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RESUMEN 

En el presente trabajo quiere analizar la eficacia del programa de control de 

la enfermedad tuberculosa en la provincia del Guayas y tratar de descubrir 

nuevos acontecimientos. 

En el capitulo uno se explip acerca de la enfermedad tuberculosa, 10s 

riesgos y las consecuencias de contraerla y 10s cuidados que debe tener el 

paciente para lograr su recuperacion. Ademas como se explica como se 

lleva 10s registros de 10s pacientes por park del programa de control de la 

tuberculosis. 

En el capitulo dos se detalla las diferentes variables utilizadas en este 

trabajo. En 10s siguiente capitulos se analizan las variables por las diversas 

herramientas estadisticas y matematicas. 
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La finalidad principal de realizar esta tesis es aportar y ayudar a las personas 

que trabajan en el programa de la tuberculosis, proporcionando conclusiones y 

recomendaciones basadas en un analisis estadistico, ya que por falta de 

profesionales en este campo de la ciencia en nuestro pais, no se ha podido 

realizar adecuadamente un analisis estadistico serio, necesario y requerido por 

parte de las organizaciones internacionales que ayudan a solventar 10s gastos 

del programa. 

Los objetivos principales de la tesis son: 

Mostrar la utilization correcta de las herramientas estadisticas. 

Analizar como el programa de Tuberculosis ha ido mejorando con el 

transcurso del tiempo. 

Tratar de pronosticar la cantidad de pacientes a ser analizados, cantidad 

total de muestras, cantidad total de enfermos. 

Herramientas Estadisticas 



En el campo de la ciencia existen muchas herramientas matematicas y 

estadisticas que se estan utilizando ultimamente, especialmente por 10s 

investigadores. Las herramientas estadisticas a utilizar, en la tesis son: 

Para analisis Univariado: 

La media 

Mediana 

Varianza 

Desviacion estandar 

Sesgo 

Curtosis 

Para pruebas estadisticas 

Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov 

Prueba de Homogeneidad de la Varianza: Levene 

Para analisis por Grhficos: 

Histogramas 

Diagramas de Caja 

Analisis de Secuencia 



Para analisis Mulitivariado: 

La matriz de correlation. 

Para analisis de series de tiempo 

Series de Temporales 



Capitulo I 

I. Breve Historia de la Enfermedad 

En la Edad Media, a la enfermedad de la TB se la conocia como la "peste 

blanca", ademas se la consideraba poco contagiosa. Con el avance de la 

ciencia se ha descubierto que es una enfermedad contagiosa, que se da 

exclusivamente en lugares cerrados; es decir, en 10s lugares donde el cambio de 

aire y 10s rayos ultravioletas son pocos. 

Esta enfermedad se da principalmente en las areas urbanas mas pobres de 10s 

paises desarrollados, debido a la falta de una alimentacion correcta y en 10s 

paises del "tercer mundo". Con la aparicion del VIH esta enfermedad ha 

resurgido, hasta el punto de que ha provocado un tercio de las muertes en 

pacientes infectados. 



Debido ha este resurgimiento de la enfermedad de la tuberculosis, la OMS esta 

apoyando los programas de control, detection y prevention de la tuberculosis 

en todos 10s paises del mundo. Presionando a 10s directores de 10s programas 

a llevar estadisticas y medidas de control eficientemente, para poder realizar las 

respectivas correcciones a 10s programas y proporcionando informacion a 10s 

investigadores para desarrollar nuevos medicamentos debido a la resistencia 

que esta adquiriendo la enferrnedad, por diversos motivos. 

1 .I Description tknica de la enferrnedad 

La tuberculosis es una infeccion aer6gena que se propaga mediante 

nljcleos de gotitas; es decir, se transmite por ghmenes que se 

encuentran en el aire que llegan a 10s pulmones. Estos nllcleos de 

gotitas se generan a1 hablar, toser, estornudar, etc. Las personas 

infectadas por el SlDA tienen mayor riesgo de contraer esta infeccion. 

Esta infeccion es provocada por el microorganismo M ycobacterium 

tuberculosis. 

Tras la llegada de las gotitas a1 espacio a6reo pulmonar se ponen en 

marcha 10s mecanismos de defensa con el fin de eliminarlos. Si la 

inhalacion de bacilos es minima, estos son fagocitados y destruidos por 



10s propios macrofagos pulmonares, sin desarrollarse la infeccion; caso 

contrario, 10s bacilos tuberculoses se multiplican en su interior, al mismo 

tiempo que se ponen en marcha diversos mecanismos de respuesta 

inmune celular. Los macrofagos estimulan a 10s linfocitos T que a su vez 

activan a1 macrofago y promueven su proliferation a partir de 10s 

monocitos reclutados de la sangre periferica. Con ello se origina un 

acumulo de u5lulas mononucleadas alrededor del foco de infeccion que 

se transformaran en celulas epitelioides y algunas Ilegaran a forrnar 

dlulas gigantes multinucleadas, conocidas como u5lulas de Langhans. 

Esta formacion se conoce como granuloma y se produce entre las tres y 

diez semanas despues del contact0 con el bacilo tuberculoso; la lesion 

aun no es visible radiologicamente, per0 si se acompatia de la aparicion 

en sangre de linfocitos sensibilizados de forma especifica, y por tanto, de 

la posibilidad de desarrollar respuestas inmunes localkadas como es el 

caso de la reaccion tuberculinica. En su periferia se acumulan linfocitos 

mientras que el centro de la lesion puede necrosarse. Este foco, junto con 

10s ganglios linfaticos vecinos afectados, forman el complejo tuberculoso 

primario. 



La lesion puede afectar a un vaso sanguine0 y desde ahi propagarse 

hacia las zonas rims en oxigeno como 10s vertices pulmonares, el 

parenquima renal o las epifisis de 10s huesos largos. En el 90% de 10s 

casos, 10s bacilos contenidos en estas lesiones quedaran en estado 

"latente" y no progresan hacia una enfermedad clinicamerite aparente. 

Estos pacientes tienen una infeccion tuberculosa y son i dentificados 

facilmente mediante una prueba tuberculinica positiva. En el 10% de 

casos restantes, se produce una progresion de la lesion, generalmente 

localizada en el pulmon, dando origen a la enfermedad tuberculosa, con 

manifestaciones clinicas, radiobgicas y con presencia de bacilos en el 

esputo. La progresion a la enfermedad tiene lugar en el 5% de 10s case 

de forma temprana, durante 10s 5 aiios siguientes al contacto, mientras 

que en el otro 5% de casos se produce en un largo intervalo, en 

ocasiones de varias decadas, entre la infeccion y el desarrollo de la 

enfermedad. 



Diferencia entre infeccidn y enferrnedad tuberculosa 

Infeccion tuberculosa: 

o Existen bacilos en el organismo mtrolados por la 

inmunidad adquirida, de mod0 que no desarrollan efectos 

pat6genos. 

o El resultado de la prueba de tuberculina es positivo. 

No existe sintomatologia clinica. 

El estudio es negativo para la tuberculosis. 

o Los estudios bacteriol6gicos son negativos. 

Enfermedad tu berculosa: 

o Existen bacilos en el organismo que no han podido ser 

controlados por la inmunidad adquirida y que, por tanto, 

desarrollan efectos patogenos. 

o La prueba de la tuberculina puede ser positiva, aunque hay 

ocasiones en las que una reaccion negativa no descarta la 

enfermedad. 

o Hay sintomatologia clinica sospechosa de tuberculosis. 



La radiologia muestra alteraciones patologicas o presenta signos de 

sospecha de tuberculosis. 

La vision directa a microscopia optica muestra bacilos acido-alcohol 

resistentes. La confirmacion diagnostica requiere el aislamiento e 

identification de BK por cultivo. 

Segh  la informacion proporcionada por el OMS, las personas con 

mayor riesgo de padecer tuberculosis son: 

A. Proximos al caso indice:Convivientes,contactos. 

B. Grupos de especial riesgo: 

Enfermos de SIDA, VIH+, usuarios de drogas por via 

parenteral (UDPV). 

lnmigrantes de paises con endemia tuberculosa alta. 

C. lnfectados con patologia asociada: 

Diabetes. 

Silicosis, neumoconiosis. 

Deficiencia nutritional (gastectomia, by-pass 

intestinal, sindrome de mala absorcion). 



Tratamiento inmunosupresor 

Neoplasias de SRE o hematol6gicas (leucemias, 

linfomas) 

0 lnsuficiencia renal cronica. 

Corticoterapia prolongada 

Alcoholismo 

D. Tuberculosis no activa (lesiones fibroticas pulmonares) no 

tratadas. 

Diagnostico de la tuberculosis en 10s pacientes. 

La fuente de contagio de 10s niiios es generalmente un adulto, 

miembro de la familia, con baciloscopia de esputo positiva para TB 

pulmonar. 

Los casos de TI3 en niiios por lo general representan de 5 a 

15% de todos 10s casos de la enfermedad. La frecuencia de la TB 

infantil en una poblacion depende del numero de casos infecciosos, la 

intensidad de la transmision y la estrudura etaria de la poblacion. 

Rara vez se detecta esputo positivo en 10s niiios y, en consecuencia, 



muy rara vez son infecciosos. Por lo tanto la TB infantil se debe a la 

ineficacia del control de la enfermedad en 10s adultos; es decir, la 

incapacidad de curar 10s cams infecciosos. 

La enfermedad tuberculosa de 10s nitios generalmente es de 

t i p  primario. Un nitio puede tener infeccirjn por M. tuberculisis 

asintomatica: el bacilo tuberculoso puede mantenerse latente por 

muchos aiios. Si el bacilo tuberculoso se reactiva aAos mas tarde y 

causa TB post-primaria, el nifio por lo general ya se ha convertido en 

adulto. La edad en la cual el nifio se infecta determina el tipo de 

enfermedad primaria. Hasta la pubertad es comb la diseminacion 

sanguinea, la que resulta en enfermedad diseminada (miliar y 

extrapulmonar). Luego de la pubertad es mas comirn la forma 

pulmonar. Los niiios desnutridos pueden desarrollar TB pulmonar 

grave a cualquier dad .  
% 



1.3 Diagndstico de la tuberculosis pulmonar 

El diagnostico de tuberculosis se apoya en 10s siguientes pilares: 

Sintomas y Signos Fisicos 

Sintomas 

Los sintomas mas importantes a tener en cuenta para el 

diagnostico de la tuberculosis son: 

Tos por mas de tres semanas 

Produccion de esputo, y 

Perdida de peso 

Mas de 90% de 10s pacientes con TBP con baciloscopia de 

esputo positiva desarrollan tos muy poco despues del inicio de la 

enfermedad. Sin embargo, la tos no es un sintoma especifico de la 

TBP, ya que es una cracteristica comun de 10s fumadores y de 10s 

pacientes con infection aguda del aparato respirtatorio superior o 



inferior. Gran parte de las infecciones respiratorias agudas curan en 

un plazo de 3 semanas, por lo que un paciente con tos por un period0 

mayor es sospechoso de tener TBP, por lo que deberan realizarse 

examenes microscopicos de esputo para diagnostico. 

Los pacientes con TBP pueden presentar otros sintomas 

adicionales, que pueden ser respiratorios o genenerales (sistemicos) 

Respiratorios: hemoptisis, dolor toracico, falta de aire. 

Generales: fiebre y sudores nocturnes, cansancio, falta de apetito. 

La Nrdida de peso y la fiebre son mas frecuentes en 10s 

pacientes con TBP e infection VIH que en aquellos no infectados por 

el VIH. 

Signos f isicos 

Los signos fisicos de un paciente con TBP son inespecificos, 

por lo tanto no sirven para diferenciar la TBP de otras enfermedades 

del torax. 



1.4 Baciloscopia de esputo 

Obtencibn de muestras de esputo 

Un paciente del cual se sospecha que tiene TB debera 

someterse a tres examenes bacilosc6picos de esputo. La 

probabilidad de encontrar bacilos tuberculosos es mayor con 3 

muestras que con dos o con una. 

Terminolog ia 

Los micobacterias son " bacilos acido-alcohol resistentes" ( 

BAAR), conocidos tambien como "bacilos acido-resistentes" (BAR). 

Una capa serosa de la micobacteria retiene una tintura de anilina 

(como carbol fucsina) aun despues de la decoloracion con acido y 

alcohol. 

La baciloscopia de esputo sera positiva para el bacilo 

tuberculoso cuando existan por lo menos 10000 microorganismos por 

cada 1 ml de esputo. 



I .5 El diagnostico por rayos X 

Cuando el examen de baciloscopia de esputo es positiva, en la 

mayoria de 10s casos no sera necesario realizar una radiografia de 

torax. Los pocos casos en que si estara indicado el examen de rayos 

X se seiialan a continuation: 

a) Sospecha de complicaciones en un paciente que no puede respirar 

y necesita tratamiento especifico tal como neumotorax. 

b) Hemoptisis grave o frecuente (para excluir el diagnostico de 

bronquiectasia o aspergiloma). 

c) De tres muestras de esputo sola una fue positiva (en este caso, se 

requiere un examen de rayos X con resultado anormal como 

criterio adicional para diagnosticar TBP con baciloscopia de esputo 

positiva). 

Diferenciar otras enfermedades pulmonares relacionadas con el 

VIH y la TB pulmonar es un problema de diagnostico frecuente y 

dificil. Diversas enfermedades que afectan a 10s individuos infectados 



por el VIH se asemejan en su sintomatologia a la TBP. En cada caso 

debe hacerse una evaluation clinica rigurosa y enviar las muestras de 

esputo para detectar bacilos acido-alcohol resistentes, si el paciente 

ha tenido tos por tres semanas o mas. 

1.6 Diagniistico de la tuberculosis extrapulmonar 

Las formas comunes de TBE son las siguientes: linfadenopatia, 

efusion pleural, enfermedad pericardica, miliar y meningitis. A 

menudo 10s pacientes presetan caracteristicas sistemicas (fiebre, 

sudores nocturnes, plxdida de peso) y localizados relacionadas con el 

lugar de la enferrnedad. Estas ultimas son similares en niiios y 

aduttos. 

1.6.1 Enfoque diagndstico 

La TBE es comljn en 10s pacientes VIH positivos. Muchos 

pacientes con TBE tienen simultaneamente TBP por lo que 

nunca debera descartarse dicha posibilidad, aun en paciente no 

infectados por el VIH. 



A menudo el diagnostico de TBE es dificil. El diagnostico 

sera presuntivo, siempre y cuando se puedan descartar otros 

trastomos. El grado de exactitud del diagnostico dependera de 

la disponibilidad de tecnicas complementarias, tales carno rayos 

X especializados y procedirnientos de biopsia. 

1.7 Definiciones estandares de caso de tuberculosis y categon'as de 

tratamiento 

La definicion de caso ayuda a determinar el tipo de TB de que se trata. 

La definicion del caso tiene 2 objetivos principales: determinar el 

tratamiento y registrar y notificar los casos. 

Determinar el tratamiento tiene 3 motivos: 

a) Ayudan a seleccionar 10s caws prioritarios. 

b) Conducen a un uso mas eficiente de 10s recursos. 

c) Reducen al minimo 10s efectos colaterales de 10s farmacos. 



La determinacidn de un caso dado ayuda a determinar: 

a) Localjzacicin de la TB 

b) Resultado de la baciloscopia de esputo 

c) Tratamiento previo de TB 

d) Gravedad de la TB 

Siempre el medico, debe preguntar a todo paciente con TB 

nuevo si ya ha recibido anteriorrnente tratamiento para la enfermedad. 

1.8 Definiciones de caso segun tratamiento previo 

Nuevo 

Un paciente que con certeza nunca ha recibido tratamiento con 

farmacos antituberculosos por mas de un mes. 



Recaida 

Un paciente con TB que: recibidr anteriormente 

tratamiento para la TB y se le clasifico curado y presenta 

nuevamente la enfermedad, con baciloscopia de esputo 

positiva. 

Fracaso del tratamiento 

Un paciente con TB nueva que a h  despues de cinco 

meses o mas de haber iniciado el tratamiento presenta 

baciloscopia de esputo positiva. 

Reingreso despues de haber interrumpido el tratamiento (abandono) 

Un paciente nuevo que: cumplio el tratamiento por lo 

menos un mes y regres6 luego de dos meses de haber 

interrumpido el tratamiento. 



Otro 

Un paciente con TB que no puede ser clasificado en las 

definiciones anteriores. Por ejemplo, un paciente con TB 

cronica ( que continua presentando baciloscopia de esputo 

positiva aun despues de haber completado un esquema 

supervisado de retratamiento). 

1.9 Tratamiento de 10s pacientes con tuberculosis 

Objetivos del tratamiento con medicarnentos anti-TB 

*:* Curar al paciente con TB 

*:* Prevenir la muerte por TB activa o sus efectos tardios 

*:* Prevenir las recaidas 

*:* Disminuir la transmision de la enfermedad a otras personas 

Tratamiento efectivo con medicamentos anti-TB = Tratamiento 

abreviado cumplido correctamente 



Desde hace mas de 100 aiios sabemos que el M. tuberculosis 

es el microorganismo que causa la TB. Asimismo, se dispone de 

medicamentos antituberculosos desde hace casi 50 aiios. Sin 

embargo, la TB es actualmente un problema mayor que nunca. Esto 

se debe a la falta de una terapeutica eficaz, ya que el tratamiento 

abreviado debidamente administrado cumple con 10s objetivos de una 

terapia antituberculosa. El problema se relaciona mas a la 

organizacion: Como puede administrarse apropiadamente un 

tratamiento abreviado? La respuesta es mediante un programa de 

control de TB debidamente manejado. 

Medicamentos antituberculosos esenciales 

La tabla a continuacion indica 10s medicamentos 

antituberculosos esenciales, su mod0 de accion, potencia. 



Tabla I 

Medicamentos Antitu berculosos 

Medicamento Anti-TB esencial (Abreviatura) 

lsoniacida (H) 

Modo De Accion 

Rifampician (R) 

Potencia 

bacteriacida 

Pirazinamida (Z) 

Alta 

bacteriacida 

I 

Estreptomicina (S) / bacteriacida 

Tiacetazona (T) I bacteriostatica ( baja 

Alta 

bacteriacida 

Baja 

I 1 Esquemas de tratamiento Anti-TB 

Baja 

baja 
I 

Los esquemas de tratarniento tienen una fase inicial intensiva y otra 

de continuacibn. 

Etambutol (E) 

1.10.1 Casos nuevos 

bacteriostatica 

Fase inicial (2 meses ).- Durante esta fase hay una eliminacion 

rapida de 10s bacilos tuberculoses. Los pacientes dejan de ser 

infecciosos aproximadamente en dos semanas. Los sintomas 

I 



mejoran y la gran mayoria de 10s pacientes con TB pulmonar 

con baciloscopia de esputo positiva pasan a tener bacilosmpia 

negativa en un lapso de dos meses. El tratamiento bajo 

observacion directa es fundamental en esta fase para 

garantizar que el paciente tome todas y cada una de las dosis. 

Con esto se previene el desarrollo de resistencia 

medicamentosa a la rifampicina. El riesgo de resistencia es 

mas alto en las etapas iniciales del tratamiento, cuando hay 

mas bacilos presentes. 

Fase de mntinuacion (de 4 a 6 meses).- En esta etapa se 

necesitan menos medicamentos, per0 por un periodo mas 

prolongado, para eliminar 10s bacilos restantes. A1 matar a 10s 

bacilos persistentes se previenen las recaidas despues de 

completar el tratamiento. La observacion directa es ideal 

cuando el paciente toma rifampicina en la etapa de 

mntinuacion. Si la situacion local no permite llevar a cabo la 

observacion directa, lo mejor sera efectuar una supervision lo 

mas estrecha posible, por lo menos una vez a la semana. El 



riesgo de desarrollar resistencia a 10s farmacos es menor en la 

fase de continuacion, dado que hay menos bacilos. 

I 1 Casos de retratamiento 

En estos casos la fase inicial dura tres meses con tratamiento bajo 

observacion directa. La etapa de continuacion dura 5 meses, con 

supervision estrecha. 

I I Analisis de cohortes. 

Una cohorte de pacientes de TB esta constituida por todos 10s 

pacientes con TB pulmonar con baciloscopia de esputo positiva 

registrados durante un periodo determinado. Este periodo puede ser 

un trimestre o un aAo. El analisis de cohorte se basa en el desglose 

estadistico de esa cohorte seg6n ciertos indicadores, que son las 

definiciones de casos estandarizadas, las categorias de tratamiento y 

10s seis posibles resultados del tratamiento que son: 



Cura 

Tratamiento Completo 

Fracaso del 

Tratamiento 

Defuncion 

Abandono 

Transferencia 

Tabla II 

Categoria de Tratamiento 

Paciente con baciloscopia negativa al completar el 

tratamiento ( o un mes antes de terminarlo) y por lo 

menos otra en una ocasion anterior 

Paciente que ha completado el tratamiento, pero en qu& 

no se dispone de resultados negativos de baciloscopia en 

por lo menos dos ocasiones antes de terminar el 

tratamiento. 

Paciente cuya baciloscopia permanece positiva o vuelve a 

ser positiva a 10s cinco meses de empezar el tratamiento 

o posteriormente. 

Paciente que fallece durante el curso del tratamiento, sea 

cual sea la causa de la defuncion. 

Paciente cuyo tratamiento se interrumpe por mas de dos 

meses consecutivos antes de completar el curso del 

mismo. 

El paciente se transfirio a otro establecimiento y no se 

conocen 10s resultados de su tratamiento. 



El analisis de cohorte es un elemento clave para evaluar la 

eficacia del programa nacional de TB. Perrnite al personal regional y 

nacional determinar 10s distritos con problemas, entre 10s que se 

incluyen: tasas de cura bajas, altas tasas de abandono, proporcion 

mas aka de lo previsto de pacientes con TBP con baciloscopia 

negativa o TBE, tasa de deteccih de caws menor que las esperada. 

Al identificar 10s problemas, el programa nacional de TB puede 

resolverlos y mejorar su gestion. 

1.13 Efectos secundarias de 10s medicamentos Anti-TB 

La mayoria de 10s pacientes con TB completa su tratamiento sin efectos 

secundarios significativos a 10s farmacos. Sin embargo, algunos 

pacientes tienen reacciones adversas, por lo cual el control clinico de 

todos 10s pacientes afectados de TB debe ser llevado a cabo durante todo 

el tratamiento para detectar dichas reacciones. El control de rutina por 

medios de laboratorio no es necesario. 



1 . I4  PREVENCION de la tuberculosis 

Desde el punto de vista de salud publica, la mejor manera de prevenir la 

Tuberculosis es tratar eficazmente a todos 10s casos infecciosos, con lo 

cual se interrumpe la cadena de transmision. Los programas con buenos 

tratamientos constituyen a su vez 10s mejores programas de prevencibn. 

1 .I5 Proteccion contra la exposicidn a la Tuberculosis 

Los pacientes y el personal de 10s establecimientos de salud infectados 

por el VIH se exponen diariamente a la tuberculosis. El riesgo de esta 

exposicion es mucho mayor en las salas de hospitalizacion de adultos y 

en 10s pacientes con tuberculosis, en las cuales se ingresan a muchos 

pacientes con tuberculosis pulmonar. A menudo las salas no cuentan con 

ventilation adecuada y 10s pacientes e s t h  hacinados en ellas. Aun no se 

conoce la magnitud de este riesgo. 

El diagnostico y tratamiento oportuno de 10s pacientes con TBP con 

baciloscopia de esputo positiva ayuda a reducir la exposicih a la 

tuberculosis. Cuando estos servicios se proporcionan en consulta 



externa, se evita internar a 10s pacientes en el hospital, con lo cual se 

disminuye la exposicion a la TB en las salas de 10s hospitales. Un gran 

numero de programas nacionales de TB estan cambiando la atencion 

intensiva intrahospitalaria por la atencion ambulatoria. 

I .I 5.1 Control ambiental 

La ventilacion adecuada y renovacion del aire ayuda reducir la 

transmision de la tuberculosis; convienen 20 o mas recambios de 

aire ambiental por hora. Para esto se requiere un sistema de 

control de aire unidireccional o no recirculante. Sin embargo, a 

falta de esto hasta puede ser de cierta utilidad tener una ventana 

abierta o un extractor de aire. Tambien se puede mejorar la 

eficacia de la ventilacion normal instalando irradiacion ultravioleta 

para el aire en las parks superiores de las habitaciones y 

corredores. Seglin Riley, la luz ultravioleta elimina 

microorganismos a razon de un equivalente de 50 recambios de 

aire por hora. Si bien se puede emplear cualquiera de estos 

metodos juntos o por separado en las dependencias donde se 

reciben tuberculosos reales o presuntos para su diagnosticos y 



tratamiento, esta proteccion es de particular importancia en areas 

que puede visitar un tuberculoso no identificado, como salas de 

guardia y de observation en regiones donde suelen ocurrir casos 

de tuberculosis. 

En las salas de hospitalizacion, clinicas de consulta externa, 

habitaciones de recoleccion de esputo y laboratorios de 

bacteriologia se debera mantener cerradas las puertas y abiertas 

las ventanas, ya que la luz solar es una fuente de rayos 

ultravioletas que destruye a 10s bacilos tu berculosos. 

1 .I 5.2 Educacion al paciente 

Se recomienda que 10s enfermos se cubran la nariz y la boca con 

un paiiuelo cuando tosan y estornuden, para reducir la cantidad de 

nlicleos de gotitas. Ademas se comprobi, que las mascarillas bien 

construidas de "fibra sintetica o de vidrio", filtran el 90 a 99% de las 

particulas aerogenas de 1 a 5 u. El paciente debe ponerse estas 

mascarillas 10s breves momentos en que otros sufririan una intensa 

exposicion, o bien debe pon6rsela la persona expuesta hasta 



instituir una quimioterapia eficaz. Los barbijos de gasa y papel no 

sirven. No hace falta ponerse camisolin, guantes, botas de genero 

ni gorro, y tampoco esterilizar fomites como ropa, mantas, platos, 

paredes, etc. 

1.16 Funcidn de la vacuna BCG en la prevencion de la tuberculosis 

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) es una vacuna viva y 

atenuada, originalmente obtenida a partir del M. bovis. Esta vacuna se 

administra a 10s recien nacidos y menores de laAo de edad. La 

Organization Mundial de la Salud (OMS) recomienda que en 10s paises 

con prevalencia aka de tuberculosis se administre la vacuna a todos 10s 

niiios, inmediatamente despues del nacimiento. Esta vacuna protege a 

10s niMs de las formas graves y diseminadas de tuberculosis, como son 

la tuberculosis meningea y miliar. La vacuna practicamente no tiene 

efecto en la reduccibn del nljmero de casos adultos de TBP. 



1 .I7 La funcidn del programa arnpliado de inmunizaciones (PAI) 

La vacuna BCG no es la unica del PA1 que puede ayudar a proteger al 

nifio contra la TB. Tanto el sarampion como la tos ferina disminuyen la 

resistencia de 10s nifios a la TB, de mod0 que al tratar a un nifio con TB, 

debe revisarse su registro de inmunizaciones. Si el pequefio no ha 

recibido las vacunas debidas, debera estimularse a la madre a que lo 

lleve a vacunar una vez que se hayan resuelto 10s sintomas de la 

tuberculosis. La OMS, conjuntamente con UNICEF, ha establecido 

pautas para la inmunizacion de nifios con sospecha o diagnbstico de VIH, 

las que seiialan que dichos nifios deben recibir todas las vacunas del PAI, 

segun 10s esquemas nacionales. 

1 .I 8 Tratamiento preventivo 

El proposito de este tip0 de tratamiento es evitar que la infeccion por M. 

tuberculosis pase a la etapa de enferrnedad. Un curso de tratamiento 

preventivo de 6 meses con isoniacida diaria (5 mglkg) es eficaz. Sin 

embargo no se recomienda como estrategia de control de la tuberculosis 

la administration de tratamiento preventivo a todos 10s individuos 



infectados con M. tuberculosis. Esto se debe a que solo 10% de 10s 

individuos infectados con M. tuberculosis desarrollan la enfermedad, de 

modo que la eficacia con respecto a1 costo no justifica que se identifique y 

trate a todos 10s individuos infectados para prevenir la enfermedad en 

10% de ellos. 

Sin embargo, es posible identificar ciertos grupos que presentan un alto 

riesgo de progresion rapida del estado de infection tuberculosa a la 

enfermedad activa. Puede ser efectiva en relacion al costo la 

implementacion de programas de terapia preventiva con isoniacida en 

dichos grupos. 

I .I9 Medidas Generales 

Reposo. Solo indicado cuando exista afectacion del estado general del 

paciente. 

Aislamiento, Solo se requiere aislamiento respiratorio: 

El paciente debera perrnanecer en una habitacion individual. 



Taparse la boca a1 toser y estornudar. 

Usar pafiuelos desechables. 

No escupir en el suelo. 

Uso de mascarilla, por parte del paciente, en 10s casos 

precisos. 

Como norma general a las dos semanas de empezar el tratamiento 

con drogas de primera linea el paciente, en la mayoria de casos, deja 

de ser contagioso. 

R6gimen Laboral. El enfermo puede reincorporarse a su actividad 

laboral generalmente a1 mes de iniciar el tratamiento si este se ha 

seguido de forma correcta. Es aconsejable individualizar la decisicjn en 

funcion de las caracteristicas del enferrno y siempre que el analisis 

microbiologico sea negative. 

Norrnas Higienicas. Muy importantes: 

Debe cumplir las normas ya indicadas de aislamiento 

respiratorio y las medidas higienicas habituales. 



Ventilar y solear las habitaciones y ropa de cama. 

Alimentacion. No se necesitan dietas especiales. Debe suprimir la 

ingestion de alcohol por la potencial hepatoxicidad del tratamiento y se 

indicara la necesidad de no krmar. 

La hospitalizaci6n no es necesaria cuando el estado fisico y 

psiquico del paciente ademas de su situacion social y familiar 

permiten un aislamiento domiciliario adecuado con una habitacion 

individual soleada y bien ventilada. 

Por ello el ingreso hospitalario sera preceptive en las siguientes 

situaciones: 

Complicaciones de la enfermedad, tales como la hemoptisis y el 

neumotorax. 

Situaciones especiales o formas graves de la tuberculosis: 



desnutricion importante, insuficiencia respiratoria, tuberculosis 

miliar y meningitis tuberculosa. 

DescompensacMn de enfermedades concomitantes: diabetes, 

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y cardiopatias. 

Intolerancia grave a farrnacos. 

Deficiente situacion sociofamiliar o econ6mica: vagabundos, 

personas sin hogar estable, etc. 

Los ingresas se podran realizar en hospitales generales. 

Seguimiento del paciente. 

La frecuencia de 10s controles sera la que en cada caso, segljn las 

propias cirwnstancias, indique el Facultative especialista. Incluye: 

Examen cl inico general. 



Los pacientes de 10s grupos de riesgo segijn el 

DOTS. 

Examen bacteriologico por rnicroscopia, se realizara 

mensualmente hasta la negativizacion, considerando 

como tal la presencia de dos BAAR negativos 

consecutivos. 

Cultivo de esputos a los cuatro y a 10s seis meses de 

tratamiento. 

El control radiologico se realizara a 10s tres meses de 

iniciado el tratamiento y previo al alto, si no hay otra 

circunstancia que aconseje su realization mas 

frecuente. 

Los controles analiticos se realizaran si existe 

sospecha de anomalia, aunque es aconsejable 

realizarlos al mes, a 10s 3 meses y al finalizar el 

tratamiento. 



Los controles se aprovecharan para reforzar la 

education sanitaria del paciente y la rnotivacion para 

seguir correctamente el tratamiento. lnsistir siempre 

en que la desaparicion de los sintomas iniciales no 

implica la interrupcion del tratamiento. 

El paciente sera dado de alta maica cuando haya finalizado el 

tratamiento y el cultivo sea negativo, aunque se debe realizar 

un control anual posterior. 

Una vez finalizado el tratamiento el paciente sera incluido en las 

siguientes opciones evolutivas: 

1 .- Causan baja en el registro: 

a, - La curacion. 

b.- La muerte por TB yio otras causas. 

c.- La perdida definitiva al transcurrir 12 meses sin 

informacion. 



d.- La Wrdida definitiva por traslado a su comunidad de 

origen y seguir alli can firme voluntad el tratamiento 

adecuado. 

2.- Continuaran de alto en el registro: 

a.- Las Wrdidas pendientes. 

b.- Prolongation ylo cambio en el tratamiento por: 

I - Paciente recuperado tras abandon0 de una perdida 

pendiente. 

II. - Fracaso terapeutico tras pauta adecuada de 6 o 9 meses 

de tratamiento. 

Ill.- Fracaso teraphtico en presencia de patologia asociada 

provocada por causa yatr6gena (Cronico en tratamiento). 

IV.- Cronico resistente: Mas de 2 aiios, desde el inicio con 

BAAR y cultivo positivo. 



1.20 Resistencia a la enfermedad 

Los microorganismo Mycobacterium tuberculosis llegan a 10s pulmones y 

se multiplican. Estos microorganismos tienen una resistencia natural a 

10s medicamentos y por este motivo es necesario la combinacih de 

varios medicamentos para poder curar a un paciente tuberculoso. Los 

microorganismos van rnuriendo poco a poco debido a la accion conjunta 

de 10s medicamentos. 

Cuando un paciente abandona el tratarniento de curacion porque se 

siente curado, la suspension de 10s medicamentos o por algun motivo en 

especial, el paciente con el transcurso del tiempo vuelve a ser un agente 

portador de la enferrnedad; es decir, el paciente puede transmitir la 

enferrnedad a otra persona per0 con microorganismos resistentes, que 

a h  quedaron con vida y se volvieron a multiplicar. 

Por este rnotivo es necesario, que los rn4dicos hablen con sus pacientes 

para que conozcan el grave peligro de suspender el tratamiento y la 

necesidad de realizar un seguimiento de su curacion, para prevenir en el 

futuro que otras personas puedan contagiarse, peor aun si son sus 



familiares, con microorganismos resistentes para la cual la enfermedad 

no se la puede curar por falta de medicamentos mas fuertes. 



Capitulo 2 

2. Infonnacion de las variables utilizadas en el estudio 

Las variables a utilizar en el analisis, fueron seleccionadas y recopiladas 

a partir del informe mensual de cultivos, elaborado por el departamento 

de Tuberculosis del lnstituto de Higiene. Se ha seleccionado este 

informe, debido al grado de confiabilidad y al mismo tiempo, el lnstituto 

de Higiene es la unica red de laboratorios del pais interconectados, donde 

se recopila y se controla toda la informacion concerniente a esta 

enfermedad. 



Esta informacion es recogida a partir de 10s diferentes centros de salud 

donde se encuentra un laboratorio de analisis y el jefe de laboratorio tiene 

que realizar un informe de sus laborares mensuales. Ademas 10s 

hospitales, 10s laboratorios particulares, envian su informes mensuales, 

ya que deben cumplir ciertos requisitos sanitarios para seguir 

funcionando. Esta informacion es ademas confiable, porque nadie mas 

puede alterarla o manipularla, ya que existen registros individuales donde 

se pueden rastrear y confirmar la informacion. 

Este informe es elaborado por dos motivos: para llevar una 

documentacion de las labores mensuales y de 10s gastos concurridos, por 

el departamento de tuberculosis. Para poder asi explicar sus labores 

anuales al Ministerios de Salud y poder controlar alguna epidemia a nivel 

nacional . 

La unidad de investigaci6n es el programa de tuberculosis implementado 

por el gobierno nacional asesorado por 10s organismos internacionales, a 

partir de la informacion proporcionada por el lnstituto de Higiene. 

Las variables que vamos a utilizar en nuestra investigacion son: 



Aiio.- Esta variable es de tip0 numerico, nos permite diferenciar en que 

aAo se recolecta la inforrnacion. Su codificacion es: 

Codificacih de la variable aiio 

Mes.- Esta variable es de tipo numerico, nos permite conocer la 

inforrnacion recolectada durante el transcurso de cada mes del aiio, su 

codificacion es la siguiente: 

Cod. Item Cod. Item 



ltem 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Junio 

Cuadro 2.2 

Codificacion de la variable Mes 

Cod. 

1 

Item 

2 

Cod. 

Julio 

3 

7 

Agosto 

4 

8 

Septiem bre 

5 

Centros de Sa1ud.- Esta variable es de tip0 numerico, concierne a la 

cantidad de pacientes que han sido atendidos por 10s centros de salud 

para averiguar si son o no portadores de la enfermedad. 

9 

Octubre 

6 

Hospita1es.- Esta variable es de tip0 numerico, concierne a la cantidad de 

pacientes que han sido atendidos por 10s hospitales para averiguar si son 

o no portadores de la enfermedad. 

10 

Noviem bre 11 

Diciembre 12 



Particulares.- Esta variable es de tip0 numerico, concierne a la cantidad 

de pacientes que han sido atendidos por 10s consultorios particulares para 

averiguar si son o no portadores de la enfermedad. 

Ciudad.- Esta variable es de tipo numerico, se refiere a la cantidad de 

pacientes que pertenecen a la ciudad. 

Afuera de la Ciudad.- Esta variable es de tip0 numerico, se refiere a la 

cantidad de pacientes que provienen de fuera de la ciudad. 

Muestras 

Para poder realizar 10s examenes de laboratorio correspondientes, a un 

paciente se les puede tomar las siguientes muestras, para despues 

realizar un cultivo dependiendo el caw. Por este motivo, a cada una de 

10s t i p s  de muestra que se toma de un paciente se ha considerado como 

variable y son de tip0 numerico cuantitativo. Los pacientes se pueden 

realizar 10s siguientes examenes: 



Cuadro 2.3 

Cuadro de Tipo de Muestra 

Esputo 

I Hisopados Laringeos I 

Resultado de 10s Cultivos 

Al obtener 10s resultados de 10s examenes hechos por el paciente, se les 

indica en que parte del cuerpo se encuentra la enfermedad. Las partes 

del cuerpo donde se aloja la enfermedad se ha considerado como 

variable y son: 



Cuadro 2.4 

Variables de las partes del cuerpo ckinde se aloja la enfermedad 

H Laringeo I PERC 

Esputos Orina 

Fistula 

Gastricos LCR 

1 Orofaringeo I Otica 

Biopsias 

Ganglios 

Pi el 

Perianal 

Heces 

Medula osea 

Mama 

Granulo 

F 

Liquido sinovial 

Tejido ganglio 

Sec. Traqueal 

Osteoarticular 

Estas variables son de tip0 numerico y contendran la cantidad total de 

pacientes que tienen la enfermedad en dicha parte del cuerpo humano 

respectivamente. 

Genital 



Totai de Cultivos.- Esta variable es de tipo numerico, concierne a la 

cantidad de cultivos que se realizan durante un mes; es deck, es otro t i p  

de examenes que se les realizan a los pacientes, pero este examen es 

mas sofisticado y su resultado se demora mucho tiempo. 

Pruebas de Sensibi1idad.- Esta variable es de tipo numerico, representan 

la cantidad de pacientes que se les realiza la prueba de sensibilidad para 

conocer a que medicamentos son resistentes. Esta prueba se las realiza 

a 10s pacientes que estan en tratamiento. 

1soniacida.- Esta variable es de tipo numerico, nos indica la cantidad de 

pacientes que son resistentes a este medicamento. 

Estreptomicina.- Esta variable es de tipo numerico, nos indica la cantidad 

de pacientes que son resistentes a este medicamento. 

EtambutoL- Esta variable es de tip0 numerico, nos indica la cantidad de 

pacientes que son resistentes a este medicamento. 



Rifampicina.- Esta variable es de tipo numerico, nos indica la cantidad de 

pacientes que son resistentes a este medicamento. 

Pirazinamida.- Esta variable es de tipo numerim, nos indica la cantidad 

de pacientes que son resistentes a este medicamento. 

Resistencia a dos o mas medicamentos.- Esta variable es de tipo 

numerico, nos indica la cantidad de pacientes resistentes a dos o mas 

medicamentos. 

Variables artificiales: 

Estas variables han sido creadas a partir de 10s datos recolectados. Las 

variables artificiales creadas son: 

Total.- Esta variables es de tip0 numerico y esta conformada por la suma 

de las variables: centro de salud, hospital y particular. 

Pulmonar.- Esta variables es de tipo numerico y esta conformada por la 

suma de las variables: Esputos, H. Laringeo, Gastricos y Bronquios. 



Extrapulmonar.- Esta variables es de tip0 numerico y esta conformada por 

la suma de las variables: Orina, PERC, LCR, Fistula, Biopsias, Ganglios, 

Piel, Perianal, Orofaringeo, Heces, Medula osea, Mama, Granulo, Otica, 

Liquido sinovial, Sec. Traqueal, Osteoarticular, Tejido ganglio y Genital. 

Total de Enfermos.- Esta variable es de tipo numerico y esta conformada 

por la suma de las variables Pulmonar y Extrapulmonar. 

2.1 Codification de las variables de manera computational 

A 10s datos de cualquier investigacion se tiene que medirlos; es decir, se 

les time que asignar numeros a caraderisticas a objetos o eventos, de 

acuerdo a ciertas reglas. Para el efecto se pueden utilizar 4 escalas 

basicas: 

Escala Nominal es aquella en la cual 10s numeros solo sirven como 

etiquetas para identificar o clasificar por categorias o eventos. No se 

debe asignar el mismo numero a diferentes objetos. 



Escala Ordinal define la relacion ordenada entre objetos o 

acontecimientos, miden si un objeto o evento tiene, o no, mas o menos 

una caracteristica que algun otro objeto o evento. 

Escala de Intervalos comprende el uso de numeros para clasificar objetos 

o eventos, con relacion a las caracteristicas que se estan midiendo. 

Escala de Razon tiene M a s  las propiedades de una escala de intervalos 

mas un punto cero absoluto. 

Las variables aiio y mes pertenecen a la escala nominal y el resto de las 

variables pertenecen a la escala de razon. 

Para realizar nuestro analisis estadistico, debemos utilizar un 

programa de computation, por lo cual tenemos que utilizar una definition 

sencilla en las etiquetas de las variables en 10s programas, debido a que 

en las primeras celdas se deben definir 10s nombre de las variables, estas 

etiquetas deben ser nombres sencillos. 



Los programas de computacion donde se procesara la informacion son 

SPSS vs 10 y vs 8, Systat vs 7, y Microsoft Excel, Origin vs 6.0 demo. A 

continuacion se explica 10s nombres de las etiquetas de las variables: 



Cuadro 2.1.1 

Codification de las variables de manera computacional 

Variable 

1 Mes 1 Mes / Perianal I EP8 

i 

I Centros de Salud I CS 1 Orofaringeo 

Etiqueta 

Aiio Ano 1 Piel 1 EP7 

Variable 

Hospitales 

Particulares 

I I I 

Afuera de la Ciudad I Afuera 1 Granulo 1 E P I ~  

Etiqueta 

Ciudad 

I I I 

Muestra de Esputo I M I  1 Otica / EP14 

Hospital 

Particular 

I I I 

Muestra de Orina I M2 I Liquido sinovial 1 E P I ~  

Ciudad 

Heces 

Medula osea 

Esputos 

EPIO 

EPI 1 

Mama 

Muestra de H. L. 

Muestra Varios 

1 PMl I Tejido ganglio 

EP12 

I H Laringeo 

M3 

M4 

I PM2 1 Genital 

1 Gastricos I PM3 I Total de Cultivos / Cultivos 

Sec. Traqueal 

Osteoarticular 

1 Bronquios 

EP16 

EPI 7 

I PM4 1 Pruebas de S. 1 NumR 
I I I 

Orina 1 EPl 1 lsoniacida 1 R1 
I I I 

PERC I EP2 / Estreptomicina / R2 

I LCR 
I I I 

I EP3 I Etambutol I R3 

Pulmonar 

Fistula 

Biopsias 

Ganglios 

1 Pulmonar 1 Extrapulmonar 

( Total de Enfermos 1 Enfermos I 1 

EP4 

EP5 

EP6 

1 
Rifampicina 

Pirazinamida 

R. a dos o mas Med. 

R4 

R5 

RR2 



Capitulo 3 

3. Analisis Estadistico Univariado 

Este capitulo esta constituido por 2 secciones, la primera seccion trata 

acerca de la explicacion de las herramientas estadisticas utilizadas en 

esta tesis; la segunda seccion trata acerca del analisis estadistico de 10s 

resultados obtenidos de las diferentes variables. 

3.1 Explicacion de las herramientas estadisticas 

A continuation se detalla una breve explicacion de las herramientas 

estadisticas utilizadas en esta tesis. 

Poblacion o Universo es el conjunto de 10s individuos sobre 10s cuales 

se efectuan las observaciones o mediciones. 

Variable aleatoria es la caracteristica de interes que se observa o mide 

en un universo dado. A las variables se las denota con letra 



maylhcula y a sus elementos con la letra minliscula con un subindice 

correspondiente. Estas variables pueden ser discretas o continuas. 

Las variables aleatorias son discretas cuando su intervalo de valores 

es finito o contable; mientras tanto que las variables aleatorias son 

continuas cuando su intervalo de valores es infinito (no contable). 

La media es el resultado del promedio de 10s datos en conjunto. Su 

formula matematica es: 

donde N es el tamatio de la poblacion. 

La mediana es el dato que ocupa la posicion central de 10s datos. 

La varianza es un valor que nos indica la extension o magnitud de la 

separacion entre 10s elementos de una poblacion. Su formula 

matematica es: 



La desviacion estandar se basa en las desviaciones con respecto a la 

media. Es igual a la raiz cuadrada de la varianza. Su formula 

matematica es: 

lntervalo de confianza para la media al 95%: Inferior< 6 <Superior. Se 

denomina intervalo de confianza de 100 (1-a) por ciento para el 

parametro 6 ,  en este caso es la media. Para interpretar este intervalo 

debe tomarse en cuenta que si en muestras aleatorias repetidas, se 

consideran un gran nirmero de estos intervalos, el 100 (I-a) por 

ciento de ellos contendra el valor verdadero de 8. 

Arnplitud intercuartil es la diferencia entre el tercero y primer cuartiles 

Su formula matematica es: 

Amplitud Intercuartil= Q, - Q, 

El valor mediano, Q2, separa el 50% superior de un conjunto de 

observaciones, del 50% inferior. De manera semejante, el primer 

cuartil, Q,, es el valor que corresponde al punto por debajo del cual se 

encuentra el 25% de las observaciones. El tercer cuartil, Qg, es el 

valor que corresponde al punto por encima del cual se encuentra el 



25% de las observaciones. Por tanto, el 50% central de las 

observaciones se localiza entre el Q3 y QI. 

Para calcular la asimetria y la curtosis debemos utilizar las funciones 

generatrices de momentos. La funcion generatriz de momentos de la 

variable aleatoria x, donde exista, esta dada por: 

cuando x es discreta y 

cn 

M,(t)  = E(e') = jeb  * f (r) 

cuando x es continua. 

Asimetria es un valor que nos permitira reconocer si la distribucion 

tiene una asimetria hacia la izquierda o hacia la derecha o es nula. Su 

formula matematica es: 

Curtosis mide el grado de agudeza de una distribucion; es decir, mide 

la elevation o achatamiento de la distribucion, comparada con la 

distribucion normal. Su formula matematica es: 



Para utilizar la mediana como mejor medida de estimacion en vez de 

la media, debemos fijarnos primer0 el valor de la asimetria y de la 

curtosis, si ambos valores son mayores que uno, es aconsejable 

utilizarla caso contrario utilizar la media. 

La distribucih normal es una de las distribuciones continuas mas 

ampliamente usada en la teoria estadistica poque explica muchos 

fenomenos de la naturaleza. Las variables aleatorias continuas 

pueden asumir un numero infinito de valores sobre un rango finito o 

infinito. Su funcion de densidad es: 

para - ao < x < w . Como la mayoria de las variables pertenecen a la 

escala de razon y 10s datos son cantidades numericas mayores a cero 

y la mayor parte de 10s datos normales deberian estar en el interval0 

3 0  & p (95%-99%), debemos compararlo con su media, si la media es 

mayor a este resultado significa que 10s datos de ese aiio son 

aceptables, caso contrario debemos suponer con evidencia estadistica 

que algo sucedio en ese afio y 10s datos no son aceptables. 



Un histograma es una grafica de barras para representar 10s datos 

agrupados en una tabla de frecuencias que agrupa 10s datos en 

clases. 

En el grafico de diagrama de caja es un medio muy util para 

representar 10s datos. En dicho diagrama, 10s valores maximo y 

minimo, 10s cuartiles inferior y superior, la mediana se representan en 

la caja rectangular. La caja se extiende desde el primer cuartil al 

tercer cuartil, y es atravesada de un lado al otro por la mediana. 



3.2 Analisis univariado de las variables 

Variable: Centro de Salud 

Cuadro 3.2.1 

Estadistica Basicas de la Variable Centro de Salud 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Media~a 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

AS- 

Curtosis 



Grafico 3.2.1 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Centro de Salud para 10s aiios: 

1993, 1994, 1995, 1996 

Histograma 

Para aiio: 1993 

I 

Histograma 

Para aiio: 1W 

3v5 7 

Centro de Salud Centro de Sahrd 

Histoga ma 

Para a h :  1995 
3,s 11 

Histogama 

Para afio: 1996 
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Centro de Salud Centro de Salud 



Grafico 3.2.2 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Centro de Salud para 10s afios: 

1997, 1998, 1 999,2000 

Para a h :  1997 

'7 

Centm de Salud 

Histogra ma 

Para aiio: 1999 

5 7  
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Histogra ma 

Para aiio: 1998 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1 Existe demasiada dispersich de la informaci6n para todos 10s afios. 

2. Para 10s afios 1993,1997 10s datos no son aceptables. 



3. Para el aiio 1996, la informacion se encuentra sesgada hacia la 

izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para el aiio 1997 existe una 

acumulacion de la inforrnacion y para el aiio 2000 existe una 

expansion de la inforrnacion. 

Grafico 3.2.3 

Diagrama de Cajas de la Variable Centro de Salud 

Diagrama de Cajas 

_rn 

En el grafico de diagrarna de Caja, nos indica lo siguiente: 

Hay evidencia grafica que para el aiio 1998, existe demasiada 

dispersion de 10s datos, la mediana nos indica como ha afectado las 

correcciones al programa de control de la TB con el transcurso del 

tiempo y podemos ver la existencia de valores extremos para 10s aAos 

1996, 1997, 1998. Ademas, se puede observar de manera global la 
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cantidad total de pacientes que han sido atendidos por 10s centros de 

salud con sospechas de tuberculosis. 

Variable: Hospital 

Cuadro 3.2.2 

Estadistica Basicas de la Variable Hospital 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. 1. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. 

Tip. 

A. Inter. 

AS. 

Curtosis 

1 993 

41 8.9 

342.7 

495.0 

472.5 

1 4,362 

.4 

119.8 

126.7 

-1.9 

4.1 



Grafico 3.2.4 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Hospital para 10s aiios: 1993, 

1 994,1995, 1 996 

Histograrna 

Para at%: 1993 

Histogra ma 

Para a h :  1995 

Histograma 
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Grafico 3.2.5 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Hospital para 10s aiios: 1997, 

1998, 1999,2000 

Hitograma 

Para aiio: 1997 

Histograma 

Para a h :  1999 

H i o g  ra ma 

Para aiio: 1988 

Std Oev = 105,25 

Mean = 316,3 

N = 12,OD 

Histograma 

Para a h :  2000 

3,5 7 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersih de la informacion en todos 10s aiios. 



2. Para 10s afios 1993,1997 10s datos son no aceptables. 

3. Para el aiio 1993, la informacion se encuentra sesgada hacia la 

izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para el afio 1993,1997 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el afio 1993, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.6 

Diagrama de Cajas para la Variable Hospital 

Diagrama de Cajas 

"1 

Ana 

Er, el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

Hay evidencia grafica que para el aiio 1995, existe demasiada 

dispersion de 10s datos, la mediana nos indica como ha afectado las 

correcciones al programa de control de la TB con el transcurso del 



tiempo y podemos ver la existencia de valores extremos para 10s aiios 

1993, 1997, 1998. Ademas, se puede observar de manera global la 

cantidad total de pacientes han sido atendidos por hospitales con 

sospechas de tuberculosis. 

Variable: Particular 

Cuadro 3.2.3 

Estadistica Basicas de la Variable Particular 

Estadistico AAo 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Tip. 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.7 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Particular para 10s ai7os: 1993, 

1994, 1995, 1996 

Histogram 

Para aiio: 1993 
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Histograma 

Para aiio: 1995 
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Grafico 3.2.8 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Particular para 10s aiios: 1997, 

1998, 1999,2000 

Histograma Histograma 

Para aiio: 1 !I97 Para aiio: 199B 

hrticular 
Particular 

Histograma 

F'ara aiio: 1999 

Histograma 

Para ah: 2000 

Particular Particular 



En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

I .  Existe demasiada dispersih de la inforrnacion en todos 10s aiios. 

2. Para 10s aiios 1993,1997 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s aiios 1993, 1996 10s datos se encuentran sesgados hacia 

la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para el aiio 1993 existe una 

acumulaci6n de la informacion y para 10s aiios 1997, 1998 existe 

una expansion de la informacion. Para el aiio 1993, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.9 

Diagrama de Cajas de la Variable Particular 

Diagrama de Cajas 

o 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 



La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1993, 1998. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de pacientes han 

sido atendidos por particulares con sospechas de tuberculosis. 

Variable: Total 

Cuadro 3.2.3 

Estadistica Basicas de la Variable Total 

Estadistico Aiio 

Interv. L. I. 

De conf. L. S. 

Mediana 

Vari anza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Curtosis 



Grafico 3.2.1 0 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Total para 10s aiios: 1993, 1994, 

Histogram 

Para aiio: 1993 
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Grafico 3.2.1 1 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Total para 10s afios: 1997, 1998, 

1999,2000 

Histograma 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersih de la informacion en todos 10s aAos. 

2. Para 10s afios 1993,1997 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s afios 1993, 1995, 1996, 1998 la informacion se encuentra 

sesgada hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para el aiio 1993 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el aiio 1993, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.12 

Diagrama de Caja de la Variable Total 

Diagrama de Cajas 

7 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 



La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1993, 1998. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de pacientes han 

sido atendidos por todos 10s lugares, con sospechas de tuberculosis. 

Variable: Cuidad 

Cuadro 3.2.4 

Estadistica Basicas de la Variable Ciudad 

Estadistico Aiio 

Media 1650.251 751.83 

Interv. L. 1. 525.01 645.93 

de conf. L. S. 775.49 857.74 

Mediana 1712.5 1 759 

Varianza 38,851 27,784 

A. Inter. 1206751 2525 
As. 1 1 -04!j 
Curtosis 1 4.19 1 -0.37 



Grafico 3.2. I 3  

H istogramas de Frecuencias de la Variable Ciudad para 10s aiios: 1993, 

Histograma 

Para a b :  1983 

Histoga ma 

Para aiio: 1994 
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Grafico 3.2.14 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Ciudad para los aiios: 

1998,1999,2000 

Histogram 

Para a b :  1997 b 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la inforrnacion en todos 10s aiios. 



2. Para el aiio 1997 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s atios 1993, 1995, 1996, 1998 la informacion se encuentra 

sesgada hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para el aiio 1993 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el atio 1993, hay evidencia 

estadistica utilizar la mediana como estimador en vez de la 9 
media. 

Grafico 3.2.15 

Diagrama de Caja de la Variable Ciudad 

Diagrarna de Cajas 

I r n m  

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1993, 1998. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de pacientes que 
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viven en la ciudad con sospechas de tuberculosis y esta tendencia ha 

fluctuado demasiado en el tiempo. 

Variable: Afuera de la Ciudad 

Cuadro 3.2.4 

Estadistiy Basicas de la Variable Afuera de la Ciudad 

Estadistico Aiio 
1 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S.  

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.1 6 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Afuera de la Ciudad para 10s 

aiios: 1993, 1994, 1995, 1996 

Histograma 

Para afio: 1W 

Histograma 

Para ab:  1994 
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Para ab: 1996 

Afuera de la Ciudad Afuera de la Ciudad 



Grafico 3.2.17 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Afuera de la Ciudad para 10s 

aiios: 1 997, 1998, 1 999,2000 

Histograma 

Para aAo: 1997 

Afuera de h Ciudad 

Histogram 

Para aiio: 1999 
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En este cuadro y graficos, nos indica lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la inforrnacion en todos 10s aiios. 



2. Para 10s atios 1993, 1997,2000 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s aiios 1997 y 1998 la informacion se encuentra sesgada 

hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para el aAo 1997 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el atio 1997, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.18 

Diagrama de Cajas de la Variable Afuera de la Ciudad 

Diagram de Cajas 
200 

Aiio 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1993, 1998. Ademas, se 



puede observar de manera global la cantidad total de pacientes que 

viven afuera de la ciudad con sospechas de tuberculosis y esta 

tendencia nos indica un crecimiento en el tiempo. 

Variable: Muestra de Esputo 

Cuadro 3.2.5 

Estadistica Basicas de la Variable Muestra de Esputo 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.19 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra de Esputo para 10s aiios: 

Histograma 

Para a h :  1993 
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Grafico 3.2.20 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra de Esputo para 10s afios: 

Histograma 

Para aiio: 1997 

Muestra de Esputo 

H istogra ma 

Para aiio: 1999 
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Histograma 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la information en todos 10s aiios. 

2. Para el aiio 1997 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s afios 1993, 1996 y 1998 la inforrnacion se encuentra 

sesgada hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aiios 1993, 1998 existe una 

acumulacion de la informacion y para el aiio 2000 existe una 

expansion de la informacion. Para el aiio 1993 y 1998, hay 

evidencia estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez 

de la media. 

Grafico 3.2.21 

Diagrama de Cajas para la Variable Muestra de Esputo 

Diagrama de Cajas 
I om I 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1993, 1998. Ademas, 

se puede observar de manera global la cantidad total de muestra de 
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esputo que se realizaron a pacientes con sospechas de tuberculosis y 

esta tendencia nos indica mucha fluctuacion en el tiempo. 

Variable: Muestra de Orina 

Cuadro 3.2.5 

Estadistica Basicas de la Variable Muestra de Orina 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

3e conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.22 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra de Orina para 10s afios: 

1993, 1994, 1995, 1996 

Histograma 

Para aiio: 1993 

Histogra ma 

Para aho: 1994 
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Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra de Orina para 10s aiios: 

Histogra ma 

Para ailo: 1987 

3s5 1 
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Histograma 
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En este cuadro y grafico, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la inforrnacion en todos 10s aiios. 

2. Para 10s arios 1995, 1 997, 1998 10s datos son no aceptables. 



3. Para el aiio 1993 la informacion se encuentra sesgada hacia la 

izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1993, 1996 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el afio 1993, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.24 

Diagrama de Cajas para la Variable Muestra de Orina 

Diagrarna de Cajas 

Irn 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s afios 1993, 1996, 1998. 

Ademas, se puede observar de manera global la cantidad total de 



muestra de orina que se realizaron a pacientes con sospechas de 

tuberculosis y esta tendencia nos indica mucha fluduacion en el 

tiempo. 

Muestra de Hisopados Laringeos 

Cuadro 3.2.6 

Estadistica Basicas de la Variable Muestra de Hisopados Laringeos 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.25 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra de Hisopados Laringeos 

para 10s aiios: 1 993, 1994, 1 995, 1996 

Histoyama 

Para a h :  1993 
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Grafico 3.2.26 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra de Hisopados Laringeos 

para 10s atios: 1 397, 1998, 1 999,2000 

Histograma 

Para aiio: 1997 
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En este cuadro , podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersih de la informacion en todos 10s aiios. 

2. Para 10s aiios 1995, 1996, 1997, 1998, 2000 10s datos son no 

aceptables. 

3. Para el aiio 1997 y 1998 10s datos se encuentran sesgados hacia 

la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aiios 1997, 1998 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el afio 1997 y 1998, hay 

evidencia estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez 

de la media. 

Grafico 3.2.27 

Diagrama de Cajas para la Variable Muestra de Hisopados Laringeos 

Diagrarna de Cajas 
50 



En el grafico de diagrama de Caja, podemos observar claramente lo 

siguiente: la mediana nos indica como ha afectado las correcciones al 

programa de control de la TB y la existencia de valores extremos para 

10s afios 1997, 1998. Ademas, se puede observar de manera global la 

cantidad total de muestra de hisopodos laringeos que se realizaron a 

pacientes con sospechas de tuberculosis y esta tendencia nos indica 

mucha fluctuation en el tiempo. 

Variable: Muestra Varios 

Cuadro 3.2.7 

Estadistica Basicas de la Variable Muestra Varios 

Estadistico Aii o 

Media 

Interv. L. I. 

deconf. L.S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.28 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra Varios para 10s afios: 

1993, 1994, 1995, 1996 
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Grafico 3.2.29 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Muestra Varios para 10s aiios: 

Histograrna 

Para aRo: 1997 
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En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersih de la informacion en cada aiio. 

2. Para 10s afios 1996, 1997, 1999 10s datos son no aceptables. 

3. La curtosis nos indica: que para 10s aiios 1997, 2000 existe una 

acumulacion de la informacion y para 10s aiios 1993, 1994, 1996 

existe una expansion de la informacion. 

Grafico 3.2.30 

Diagrama de Cajas para la Variable Muestra Varios 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos i-a lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para el afio 2000. Ademas, se puede 

observar de manera global la cantidad total de muestra varios que se 
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realizaron a pacientes con sospechas de tuberculosis y esta tendencia 

nos indica mucha fluctuacion en el tiempo. 

Variable: Esputos 

Cuadro 3.2.8 

Estadistica Basicas de la Variable Esputos 

Estadistico Aiio 

Media 81 -08 

Interv. L. 1. 65.56 

de conf. L. S. 96.61 

Mediana 87.5 

Varianza 596.99 

Desv. Tip. 24.43 

A. Inter. 33.75 

AS. -0.92 

Curtosis 0.89 



Grafico 3.2.31 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Esputo para 10s aiios: 1993, 

Histograma 

Para aiio: 1993 

Histograma 

Para aiio: 1994 
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Grafico 3.2.32 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Esputo para 10s atios: 1997, 

1998. 1999,2000 

Histograma 

Para a h :  1997 

Histograma 

Para afio: 1998 
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En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos 10s aiios. 

2. Para 10s atios 1995, 1997 10s datos son no aceptables. 



3. Para el afio1993 la informacion se encuentra sesgada hacia la 

izquierda y para el afio 1997 la informacion se encuentra sesgada 

hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1994, 1997 existe una 

acumulacion de la informacion y para el afio 1999 axiste una 

expansion de la informacion. 

Grafico 3.2.33 

Diagrama de Caja para la Variable Esputos 

Diagrama de Cajas 
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En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado ias correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s afios 1994, 1997. Ademas, se 



puede observar de manera global la cantidad total de enfermos 

(esputos) y esta tendencia nos indica mucha fluctuacion en el tiempo, 

a pesar que en 10s ultimos afios existe una tendencia creciente. 

Variable: H Laringeo 

Cuadro 3.2.9 

Estadistica Basicas de la Variable H Laringeo 

Estadistico Alio 

Media 

Intent. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos 10s aiios. 



2. Para todos 10s afios 10s datos son no aceptables y se encuentran 

sesgados hacia la derecha. 

3. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1993, 1994, 1997, 1999, 

2000 existe una acumulacion de la informacion. For lo tanto, para 

10s afios 1993, 1994, 1997, 1999, 2000 hay evidencia estadistica 

de utilizar la rnediana en vez de la media. 

Variable: Gastricos 

Cuadro 3.2.10 

Estadistica Basicas de la Variable Gastricos 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. 1. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Vari anza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asirnetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.34 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Gistricos para 10s afios: 1993, 

Histograma 

Para a h :  1 !B3 

Histograrna 

Para aAo: 1994 
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Grafico 3.2.35 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Gastricos para 10s aiios: 1997, 

1998, 1999,2000 

Histogram 

Para aAo: 1997 

Histograma 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos los aiios. 

2. Para todos 10s aiios 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s atios 1993, I 994, 1995, 1 996, 1997 y 1998 10s datos se 

encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1993, 1994, 1995, 1997 

existe una acumulacion de la informacion y para 10s aiios 1999, 

2000 existe una expansion de la informacion. For lo tanto, para 10s 

aiios 1 994, 1 997 hay evidencia estadistica de utilizar la mediana en 

vez de la media. 

Grafico 3.2.36 

Diagrama de Caja para la Variable Gastricos 

Diagrama de Cajas 

j l  

Arlo 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indicsr como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extrernos para 10s afios 1993, 1994, 1997. 



Ademas, se puede observar de manera global la cantidad total de 

enfermos (gastricos) y esta tendencia nos indica mucha fluctuacibn en 

el tiempo, a pesar que en 10s ultimos afios existe una tendencia 

creciente. 

Variable: Bronquios 

Cuadro 3.2.10 

Estadistica Basicas de la Variable Bronquios 

Estadistico Afio 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacicin en todos 10s afios. 



2. Para todos los atios 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s aAos 1993, 1996 10s datos se encuentran sesgados hacia 

la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para el atio 1993 existe una 

acumulacidn de la informacidn y para 10s atios 1998, 2000 existe 

una expansibn de la inforrnacion. Por lo tanto, para el aAo 1993 

hay evidencia estadistica de utilizar la mediana en vez de la media. 



Grafico 3.2.37 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Pulmonar para 10s aiios: 1993, 

1994, 1995, 1 996 
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Grafico 3.2.38 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Pulmonar para 10s aiios: 1997, 

Histograma 

Para aiio: 1997 

Pulmonar 

Histogram 

Para aiio: 1999 
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Para aiio: 1998 

Std Ow =30,17 

Man = QD,4 

N = 12,OD 

Pulmonar 

H istogra ma 

Para aio: 2000 

I- 

Pulmonar 

En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacibn en cada aiio. 

2.  Para 10s atios 1995, 1997, 10s datos son no aceptables. 



3. Para el 1993 la informacion se encuentra sesgada hacia la 

izquierda y para el aAo 1994 se encuentra sesgada hacia la 

derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aliios 1993, 1994, 1997 existe 

una acumulacion de la informacion y para 10s aAos 1999, 2000 

existe una expansion de la informacion. 

Grafico 3.2.39 

Diagrama de Caja para la Variable Pulmonar 

Diagrarna de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para el aAo 1994. Ademas, se puede 

observar de manera global la cantidad total de enfermos pulmonares y 



esta tendencia nos indica mucha fluctuation en el tiempo, a pesar que 

en 10s ultimos atios existe una tendencia creciente. 

Variable: Orina 

Cuadro 3.2.12 

Estadistica Basicas de la Variable Orina 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.40 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Orina para 10s aAos: 1993, 1994, 

Histograma 

Para aiio: 1993 
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Histogramas de Frecuencias de la Variable Orina para 10s aiios: 1997, 1998, 

Histogram Histograma 

Para a h :  1997 Para aiio: 1998 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos 10s afios. 

2. Para 10s aAos 1995, 1997, 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s afios 1993, 1994, 1995, 1996, 19997, 1998 y 1999 10s 

datos se encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aiios 1994, 1997, 1999 existe 

una acumulacion de la informacion y para el aiio 2000 existe una 

expansion de la informacion. Hay evidencia estad istica de utilizar 

la mediana en vez de la media, para 10s afios 1994, 1999. 

Grafico 3.2.42 

Diagrama de Caja para la variable Orina 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al prograrna 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 



existencia de valores extremos para el atio 1994 y 1999. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de enfermos (orina) 

y esta tendencia nos indica mucha fluctuacibn en el tiempo, a pesar 

que en los irltimos aiios existe una tendencia decreciente. 



Variable: Perc 

Cuadro 3.2.13 

Estadisticas Basicas de la Variable Perc 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. 1. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.43 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Perc para 10s atios: 1994, 1995, 

Histogra ma 

Histogram 
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Grafico 3.2.44 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Perc para 10s afios. 1 998, 1999, 

2000 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos 10s afios. 

2. Para todos 10s aAos 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s atios 1994, 1995, 1998 la informacion se encuentra 

sesgada hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para el aiio 1993 existe una 

acumulacion de la informacion y para 10s aiios 1996, 1 997, 1999, 

2000 existe una expansion de la informacion. Hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, para el aiio 

1993. 

Grafico 3.2.45 

Diagrama de Cajas de la Variable Perc 

Diagrarna de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para el a60 1994. Ademas, se puede 

observar de manera global la cantidad total de enfermos (Perc). 



Variable: LCR 

Cuadro 3.2.14 

Estadisticas Basicas de la Variable LCR 

Estadistico At70 

Media 

I nterv. L. I. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podernos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la inforrnacion en todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s aiios 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s aiios 1994, 1995, 1997, 1998 y 2000 la inforrnacion se 

encuentra sesgada hacia la derecha. 



4. La curtosis nos indica: que para los afios 1994, 1995, 1997, 2000 

existe una acumulacion de la informacion y para el afio 1999 

existe una expansion de la informacion. Hay evidencia estadistm 

de utilizar la mediana en vez de la media, para 10s aAos 1994, 

Grafico 3.2.46 

Diagrama de Caja de la Variable LCR 

Diagrama de Cajas 
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En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB y podemos ver la existencia de valores extremos 

para 10s afios 1994, 1995, 1997, 2000. Ademas, se puede observar 

de manera global la cantidad total de enfermos (LCR) 



Variable: Fistula 

Cuadro 3.2.15 

Estadisticas Basicas de la Variable Fistula 

Estadistico Aiio 

Media 

Inten. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Vari anza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.47 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Fistula para 10s aiios: 1993, 

1994, 1995, 1996 

Histogram Histogram 

Para aiio: 1993 Para aiio: 1944 
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Grafico 3.2.48 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Fistula para 10s aAos: 1997, 

Histograrna 

Para a h :  1997 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s atios 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s aiios 1993, 1994, 1995, 1997, 1998, 1999 y 2000 10s 

datos se encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s atios 1993, 1995, 1997, 1999 

existe una acumulacion de la informacion y para el aiio 1996 

existe una expansion de la informacion. Hay evidencia estadistica 

de utilizar la mediana en vez de la media, para 10s atios 1993, 

1995, 1997, 1 999. 

Grafico 3.2.49 

Diagrama de Cajas de la Variable Fistula 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1993, 1995, 1997, 1999. 
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Ademas, se puede observar de manera global la cantidad total de 

enfermos (fistula). 

Variable: Biopsias 

Cuadro 3.2.16 

Estadisticas Basicas de la Variable Biopsias 

Estadistico AAo 

Media 

Interv. L. I. 

deconf. L . S .  

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s aiios 10s datos son no aceptables. 



3. Para los aAos 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, y 2000 10s 

datos se encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1 993, 1994, 1 995, 1996, 

1997, 1998 y 2000 existe una acumulacion de la informacion. Hay 

evidencia estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, 

para 10s afios 1 993,1994,1995,1996,1997,1998 y 2000. 

Grafico 3.2.50 

Diagrama de Cajas de la Variable Biopsias 

Diagrama de Cajas 
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En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aAos 1993, 1995, 1996, 1998 
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y 2000. Ademas, se puede observar de manera global la cantidad 

total de enfermos (biopsias). 

Variable: Ganglios 

Cuadro 3.2.17 

Estad isticas 6asicas de la Variable Ganglios 

Estadistico AAo 

Media 

Intew. L. I 

deconf. L .S .  

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.51 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Ganglios para 10s aiios: 1993, 

1994. 1995, 1996 
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Grafico 3.2.52 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Ganglios para 10s atios: 1997, 

1998, 1999,2000 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

Std ow=1,28 
W a n  = i , 3  

N = 8.00 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s atios. 

2. Para todos 10s atios 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s aiios 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998 y 2000 10s 

datos se encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s atios 1993, 1996, 1997 y 2000 

existe una acumulaci6n de la information. Hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, para 10s aiios 

1 993, 1 996, 1 997 y 2000. 

Grafico 3.2.53 

Diagrama de Cajas de la Variable Ganglios 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s atios 1996, 1997 y 2000. 

Ademas, se puede observar de manera global la cantidad total de 

enfermos (ganglios). 



Variable: Piel 

Cuadro 3.2.18 

Estadisticas Basicas de la Variable Piel 

Estadistico Aiio 

Media 

I nterv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Vasianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s afios los datos son no aceptables. 

3. Para 10s afios 1995, 1 996, 1997, 1 998, 1999 y 2000 10s datos se 

encuentran sesgados hacia la derecha. 



4. La curtosis nos indicar que para 10s atios 1995, 1996, 1997, 1998, 

1999 y 2000 existe una acumulacion de la informaci~n y para el 

atio 1994 existe una expansion de la informacion. Hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, para 10s afios 

1 995, 1 996, 1 997, 1998, 1 999 y 2000. 

Grafico 3.2.54 

Diagrama de Caja de la Variable Piel 

Diagrama de Cajas 
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En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s anos 1995, 1996, 1997, 1998, 

1999. Ademas, se puede observar de manera global la cantidad total 

de enfermos (piel). 



Variable: Heces 

Cuadro 3.2.19 

Estadisticas Basicas de la Variable Heces 

Estadistico 

Media 

Interv. L. I. 

deconf. L.S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

Aiio 

1995 

0.25 

-0.04 

0.54 

0 

0.20 

0.45 

0.75 

1.33 

-0.33 



Grafico 3.2.55 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Heces para 10s aiios: 1995, 

Histograma 

Para afio: 1995 

Histograma 

Para aiio: 1 997 
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Grafico 3.2.56 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Heces para el aAo: 2000 

Histograma 

Para aiio: 2000 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion en todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s aAos 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s aiios 1995, 1997 y 1998 10s datos se encuentran 

sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s atios 1997, 1998 existe una 

acumulacion de la informacion y para 10s atios 1999, 2000 existe 

una expansion de la informacion. Hay evidencia estadistica de 

utilizar la mediana en vez de la media, para 10s aiios 1997, 1998. 



Grafico 3.2.57 

Diagrama de Cajas de la Variable Heces 

Diagrama de Cajas 

Aiio 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1997, 1998. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de enfermos 

(heces). 



Variable: Medula 

Cuadro 3.2.20 

Estadisticas Basicas de la Variable Medula 

Estadistico Afio 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

I. Existe demasiada dispersion de la informacion. 

2. Los datos son no aceptables 

3. La informacion se encuentra sesgada hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica que existe una acumulacion de la 

informacion. Por lo tanto, hay evidencia estadistica de utilizar la 

mediana en vez de la media. 



Variable: Granulo 

Cuadro 3.2.21 

Estadisticas Basicas de la Variable Granulo 

Estad istico Atio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion. 

2. Los datos son no aceptables 

3. La informacion se encuentra sesgada hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica que existe una acumulacion de la 

informacion. Por lo tanto, hay evidencia estadistica de utilizar la 

mediana en vez de la media. 



Variable: Sec. Traqueal 

Cuadro 3.2.22 

Estadisticas Basicas de la Variable Sec. Traqueal 

Estadistico Afio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la inforrnacion para todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s atios 10s datos son no aceptables. 

3. Para todos 10s atios, 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha. 



4. La curtosis nos indica: que para todos 10s afios existe m a  

acumulacion de la informacion. Por lo tanto, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, para todos 10s 

afios. 

Variable: Osteoarticular 

Cuadro 3.2.23 

Estadisticas Basicas de la Variable Osteoarticular 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



En este cuadro, podemos observar lo siguiente. 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s afios. 

2. Para todos 10s aiios 10s datos son no aceptables. 

3. Para todos 10s aiios, 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1995, I996 y 1998 existe 

una acumulacion de la informacion. Por lo tanto, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, para 10s atios 

1995, 1996 y 1998. 

Variable: Tejido ganglio 

Cuadro 3.2.24 

Estadisticas Basicas de la Variable Tejido ganglio 

Estadistico Aiio 

Media 

I nterv. 

< 
L.I. I -0.10 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

0.27 

0.00 

0.08 

0.29 

0 

3.46 

12.00 



En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacidn para todos los afios. 

2. Para todos 10s aiios 10s datos son no aceptables. 

3. Para todos 10s aiios, 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para el aiio 1998 existe una 

acumulacion de la informacion. Por lo tanto, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana en vez de la media, para el at70 

1998. 



Variable Genital 

Cuadro 3.2.25 

Estadisticas Basicas de la Variable Genital 

Estadistico Aiio 

Media c 
Interv. 

de conf. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 

En este cuadro, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe dernasiada dispersion de la informacion. 

2. Los datos son no aceptables 

3. La informacion se encuentra sesgada hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica que existe una acumulacion de la 

informacion. Por lo tanto, hay evidencia estadistica de utilizar la 

mediana en vez de la media. 



Variable: Extrapulmonar 

Cuadro 3.2.26 

Estadisticas Basicas de la Variable Extrapulmonar 

Estadistico AAo 

Media 

lnterv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.58 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Extrapulmonar para los afios: 

Histograma 

Para aiio: 19913 
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Grafico 3.2.59 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Extrapulmonar para 10s aiios: 

Histog r a m  

Para a%: 1997 

Histogram 

Para aiio: 1 998 
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Histogram 

Para aiio: 1999 
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Para aiio: 2000 

Exfrapulmonar 

En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersidn de la informaciirn para todos 10s aiios. 

2. Para todos 10s aiios 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s afios 1994, 1996 y 1997 10s datos se encuentran 

sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s atios 1994, 1997 existe m a  

acumulacion de la informacion y para el atio 2000 existe una 

expansion de la informacion. Para el at70 1994 y 1997, hay 

evidencia estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez 

de la media. 

Grafico 3.2.60 

Diagrama de Caja de la Variable Extrapulmonar 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s a k s  1994, 1997. Ademas, 
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se puede observar de manera global la cantidad total de enfermos 

extrapulmonares. 

Variable: Total de Enfermos 

Cuadro 3.2.27 

Estadisticas Basicas de la Variable Total de Enfermos 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

4s1metria 

Curtosis 



Grafico 32-61 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Total de Enfermos para 10s aiios: 

Histogram Histogra ma 
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Grafico 3.2.62 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Total de Enfermos para 10s aiios: 

Histograma 

Para aiio: 1997 " 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe dernasiada dispersion de la informacidn para todos 10s afios. 

2. Para 10s afios 1995, 1 998 10s datos son no aceptables. 

3. Para el aiio 1994 la inforrnacion se encuentra sesgada hacia la 

derecha y para el afio 1993 la inforrnacion se encuentra sesgada 

hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1995, 1997 existe una 

acumulacion de la inforrnacion y para 10s afios 1999 y 2000 existe 

una expansion de la inforrnacion. Para el aiio 1994, hay evidencia 

estadistica de utilizar la rnediana como estirnador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.63 

Diagrama de Caja de la Variable Total de Enferrnos 

Diagrarna de Cajas 

300 r - -- - 



En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s afios 1994. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de enfermos. 

Variable: Total de Cultivos 

Cuadro 3.2.28 

Estadisticas Basicas de la Variable Total de Cultivos 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. 

Tip. 

A. Inter. 

Curtosis 



Grafico 3.2.64 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Total de Cultivos para ios aiios: 

Histograma 

Para aiio: 1 993 
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G rafico 3.2.65 

H istogramas de Frecuencias de la Variable Total de Cultivos para 10s aiios: 

1997, 1998, 1999,2000 

Histograma 

Para afio: 1997 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 

2. Para el aiio 1997 y 2000 10s datos son no aceptables. 



3. Para el afio 1994 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha y para el afio I993 10s datos se encuentran sesgados 

hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s afios 1993, 1994 existe una 

acumulacibn de la informacion y para el afio 1995 existe una 

expansion de la informacion. Para el aAo 1993 y 1994, hay 

evidencia estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez 

de la media. 

Grafico 3.2.66 

Diagrama de Caja de la Variable Total de Cultivos 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aAos 1994, 1997. Ademas, 
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se puede observar de manera global la cantidad total de total de 

cultivos. 

Variable: Pruebas de Sensibilidad 

Cuadro 3.2.29 

Estadisticas Basicas de la Variable Pruebas de Sensibilidad 

Estadistico 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Aiio 

r 
60.17 

45.25 

. 75.08 

63 

551 -24 

Desv. 1 23.48 
Tip. 

A. Inter. 

As. 

Curtosis 



Grafico 3.2.67 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Pruebas de Sensibilidad para 10s 

aiios: 1993, 1994, 1995, 1996 

Histogram 

Para afio: 1993 

7 

Pruetas de sensibilidad 

Histogram 

Para afio: 1 !395 

,. 
E I Sid Dev = 29\73 
(U 
3 cr W a n  = 46,3 

E o N = 12,o~ 

Histogram 

Para afio: 1994 
3,5 1- 

Pruebas de sensib~lklad 

Histogram 

Para afio: 1996 

11 

20.0 40 0 BO L) 80,D 100,O 120,O 

Pruebas de sensibil~dad 

Sid Oav=lB,Ol 

hlsm = 68,3 
N = 12,00 

Sid Dev ~32.15 

MEan = 68,3 

N = 12,00 

Pruebas de sensibilidad 



Grafico 3.2.68 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Pruebas de Sensibilidad para 10s 

aiios: 1997, 1 998,1999,2000 

Histogram Histograrna 

Para ado: 1997 Para aiio: 19% 
5 5 

4 4 

3 3 

2 2 

2. ,. 
g I Std Dw =47,38 g 1 Std Dw = 35,47 
aJ 
~3 htsn = 6D,3 m 
z s  CT htsn = 61,s 

$! 0 N = 12,OO z 0 N = 12,OD 

0,D 25,O 50.0 75,O 1DD,O 125,O 150,O 175,O 0.0 20,0 40.0 60D RO,D 100,O 12D,0 

Pruebas de sensibllidad Pruebas de sensibihdad 

Histogram Histogram 

Para aiio: 1999 

11 
Para aho: 2000 

2.5 

2,o 

1 ,s 

2-. 
1 ,o 

Sld Dw =39,46 g Std Uev = 1 B.48 

Msln = 87,8 5 ,5 
u h n  = Q3,Q 

N = 12,oo 2 0.0 N = 8,M 
40.0 B0.0 8DD 1DD,0 120,D 140.0 1BD,O 70.0 B0,D 90,O 100,O 110,D 120.0 130,O 

En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 



1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 

2. Para 10s arios 1993, 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999 10s datos son 

no aceptables. 

3. Para el aiio 1997 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha y para el aiio I994 10s datos se encuentran sesgados 

hacia la izquierda. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aiios 1994, 1995, 1997 existe 

una acumulacion de la informacion y para el aiio 1999 existe una 

expansion de la informacion. Para el ario 1994 y 1997, hay 

evidencia estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez 

de la media. 

Grafico 3.2.69 

Diagrama de Caja de la Variable Pruebas de Sensibilidad 

Diagram de Cajas 



En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1994, 1997 

Ademas, se puede observar de manera global la cantidad total de 

pacientes que se realizaron las pnrebas de sensibilidad. 

Variable: lsoniacida 

Cuadro 3.2.30 

Estadisticas Basicas de la Variable lsoniacida 

Estadistico AAo 

Media 

Interv. L. I. 

de ccnf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 
-- 



Grafico 3.2.70 

Histogramas de Frecuencias de la Variable lsoniacida para 10s aiios: 1993, 

Histograma 

Para afio: 1993 
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Grafico 3.2.71 

Histogramas de Frecuencias de la Variable lsoniacida para 10s aiios: 1997, 

Histograma 

Para aiio: 1997 

Histograma 

Para aho: 1998 
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En este cuadro y grafico, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la inforrnacion para todos 10s aiios. 

2. Para 10s atios 1993, 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999 los datos son 

no aceptables. 

3. Para el aiio 1997 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para el atio 1997 existe una 

acumulacion de la inforrnacion. Para el atio 1997, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana corno estimador en vez de la 

media. 

Grafico 3.2.72 

Diagrama de Cajas de la Variable lsoniacida 

Digrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 
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La mediana nos indica como ha ~fectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aiios 1997, 2000. Ademas, se 

puede observar de manera global la cantidad total de pacientes que 

tienen resistencia al medicamento de Isoniacida. 

Variable: Estreptomicina 

Cuadro 3.2.31 

Estadisticas Bhsicas de la Variable Estreptomicina 

Estadistico Aiio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.73 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Estreptomicina para 10s afios: 

1993, 1994, 1995, 1996 

Histograma 
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Grafico 3.2.74 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Estreptomicina para 10s aiios: 

Histograma 

Para a h :  1997 
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En este cuadro y grafico, podemos observar lo siguiente: 



1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aAos. 

2. Para todos 10s atios 10s datos son no aceptables. 

3. Para 10s aAos 1994, 1995, 1996, 1997 y 1998 10s datos se 

encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s atios 1994, 1995, 1996 y 1998 

existe una acumulacion de la informacion y para 10s aiios 1993 y 

2000 existe una expansion de la inforrnacion. Para 10s aiios 1994, 

1995, 1996 y 1998 hay evidencia estadistica de utilizar la mediana 

como estimador en vez de la media. 

Grafico 3.2.75 

Diagrama de Cajas de la Variable Estreptomicina 

Diagrarna de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 



La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s afios 1994, 1995, 1996, 1997 

y 1998. Ademas, se puede observar de manera global la cantidad 

total de pacientes que tienen resistencia al medicamento de 

estreptomicina. 

Variable: Etambutol 

Cuadro 3.2.32 

Estad isticas Basicas de la Variable Etam butol 

Estadistico Aiio 

Intent. L. I. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.76 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Etambutol para 10s aiios: 1993, 

Histograma 
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Grafico 3.2.77 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Etambutol para 10s aiios: 1997, 

1998, 1999,2000 
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En este cuadro y grafico, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 

2. Para todos los afios 10s datos son no aceptables. 



3. Para 10s aiios 1994, 1995, 1996, 1997 y 1998 10s datos se encuentran 

sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aiios 1994, 1995, 1996, 1997 y 1998 

existe una acumulaci6n de la informacion y para 10s afios 1993 y 2000 

existe una expansion de la informacion. Para 10s aiios 1994, 1995, 

1996,1997 y 1998 hay evidencia estadistica de utilizar la mediana como 

estimador en vez de la media. 

Grafico 3.2.78 

Diagrama de Cajas de la Variable Etambutol 

Diagrama de Cajas 
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En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TI3 con el transcurso del tiempo y podemos ver la 



existencia de valores extremos para 10s afios 1994, 1995, 1996, 1997 

y 1998. Ademas, se puede observar de manera global la cantidad 

total de pacientes que tienen resistencia al medicamento de 

Etambutol. 

Variable: Rifampicina 

Cuadro 3.2.33 

Estadisticas Basicas de la Variable Rifampicina 

Estadistico Afio 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.79 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Rifampicina para 10s aiios: 1993, 
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Grafico 3.2.80 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Rifampicina para 10s afios: 1997, 

Histogram 

Para a h :  1997 

Histogram 

Para a h :  1999 
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En este cuadro y grafico, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 



2. Para 10s atios 1993, 1 994, 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999 10s datos son 

no aceptables. 

3. Para el afio 1997 10s datos se encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s atios 1994 y 1997 existe una 

acumulacion de la informacion. Para el afio 1997 hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la media. 

Grafico 3.2.81 

Diagrama de Cajas de la Variable Rifampicina 

Diagrama de Cajas 
70 
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En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s atios 1997 y 2000. Ademas, 



se puede observar de manera global la cantidad total de pacientes que 

tienen resistencia al medicamento de Rifampicina. 

Variable: Pirazinamida 

Cuadro 3.2.34 

Estadisticas Basicas de la Variable Pirazinamida 

Estadistico Afio 

Media 

Interv. L. 1. 

de conf. L. S 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.82 

H istogramas de Frecuencias de la Variable Pirazinamida para 10s afios: 

1993, 1994, 1995, 1996 

Histograma 
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Grafico 3.2.83 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Pirazinamida para 10s aiios: 
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En este cuadro y grafico, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 



2. Para 10s aAos 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998 y 1999 10s 

datos son no aceptables. 

3. Para 10s aAos 1993, 1994, 1996, 1998, 1999 y 2000 las datos se 

encuentran sesgados hacia la derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aAos 1993, 1994, 1996, 1998, 

1999 y 2000 existe una acumulacion de la informacion. Por lo 

tanto, hay evidencia estadistica de utllizar la mediana como 

estimador en vez de la media, para 10s aiios 1993, 1994, 1996, 

1998, 1999 y 2000. 

Grafico 3.2.84 

Diagrama de Caja de la Variable Pirazinamida 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB y la existencia de valores extremos para 10s aiios 



1993, 1994, 1996, 1998y 1999. Ademas, se puedeobservarde 

manera global la cantidad total de pacientes que tienen resistencia al 

medicamento de Pirazinamida. 

Variable: Resistencia a dos o mas medicamentos 

Cuadro 3.2.35 

Estadisticas Basicas de la Variable Resistencia a dos o mas medicamentos 

Estadistico Aii o 

Media 

Interv. L. I. 

de conf. L. S. 

Mediana 

Varianza 

Desv. Tip. 

A. Inter. 

Asimetria 

Curtosis 



Grafico 3.2.85 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Resistencia a dos o mas 

medicamentos para 10s aiios: 1993, 1994, 1995, I996 
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Grafico 3.2.86 

Histogramas de Frecuencias de la Variable Resistencia a dos o mas 

medicamentos para 10s aiios: 1997, 1998, 1999, 2000 

Histograma 

Para a h :  1997 

Histograma 

Para afio: 1998 
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En este cuadro y graficos, podemos observar lo siguiente: 

1. Existe demasiada dispersion de la informacion para todos 10s aiios. 

2. Para 10s arios 1993,1995 y 1996 10s datos son no aceptables. 



3. Para el aiio 1997 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aAos 1994, 1995, 1997 existe 

una acumulacion de la informacion y para el aiio 1993 existe una 

expansion de la informacion. Por lo tanto, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media, para el aiio 1997. 

Grafico 3.2.87 

Diagrarna de Caja de la Variable Resistencia a dos o mas medicamentos 

Diagram de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La rnediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con ei transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s atios 1994 y 1997. Ademas, 



3. Para el aiio 1997 10s datos se encuentran sesgados hacia la 

derecha. 

4. La curtosis nos indica: que para 10s aAos 1994, 1995, 1997 existe 

una acumulacion de la informacibn y para el aiio 1993 existe una 

expansion de la informacibn. Por lo tanto, hay evidencia 

estadistica de utilizar la mediana como estimador en vez de la 

media, para el aiio 1997. 

Grafico 3.2.87 

Diagrama de Caja de la Variable Resistencia a dos o mas medicamentos 

Diagrama de Cajas 

En el grafico de diagrama de Caja, nos indica lo siguiente: 

La mediana nos indica como ha afectado las correcciones al programa 

de control de la TB con el transcurso del tiempo y podemos ver la 

existencia de valores extremos para 10s aAos 1994 y 1997. Ademas, 



se puede observar de manera global la cantidad total de pacientes que 

tienen resistencia a dos o mas medicamentos. 

Algunas variables no se las ha podido realizar el analisis descriptivo 

debido a que durante ese aiio solo se ha recolectado un valor. Las 

variables que tienen este tipo de problemas son: 



Para la variable Perianal, Orofaringeo ,Mama, Otica, l iquido sinovial, 

farg, genital, tejido ganglio no se ha podido realizar ningun tip0 de 

analisis porque solo posee un valor constante en cada at70 

respectivamente. 



Capitulo 4 

4. Prueba de Hipotesis 

Este capitulo consta de 3 secciones, la primera seccion da una breve 

expl icacion de 10s procedimientos estad isticos para realizar nuestras 

pruebas de hipotesis, la segunda seccion concierne a 10s resultados 

obtenidos con la prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov 

y la tercera seccion concierne a 10s resultados obtenidos con la prueba 

de Levene. 

4.1 Explicacion de los procedimientos estadisticos 

Normalidad es la suposicion mas fundamental en analisis 

multivariante, se refiere a la forma de la distribucion de la informacion 

comparada con la distribucion normal. 



Homogeneidad es una suposicion relacionada primariamente con la 

relacion de dependencia entre variables. Se refiere a la suposicion 

que la variable dependiente exhibe igual nivel de varianza alrededor 

de la variable predecible. Homogeneidad es deseable porque la 

varianza de la variable dependiente comienza a ser explicada en la 

relacion que no deberia ser concentrada en un limitado rango de 

valores dependientes. 

Las variables son examinadas para poder aplicar alguna tecnica de 

analisis multivariante como por ejemplo: Analisis de Regresion 

Mcltiple, Componentes principales, etc. 

Una hipotesis estadistica es una afirmacion o conjetura acerca de 10s 

parametros de la distribucibn de una o mas variables aleatorias, pero 

algunas veces tambien conciernen al tipo, o naturaleza, de las 

distribuciones mismas. 

Los elementos de una prueba estadistica son: 

o La hipotesis nula, Ho 

La hipotesis alternativa, Ha 

El estadistico de la prueba 

La region de rechazo 



Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov 

Esta prueba se utiliza para probar hipotesis acerca de la distribucion 

de la poblacion, de la cual se extrae una variable aleatoria. La 

hipotesis nula para la prueba de bondad de ajuste es que la 

distribucion de la poblacion es una distribucion dada frente a la 

alternativa de que 10s datos no se ajustan a la distribucion dada. 

Para esta prueba consideremos lo siguiente: 

Si se tiene una muestra de variables aleatorias X:xl, x2, x3, . . . ,  xn se 

define la funcion de distribucion empirica de la muestra: 

Donde x(,,, xp), xp), . . ., X(n) constituyen la muestra ordenada de menor 

a mayor. El estadistico de prueba para este test de Bondad de Ajuste 

se basa en la mayor distancia entre la distribucion empirica de 10s 

datos Fe(x) y la distribucion teorica que suponemos para la poblacion 

F(x), entonces: 



El valor p es el nivel de signification alcanzado de una prueba. Esta 

cantidad es un estadistico que representa el minim0 valor de LZ para 

el cual se rechaza la hipotesis nula. 

Prueba de homogeneidad de la varianza 

Esta prueba se utiliza para probar hipotesis acerca de la igualdad de 

varianza de una variable. La hipotesis nula para la prueba de 

homogeneidad de varianza es que la variable exhibe igual varianza 

dada frente a la alternativa de que la variable no exhibe igual varianza. 

Para su calculo se siguen 10s siguientes pasos: 

1 . -  Calcular la diferencia (en valor absoluto) entre cada valor y la 

media de su grupo: 

donde.. 

Xij: es la puntuacion del sujeto i perteneciente al grupo j. 

- 

j: es la media del grupo j. 



2.- Calcular la media de las diferencias de cada grupo: 

donde.. 

5-' 
LJ Dij: es la suma de las puntuaciones D en el grupo j. 

nj: es el tamaiio del grupo j. 

3.- Calcular la media total de las diferencias: 

donde. . . 

B k  

C C  
j = l  j = l  - Dij: es la suma de las puntuaciones D de todos 10s 

sujetos. 

N: es la suma de todos 10s sujetos. 

4.- Calcular la suma de cuadrados intragrupo (SCintra): 

SC. z?2tra 
= (D, - 4)" 

i = l  j=1 

5.- Calcular la suma de cuadrados intergrupo (SCinter): 



6.- Calcular 10s grados de libertad: 

G.L.(inter) = k -1 ; siendo k el numero de grupos. 

j= 1 
G.L.(intra) = ; siendo nj el tamaiio muestral del grupo 

I .  

7. - Calcular la media cuadratica intergrupos (Meinter)= SCinter / 

G. L.inter 

8.- Calcular la media cuadratica intragrupos (MCintra)=SCintra / 

G. L. intra 

9.- Calcular la F = MCinter / MCintra 

4.2 Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov 

Nuestra hipbtesis para esta prueba es: 

Ho: Los datos de cada aiio provienen de una distribucion 

normal. 

Ha: Los datos de cada aiio no provienen de una 

distri bucion normal. 

La region de aceptacion es: Sig. >0. I 70 



Variable: Centro de Salud 

Tabla IV 

Prueba de K-S de la Variable Centro de Salud 

Aiio Estadistico GI Sig. 

1993 0,09958735 12 0,200 

1994 0,13292171 12 0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el atio 1996 se acepta la hipotesis alternativa; mientras tanto, 

para el resto de los aiios se acepta la hipotesis nula: 10s datos 

provienen de una distri bucion normal. 



Variable: Hospital 

Tabla V 

Prueba de K-S de la Variable Hospital 

Aiio Estadistico GI Sig . 
-- 

1993 0,28351948 12 0,009 

1994 0,12565365 12 0,200 

1995 0,17586354 12 0,200 

1996 0,19691792 12 0,200 

1997 8,17579386 12 0,200 

1998 0,18813436 12 0,200 

1999 0,12766458 12 0,200 

2000 0,15639661 8 0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el aiio 1993 se acepta la hipotesis alternativa: Los datos no 

provienen de una distribucion normal; mientras tanto, para 10s demas 

aiios se cumple la hipotesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Particular 

Tabla VI 

Prueba de K-S de la Variable Particular 

Aiio Estadistico GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s afios 1996 y 1999 se acepta la hipotesis alternativa: Los 

datos no provienen de una distribucion normal; mientras tanto, para 10s 

demas aiios se cumple la hipdtesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Total 

Tabla VII 

Prueba de K-S de la Variable Total 

Aiio Estadistico GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aiios 1993, 1996, 1998, 1999 se acepta la hipotesis 

alternativa: Los datos no provienen de una distribucion normal; 

mientras tanto, para 10s demas aiios se cumple la hipotesis nula: 10s 

datos provienen de una distri bucion normal. 



Variable: Ciudad 

Tabla Vlll 

Prueba de K-S de la Variable Ciudad 

AAo Estadistico GI Sig. 

1993 0,27174711 12 0,015 

1994 0,1503166 12 0,200 

1995 0,20043508 12 0, 198 

1996 0,20512079 12 0,174 

1997 0,13615948 12 0,200 

1998 0,22702199 12 0,088 

1999 0,18177542 12 0,200 

2000 0,22593383 8 0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aiios 1993 y 1998 se acepta la hipbtesis alternativa: 10s datos 

no provienen de una distribucion normal: mientras tanto, para 10s 

demas aiios se acepta la hip6tesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Afuera de la Ciudad 

Tabla IX 

Prueba de K-S de la Variable Afuera de la Ciudad 

ASLo Estadistico 

1 993 0,22631 789 

1 994 0,2091 2702 

1995 0,07867285 

I 996 0,11232983 

1 997 0,141 43538 

I 998 0,17680784 

1 999 0,12805663 

2000 0,23372662 

GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aiios 1993 y 1994 se acepta la hipotesis alternativa: 10s datos 

no provienen de una distribucion normal: mientras tanto, para 10s 

demas atios se acepta la hipotesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Muestra de Esputo 

Tabla X 

Prueba de K-S de la Variable Muestra de Esputo 

Aiio Estadistico 

1 993 0,2323621 3 

I 994 0,10684608 

1995 0,256526 

1 996 0,231 58229 

1 997 O,Il6723O4 

1 998 0,25580307 

1 999 0,13461 766 

2000 0,22997434 

GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aiios 1993, 1995, 1996 y 1998 se acepta la hipotesis 

alternativa: 10s datos no provienen de una distribution normal: 

mientras tanto, para 10s demas aiios se acepta la hipotesis nula: 10s 

datos provienen de una distri buci6n normal. 



Variable: Muestra de Orina 

Tabla XI 

Prueba de K-S de la Variable Muestra de Orina 

\no Estadistico GI 

993 0,22145901 12 

994 0,18908869 12 

995 0,16581313 12 

996 0,15521969 12 

997 0,16976283 12 

998 0,1699869 12 

999 0,15690376 12 

:OOO 0,15762176 8 

Sig. 

0,107 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el afio 1993 se acepta la hipotesis alternativa: 10s datos no 

provienen de una distribucibn normal: mientras tanto, para 10s demas 

aiios se acepta la hipotesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Muestra de Hisopados Laringeos 

Tabla XI1 

Prueba de K-S de la Variable Muestra de Hisopados Laringeos 

Estadistico 

0,1652567 

0,19878885 

0,11703369 

0,18907688 

0,20904332 

0,17204786 

0,1866488 

0,15325772 

GI Sig. 

Como podemos obse~ar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el aiio 1997 se acepta la hipotesis alternativa: 10s datos no 

provienen de una distribucibn normal: mientras tanto, para 10s demas 

aiios se acepta la hip6tesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Muestra Varios 

Tabla Xlll 

Prueba de K-S de la Variable Muestra Varios 

Ailo Estadistico GI 

1993 0,15208822 12 
I 

1994 0,31612268 12 

'1995 0,14774228 12 

1996 0,14849485 12 

1997 0,13783215 12 

1998 0,13487544 12 

1999 0,17606702 12 

2000 0,27297038 8 

Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para los afios 1994 y 2000 se acepta la hipotesis alternativa: Los 

datos no provienen de una distribucion normal; mientras tanto, para 10s 

demas afios se cumple la hipotesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable:'Pulmonar 

Tabla XIV 

Prueba de K-S de la Variable Pulmonar 

AAo Estadistico gl Sig . 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para todos 10s aiios se acepta la hipotesis nula: 10s datos provienen de 

una distribucion normal. 



Variable: Extrapulmonar 

Tabla XV 

Prueba de K-S de la Variable ExtraPulmonar 

Aiio Estadistico GI Sig. 

1993 0,12624858 12 0,200 

1994 0,26872805 12 0,OI 7 

1995 0,22140252 12 0,108 

1996 0,30763996 12 0,003 

1997 0,37796937 12 0,000 

1998 0,13521871 12 0,200 

1999 0,13054368 12 0,200 

2000 0,1421176 8 0,200 
I 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s ailos 1994, 1995, 1996 y 1997 se acepta la hipotesis 

alternativa: Los datos no provienen de una distribucion normal; 

mientras tanto, para 10s demas atios se cumple la hipotesis nula: 10s 

datos provienen de una distri bucion normal. 



Variable: Total de Enfermos 

Tabla XVI 

Prueba de K-S de la Variable Total de Enfermos 

AAo Estadistico GI Sig . 

1993 0,1682886 12 0,200 

1994 0,17931 158 12 0,200 

1995 0,13370072 12 0,200 

1996 0,17499715 12 0,200 

1997 0,16645918 12 0,200 

1998 0,11437833 12 0,200 

1999 0,13231398 12 0,200 

2000 0,21677060 8 0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para todos 10s aiios se acepta la hipotesis nula: 10s datos provienen de 

una distri bucion normal. 



Variable: Total Cultivos 

Tabla XVll 

Prueba de K-S de la Variable Total de Cultivos 

Afio Estadistico 

1 993 0,24983977 

1994 0,2273051 1 

1 995 0,1837291 4 

1 996 0,22537386 

1997 O,l772O934 

1 998 0,201 4539 

1999 0,14515637 

2000 0,22648357 

Sig. 

0,037 

0,087 

0,200 

0,094 

0,200 

0,193 

0,200 

0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aiios 1993, 1994 y 1996 se acepta la hipotesis alternativa: 

Los datos no provienen de una distribucion normal; mientras tanto, 

para los demas aiios se cumple la hipotesis nula: 10s datos provienen 

de una distribucion normal. 



Variable: Pruebas de sensibilidad 

Tabla XVlll 

Prueba de K-S de la Variable Pruebas de sensibilidad 

1 Afio Estadistico GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el afio 2000 se acepta la hipotesis alternativa: Los datos no 

provienen de una distribucion normal; mientras tanto, para 10s demas 

aAos se cumple la hip6tesis nula: los datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: lsoniacida 

Tabla XIX 

Prueba de K-S de la Variable lsoniacida 

ASIO Estadistico GI Sig. 

1993 0,13504129 12 0,200 

1994 0,1321121 12 0,200 

1995 0,10173188 12 0,200 

1996 0,08940052 12 0,200 

1997 0,18647971 12 0,200 

1998 0,12534148 12 0,200 

1999 0,1818172 12 0,200 

2000 0,19977575 8 0,200 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para todos 10s afios se acepta la hip~tesis nula: 10s datos provienen de 

una distribucion normal. 



Variable: Estreptomicina 

Tabla XX 

Prueba de K-S de la Variable Estreptomicina 

Aiio Estadistico GI Sig . 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aAos 1994, 1996, 1997 y 2000 se acepta la hipotesis 

alternativa: Los datos no provienen de una distribucion normal; 

mientras tanto, para 10s demas atios se cumple la hipotesis nula: 10s 

datos provienen de una distribucion normal. 



Variable: Etambutol 

Tabla XXI 

Prueba de K-S de la Variable Etambutol 

Atio Estadistico GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el aiio 2000 se acepta la hipotesis nula: 10s datos provienen de 

una distribucion normal mientras tanto, para 10s demas afios se 

cumple la hipotesis alternativa: Los datos no provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Rifampicina 

Tabla XXll 

Prueba de K-S de la Variable Rifampicina 

AAo Estadistico GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el afio 2000 se acepta la hip6tesis alternativa: Los datos no 

provienen de una distribucion normal; mientras tanto, para 10s &mas 

aiios se cumple la hipotesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Variable: Pirazinamida 

Tabla XXlll 

Prueba de K-S de la Variable Pirazinamida 

Aiio Estadistico GI Sig. 

Como podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para 10s aiios 1993, 1994, I 996, 1 997 y 1998 se acepta la hipotesis 

alternativa: Los datos no provienen de una distribucion normal; 

mientras tanto, para 10s demas aiios se cumple la hipotesis nula: 10s 

datos provienen de una distri bucion normal. 



Variable: Resistencia a dos o mas medicamentos 

Tabla XXlV 

Prueba de K-S de la Variable Resistencia a dos o mas medicamentos 

AAo Estadistico GI Sig. 

Corno podemos observar en la Tabla, hay evidencia estadistica que 

para el afio 1997 se acepta la hipotesis alternativa: Los datos no 

provienen de una distribucion normal; mientras tanto, para 10s demas 

aiios se cumple la hipotesis nula: 10s datos provienen de una 

distribucion normal. 



Ahora procederemos a analizar toda la informacion de manera global, 

por lo tanto realizaremos la prueba de bondad de ajuste de 

Kolmogorov-Smirnov, dadas las siguientes hipoteis: 

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal. 

Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal 

La region de aceptacion es: Sig. r 0.1 70 



Tabla XXV 

Parte I. Prueba de K-S de todas las variables 

Variable 

Centro de Salud 

Hospital 

Particular 

Total 

Cuidad 

Afuera de la Ciudad 

Muestra de Esputo 

Muestra de Orina 

Muestra de Hisopados Laringeos 

Muestra Varios 

Pulmonar 

Extrapulmonar 

Total de Enfermos 

Total Cultivos 

Pruebas de sensibilidad 

lsoniacida 

Sig . 

0,20 

0,20 

0,20 

0,oo 

0,20 

0,20 

0,01 

0,20 

0,01 

0,05 

0,05 

0,oo 

0,20 

0,05 

0,09 

0,20 



Tabla XXVl 

Parte II. Prueba de K-S de todas las variables 

Variable 

Estreptomicina 

Etambutol 

Rifampicina 

Pirazinamida 

Resistencia a dos o mas 

medicamentos 

Estadistico Sig. 

En las dos Tablas, observamos que hay evidencia estadistica para las 

siguientes variables: Total, Muestras de esputo, Muestras de 

Hisopados Laringeos, Muestras Varios, Pulmonar, Extrapulmonar, 

Total de Cultivos, Pruebas de Sensibilidad, Estreptomicina, Etambutol, 

Rifampicina y Pirazinamida, de aceptar la hipotesis alternativa: 10s 

datos no provienen de una distribucion normal; mientras que para las 

demas variables se acepta la hipotesis nula: 10s datos provienen de 

una distribucion normal. 



4.3 Prueba de homogeneidad de la varianza 

Nuestra hipotesis es: 

Ho: La varianza de cada aiio son iguales. 

Ha: La varianza de cada aAo no son iguales. 

La region de aceptacion es: Sig. r 0.1 70 

Estadistico de Levene 

Tabla XXVll 

Parte I. Prueba de Levene 

Variables 

Centro de Salud 

Hospital 

Particular 

Total 

Cuidad 

Afuera de la Ciudad 

/ Muestra de Esputo 

1 Muestra de Orina 

Estadistico 

0,93 

0,59 

2,22 

0,72 

0,76 

1,54 

0,85 

0.98 

Sig. 

0149 

0,76 

O,O4 

0,66 

0,62 

0,17 

0155 

0145 



Tabla XXVlll 

Parte II. Prueba de Levene 

Variables 

Muestra de H. L. 

Muestra Varios 

Pulmonar 

Extrapulmonar 

Total de Enfermos 

Total Cultivos 

Pruebas de S. 

Isoniacida 

Estreptomicina 

Etambutol 

Rifampicina 

Pirazinamida 

R. a dos o mas Med. 

Estadistico 

2,30 

139 

2,24 

0,78 

2,36 

2,47 

1 ,92 

0,72 

1,47 

2,49 

O,6O 

2,39 

1,53 

Sig. 

0,03 

0,15 

O,O4 

0,61 

0,03 

0,02 

O,O8 

0,65 

0,19 

0,02 

0,75 

0,03 

0,17 

En las dos Tablas, observamos que hay evidencia estadistica para las 

siguientes variables: Particular, Muestras de Hisopados Laringeos, 

Muestras Varios, Pulmonar, Total de Cultivos, Pruebas de 

Sensibilidad, Etambutol, y Pirazinamida, de aceptar la hipotesis 

alternativa: la varianza de cada aiio no son iguales; mientras que para 



las demas variables se acepta la hipotesis nula: la varianza de cada 

aiio son iguales. 

En conclusion general: Hay evidencia estadistica de no poder 

construir un modelo de regresion multiple, para poder realizar el 

pronostico, por lo cual debemos utilizar otra tecnica matematica. 

Debemos hacer hincapie que las variables artificiales construidas no 

se las puede utilizar conjuntamente con las variables que fueron 

construidas. 



Capitulo 5 

5. Analisis de los datos por medio de graficos 

Este capitulo esta conformado por 3 secciones. La primera seccion 

abarca 10s graficos de distribucion porcentual anual de pacientes 

analizados: Centro de Salud, Hospital, Particular. La segunda seccion 

concierne a 10s graficos de porcentaje de distribucibn: Ciudad y 

Afuera de la Ciudad. La tercera seccion concierne a 10s graficos de 

secuencia. 

5.1 Distribucion Porcentual anual de pacientes analizados: Centro de 

Salud, Hospital, Particular 

Los graficos de distribucion porcentual anual de pacientes analizados, 

nos permitiran tener una idea de cual fue la participacion de ellos en 

cada uno de 10s centros de atencion: Centro de Salud, Hospital y 

Particular. Estos graficos nos serviran para conocer como 10s diversos 

centros de atencion han aportado en brindar sus servicios a la 



comunidad en la aplicacion del tratamiento del programa de 

tuberculosis. 

Grafico 5.1.1 

Distribucion Porcentual de 10s Atios: 1993, 1994, 1 995, 1996 
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Grafico 5.1.2 

Distribucion Porcentual de 10s Afros: 1 997, I 998, 1999, 2000 
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Como podemos observar, con el transcurso del tiempo, la participacih 

de 10s centros de salud ha ido aumentando, mientras que la 

participacibn de particulares y hospitales ha ido disminuyendo, 

podemos alegar que se debe a la mejor participacion de 10s centros de 



salud, en hacer conscientizar a sus pacientes la importancia de seguir 

un tratamiento de salud. Tambien, podemos suponer a la mejor 

preparacion del personal del centro de salud en brindar 10s servicios 

requeridos, segun 10s procedimientos del programa. Debemos 

selialar que 10s datos del aiio 2000, solo se ha procesado hasta el 

mes de septiembre. 

5.2 Porcentaje de DistribuciBn: Ciudad y Afuera de la Ciudad 

Los graficos de distribucion porcentual anual: Ciudad y Afuera de la 

Ciudad nos permitiran conocer el porcentaje de pacientes analizados, 

ademas nos indicara cuanto a sido el porcentaje que ha cambiado con 

el transcurso del tiempo en dichas zonas. 



Grafico 5.2.1 

Distribucion Porcentual de 10s AAos: 1993, 1994, 1995, 1996 
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Grafico 5.2.2 

Distribucion Porcentual de 10s AAos: 1997, 1998, 1999, 2000 
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En 10s graficos de arriba, podemos observar el porcentaje de 

pacientes a ser analizados de la variable afuera de la ciudad, ha ido 

creciendo con el transcurso del tiempo. Debemos seiialar que en el 



grafico del aRo 2000, solamente se ha procesado hasta el mes de 

septiembre. 

5.3 Analisis de Secuencia 

Los graficos de analisis de secuencia nos permite observar la 

tendencia de la information en el transcurso del tiempo. Tambien nos 

permite conocer las fluctuaciones que han ocurrido. 

Grafico 5.3.1 

Secuencia de Datos: Total de pacientes 
analizados 

En este grafico podemos observar que la tendencia de 10s datos es 

descendente, a pesar de observar ciertas fluctuaciones de repunte. 

Esta tendencia descendente esta dada de forma gradual. 



Grafico 5.3.2 

Secuencia de Datos: Ciudad 

En este grafico, se observa una tendencia de 10s datos de descenso, a 

pesar de existir fluctuaciones de crecimiento en el transcurso del 

tiempo. Podemos decir que las personas que viven en la ciudad 

estan conscientes del cuidado de su salud. 

Grafico 5.3.3 

I Secuencia de Datos: Afuera de la Ciudad 

En este grafico se observa un comportamiento de crecimiento, 

debemos hacer hincapie que la informacion correspondiente al aiio 

2000, solamente se recopilo hasta el mes de septiembre. Si sigue 

este comportamiento, la tendencia general es de crecimiento. 



Grafico 5.3.4 

Secuencia de Datos: Total de Enfermos 

En este grafico se observa un comportamiento de crecimiento, 

debemos hacer hincapie que la informacion correspondiente al aiio 

2000, solamente se recopilo hasta el mes de septiembre. Si sigue 

este comportamiento, la tendencia general es de crecimiento. 

Grafico 5.3.5 

Secuencia de Datos: Total de Cultivos 

En este grafico podemos observar el siguiente patron: al principio 

hub0 un repunte, descendio, se mantuvo moderadamente por casi 5 



afios. No se puede decir si la tendencia crece o desciende en el 

futuro. 

Grafico 5.3.6 

Secuencia de Datos: Prwbas de 
Sensibilidad 

En este grafico podemos observar un comportamiento en si bastante 

aleatorio. Porque no se conoce, si hubo 10s recursos financieros 

suficientes para todos 10s meses de 10s afios analizados, para poder 

realizar 10s distintos analisis de resistencia que un paciente requiere. 



escala de medicion. Es por eso que a primera vista sea dificil saber si 

una covarianza es grande. Esta dificultad se puede eliminar 

estandarizando su valor por medio del coeficiente simple de 

correlacion lineal. Su f6rmula es: 

esta relacionado a la covarianza y toma valores en el interval0 

La matriz de correlacion es una matriz conformada por n filas y por n 

columnas. Ademas es una matriz simetrica; es decir, que los valores 

de 10s elementos aij de la matriz, es el mismo valor en 10s elementos aji 

de la matriz. 

La matriz de correlacion nos explica como se encuentran relacionadas 

cada una de las variables con otra variable. Su diagonal siempre 

contendra el valor de 1. Si tiene un valor 0, nos indicara que no tiene 

ninguna relacion con esa variable, por lo menos no lineal; es decir, 

pueda que tenga una relacion cuadratica o de otro grado. 

Cuando la correlacion es positiva, esto nos indica que su proyeccih 

de la regresion lineal va a tender a crecer conjuntamente con la contra 

variable. 

Cuando la correlacion es negativa, esto nos indica que su proyeccion 

de la regresion lineal va a tender a decrecer conjuntamente con la 

contra variable. 



Capitulo 6 

6. Analisis de la Matriz de Correlation 

Este capitulo esta constituido por 2 secciones: La primera seccion da 

la explication de las herramientas estadisticas y la segunda seccion 

corresponde a 10s resultados obtenidos. 

6.1 Explicacilbn de las Herramientas Estadisticas 

Es importante estudiar la relacion o comportamiento que puede existir 

entre dos variables, por este motivo vamos utilizar la matriz de 

correlacion en esta tesis, pero primer0 vamos a explicar que es la 

covarianza, coeficiente simple de correlacion lineal que son 

herramientas estadisticas que nos ayudan a explicar esta relacion. 

La covarianza entre dos variables: y, y yp, se denota por la siguiente 

formula: 

covO, ,uz)  = &Y, - P J Y ,  -PdI  

Desafortunadamente, el uso de la covarianza como una medida 

absoluta de dependencia es dificultosa porque su valor depende de la 



En el cuadro siguiente, 10s valores de las correlaciones mas altas, las 

vamos a distinguir por medio de otro color y en la secci6n de anexos 

podemos encontrar 10s graficos de la matriz de correlation. 





6.2.1 Obsenraciones: 

A partir de la matriz de correlacion podemos decir las siguientes 

conclusiones: 

La variable centro de salud esta correlacionada positivamente 

con las variables muestra de esputo, muestra de hisopados 

laringeos. Esta relacion nos indica si crece la variable centro de 

salud tambien crecera la variable muestra de esputo, la misma 

relacion sucede con la variable muestra de hisopados laringeos. 

Hay evidencia estadistica que 10s centros de salud piden a 10s 

pacientes que se realicen mas estos tipos de muestras. 

La variable hospital esta correlacionada positivamente con las 

variables ciudad, muestra de esputo y muestra de orina. Esta 

relaci6n de crecimiento entre la variable hospital y las variables 

de muestra de esputo y muestra de orina se debe a la 

realization de 10s examenes que se debe realizar un paciente. 

La relacion entre la variable hospital y ciudad hay evidencia de 

3 
creer que se debeque el origen de 10s pacientes pertenecen a 

la ciudad. Ademas hay evidencia estadistica de suponer que 



10s hospitales piden a 10s pacientes que se realicen mas estos 

tipos de muestras. 

La variable particular esta correlacionada positivamente con las 

variables ciudad, muestra de esputo, muestra de orina y 

muestra de hisopados laringeos. Esta relacih nos indica que 

la mayoria de 10s pacientes de 10s centros particulares viven en 

la ciudad y piden que se realicen mas estos t i ps  de muestras 

La variable Ciudad esta correlacionada positivamente con las 

variables muestra de esputo, muestra de orina y muestra de 

hisopados laringeos. Esta relacion nos indica que la mayoria de 

10s pacientes que viven en la ciudad se realizan estos tipos de 

examenes. 

La variable afuera de la ciudad esta correlacionada 

positivamente con la variable muestra varios. Esta relacion nos 

indica que a 10s pacientes se les realizan otros tipos de 

muestras. 

La variable muestra de esputo esta correlacionada 

positivamente con las variables muestra de orina y muestra de 



hisopados laringeos. Esta relacion nos indica que si el paciente 

le toman la muestra de esputo hay evidencia estadistica que 

tambien le podrian tomar la muestra de orina y de hisopados 

laringeos. 

La variable pulmonar esta correlacionada positivamente con la 

variable total de cultivos. 

La variable prueba de sensibilidad esta correlacionada 

positivamente con las variables isoniacida, rifampicina y 

resistencia a dos o mas medicamentos. Esta relacion nos 

indica que la mayoria de 10s pacientes estan adquiriendo 

resistencia a estos medicamentos utilizados en el esquema de 

tratamiento, mucho mas rapido de lo normal. 

La variable isoniacida esta correlacionada positivamente con las 

variables estreptomicina, rifampicina y resistencia a dos o mas 

medicamentos. Esta relacion se debe a que el medicamento es 

administrado conjuntamente con otros medicamentos en 

diferentes dosis, provocando una resistencia a uno de ellos. 

La variable estreptomicina esta correlacionada positivamente 

con las variables etambutol, rifampicina y pirazinamida. Esta 



relacion nos indica que si el paciente tiene resistencia a este 

medicamento hay evidencia estadistica de que tambien sera 

resistente a 10s otros medicamentos. 

La variable etambutol esta correlacionada positivamente con la 

variable pirazinamida. Esta relacion nos indica que si el 

paciente tiene resistencia a este medicamento hay evidencia 

estadistica de que tambien sera resistente al medicamento 

pirazinamida. 

La variable rifampicina esta correlacionada positivamente con la 

variable pirazinamida y resistencia a dos o mas medicamentos. 

Esta relacion nos indica que si el paciente tiene resistencia a 

este medicamento hay evidencia estadistica de que tambien 

sera resistente al medicamento pirazinamida y a otros 

medicamentos. 



Capitulo 7 

7. Analisis para pronostico de Series de Tiempo 

Este capitulo esta constituido de dos secciones. La primera seccion 

da una breve explication de las herramientas matematicas utilizadas. 

La segunda seccion contiene el procesamiento de 10s datos y 10s 

resultados del pronostico. 

7.1 Explication de Ias herramientas 

Una Serie de Tiempo es una secuencia de observaciones de una 

variable aleatoria indexada en el tiempo. 

Generalmente la variable independiente es el tiempo y en este caso, el 

analisis consiste en identificar el patron de comportamiento de la 

variable dependiente, en el pasado y proyectarlo al futuro. 



Tipicamente, para analizar una serie de tiempo, esta puede ser 

considerado como la superposicion de 4 componentes: 

Tendencia (Z, O)).- Debido al comportamiento promedio a largo plazo. 

Componente ciclicas (Z, @I).- Debido a movimientos peri~dicos. 

Componente oscilatorio (Z, ('I).- Debido a movimientos irregulares 

periodicos. 

Componente aleatorio (Y,).- Debido a efectos aleatorios. 

La componente tendencia se la separa haciendo un ajuste 

generalmente lineal, luego la componente ciclica se la separa 

haciendo un filtrado del espectro de frecuencias; y por ultimo la 

componente oscilatoria se separa de la componente aleatoria 

haciendo mediante un filtrado en bloque de las frecuencias. 



Debido a esta descomposicion, solamente a la componente aleatoria 

se le aplica 10s modelos ARlMA y SARIMA 

Los valores aberrantes de 10s datos originales, se eliminan 

considerando un preajuste por regresion simple, de la componente 

tendencia. 

Las variables que vamos pronosticar son: Total, ciudad, afuera de la 

ciudad, enfermos y total de cultivos. 

7.2.1 Variable: Total 

Grafico 7.2. I. 1 

En este grafico podemos observar, la 
Secuencia de Dabs 

1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 

secuencia de 10s datos en el tiempo, 

ademas antes de pronosticar tenemos 

que eliminar 10s valores aberrantes. 



Grafico 7.2.1.2 

Preajuste de la Componente Tendencia 

Grafico 7.2.1.3 

-- 

Dates sin Valores Aberrantes 

Grafico 7.2.1.4 

Tendencia Lineal de los aatos 

Para eliminar 10s valores aberrantes, 

tomamos en cuenta el ajuste de la 

regresion lineal simple, la siguiente 

bandas de filtrado. 

En el grafico podemos observar 10s 

datos sin 10s valores aberrantes. 

Ahora, procedernos a calcular la 

tendencia; una forma visual se ve que 

la tendencia se puede calcular 

mediante un ajuste lineal. 



Grafico 7.2.1.5 

Dates sin Tendencia 
Quitando la tendencia de los datos 

originales, obtenemos 10s datos 

centrados que se puede observar en el 

grafico adjunto. 

En estos datos, separamos la componente ciclica mediante un 

filtrado de espectro de frecuencias; luego separamos la 

componente oscilatoria de la componente aleatoria mediante un 

filtrado en bloque de las frecuencias; quedando la componente 

aleatoria como datos residuales. 

Grafico 7.2.1.6 

Filtrado de Espectro de Frecuencias de la variable Total 



Grafico 7,2.1,7 

C8lculo de !as Componentes Oscilatoria y Aleatoria de la variable Total 

Componente Oscilatoria y Aleatoria 

Para pronosticar tendremos que sumar la tendencia, la 

cornponente Ciclica tiene periodo igua! a1 nljmera de datos 

entonces se la repite. La componente oscilatoria se pone los 



valores calculados al momento de hacer el filtrado. El error 

absoluto se puede pronosticar mediante un modelo ARIMA. 

Grafico 7.2.1.8 

Graficos de Prediccion y Datos Originales, Error de la variable Total 

Para aceptar si un modelo es aceptado o rechazado, se considerara que el 

promedio de 10s errores de las variables a predecir, debera estar 

comprendido en un interval0 entre -6% a 6%. Debemos recordar que ningun 

modelo matematico se ajusta al 100% a la realidad. 



Caso 

Cuadro 7.2.1.1 

Cuadro de Prediccion de la variable Total 

AAo Mes 

Abri! 

Ma yo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

AbriI 

Dato Error 

Relativc 

1% 

25% 

-40% 

30% 

185% 

-1 % 

lgual procedimiento se aplica para pronosticar las demas 

variables. 



7.2.2 Variable: Ciudad 

Grafico 7.2.2.1 

Graficos de Secuencia de Datos, Ajuste de Regresion Lineal Simple, Datos 

sin Valores Aberrantes, Tendencia Lineal de 10s Datos, Datos sin Tendencia 

de la variable Ciudad 

Secuencia de Dabs 

Dabs sin Val- AbenanBee 

Data sin Tendencia 

Tendencia Lineal de los Datos 



Grafico 7.2.2.2 

Filtrado de Espectro de Frecuencias de la variable: Ciudad 

Grafico 7.2.2.3 

Graficos de Componente Ciclica, Componente Oscilatoria y Aleatoria de la 

variable Ciudad 

Componente Oscilatoria y Aleatoria 



Grafico 7.2.2.4 

Graficos de Filtrado en bloque de frecuencias, Componente Oscilatoria, 

Componente Aleatoria, Prediccion y Datos Originales, Error de la variable 

Ciudad 



Casos 

Cuadro 7.2.2.1 

Cuadro de Prediccion de la Variable Ciudad 

Mes 

Abril 

Ma yo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Datos Error 

Relativo 



7.2.3 Variable: Afuera de la Ciudad 

Grafico 7.2.3.1 

Graficos de Secuencia de Datos, Ajuste de Regresion Lineal Simple, Datos 

sin Valores Aberrantes, Tendencia Lineal de 10s Datos, Datos sin Tendencia 

de la variable Afuera de la Ciudad 

Secuencia de los Datos 

aatos sin Vaicms Abem&s I / Tendenda Uned de bs D&6 

Data sin Tendencia 



Grafico 7.2.3.2 

Filtrado de Espectro de Frecuencias de la variable Afuera de la Ciudad 

Grafico 7.2.3.3 

Graficos de Componente Ciclica, Componente Oscilatoria y Aleatoria de la 

variable Afuera de la Ciudad 

Componente Oscilatoria y Aleatoria 



Grafico 7.2.3.4 

GrMcos de Fiffrado en bloque de fiecuencias, Componente Oscilafona, 

Componente Aleatoria, Prediccion y Datos Originales, Error de la variable 

Afuera de la Ciudad 



Cuadro 7.2.3.1 

Cuadro de Prediccion de la variable Afuera de la Ciudad 

Casos Mes 

Abril 

Ma yo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiem bre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Datos Error 

Relativo 



7.2.4 Variable: Total de Enfermos 

Grafico 7.2.4.1 

Graficos de Secuencia de Datos, Ajuste de Regresion Lineal Simple, Datos 

sin Valores Aberrantes, Tendencia Lineal de 10s Datos, Datos sin Tendencia 

de la variable Total de Enfermos 

Data sin Tendencia 

Secuencia de 10s Dabs 

1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 
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Grafico 7.2.4.4 

Graficos de Filtrado en bloque de frecuencias, Componente Oscilatoria, 

Componente Aleatoria, Prediccion y Datos Originales, Error de la variable 

Total de Enfermos 

Error Relativo 



Cuadro 7.2.4.1 

Cuadro de Prediccion de la variable Total de Enfermos 

Casos Atio Mes 

Abril 

Ma yo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Datos Prediccion Error 

Relativo 



7.2.5 Variable: Total de Cultivos 

Grafico 7.2.5.1 

Graficos de Secuencia de Datos, Ajuste de Regresion Lineal Simple, Datos 

sin Valores Aberrantes, Tendencia Lineal de 10s Datos, Datos sin Tendencia 

de la variable Total de Cultivos 

Secuencia de la M o s  

Dabs sin Valores Abencanbes 



Grafico 7.2.5.2 

Filtrado de Espectro de Frecuencias de la variable Total de Cultivos 

Grafico 7.2.5.3 

Graficos de Componente Ciclica, Componente Oscilatoria y Aleatoria de la 

variable Total de Cultivos 

Componente Oscilatoria y Aleatoria 



Grafico 7.2.5.4 

Graficos de Filtrado en bloque de frecuencias, Componente Oscilatoria, 

Componente Aleatoria, Prediction y Datos Originales, Error de la variable 

Total de Cultivos 

Error Relativo 



Cuadro 7.2.5.1 

Cuadro de Prediccion de la variable Total de Cultivos 

Casos 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

Aiio 

2000 

2000 

2000 

2000 

2000 

2000 

2000 

2000 

2000 

2001 

2001 

2001 

2001 

Mes 

Abril 

Ma yo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiem bre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Datos 

532 

443 

705 

398 

1181 

710 

Error 

Relativo 

49% 

-3% 

22% 

-22% 

183% 

10% 



Observaciones: 

A partir de 10s cuadros de prediccion elaborados se puede inducir que: 

1. En 10s cinco cuadros de prediccion anteriores, todos tienen un promedio 

de errores relativos aceptables, que se puede observar en la siguiente 

tabla: 

Tabla XXlX 

Promedio del Error Relativo 

Variable 

Total 

Ciudad 

Afuera de la Ciudad 

Total de Enfermos 

Total de Cultivos 

Promedio del Error 

Relativo 

-0,53% 

3,3l% 

-4,46% 

5,35% 

2,24Oh 

En 10s cuadros de prediccion de las variables: Total, Afuera de la Ciudad, 

Total de Cultivos, encontramos un valor del error relativo alto, 

correspondiente al caso 92, esto nos haw inducir que algo paso en esa 

fecha o el modelo no se ajusta para ese caso. 

En el cuadro de prediccion de la variable Total de Enfermos, se observa 

un valor del error relativo alto, correspondiente al caso 89, esto nos 

induce a pensar que algo paso en esa fecha o el modelo no se ajusta 

para ese caso. 



4. En conclusion podriamos decir que si la enfermedad de la TB, se 

encuentra en un buen nivel de control, las predicciones hechas podran 

ayudar al personal que labora en el programa de control de la TB; caso 

contrario estas predicciones fallaran. 



RECOMENDACIONES 

(l.)Elaborar un informe mas desglosado, por parte del lnstituto de Higiene, 

para poder analizar mejor la informacion. 

(2.)Construir una base de datos comun entre el lnstituto de Higiene, 

Hospitales, Centro de Salud y consultorios particulares. 

(3.)EI Gobierno Nacional debe asignar mas recursos al programa de control 

de la tuberculosis. 



CONCLUSIONES 

(1 .)La eficiencia del programa de control de la enfermedad de tuberculosis en 

la provincia del Guayas, entre 10s aAos 1993 a1 2000 (solo hasta el mes 

de septiembre), hay evidencia estadistica de concluir que ha sido regular. 

(2.)Con el transcurso del tiempo, la participacion de 10s centros de salud ha 

ido aumentando, mientras que la participacidn de particulares y hospitales 

ha ido disminuyendo, podemos alegar que se debe a la mejor 

participacidn de 10s centros de salud, en hacer conscientizar a sus 

pacientes la importancia de seguir un tratamiento de salud. Tambien, 

podemos suponer a la mejor preparacidn del personal del centro de salud 

en brindar 10s servicios requeridos, segun 10s procedimientos del 

programa. 

(3.)La variable centro de salud esta correlacionada positivamente con las 

variables muestra de esputo, muestra de H. L.. Esta relacion nos indica si 

crece la variable centro de salud tambien crecera la variable muestra de 

esputo, la misma relacion sucede con la variable muestra de H. L. Hay 

evidencia estadistica que 10s centros de salud piden a 10s pacientes que 

se realicen mas estos tipos de muestras. 

(4.)La variable hospital esta correlacionada positivamente con las variables 

ciudad, muestra de esputo y muestra de orina. Esta relacion de 



crecimiento entre la variable hospital y las variables de muestra de esputo 

y muestra de orina se debe a la realization de 10s examenes que se debe 

realizar un paciente. La relacion entre la variable hospital y ciudad hay 

evidencia de creer que se debe que el origen de 10s pacientes pertenecen 

a la ciudad. Ademas hay evidencia estadistica de suponer que 10s 

hospitales piden a 10s pacientes que se realicen mas estos tipos de 

muestras. 

(5.)La variable particular esta correlacionada positivamente con las variables 

ciudad, muestra de esputo, muestra de orina y muestra de hisopados 

laringeos. Esta relacion nos indica que la mayoria de 10s pacientes de 

10s centros particulares viven en la ciudad y piden que se realicen mas 

estos tipos de muestras 

(6.)La variable Ciudad esta correlacionada positivamente con las variables 

muestra de esputo, muestra de orina y muestra de H. L.. Esta relacion 

nos indica que la mayoria de 10s pacientes que viven en la ciudad se 

realizan estos tipos de examenes. 

(7.)La variable afuera de la ciudad esta correlacionada positivamente con la 

variable muestra varios. Esta relacion nos indica que a 10s pacientes se 

les realizan otros tipos de muestras. 

(8.)La variable muestra de esputo esta correlacionada positivamente con las 

variables muestra de orina y muestra de H. L. Esta relacion nos indica 

que si el paciente le toman la muestra de esputo hay evidencia estadistica 

que tambien le podrian tomar la muestra de orina y de H. L. 

(9.)La variable pulmonar esta correlacionada positivamente con la variable 

total de cultivos. 



(10.) La variable prueba de sensibilidad esta correlacionada positivamente 

con las variables isoniacida, rifampicina y resistencia a dos o mas 

medicamentos. Esta relacion nos indica que la mayoria de 10s pacientes 

estan adquiriendo resistencia a estos medicamentos utilizados en el 

esquema de tratamiento, mucho mas rapido de lo normal. 

(11.) La variable isoniacida esta correlacionada positivamente con las 

variables estreptomicina, rifampicina y resistencia a dos o mas 

medicamentos. Esta relacion se debe a que el medicamento es 

administrado conjuntamente con otros medicamentos en diferentes dosis, 

provocando una resistencia a uno de ellos. 

(12.) La variable estreptomicina esta correlacionada positivamente con las 

variables etambutol, rifampicina y pirazinamida. Esta relacion nos indica 

que si el paciente tiene resistencia a este medicamento hay evidencia 

estadistica de que tambien sera resistente a 10s otros medicamentos. 

(13.) La variable etambutol esta correlacionada positivamente con la 

variable pirazinamida. Esta relacion nos indica que si el paciente tiene 

resistencia a este medicamento hay evidencia estadistica de que tambien 

sera resistente al medicamento pirazinamida. 

(14.) La variable rifampicina esta correlacionada positivamente con la 

variable pirazinamida y resistencia a dos o mas medicamentos. Esta 

relacion nos indica que si el paciente tiene resistencia a este 

medicamento hay evidencia estadistica de que tambien sera resistente al 

medicamento pirazinamida y a otros medicamentos. 



(15.) El porcentaje de pacientes a ser analizados de la variable afuera de la 

ciudad, ha ido creciendo con el transcurso del tiempo. 

(16.) La variable Total de pacientes analizados tiene una tendencia 

descendente gradual, a pesar de existir fluctuaciones de repunte. 

(17.) La variable Ciudad tiene una tendencia descendente, con 

fluctuaciones de repunte. 

(18.) La variable Afuera de la Ciudad tiene una tendencia de crecimiento 

lineal, a pesar que todo comportamiento de vida humana, tiene un 

crecimiento exponencial. 

(19.) La variable Total de Enfermos tiene una tendencia de crecimiento, 

dando evidencia del repunte de esta enfermedad. 

(20.) El pronostico para 10s siguiente meses para las variables: Total, 

Ciudad, Afuera de la Ciudad, Total de Enfermos y Total de Cultivos lo 

podemos observar en el apendice D. 
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Apendice D 

Mes 

Octubre 

Noviernbre 

Diciernbre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Total Ciudad 

485 

450 

444 

387 

41 6 

41 0 

48 1 

-- 

Afuera de 

la Ciudad 

198 

1 54 

1 62 

1 95 

1 64 

155  

1 66 

Total de 

Enfermos 

Total de 

CuCivos 

684 

562 

585 

568 

580 

61 0 

m 
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