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Lon mucna Irecuencia, los estudios epi-
demiolégicos implican la necesidad de calcu-
lar tasas. Esto es porque uno de los obje-
tivos de la epidemiologia consiste en
relacionar la presencia de un evento o un
estado determinado, con la poblacién en la
que este fenémeno se presenta; calculando,
de esta manera, la probabilidad de ocurren-
cia del evento en estudio. Una tasa repre-
senta de manera resumida su frecuencia
entre el total de la poblacién. Eventos como
el namero de defunciones, nimero de casos
de enfermedad, nidmero de nacimientos y
algunos otros hechos estdn {ntimamente
relacionados con variables dependientes de
la estructura de la poblacidn, tales como
edad, sexo, ocupacién, estado civil, raza y
algunas otras. Esta influencia puede ejem-
plificarse si se compara la letalidad de una
enfermedad en distintos grupos de edad, la
que con frecuencia es mayor en el grupo de
lactantes y en el de ancianos.! Muchas
de estas diferencias en la poblacién no son
tomadas en cuenta al establecer algunas
medidas de resumen como las tasas crudas
de mortalidad o las tasas crudas de mor-
bilidad.

Para la comparacion de tasas de diferen-
tes paises o de diferentes épocas en un mis-
mo pafs, se debe tomar en cuenta la
posibilidad de diferencias en la estructura
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de las poblaciones en estudio. Para ilustrar
esta situacién, se pueden analizar los datos
de mortalidad general en México en el afio
de 1974 y de Suecia en el de 1976. Las
tasas respectivas fueron de 7.2 y de 11.0
por 1,000 habitantes.? Este dato aparente-
mente harfa pensar que las condiciones de
salud en estas dos poblaciones eran favo-
rables a México; sin embargo, no hay que
olvidar que se estdn analizando tasas cru-
das que no toman en consideracién las di-
ferencias de edad en la poblacién. Es légico
que pafses, en que los habitantes de 65 y
mas afios constituyen un alto porcentaje de
la poblacién total, presenten tasas elevadas
de mortalidad general; en tanto que aqué-
llos con una proporcién alta de individuos
entre los 5 y los 24 afios, edades en que las
tasas de mortalidad son bajas, presentaran
tasas menores. En el ejemplo anterior, si
uno compara la proporcién de esos grupos
de edad en ambos paises, encontrara lo si-
guiente: en el grupo de 65 y mas, la pro-
porcién en el caso de México es del orden
del 3.5 por ciento, en tanto que en Suecia
es superior al 15 por ciento, existen dife-
rencias en la proporcién de la poblacién
joven, que contribuye poco a las tasas de
mortalidad general, de tal forma que mien-
tras que en Suecia la poblacién entre 5 y
24 afios representaba el 27.3 por ciento,
en México era mayor del 32 por ciento.
Una de las formas de evitar estas dife-
rencias en la estructura de la poblacién es
comparando tasas especificas por grupos
quinquenales de edad. Desafortunadamente,
si quisiéramos comparar més de dos paises,
se tendria gran cantidad de datos, lo que
complicarfa la comparacion, la interpreta-
cién y el resumen de los hechos. Existe un
mecanismo para resumir la informacién en
un dato Unico y que toma en cuenta las
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cién no se modifica radicalmente al ajustar
las tasas por edad y sexo. Por ello, para
explicar este descenso en la mortalidad,
tendran que analizarse otros factores.

Como se ha mostrado, la estandarizacién
de tasas es un procedimiento indispensable
para que sean validas las conclusiones que
se deriven de la comparacion de datos en
poblaciones diferentes, 0 en una misma po-
blacién a través del tiempo. A pesar de esta
necesidad, su aplicacién no es frecuente en
nuestro medio, lo que dificulta en muchas
ocasiones la interpretaciéon de los resulta-
dos.

Atln cuando la estandarizacién es un
elemento indispensable, no estd exento de
limitaciones y dificultades que deben con-
siderarse. Una de ellas se refiere a la se-
leccidon de la poblacién estandar. Adn cuan-
do se menciona que, en términos generales,
las conclusiones a las que se llegue serdn las
mismas, en realidad los resultados podran
variar de acuerdo a la poblacién seleccio-
nada, por lo que sera conveniente generar
poblaciones estdndar “tipo”, que sirvieran
para comparar estados, regiones o paises en
condiciones uniformes.

La aparente limitacién en relacién a la
cantidad de operaciones aritméticas que
deben realizarse en el calculo de tasas ajus-
tadas cuando se analizan numerosos paises,
se supera mediante el uso de las computado-
ras, que ofrecen las ventajas de la confia-
bilidad y la rapidez, por lo que deberian
utilizarse con mayor frecuencia en nuestro
medio.

Con alguna frecuencia, la seleccién del
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Estandarizacién de tasas (conciuye)

método a utilizar representa un problema.
Atn cuando desde el punto de vista tedrico
no existe preferencia por ninguno de los
dos, en la practica, sobre todo en ambientes
como el nuestro en donde la disponibilidad
y calidad de la informacién es dudosa, es
probable que el método indirecto ofrezca
més ventajas, ya que no requiere de in-
formacién especifica por grupo de edad en
las poblaciones en estudio y, con frecuen-
cia, se puede seleccionar una poblacién
estandar que si la tenga.

El ajuste de tasas se aplica comiinmente
a datos de mortalidad; pero no es éste su
tinico uso, ya que también se puede utilizar
en informacién sobre morbilidad, utiliza-
cién de servicios, etc. De la misma manera,
conviene enfatizar que el ajuste no se efec-
tha s6lo por edad o sexo, ya que como se
menciond, se puede aplicar en relacién con
raza, ocupacioén, estado civil, y algunas otras
variables.

Finalmente, debemos recordar que las
tasas ajustadas son cifras que no existen en
la realidad, ya que estan calculadas en base
a una situaciéon hipotética, por lo que tini-
camente deberan emplearse con fines de
comparacién.
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