocurriendo a los
pacientes determinando la eficiencia y efectividad del proceso y los resultados
organizacionales. Internacionalmente, el uso de indicadores para medir el desempefio

hospitalario se ha convertido en una préctica estandar en los ultimos afios.



La medicidén consiste en asignar un namero o una calificacion a alguna propiedad especifica de
un individuo, una poblacién o un evento usando ciertas reglas. No obstante, la medicion es un
proceso de abstraccion. En general, los pasos que se siguen durante la medicion son los
siguientes: a) se delimita la parte del evento que se medir, b) se selecciona la escala con la que
se medird, c) se compara el atributo medido con la escala y, d) finalmente, se emite un juicio de
valor acerca de los resultados de la comparacion. Para medir el crecimiento de un menor, Las
escalas se clasifican en cualitativas (nominal y ordinal) y cuantitativas (de intervalo y de
razén).

La medicion de caracter nominal consiste simplemente en clasificar las observaciones en
categorias diferentes con base en la presencia o ausencia de cierta cualidad, en cuanto a la
escala ordinal en este tipo de medicion las observaciones se clasifican y ordenan por categorias
segun el grado en que los objetos o eventos poseen una determinada caracteristica, cuando nos
referimos a la escala de intervalo

esta es una escala de tipo cuantitativo en la que, ademas de ordenar las observaciones por
categorias del atributo, se puede medir la magnitud de la distancia relativa entre las categorias,
pero si bien se dice la escalas de razon tiene la cualidad de que el cero si indica la ausencia del
atributo y, por lo tanto, la razén entre dos nimeros de la escala es igual a la relacién real
existente entre las caracteristicas de los objetos medidos.

Un rasgo caracteristico de la contrastacion en los estudios epidemioldgicos es que las
relaciones causales postuladas entre las variables se traducen en términos probabilisticos, es
decir, se trata de establecer si la mayor o menor probabilidad de que un evento ocurra se debe
precisamente a los factores que se sospecha intervienen en su génesis y no al azar, para cumplir
con este objetivo, la investigacion epidemioldgica se basa en la construccién de tres tipos de
medidas: a) de frecuencia; b) de asociacion o efecto, y ) de impacto potencial, la construccion
de estas medidas se realiza por medio de operaciones aritméticas simples y de los instrumentos
matematicos conocidos como razones, proporciones y tasas.

Las proporciones son medidas que expresan la frecuencia con la que ocurre un evento en
relacion con la poblacion total en la cual éste puede ocurrir, esta medida se calcula dividiendo

el nimero de eventos ocurridos entre la poblacion en la que ocurrieron.



Como cada elemento de la poblacién puede contribuir nicamente con un evento es l6gico que
al ser el numerador (el volumen de eventos) una parte del denominador (poblacién en la que se
presentaron los eventos) aquel nunca pueda ser mas grande que éste, esta es la razén por la que
el resultado nunca pueda ser mayor que la unidad y oscile siempre entre cero y uno.

Las tasas expresan la dinamica de un suceso en una poblacion a lo largo del tiempo, se pueden
definir como la magnitud del cambio de una variable (enfermedad o muerte) por unidad de
cambio de otra (usualmente el tiempo) en relacién con el tamafio de la poblacion que se
encuentra en riesgo de experimentar el suceso, a diferencia de una proporcion el denominador
de una tasa no expresa el niUmero de sujetos en observacion sino el tiempo durante el cual tales
sujetos estuvieron en riesgo de sufrir el evento, la unidad de medida empleada se conoce como
tiempo-persona de seguimiento.

Las razones pueden definirse como magnitudes que expresan la relacion aritmética existente
entre dos eventos en una misma poblacion, o un solo evento en dos poblaciones.

La tasa de natalidad (también definida como tasa bruta de natalidad o,
simplemente, natalidad) es la cantidad proporcional de nacimientos que tiene lugar en una
comunidad en un lapso de tiempo determinado. Se trata de una variable que permite medir
la fecundidad, es decir, la culminacion efectiva del proceso iniciado a raiz de la fertilidad o la
abundancia de la reproduccion de los seres humanos, un dato de facil interpretacion, pero que
puede resultar poco util para comparar paises con diferentes realidades demograficas, las
naciones pueden presentar grandes diferencias de la edad de su poblacion, lo que tiene
incidencia directa en la tasa de natalidad.

Podemos mencionar que la tasa de natalidad esta vinculada a los nacidos vivos, el indicador
ayuda a calcular el crecimiento demografico de una poblacién: si en una ciudad la tasa de
natalidad es baja y la edad general de los habitantes es avanzada, la fuerza productiva
enfrentara problemas en el corto o medio plazo.

En esos casos, los gobiernos suelen fomentar la inmigracién de parejas jovenes ya que, ademas
de sumarse al mercado laboral, es probable que tengan hijos que también pasen a formar parte,

en el futuro, de la poblacién econdmicamente activa del lugar.



El control de la natalidad deberia ser una medida obligatoria en todos los paises. Al igual que
ocurre con las mascotas, es imprescindible que se controle el crecimiento demografico de
nuestra especie, en base a los recursos con los que se cuenta, sélo de este modo se puede
alcanzar una calidad de vida adecuada para todos los habitantes.

La mortalidad expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en una poblacion en un
momento determinado, a diferencia de los conceptos de muerte y defuncion que reflejan la
pérdida de la vida bioldgica individual, la mortalidad es una categoria

de naturaleza estrictamente poblacional, en consecuencia, la mortalidad expresa la dindAmica de
las muertes acaecidas en las poblaciones a través del tiempo y el espacio, y sélo permite
comparaciones en este nivel de andlisis. La mortalidad puede estimarse para todos o algunos
grupos de edad, para uno o ambos sexos y para una, varias o todas las enfermedades, la
mortalidad se clasifica en general y especifica.

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

La mortalidad especifica Cuando existen razones para suponer que la mortalidad puede variar
entre los distintos subgrupos de la poblacion ésta se divide para su estudio, cada una de las
medidas obtenidas de esta manera adopta su nombre segun la fraccion poblacional que se
reporte.

Por su parte la morbilidad es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo
determinado, el indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico util para estudiar los
procesos de evolucion y control de las enfermedades, permite describir el estado de salud de
una poblacion, asi como estudiar la aparicion y evolucion de las diferentes enfermedades y su
posible cura. No obstante, este estudio se logra a través de datos numéricos de la reiteracion de
las enfermedades en los diferentes grupos de poblacién, el tiempo y lugar determinado.

1) La tasa de prevalencia realiza estudios de los casos mas antiguos y recientes de una
enfermedad patoldgica en un periodo o lapso determinado.

2) La tasa de incidencia se refiere al desarrollo de la enfermedad en un tiempo determinado.



MORTALIDAD POR SEXO Y EDAD; Como se ha indicado, la mortalidad varia con la edad
de las personas. También, en el caso de variables como el sexo, causas de muerte, lugar de
residencia, y las de tipo socioecondémico, como nivel de educacion, estrato socioeconoémico,
pobreza, entre otras, permiten mostrar los diferenciales de la mortalidad.

Estos diferenciales, cuando se analizan por estratos sociales, pone en evidencia que la
mortalidad en las clases sociales bajas es mayor que en las clases altas. Es también mas elevada
en la poblacion sin educacion que aquella otra que cuenta con algunos afios de estudio. La
mortalidad rural es mayor que la urbana. Y asi, se podria ir distinguiendo de acuerdo a la
variable con que se la analice.

TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD ; Una de las variables mas importantes en el
estudio de la poblacién es la edad, todas las variables demogréaficas sin excepcién, tienen un
comportamiento diferente a través de las edades, en el caso de la mortalidad, su estudio se
inicia con el calculo de las tasas por edad, que, al analizarlas, muestran como la estructura de
edades de la poblacion inciden en el comportamiento de la tasa bruta de mortalidad, las tasas
aqui, sirven para diferenciar el comportamiento de la mortalidad a diferentes edades o para
analizar sus cambios en el transcurso del tiempo, asi mismo, es importante para la construccién
de indices, como la esperanza de vida al nacer, que no esta afectada por la estructura por edades
de la poblacion, las tasas de mortalidad por edad, son llamadas también tasas centrales o tasas
especificas de mortalidad.

SOBRE MORTALIDAD MASCULINA ; La mortalidad es diferencial por sexo,
generalmente, las mujeres presentan la mortalidad mas baja que los hombres, la poblacién
masculina, parece ser bioldgicamente mas débil que la femenina y, ademas, esta mas expuesta a
la muerte por accidentes y violencia.

Cuando la mortalidad est4 en un proceso de descenso, la femenina desciende mas rapido que la
masculina, incrementandose la diferencial, la sobremortalidad masculina presenta los valores
mas elevados, alrededor del grupo 20-24 afios, y en las edades cercanas a los 60 afos,
normalmente, estas diferencias se presentan en todos los grupos de edad, sobre todo en

situaciones de baja mortalidad.



MORTALIDAD SEGUN CAUSAS; El elemento principal para medir la mortalidad es la
ocurrencia de las defunciones, esta tiene una causa, que puede ser natural, enfermedad,
traumatismo o lesion que conduce a la muerte.

La informacion bésica para dicho estudio, son las muertes registradas y clasificadas y
desagregadas por sexo y edad, y solo pueden encontrarse en los Registros de Estadisticas
Vitales, al margen de los problemas de registro, expresados en errores de cobertura, (originados
por defunciones no registradas), se presentan los de contenido, es decir, aquellos originados de
la certificacion no profesional, y también los que no cuentan con certificacion de las causas de
fallecimiento. Las causas de muerte se pueden clasificar en dos grandes grupos, segun su
naturaleza:

1. Las causas enddgenas: provienen de la constitucion genética del individuo, de las
malformaciones congénitas, del traumatismo provocado por el nacimiento, o de la
degeneracion producida por el envejecimiento del organismo.

2. Las causas exogenas: corresponden a circunstancias o factores externos al individuo, tales
como las enfermedades infecciosas y parasitarias y los traumatismos accidentales.

Cuando desciende la mortalidad, pierden importancia relativa las muertes por causas exogenas
y aumenta las provocadas por causas enddgenas, también, la distribucion por causas, depende
de la estructura por edad. Asi, una poblacion con una estructura envejecida tiende a registrar
una mayor proporcién de muertes debido a enfermedades degenerativas, como por ejemplo
cancer y enfermedades cardiovasculares. Una poblacion joven, presentard una mayor
proporcién de muertes, debido a enfermedades de tipo exdgeno, por ejemplo accidentes y de
tipo infeccioso.



" onclucion

Para aquellos gue hacen o ejecutan politicas de salud, a nivel estratégico o no, le es necesario
conocer acerca de los indicadores que ilustran el estado de salud de la poblacion y que hoy
desbordan los clasicos tales como, la incidencia de una enfermedad o la muerte por ella, la
interpretacion y accién en salud requiere de la visualizacion numérica de eventos que suceden
en una compleja trama inexorablemente relacionada, donde se presenta lo bioldgico, lo
genomico, su interpretacion social y econémica, los patrones culturales, las iniquidades, entre
otros, de ahi la creciente necesidad del analisis de la informacion estadistica de salud a partir
de diferentes lecturas para aproximarse a la realidad y contribuir a lograr impactos favorables,
productores y usuarios de la informacion estadistica, son los encargados de la eficiencia,
efectividad y éxito de la misma, unos por su rol de producirla y otros por su rol de bien usarla,
la existencia de una cultura organizacional en este tema es condicion bésica para ambas tareas,
el documento elaborado pretende contribuir al proceso de gestién y uso de la informacion
estadistica de salud a partir de la disponibilidad de documentacion técnica accesible y sencilla
de indicadores de uso frecuente en salud, destacando requisitos tedrico metodoldgicos y
acompafiando sus formulas aritméticas con definiciones, comentarios técnicos y de utilizacion

que asesoren al lector.



Cuadro Sinoptico

Tasas de la salud




. Natalidad i
Generales i
Mortalidad I

Mortaligaq Infantj) i
Eséecificas i
Mortaigaq Materng i

de la
Poblacion Poblacional
Poblacional

Valor predictivo de
las pruebas

Valor predictivo de
Valor los organismos
Predictivo

s

Estructuras

Valor predictivo
especializados en la
salud




Natalidag

Mor talidag

[ Referentes a los nacimientos ocurridos en una
poblacién.

Se define como el total de nacimientos de
madre perteneciente a un determinado ambito
en el afio t por cada 1.000 habitantes. Es decir:

w352 Bryty TBN® =Nt = X 1000

Pt
donde:
Nt= Nacimientos registrados durante el afio t de
madres pertenecientes al ambito de estudio
Pt= Poblacion residente media en el ambito de
estudio, en el afio t

/ Se define como el total de nacimientos de nifios
por cada 100 nacimientos de nifias, registrados
entre los nacimientos de madres pertenecientes
a un determinado &mbito, durante el afio t:
RMN' = NtHombres = .1000
NtMujeres
donde:
N¢Hombres= Nacimientos de hombres registrados
durante el afio t de madres pertenecientes al &mbito
de estudio
NtMujeres= Nacimientos de mujeres registrados
\ durante el afio t de madres pertenecientes al &mbito

de estudio

Es el indice de defunciones producidas en un territorio en un periodo
determinado.

Mortalidad por causas endogenas: agrupa aquellas muertes producidas
por condiciones genéticas de los individuos.

Mortalidad por causas exdgenas: se refiere a las muertes producidas por
factores externos al sujeto.

La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas por todas las
causas de enfermedad, en todos los grupos de edad y para ambos sexos.

TMG= ndmero de muertes en el periodo t * (10n)
poblacidn total promedio en el mismo periodo

Mortalidad especifica
Cuando existen razones para suponer que la mortalidad puede variar entre los
distintos subgrupos de la poblacion ésta se divide para su estudio.

TME-= total de muertes en un grupo de edad
y sexo especificos de la poblacion durante
un periodo dado  * (10n)
poblacion total estimada del mismo grupo
de edad y sexo en el mismo periodo
Donde;
TME es la tasa de mortalidad especifica para esa edad y sexo.



Mortaligaq
Infangj)

Se define como el total de defunciones de

menores de un afio de vida, pertenecientes a un

determinado ambito, por cada 1.000 nacidos

vivos en ese  ambito. Es decir:
TMI* = D§=.1000

NVt
donde:
D§ = Defunciones registradas durante el afio t, de
menores de un afio cumplido de vida, que pertenecen
al &mbito de estudio
NVt= Total de nacidos vivos registrados durante el
afio t, de madre perteneciente al ambito de estudio

Mortaligyg

representa el niumero de las defunciones
de mujeres por complicaciones durante el
embarazo y el parto, que ocurre en un ano
determinado  por cada 100 mil
nacimientos.

TMM =DQ%=*10000

BZ
dande:
TMM= tasa de mortalidad materna
l\ZA = total de defunciones maternas en el afio z.

BZ#= ntmero de nacidos vivos en el afio z.

Neonatal,

Neonatal Temprana

Neonatal Tardia

Pos neonatal

Fetal Tardia

Perinatal

% de fallecimientos menores de 1 afio respecto a

las defunciones totales

» % de fallecimientos menores de 28 dias respecto
a las defunciones totales

» % de fallecimientos menores de 7 dias respecto a
las defunciones totales

» % de fallecimientos menores de 7 dias respecto a
las defunciones de menores de 1 afio

» % de fallecimientos menores de 7 dias respecto a
las defunciones de menores de 28 dias

» Tasa de mortalidad de los menores de 5 afios

YVVVVVYVYY

Para determinar con precision el riesgo de
muerte debido a esta causa, se debe aclarar que
el denominador deberia contener al nimero de
embarazos que hubo en el afio considerado. En
la préctica, es imposible obtener esta
informacion, por lo que se toma como
aproximacion, el nimero de embarazos que
culmina con un nacido vivo. Es decir, los
nacimientos ocurridos en el afio Z.

Tasa de Incidencia, es el nimero de personas
que contraen una enfermedad durante un
determinado periodo de tiempo, por cada 1000
personas.

Tasa de Prevalencia, es el numero de personas
que tienen una enfermedad especifica, en un
determinado momento por cada 1000 personas.
Tasa de Letalidad, es la proporcion de
personas que mueren por causa de una
enfermedad determinada, respecto al total de
quienes la contrajeron.



Desempleo

también conocida como tasa de paro, mide el nivel de
desocupacion en relacion con la poblacion activa.

En otras palabras, es la parte de la poblacién que estando
en edad, condiciones y disposicion de trabajar (poblacion
activa), no tiene puesto de trabajo.

La tasa de desempleo es muy Util para conocer las personas
que no estan trabajando. Su férmula de calculo es la
poblacion de 16 afios y mas que no esta trabajando y busca
trabajo, dividido entre la poblacion econdmicamente activa
de 16 afios y mas, esto es, ocupados mas desocupados.

Poblacional

referentes a las variaciones en el tamano de una
poblacion.

Ne¢ de desempleados
T ——————— x100
Poblacion activa (pa)

Tasa de desempleo =

X3

%

Estructural,
Ciclico,
Friccional,
Estacional,
Larga duracion,
Abierto,
Iniciacion.

7
L X4

7
f X4

7
L X4

7
L X4

7
L X4

7
f X4

< Crecimiento de la poblacién por mil
habitantes,

Se define como el incremento en el nimero de

individuos pertenecientes a un determinado

ambito en el afio t por cada 1.000 habitantes. Es

decir:

CTt = po1-01 —-(t-1) _ po1-01-t 1000
POl —-07 -t

Donde;

pO1-07-t = poplacién residente en el &mbito de
estudio a 1 de julio del afio t

pO1-01-t  — poplacién residente en el &mbito de
estudio a 1 de enero del afio t

pO1-01-(t=1) = poplacion residente en el &mbito de
estudio a 1 de enero del afio t+1

Saldo vegetativo por mil habitantes,
Saldo migratorio por mil habitantes,
Nacidos por cada mil defunciones.



Miden la eficacia real de una prueba diagnostica. Son probabilidades
del resultado, es decir, dan la probabilidad de padecer o no una
enfermedad una vez conocido el resultado de la prueba diagnostica. Se
trata de valores post-test y dependen de la prevalencia de una
enfermedad, es decir, del porcentaje de una poblacion que esta
afectada por esa determinada patologia.
= Valor predictivo positivo (PV+): probabilidad de tener la enfermedad si
el resultado de la prueba diagnéstica es positivo.

(PV+) = Resultados positivos de enfermos = VP

Total de resultados positivos ~ FP + VP

= valor predictivo negativo (PV-): probabilidad de no tener la enfermedad
si el resultado de la prueba diagnostica es negativo.
(PV-) = Resultados negativos en sanos = VN
Total de resultados negativos VN —FN

Valor predictivo de

las pruebas

En términos estadisticos, las pruebas diagnodsticas se explican;

Sensibilidad (verdaderos +) — P(T+/E)

Falsos -

Falsos +

Especificidad (verdaderos -) - P(T-/E)

Siendo E: estar enfermo, P(E): probabilidad de estar enfermo
(prevalencia de la enfermedad), T+: resultado positivo en la prueba
diagndstica y T-:resultado negativo en la prueba diagnostica.

Un cambio del consenso establecido por organismos
internacionales en enfermedades como la diabetes, la
hipertensién o la hipercolesterolemia, modifica la probabilidad del
diagndstico de la prueba y en consecuencia su sensibilidad y
Valor predictivo de especificidad de acuerdo a las curvas de rendimiento diagnéstico
: o de caracteristicas operador-receptor (COR)°. En un cribado
los gl larie preventivo se puede aceptar la modificacion del corte diagndstico
siendo consciente de los costes que se asumen por los falsos
positivos y falsos negativos que traen consigo, y su efecto sobre la
saludb.

La efectividad de un programa de deteccion poblacional se basa
en el disefio con criterios epidemiolégicos y de salud publica,
Valor predictivo con organizacion desde un Uanico centro operativo y la
disponibilidad coordinada e integrada de un equipo
multidisciplinar de epidemi6logos, técnicos especializados en

especializados en la

salud radiologia, médicos radiélogos para el diagnéstico del cribado y
para la confirmaciéon con técnicas invasivas, cirujanos
especializados, psicologos y trabajadores sociales,
interviniendo al unisono en el proceso asistencial.
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Resuelve los siguientes ejercicios

1.- Determina la razon y la tasa entre el numero de mujeres y la poblacion total de México, poblacion total es: 119,530,753 de los cuales
64,459,966 son mujeres.

2.-Determina la tasa de natalidad en México utilizando datos del ejercicio 1 y tomando en cuenta que los nacimientos fueron 2,162,535.
3.-Determina la tasa de mortalidad en México utilizando datos del ejercicio 1 y tomando en cuenta que hubo 772,611 defunciones.
4.-Determina el indice de masa corporal de un adolescente masculino de 14 afios, pesa 50 kg y mide 1.59 metros.

1.- Razén hombre, mujer = 64,459,966 =  0.53927516
119,530,753
Tasa= 0.5392752 x 100
Tasa= 53.92752 %

La razon de residencia, el 54% de la poblacion son mujeres, por lo tanto el 46% son hombres.

2. Tasa de nataliddad
TBN? = Nt x 1000
Pt
TBN! = 2,162,535 x 1000
119,530,753
TBNt = 0.01809187 x 1000
TBN! = 18.0918713

La tasa de natalidad en méxico en el 2019, registro un indice de 18.09 nacimientos por cada mil habitantes

3.- Tasa de Mortalidad
Tasa mortalidad general = numero de muertes en el periodot x10n
poblacidn total promedio en el mismo
periodo
M=F/P *10n,

M = 772,611 x 10n
119,530,753

M = 0.0064637 x 10n

M = 6.4637006

La tasa de mortalidad en méxico en el afio 2019 cerré en 6.46 muertes por cada 1,000 habitantes



Indice masa corporal

(IMC =peso [kg]/ estatura [m2]).

Altura = 1.59 Mts
Peso = 50 kgs
Edad = 14 afios

IMC = 50/1.59?

IMC = 19.77

2.5281

LA
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