=% UNIVERSIDAD NACIONAI. AUTONOMA
e DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS

“PREVENCION Y DETECCION DE ERRORES EN EL
MANEJO DE DATOS ESTADISTICOS APLICADO AL
“INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL NINO QUEMADO"

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE;

A C T U A R I O
P R E S E N T A

DAVID QUTIERREZ TOCA

DIRECTOR DE TESIS: ACT. MARIA AURORA VALDEZ MICHELL

N
O~

g\) 2000,
QO
o

. CIUDAD UNIVERSITARIA

!



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



VAIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE
Mexico

MAT. MARGARITA ELVIRA CHAVEZ CANO
Jefa de la Divisién de Estedios Profesionales de 1a
Facultad de Ciencias

Presente

Comunicamos a usted que hemos revisado el trabzjo de Tesis. _

" Prevencidn y deteccidn de errorés en el manejo de datos
estadisticos aplicado al "instituto para la Atencidn --
Integral del Nifio Quemado"

realizado por Gutiérrez Toca David

9032835-0 ., Actuaria

con namero de cucnta Cpasaric de Ta carreia Jo
[Xeho nsbaje cuema con nuesiro ot aprobaiorio

Mentamenie

: o T ey
Direcior de Tesis ) /“‘_7; E a,_ ;
Propictario Act. Maria Aurora Valdez Michol) (- res 2
Propistario Act. Carlos Flavio Ksplnosa LOpoex e },p e,

s AN -
Act. Lericia Daniel Qrana P AP ///

Propierario

: L. Marina Castiiio Garduno 7 .z L.
Suplente Ao ar Cast G Vi Tl !

Suplente Act. Laura Miriam guerol Gonzdloz

Consejo Departamengal de Motemdti cas

i
A //t La
i

¥ ,wf-‘/&/

e

L L
C. JOSE ANTONIQ FLORES DIAZ

!
\
-



AlBUNAM.
Gracias por aceptarme y hacer
De mi lo que soy




iNDICE

INTRODUCCION........ocoocietirntiaemeces e s veeese oo ereseee e oo oo i

1 EL OBJETO AL CUAL SE APLICARA ESTE ESTUDIO: INSTITUTO PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUEMADO
1.1.1 Una definicién de quemadura...............coooveeeoeoooo 1
1.1.2 Tipos de qUeMAAUIAS.............c.ooeeeeeseeeeeeeoeeeoeoeoeoeoeo 1
1.2.1 Antecedentes del Instituto para a Atencion integral  de! Nifo
QUEMAAO...... e 2
1.2.2 Actividades realizadas por el Instituto para la Atencion Integral del
Nifio Quemado................. e e BN ]
1.3 El problema del Instituto para la Atencidn Integral del Nifio Quemado
en sus reportes estadisticos.............. ..o .10
1.4 Solucién propuesta para e problema del Instituto para la Atencion

Integrai del Nifio Quemado en sus reportes estadisticos ... 13



2 LA IMPORTANCIA DE LA PLANEACION EN LA RECOLECCION DE DATOS

2.1 Los sistemas de INformacidn. ................ocooiiceieeeereeeeerreeennnnns 18

2.2 Nociones de organizaciOn......................ooeevveieerisieireecrnnseeeaee e, 19
2.3 Definicion de planeacion.............cc..cco.oovceesesee e 21
2.4 Manuales de administratiVos. .................coooveenniecnie e, 24

3 PROCEDIMIENTO PROPUESTO PARA LA DETECCION DE ERRORES DE
CAPTURA

3.1 Planteamiento estadistico del problema........................... 27
3.2 La distribucion normat o gaussiana............................ ... 28
3.3 Método de integracion de SImpson.................cco.oeeeeeeeeeieees e, 36
3.4 Métodos adaptivos de cuadratura........................... s 41
4 IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS SOBRE EL PROCEDIMIENTO
4.1 PseudocOdigo. ......ccoooeeiiioiiee e e .. 45
4.2 Implementacion del programaen Turbo C...................oov, 47
4.3 Implementacién del programa en Visual Basic................................ 54

5 CREACION t)E LOS CANALES DE ACEPTACION

5.1 Variables



= TR T T e 2 T TR TR TS

CONCLUSIONES



INTRODUCCION

En la actualidad la necesidad de informacion veridica y
confiable para el actuario, es primordial para la obtencién de
resultados correctos en el analisis estadistico, por lo tanto, &) debera
interactuar en diversos campos enire ellos el de ia administracion,
para tener la informacion Hevada al grado de certeza; es decir, la

definicidn operacional de inteligencia.

El siguiente trabajo tiene como proposito brindar de una
manera practica y sencilla una serie de pasos basicos para que se
pueda establecer un criteric de aceptaciéon o rechazo de la

informacion con la cual se va a {rabajar.

Este trabajo se basara y tendrd como muestra informacion de!
“Instituto para la Atencién Integral del Nifo Quemado” que tiene

datos muy especificos sobre la poblacion de nifios quemados.

Posteriormente seguira un soporte estadistico tedrico donde se

enunciara un método para que el investigador pueda ver gue tanta



aceptacion o rechazo puede tener una muestra de la poblacién a

estudiar.

La teoria que formara parte del trabajo, consistira en p}esentar
y sustentar los pasos y propuestas necesarias para elaborar el
método antes citado y poder hacer la parte practica: Un programa

que proporcionara la parte numérica requerida por el investigador.

Otro aspecto que se tomdé en cuenta fue la parte de la
administraciéon que formara otro sustento teérico al proporcionarnos

el enfoque del elemento humano.

La elaboracitn del programa que se realizara sera la aplicacion
practica y tangible del presente trabajo y se implementara en dos
versiones, una para Windows en Visual Basic y otra para DOS

elaborado en Turbo C.



1 EL OBJETO AL CUAL SE APLICARA ESTE ESTUDIO:

INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO QUEMADO

1.1.1 Una definiciéon de quemadura

A las quemaduras se les pude definir como una descompaosition
de un tejido organico, producida por el contacto del fuego o de una
sustancia cdaustica o corrosiva; puede deberse a causas muy
diversas, a saber; caior seco, como &l de una rafaga de aire caliente;
calor himedo, como el de un chorro de vapor o liquidos calientes;
ltamas, chispas eléctricas, friccién o contacto directo con objetos
calientes, productos quimicos como Acidos, rayos ultravioleta

procedentes de la radiacién solar y algunas formas de uz artificial,

1.1.2 Tipos de quemaduras

Las quemaduras se clasifican segin su grado de intensidad.
Las de primer grado se caracterizan por el enrojecimiento de la piel ,
sin ampollas ni destruccién de tejidos. Las de segundo grado se
caracterizan por la formacion de ampollas o vesiculas , que indican

lesion de las capas profundas de ta piel. pueden tener importancia,



aunque |a parte lesionada no sea muy amplia. Las quemaduras de
tercer grado dafian gravemente las capas profundas de ia piel y, a
menudo, también el tejido subyacente. Pueden producirse

simultdneamente quemaduras de los tres tipos.

La destruccion local de tejido puede producir dafios inmediatos
o bien dar lugar a cicatrices que pueden causar deformidades y

retracciones (contracciéon de la piet).

La destruccién de la piel abre paso a infecciones. Las
sustancias producidas por la destruccién de tejidos, se absorben y
pueden dar paso a intoxicaciones. El choque que sufre el organismo

es importante. La inflamacidn de la garganta puede producir asfixia.

1.2.1 Antecedentes del Instituto para la Atencion Integral del Nifio

Quemado

El Instituto para la Atencién Integral del Nifio Quemado, creado
por Cemunicacién Cultural, Asociacion Civil.,, se funda en la Ciudad
de México en el Afio de 1985, y en 1990 se c¢rea el Instituto para la
Atencion Integral del Nifio Quemado unidad Querétaro. El Instituto
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para [a Atenci6én Integral del Nifio Quemado rescata la causa de las
ninas y ios nifos victimas de quemaduras fijdndose 3 objetivos para
contribuir a su solucién: proporcionar una atencién integral para
restaurar Ja salud, realizar acciones de educacién para la prevencién
de accidentes de este tipo, y estudiar las condiciones que rodean la

problematica de la poblacién infantil que se quema.

Ambos institutos tienen los siguientes propésitos: Brindar
atenciéon especiatizada para el tratamiento y rehabilitacion de la
poblacién infantit quemada, menor de 15 afios, prevenir accidentes
por quemaduras y, realizar estudios confiables sobre la problematica

que rodea a los pequefios pacientes victimas de quemaduras,

El IAINQ-México, por convenio con el Departamento del Distrito
Federal lleva a cabo su iabor en el Hospital Pediatrico de Xochimilco,
con el apoyo de un médico psiquiatra, cuyo salario cubre el Instituto,
responsable de la atencién integral que se oforga a los nifios;
coardinador de {as tabores de los estudiantes de psicologia y trabajo
social que realizan su servicio social: terapias tanto para los nifos
hospitalizados, como los de consulta externa y sus familiares si fuera
el caso y coordinador de las platicas de prevencion de accidentes por

quemaduras al pablico que acude al hospital.



En 1986 se efectud la primera campafa de prevencion bajo el
lema “Cuidado” en ia cual se imprimieron y distribuyeron 2,000
carteles y 10,000 folletos; ia segunda campana entre 1987 y 1988, se
llevé a cabo con el mensaje “Guidado, ten cuidado”, con 10,000
carteles, la misma cantidad de folletos y tres spots de radio que se
emitieron por parte de todas las estaciones de radio del Distrito
Federal. “Esta que arde” fue la tercera campana de 1989 a 1991, En
ésta se diseiiaron dos carteles, uno para liquidos calientes, y otra
para fuego directo con un tiraje de 10,000 impresos cada uno: un
spot informativo de radio que se transmitié durante dos afos y un
promocional por el canal 13 que se transmitié durante 3 meses pues
hubo que solicitar que se suspendiera porque la demanda de servicio
que genero rebasé la capacidad instalada. La cuarta campafia, 1993-
1995 incluyd todo el material utiliéado en las anteriores con un tiraje

igual al de otros afios y se manejo con el mensaje “;Por qué yo?"

También comprendié la transmisien de los spots por radio

durante 6 meses.

Dado que el instituto en sus inicios carecia de fecursos para
construir un hospital firmé un convenio con el Departamento det
Distrito Federal para sufragar los costos de una atencion psicosociat

y de rehabilitacion fisica que complementara la atencion médica que
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con el Hospital pediatrico de Xochimilco, se proporcionaba a los
nifios y nifas quemados de bajos recursos. Asi se conformdé un
equipo de salud constituido por psicologos y trabajadores sociales al
cargo de un psiquiatra. En este sentido existe la conviccién de que el
Instituto est4 fortaleciendo el desarrollo humano y social de quienes
viven una experiencia dolorosa como ésta. Al mismo tiempo con el
apoyo de Comunicacién Cultural {COCUAC), se realizaron campafias
para la prevencion de accidentes. Esta década representd el Instituto
una plataforma que le permitié plantearse la construccién de un
hospital que fue inaugurado el 23 de marzo Yy para el cual se
constituye una sociedad denominada Instituto para la Atencién
Integral de! Nific Quemado, Unidad Querétaro,A.C. (IAINQ -

Queretaro)

EL JAINQ-Querétaro es o) primer hospitai de tercer nivei en
México, especializado en la atencidon de guemaduras en nifos. Su
construccion se logro por medio de la colaboracion prestada por
particulares, empresas e instancias federales ¥ gubernamentales, asi
como de la campafia financiera que emprendiera el IAINQ-México. e
IAINQ-Quéretaro. Se inauguré el 23 de marzo de 1995 con |a
colaboracién de COCUAC y del Patronato y Voluntariado del 1AINO-

México.



1.2.2 Actividades realizadas por el Instituto para la Atencion

Integral del Nifio Quemado

Los primeros 11 afios de trabajo del IAINQ-México, se concretan en

los resuitados que se detallan a continuacion:

CONCEPTO México 1986-1997

NUMERO DE PACIENTES 2,450
ATENDIDOS POR PRIMERA VEZ

AGENTE CAUSAL:

Escaldadura 1534 )
Fuego directo 108

Electricidad 425

Explosivos 78

Aceite 51 ]
Secuelas 57

Otros 197

Fuente: Haja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-México 1986-1997



CONCEPTO México 1986-1987

| SUPERFICIE CORPORAL
QUEMADA:

Menos de 10% 1284

De 10-19% 627

De 20-29% 190

De 30-39% 80

De 40-49% 47

De 50-59% 20

De mas de 60% 5

Secuelas 197

CONCEPTO México 1986-19497
TERAPIAS:

fndividual 9,285 —_“:

Grupal 2,337 _—d:

Familiar 1,341

Total 12,963 4—”
PLATICAS:

Namero 572

Asistentes [?5‘550

Fuente' Hoja de pacientes de nueve ingreso TAINQ-México 1986-1997

Se llevaron a cabo 7,106 atenciones personales a pacientes de primer

ingreso.



La sexta causa de mortalidad infantil en nuestro pais, son los
accidentes, ain cuando se disponen de pocos datos estadisticos que
informen cuantos de ellos son por quemaduras, se sabe que la vida
de cada nifio o nifia que sufre una lesién de éste tipo y de su familia
es severamente trastornada, en ocasiones permanentemente pues

carecen de recursos y educacion para resolverla satisfactoriamente.

La causa de las nifias y nifios quemados es trascendente, no
por el numero de pequefios quemados, si no por el dolor
experimentado por cada nifio o nifia al quemarse, por el dolor que
tendran que padecer cuando son tratados y, si no son atendidos o lo
son de manera parcial, por las secuelas fisicas, emocionales y

sociales que se prolongaran toda su vida.

Los datos de 11 afios, muestran que el mayor numerc de casos
atendidos tienen como agente causal las escaldaduras, le sigue el
fuego pero con una diferencia significativa y por dltimo. las secuelas
no atendidas. Asi mismo, que la edad de mas alto riesgo son los
menores de 5 afios. Ademas la experiencia del IAINQ-México, es que
'a poblacion infantii con mas riesgo de sufrir un accidente por
quemaduras es la que pertenece a familias marginadas, la mayor
parte de los accidentes ocurren en el hogar, el riesgo se incrementa

si el nifio 0 nifia no acude a la escuela y, dado los POCOS FECUrsos de



los padre o tutores las secuelas, alin cuando son graves, no son
atendidas.

El Hospital del |AINQ Unidad Querétaro, tiene una capacidad
instalada para atender 580 nifios y nifas por aflo. La atenci6n a
pacientes se inicié el 15 de mayo de 1995, con el servicio de consuita
externa. Tiene una capacidad de 30 camas para dar atencién a 580
nifios y nifias por afio.

Este Hospital se encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad
de Querétaro, lo que permite un facil acceso desde los estados de
Aguascalientes, Guanajuato, Hidalgo, México, Michoacdn y San Luis
Potosi, asi como complementar los servicios que proporcionan a los
nifios y nifias en la sede de la Ciudad de México. €l Hospital ofrece
SuUs servicios a la poblacién infantil de ia Reptblica Mexicana que lo

necesite.



1.3 El problema del Instituto para la Atencion Integral del Niiio

Quemado en sus reportes estadisticos

El *instituto para la Atencién fntegrat del Nifio Quemado” hasta
el afio de 1998 cuenta con dos series estadisticas importantes: Serie
Estadistica de Consuita Externa y Serie Estadistica con Pacientes de

Nuevo Ingresa.

Sobre {a Serie Estadistica de Consulta Externa podemos decir
que cubre aspectos con relacién a la atencién que reciben los
pacientes, en dreas como: Cirugia reconstructiva, Nutricién,

Pediatr(a, Psicologfa, Psiquiatria, Trabajo social, etc.

Aqui se puede inferir sobre el desempefio de cada especiafista,
¥a que en ellos se condensan por ejemplo el nimero de consultas o
actividades que otorga un especialista per cada dia de trabajo, el
numero de personas a las que se le otorgo atencién médica o el

numero de personas a las que no se les otorgo dicha atencion.

La Serie Estadistica de Pacientes de Nuevo ingreso trata las

cuestiones:
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Pacientes de nuevo ingreso por sexo, mes de ingreso y grupo
de edad.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de la quemadura.
Pacientes de nuevo ingreso por sexo y porcentaje de
superficie corporal quemada.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y turno en que ocurrid el
accidente.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y dia de la semana en
que ocurrié el accidente.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo vy lugar donde acurrié el
accidente.

Incidencia de regiones del cuerpo humano afectadas por
guemaduras.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y referencia
hospitalaria.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de seguridad
social a la que pertenecen.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de vivienda.
Pacientes de nuevo ingreso por sexo e Institucién de
procedencia.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y escolaridad.

Pacientes de nuevo ingreso por sexo y entidad federativa a la

que pertenecen.



+ Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de familia a la que
pertenecen.

* Pacientes de nuevo ingreso por sexo y cuantia de la gravedad
Que presentan.

¢ Pacientes de nuevo ingreso por sexo y delegacién donde

viven.

El presente trabajo se enfocara hacia la Serie De Pacientes de
Nuevo Ingreso ya que la Serie De Consulta Externa al depender de
muchas variables tales como: Cantidad de especialistas al afio,
tiempo de permanencia de especialistas en la institucién, cantidad de
pacientes vistos al afio, habitos al llenar sus informes diarios de

labores, etc. no son tan susceptibles al estudio de esta tesis.

Cabe mencionar que la ultima variable mencionada hace
referencia al marco teérico de esta tesis ya que por diversos maotives
los especialistas no siguen el criterioc establecido para lienar sus

informes diarios de labores.

Al ser llenada la Serie de Pacientes de Nuevo Ingreso del
hospital de Querétaro se pudo apreciar que el “Agente causal” de

mayor incidencia fue ‘el de fuego directo; por nuestra experiencia



sabe que el *Agente causal” de mayor incidencia es siempre el de

“Escaldadura”.

Lo anterior nos hizo pensar que existia un error al elaborar Ja
estadistica que pudiera ser en el momento de la captura de

informacion.

Al ser una situacién extrema nos pudimos dar cuenta *a ojo” de

la desviacién estadistica que teniamos.

1.4 Solucién propuesta para el problema del Instituto para la

Atencion Integral del Nifio Quemado en sus reportes estadisticos.
El presente trabajo tratara sobre la forma de determinar que
valores pueden ser aceptables.
La solucién propuesta para el problema del Instituto para la
Atencién Integral del Nifio Quemado consta de dos partes, a saber:
» Técnico-Administrativa

+ Estadistica



En la parte administrativa se hara hincapié en métodos
preventivos para evitar posibles discrepancias de criterios a través

del manual de procedimientos

En la parte estadistica se plantearan métodos para la deteccion
del error junto con ia teoria de Analisis Numérico y un programa de

coOmputo para su facil aplicacién,

Para to anterior crearemos un canal de aceptacidén, que no se
debe confundir con intervalos de confianza, ya que estos sirven para
establecer un intervalo donde pueda estar la media real de una

poblacidn.

Los canales antes citados seran para ver la informacién de

forma gréfica.



2 LA IMPORTANCIA DE LA PLANEACION EN LA

RECOLECCION DE DATOS

2.1 Los sistemas de Informacion

Los sistemas de salud son de una gran complejidad ya que
intervienen una gran cantidad de variables que llevan a cabo una
variedad de funciones que afectan al todo Y que no obstante no son

identificables.

Las funciones y actividades se realizan en diferentes lugares,
por distinlos grupos o personas, afectan a individuos 0 sociedades y
al propic sistema. La informacion que se genera, archiva y transmite
en cada lugar puede ser unifarme o na (Oe ahi la importancia de ta
normalizacion de criterios), y habitualmente es resultado de una
practica empirica que la ha ido ajustando para hacerla tit en diverso
grado;, pero en pocas ocasiones es el producto de un analisis

ractonal.

En el sistema de informacién se deben desarrollar criterios

claros y precisos que son Gtiles al sistema de salud.




Como punto de partida podemos tomar la opinién de B Lan-
getors acerca del Principio de la Relatividad de los Sistemas: "Todo
sistema sujeto a influencias del ambiente en que esté inmerso, es un
subsistema de otro mayor, y cads parte de un sistema es

potencialmente un sistema completo de por si*.’

Evidentemente el sistema de informacién es parte de un sistema
mayor para toda empresa y nunca sera un todo sino siempre sera el
subsistema de apoyo que proporcionard la "materia prima’ para la
elaboracién de las estadisticas, pero dada fa trascendencia del
mismo, y su compiejidad serd tomado como un sistema pleno, que
apoyara al sistema principal, para que se tomen decisiones acertadas
con relacién a problemas complejos en los que es necesario el

analisis de datos interrelacionados.

En términos generales se acepta que la informacidn puede ser:
+ Historica
+ Concurrente
+ Proyectiva
En cuaiguiera de las circunstancias antes mencionadas puede

Servir para:

' Langefors B citado por Zimmerman, Patricia B. Principios de disefio para sistemas de informacién

Daocumentacion Cinterford/OFT Montevideo Enero - abril 1980
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Histérica: Anunciar, comunicar, transmitir o instruir a personas
interesadas acerca de las ideas o0 conocimientos necesarios para

acciones que afecten positivamente al sistema.

Concurrente: Apoyar a personas 0 grupos para gue tomen

decisiones con base en un andlisis continuo de la situacién real.

Proyectiva: Motivar al personal a un mejor desarrollo de sus
actividades, ya que la retroalimentacion les permitird conocer su

situacién real y compararla con la esperada

En el "Instituto para la Atencion integral del Nifo Quemado" el

sistema que permite conocer la informacidn Histérica es el RENAQUE
{(Registro Nacional de Quemaduras) ta informacidén concurrente se
obtiene de los informes diarics de labores por especialidad y por
especialista, por otro lado la informacidén proyectiva no se ha

realizado nunca, siendo un factor de peso para la evaluacién del

Idesempeﬁo de esta Organizacion

La informacidn se divide en interna y externa. La primera se

refiere a la institucion y sus diversos departamentos: En cada uno de
ellos se genera informacién util para ese grupo. Por otro lado la
informacidn externa se relaciona con el contexto social y con otras

instituciones, algunas de tipo economico, técnico, etc. vy desde luega,
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de los individuos que solicitan atencidn; por lo tanto esta se torna
compleja y obliga a la coordinacién o integracién con uno o més

sistemas.

Atencién Integral del Nifio Quemado” ta

En el "Institute para la J

informacién interna se obtiene de los antes mencionados Informes

Diarios de Labores que documentan las consultas, terapias y

actividades.

For olre lado la informacion externa proviene de la hoja de

pacientes de nueve ingreso cuyas caracteristicas de describirdn mas

adelante

Definir los datos que se deben captar en razén de las funciones
que se quieren estudiar, planear, operar y controlar, es una de las
primeras tareas del grupo encargado del sistema de informacion.
Idealmente muchos consideran que deberian captar todas la funciones
y tanta informacidén como sea factible acerca de elias: pero esta idea
no es viable debido a sus altos costos, a la imposibilidad de capacitar
al personal tanto en cantidad como en calidad para que pueda utilizar
el vasto numero de datos que se genera y sobre todo, por el enorme
desperdicio que representa el almacenamiento de datos que nunca se

van a utilizar.



2.2 Nociones de organizacién

Es importante recordar que de acuerdo a las raices
etimoidgicas latinas la palabra administrar deriva de administrare , de
ad preposicion y ministrare, servir; claro que no se empiea al pie de
la letra este significado, si no que por la evoiucion misma del
lenguaje, se aplica en un sentido mas amplio que el que va implicito
en sus raices y asi, en el espafiol actual, administrar se liga a los

conceptos de servir, mandar, ordenar, ejecutar y dirigir.

Para tener una idea mas clara de lo que es la administracion
podemos decir que es la conduccién racional de las actividades de

una organizacién, sea o no lucrativa

La escuela de la administracion cientifica fue iniciada en el
comienzo del siglo XX por el ingeniero americano Frederick W. Taylor,
considerado el padre de la teoria general de la administracién
creando los principios de la administracion cientifica que se
enumeran a continuacion:

» Principio de planeacién: sustituir en el trabajo el criterio individual
del operario, la improvisacién y |2 actuacion tedrico - practica, por

los métodos basados en conocimientos cientificos, es decir,



sustituir la improvisacion por la ciencia, mediante la planeacién del
método

* Principio de la preparacién: seleccionar cientificamente a los
trabajadores de acuerdo a sus aptitudes y prepararios, entrenarlos
para producir mas y mejor, de acuerdo al método planeado. Ademas
de la preparacion de la mano de obra, preparar también las
maquinas y equipos de produccién , como también la distribucién
fisica y la disposicidn racional de las herramientas y materiales.

s Principio del control: controlar el trabajo para certificar que e!
mismo esta siendo ejecutado de acuerdc a las normas establecidas
y segan el plan previsto.

* Principio de la ejecucion: distribuir distintamente las atribuciones y
las responsabilidades, para que ta ejecucion del trabajo sea

disciplinada

Para los fines de este trabajo el principio de planeacion jugara

un papel muy importante por lo cual se dard una definicidén mas

extensa.
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2.3 Definicién de planeacién

Actualmente existen muchas definiciones que implican en su
misma naturaleza la importancia de la administracion. Para los fines

de esté trabajo consideraremos las siguientes:

Peter Druker® es el autor de la definicién mas aceptada: “es el
proceso continuo de toma de decisiones bajo un riesgo, en forma
sistemética, con el mejor conocimiento posible del futuro; organizando
los esfuerzos necesarios para ejecutar las decisiones u objetivos de
la empresa o organizacién midiendo sus resultados a través de una

retroalimentacion adecuada”

Por otro lado Manuel Castells® resume ios conceptos de otros
autores, asi como los de la American Society of Planning Oficcials de
la manera siguiente: “La planificacion es e! proceso por el cual se
adoptan decisiones racionales acerca de objetivos futuros y lineas de
conducta fuluras apoyéndose en fa ensefianza explicita de las
repercusiqnes y las implicaciones en el orden de los valores que

tienen las distintas lineas de conducta posibles.”

Dn.mcker Peter. Long-Range Planning Mangement Scienge. Vol. 5, Apr. 1959
* Castetls. Manuel. Problemas de Investigacion en Sociclogia Utbana, Siglo XXI De. Madsid, 1973
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Para el "Instituto para la Atencidn Integral del Nific Quemado”
las definicionas anteriores son perfectamente aplicables al tomar

como contexto los posibles errores en la captura de fa informacion,

ya que un dato falso implicaria un cambio radical en sus estrategias

de campafias de prevencion de accidentes.

Las tineas de conducta posibles seran los criterios que tomen
las fusntes de datos primarias tales como los médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, etc., af aplicar un criterio que puede no seguir
las normas del instituto ya que se toma con base a una experiencia

personal y no a tos criterios de Ia Institucion

La parte mas importante para la planeacién es unificar los
criterios en cuanto a las acepciones términos, ya que cada persona
relacionada con el proyecto puede tener un concepto distinto de
acuerdo al enfoque de su campo de experiencia. Pero al interactuar
con otras personas gue tienen enfoque diversos y van a tener que
discutir  problemas de economia, legislacion, sociologia, salud,
medicina, ciencia tecnologia, politica, etc., para hacer
interpretaciones de la realidad, proponer soluciones, resumir
conceptos, seleccionar las alternativas mas promisorias. Para lograr
congruencia en este trabajo se requiere de un guia que oriente y dirija
al grupo hacia sus objetivos; se necesita pues que el lider tenga
caracteristicas de consejero y educador, para que los participantes

aporten ademas de su experiencia, conocimientos que tienen que ser



adquiridos en corto tiempo y tienen relacién con el tema de estudio;
de hecho, esta es la dnica forma de evitar que al final de un trabajo

muy desgastante se “descubra el hilo negro”.

En el “lnstiiuto_para la Atencion Integral del Nifio Quemado

"los

participantes del grupo de planeacion para los procesos estadisticos
lo conforman los equipos de medicos, psiquiatras, psicdlogos,
trabajadores sociales, actuarios, ingenieros en sistemas, abogados,
procuradores de campafia financiera etc.

Por ejemplo en la atencion procurada a un nifio, un trabajador
social puede determinar que este proviene de una familia integrada,
esto es, que sus relaciones intrafamiliares son buenas a pesar de la
faita de un miembro de la familia, por ejemplo el padre.

A este mismo nifio al ser examinade por un psiguiatra puede
ser catalogado como proveniente de una familia desintegrada.

Ambas acepciones son validas para los profesionistas, sin

embargo es claro que al no unificar los crilerios no se tendra una

informacion congruente.

Asi mismo el médico al ingresar su informe diario de
actividades en una base de datos puede omitir datos que sean de
|suma importancia para |a persona que Ileva a cabo su concenlracion

siendo la recuperacion de la informacién mucho mas dificil de io que

estaba proyectado.

Es claro que los ejemplos antes mencionados se deben a la

falta de unificacion de criterios o también Ja falta de un documento

que explique los procedimientos a seguir.

_— it ——— —
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2.4 Los manuales administrativos

La finalidad de un procedimiento consiste actuar de modo que
las operaciones repetitivas se realicen siempre del mismo modo. La
necesidad de garantizar una regla rigida para la uniformidad de
tratamiento de las operaciones periodicas tiene su razén de ser en
algunos motivos fundamentales como son:

» Asegurarse de gue sean constantemente respetadas las politicas
del organismo.

+ Reducir errores operativos.

« Evitar que los cambiocs en el sistema sean consecuencia de
decisiones demasiado rapidas.

» Reducir el periodo de adiestramiento de los nuevos empleados.

Unicamente se tiene la garantia de un constante respeto de los
motivos anteriores sclo cuando hayan sido definidos con exactitud
las politicas, procedimientos, funciones organicas en unos
documentos en los que se pueden hacer consultas cada vez que se

manifiesten dudas o vacilaciones.

Estos documentos, segun la terminologia administrativa actual

se denominan manuales
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En esencia un manual es: “un recurso formal de todas las
informaciones e instrucciones necesarias para operar una parte o
todo el organismo; es una guia que permite encaminar hacia los

objetivos los esfuerzos del personai*

Estos manuales se pueden clasificar como explica el siguiente
cuadro:

Organizacion

MANUALES Procedimientos

Politicas

« Manuales de organizacién: exponen con detalle la estructura
organizacional de la empresa sefialando los puesics y la relacion
que existe entre elios

e Manuales de procedimientos: son aquellos instrumentos de
infermacién en los que se consignan, en forma metédica, 108 pasos
y operaciones que deben seguirse para la realizacién de las

funciones de una unidad administrativa

N Rodriguez Valencia Joaquin Como glaborar y usar los manuales administratives e, ECAFSA Mexico 1997
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Manuales de politicas: el propésito del manual de politicas es facilitar el
cumplimiento de las responsabilidades de acuerdo a una decisién permanente

que se toma sobre ciertos asuntos y problemas.
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3 PROCEDIMIENTO PROPUESTO PARA LA DETECCION

DE ERRORES DE CAPTURA

3.1 Planteamiento estadistico del problema

Normalmente la pregunta que nos planteamos es: ;Cual es |a
probabilidad de que la variable aleatoria X sea igual o menor a un
valor especifico de x ? 0 en simbolos: P(X <x). Ahora bien el
presente trabajo examina la interrogante: ;Para que valores de X
tiene un valor de «. Esto es, si a< 0.90 que valores de X se cumple
lo anterior. Al ir encontrando dichos valores se iré creando el canal de
aceptacion de las variables que estan en los cuadros de estadistica

del Instituto para la Atencion integral del Nifio Quemadao,

Para tener una idea mas clara de los cuadros de estadistica
sobre los cuales se realizara el estudio, se muestra en el Anexo A
una de las series de estadisticas en forma completa que comprenden
los afios de 1986 a 1997 teniendo en cuenta que es la serie de

Pacientes de nuevo ingreso por fecha sexo y edad.

Para comenzar e} estudio de los canales de dceptacion se tendra gue

partir del supuesto de que esta poblacion se distribuye normalmente
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por lo cual sera necesario explicar unos conceptos de la distribucién

normal ¢ gaussiana.

3.2 La distribucién normal o Gaussiana

La distibucion normal es una distribucién continua en la que X (variable
aleatoria) puede tomar cualquier valor comprendido entre menos infinito y mas
infinito {—m £X% eo}. Esta distribucion tiene dos parametros gue son: la media # la
desviacion estdndar o. Por convencion una distribucidn normal con media gy vy

varianza ¢ se denota como N(p. 0'2). La funcién de densidad normal as simétrica

y de forma acampanada tal como se presenta a continuacion:

Ditribucién normat




Es importante observar que todes las distribuciones normales tiene la

misma curva de forma acampanada que se representa en la grafica anterior.

Elvalor de u, indica donde se encuentra el centro de fa campana, mientras

que la dispersion de la distribucién esta dado por o .

La variable aleatoria X , se dice que estd normalmente distribuida si su

funcion de densidad de probebilidad esta dada por

1 1(x - i\’
f(x;,u,ov)=J2_ﬁ_cexp ——2-()(6”)

—00 < X <0
—00 < J < 0

a>0

Para demostrar que la formula anterior es una funcion de probabilidad hay que

demostrar

a) La funcién es no negativa.

b} rx f(x; i, c:r)dx =1

Para demostrar la primera afirmacién basta ver que los dos términos gque se

estan multiplicando son no negativos.

Como es evidente ! es no negativo puesto que 2z >0 y o>,
V2ro

29



Ei siguiente término también es no negativo puesto que el valor de Ia
exponencial siempre es mayor o igual a cero . Asi, pues, la funcién es no negativa

cumpliéndose la primera de las condiciones.

Para demostrar que _Ef(x; #o)x =1 sea:

0= j:-p{x”)

. - o X -
el valor de la integral. Si aplicamos una transformacion lineal y = 272 de manera
[o)

QUue x=cgy+u y dx=ody tenemos que la formula queda:

Si se demuestra que Q° =1 sera obvio que (=1, ya que la funcién es no

negativa. por lo tanto
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donde se ha descrito el producto de las dos integrales como una doble integral ya

que las funciones de z son constantes respecto a y y viceversa.

Ahora, si hacemos un cambio de coordenadas rectangulares, representadas

por x y y. a coordenadas polares tfenemos que y =rcos(d) ¥ z=rsin(g) al
hacer la sustitucion tendriamos:

¥y +2% =r’cos(8) +r*sin{g)? = r* (cos(ﬁ)’ +sin(0)’)= r’ y también el elemento
de area dydz en coordenadas rectangulares es reemplazado por rdrdéd en las

nuevas coordenadas.

Por otro lado dado que los limites de integracion (—oooo) tanto para y como
para x generan el plano completo yz el plano correspondiente ar y a @ se generan
mediante et empleo de los limites (027)parad y(0,=) para r. de esta forma se

tiene:

®

=1 por

2r= —9-2: . _exp(ii}
|, 2

0= L”e><p(:ijro‘m'9= LTdGIexp{LJMr =
27 3% 2 2z, 2 2

lo tanto, esta es una funcion de densidad de probabilidad.

0

Como la integral de la distribucion normal no tiene funcion primitiva, es

necesario mediante el analisis numérico obtener un algoritmo que nos proporcione

-4
(22

se obtiene

. ) , . X
los valores de la integral, ¢ bien mediante la transformacién Z =



una variable aleatoria con media =0 y desviacién estdndar =1, existiendo

tablas tabuladas para la obtencién de dichos valores.

Después de lo anterior la formulacion det problema y su solucién se pueden

plantear de forma mas sencilla.

Debemos hallar un valor a tal que P(X <a)=a o descrito de otra forma el

problema se puede plantear con la distribucién normal estandarizada.

Ahora bien, hay que tener en consideracién la forma de interpretar los
resuftados.

Sabemos que la probabilidad de que P(X < a)=a implica que a es el area

bajo la curva

F(a)=Flz<a)

8i utilizamos los limites de tolerancia normales, entre mayor sea su grado
de aceptacion, obviamente sera mas grande el drea, es decir, si quisiéramos un
intervalo de tolerancia del 90%, su amplitud, seria menor que el de un 99%. El

ejemplo siguiente pondra en claro, lo anterior,

ad
(2]



Supbngase que tenemos una variable aleatoria que se distribuye

normalmente con media = 40,000.0 y desviacion estandar = 3000.0 .

Encontrar un valor b tal que la probabiidad de que la variable aleatoria sea

menor o igual que 0.975

En este ejemplo se conoce el valor de la probabilidad, pero desconocemos

el valor de b.

Para determinar ef valor de b debemos resolver la siguiente ecuacién:

,c{ z< MP&“&) = 0975
3,000.0

Como la ecuacion nos dice Plx < b)=0975.

Buscando en las tablas, vemos que el valor de x tal que F(x)=0.975 es el de
1.96. Despejando b de la ecuacién obtenemos b = x + x o Io anterior nos dice que

b=45 800.0.

Supéngase que cambiamos et valor de la probabilidad por el de 0.99.
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Buscando en las tablas, vemos que el valor de x tal que F{x}=0.99 es

aproximadamente 2.33 Despejando b de la ecuacion oblenemos b=p+xo lo

anterior nos dice que b=46,990.0.

Por o anterior para quien tiene nociones de estadistica, es obvio, que al ir

aumentando e) valor de \a probabilidad el valor de b aumentara.

Recordando e problema original, que era encontrar los canales de
aceptacion, se pensaria que este método no funciond, pues en lugar de que un
valor igual a la media que tenemos nos de una probabilidad alta {esperariamos

igual a uno), dicha probabitidad seria igual a 0.5 , pues P(0)=0.5

Otra opcion seria medir el area entre la media al valor observado, pero dicho
valor seria muy pequefio ya que el area de la curva de - hasta la media (al ser la

curva normalizada) es de 0.5 y si el area de la curva en b tiene un valor de g en

obtendriamos un valor menor que 0.5 lo anterior se ilustra en la siguiente figura.
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Aqui también resulta obvio que si ampliamos el valor de b
aumentara el area de 0 a b cuando en realidad la probabilidad de

ocurrencia del objeto disminuye.
Por lo tanto es necesario hacer otro razonamiento.

Si al aumentar el valor de b el area aumenta, al restar 1.5 el
area se comportard de forma mas légica para nuestro propésito. E!
resultado sera igua! a 1.5-b. Con esto obtenemos que a mayor

incremento en el valor de b el resultado, sera menor.

Por lo tanto al ser el valor minimo de 0.50 y el maximo de 1.0 si

restamos 1.5 - b obtendremos un resultado que va de 0.5 a 1.

Si retomamos el ejemplo anterior nuestro resultado va a cambiar
puesto gue estamos estableciendo una funcién nueva. Dicha funcién

es:
301G -t
2L fexp =5 ar
2 2T b 2 -
Cabe mencionar que no es una distribucion de probabilidad, ya
que no cumple con ser una funcion creciente, al contrario, es una

funcion decreciente, ya que al aumentar el valor de b aumenta el

valor de z y por lo tanto el de la integral.

35



Pero que cumple que recorre el intervalo de 0.5,1.0

Ahora bien, toda persona que este encargada de la evaluacion de la
informacion debe poder evaluar esto de forma rapida y exacta, siendo el camino

lbgico a seguir la creacion de un programa que eval(e dos cosas:

¢ Fijar los limites de aceptacién (superior e inferior) dado un porcentaje de
aceptacion.

« Dado un valor, caicula la posibilidad de ocurrencia de este.

Para estas dos funciones siempre serd necesario tener como parametros la

media y la desviacion estandar.

La implementacion de este programa requiere de nociongs de analisis

numerico que se enlistan a continuacion:

3.3 Método de integracion de Simpson

. . - . . b
El método basico involucrade para aproximar _[ f(x) se conoce como
[

cuadratura numérica y se usa una suma del tipo



iaif(xi)

Para entender como funciona el método de Simpson hay que tener en

cuenta unos conceptos basicos de la diferenciacién numérica.

Expandiendo una funcién f en un polinomio de Taylor de tercer grado

alrededor de un pﬁnto (xo) yevaluando en (x, + h) y (x, - h) obtenemos:

fp(xo)h N fu(xu)hl . frn(xo)hS N fuu(g l)h‘

o +h)=1x)+ = 2l 31 4

fiix )b fixght Prox)nt fole p
f(Xofh)zf(xoj.._(l.!?L_F (27) _ (3[0) + (4! 1)

donde x,-h<e <x,<&,<x,+h

Si sumamos las ecuaciones anteriores obtenemos

f(Xo +h)+ £(x, = h) = 26(x, )+ Fr(x )b + e 1);;'"'(5 )

despejando a f"(x,) de la ecuacién anterior tenemos:
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f(x,)= hlz[f(xo ~ h)=20(x,) + F(x, +h)] —%[f”"(g D+ )]

Suponiendo continuidad en [x, - h, x, + h]. podemos utilizar el teorema del

valor intermedio que dice que:

Si feC[a,b] y K s un nimero cualquiera entre f(a) y f(b),

entonces existe ¢ en (a,b) tal que f(c)=k

para escribir la funcién como sigue:

2
f(x,)= —,;];[f(xu —h)y—2f(x,)+f(x, +h)] —%f””(s) para alguna ¢ ta!l que

X,—h<e<x,+h

Con o anterior podemos proceder a la explicactdn de! método de Simpson.

Supongamos que f se desarrolia en un peolinomio de Taylor de tercer grado

con nodes x,=a, x,=a+h x,=b donde h:%i, alrededor de x,,

entonces para cada x enfa,b|, existe un numero £(x) tal que:

Frx, )(x -x,)+ Fr(x x —x,) . Forogx Mx —x,)? N e (x(x - x, )

f(x)=Ff(x,)+ I 21 3l 4l
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integrando el polinomic tenemos:

F(x) = f(x, )x, ~xo)+[f(x)(x -x,)+ f'(x')(; X)L )(g LV

x2
£l Nx - le f fm( )(x x,)
24 24

x0

Como (x-x,)' es no negativo en [xo.x,] podemos usar el teorema del

Valor Medio Ponderado para integrales que dice:

Si feCla,b], g es integrable en [a,b] y g(x) no cambia de

signo en [a,b]. entonces existe un numero c a<c<b tal que

_[;‘(X)Q(Xde =f(c) [g(x)dx

Por lo tanto:

s [ lebpex o= T flemyon - Dl dp gy

x0

para algun &, €(x,,x,}

Como h=x, -~ x, = x, - x, tenemos que al evaluar la expresién y hacer la

simplificacion



(9
ff(x)dx 2hF(x, )+ 1 f"(x) f (5‘)

si reemplazamos f"(x,) por la férmula anterior la ecuacién se transforma en

; il h . £ Js
'[:f(x)dx =2hf(x1)+?“{h—2[1‘()(0)_21'(,yg|).|.f(,(2 )]_.Ef( )(€ I)} 6(; )h

—[f(xn +4f(x,) ]——[ f*Ne )—4“’( )]

Es posible ver que se puede sustituir los valores de ¢, y, £, por uno

comin & e(xo.x,) y por lo tanto se simplifica ain mas la expresion quedando:

thHI(S)

f(x)“v[f ) +af(x )+f(x2)]- 3

que es conocida como la regla de Simpson.

El término de error invoiucra a la cuarta derivada de f esto implica que el

resultado sera exacto solo cuando el polinomio es de grado menor que cuatro.
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3.4 Métodos adaptivos de cuadratura

Los algoritmos como el de ia regla de Simpson, suponen que e} tamario de
h es de tamario fijo pero existen alguna funciones que tienen grandes variaciones

funcionales como f{x)=xsen(1/x) como se muestra en la siguiente grafica:

Es claro suponer que en las regiones de poca variacion tendran un valor
menor gue ias regiones de alta variacion. Una técnica eficiente es aquella que
puede detectar las variaciones de la funcion (si las hay), y automaticaments
cambiar el tamafio del paso. A estas técnicas se les llama Algoritmos adaptivos de

cuadratura.

En este caso usaremos el método de Simpson como un motor para evaluar

el valor de la integral de la funcidn y sus fluctuaciones pero pueden ocuparse

diversos algoritmos mas simples o mas complicados.
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Supongamos que queremos aproximar a ff(x)dx dentro de una tolerancia

a+b

£>0. Ei primer paso es aplicar Ia regla de Simpson con un tamafo h =
dando coma resultado:
h B (4) . .
f(x)dx = gf(a)+4f(a +h)+ f(b)—%f (#) para alguna u e(a,b) para simplificar

la notacion usaremos:
S(a.b}= g-[f(a) +4f(a+h)+f(b)]

El siguiente paso es estimar la precisidn de nuestra primera aproximacion,
en particular que no tome en cuenta a /(). Para hacer esto dividiremos el

intervalo en dos partes iguales, esto es, aplicaremos la regla de Simpson con m=2

g y sustituyendo:

- b-a
y un tamafio de paso i

ff(x)dx = g{f(a) + 4f(a +§) +2f(a+h) +4f[a +%] + f(b)] -(gﬂﬁ@f(u)

para alguna u e(a,b), nuevamente para simplificar la notacién sea:

. s[a,a ;’ b) = %[f{a)+4f{a + 9 +fa+ h)] y
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. s(a_;‘l,bJ = %[f(a +h)+ 4f(a + E;J + f(b)]

Entonces la ecuacion anterior puede reescribirse como

froooc=o{a252) {2320 )

Si fl{p) = f“](;) podemos decir que:

a+b a+b I {h K’
205222 ) (P (2
S(a 2 )+ 7 2 leg)l (W)~ S(ab) 90

y agrupando a la cuarta deriva de la funcion y despejando el término de error

tenemos:

3
%f“’(,u) = % {S(a‘ b)- [S(a, a ; b] + S(a ; b b”} sustituyendo en la ecuacién

B a+b a+b 1B - o .
ff(x)dx-s(a, 5 )+S[T,bjiﬁ[%}’ (y) obtenemos la estimacion del

error;
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- [e23)- (252

o] a232) e 222 0) |-

Lo anterior nos dice que S(a.a—;gj + S(E—;—b,b] se aproxima a la integral

15 veces mejor de 1o que se aproxima el valor conocido S(a,b).

. . . . a+b a+b
La consecuencia que de aqui se obtiene es que si a,—2~ + —2—,b

se aproximara a E‘(x)dx COt un error menor que ¢ siempre que las dos

aproximaciones S(a, 2 ; b) + S{ il ; b ,bJ y S(a, b) difieran a lo mas 15¢ entonces:

S(a.b)- {S(a, a : b) + S(E;—b,b)j <15¢ implica que:

Fa

<& Y esto supone que

Jroooc[o2222),5(222.5)

S(a‘ a ; b) + S(a L . bj es una muy buena aproximacion.

S(a,b)—[S[a,a:b) + s[a:b,bﬂ

entonces se aplica todo el procedimiento individualmente a los intervalos. Cuando

Cuando la desiguaidad <15 no se cumple

los subintervalos cumplen con la desiguaidad, se sumaran sus aproximaciones

individuales.
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4 IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS SOBRE EL

PROCEDIMIENTO

4.1 Pseudocédigo

El siguiente pseudocddigo contiene el algoritmo de cuadratura adaptiva
calculando siempre el intervalo del fado izquierdo primero.
Entrada {Puntos ay b)
Paso 1

APP=0

Tolerancia[0])=10(0.00000001)

a[0l=a

htD}=(b—a)l2

FA[O]=f(a)

FC[0]=f(a+h{0])

FB[0]=f(b)

S{0j=hl0)/3*( FA[0]+ FC[0]+FBI[0]) {Calculamos con Simpson todo el

intervalo)

Paso 2

Mientras que i >0 hacer pasos 3.4,5
Paso 3

FD=f(a[i}+hli}/2)

FE=f(a[i]+3h[i}/2)
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S[1) =hfiy8(FAli|+4FD+FCJi]) (Calculo de subintervalo izquierdo)
SI2]=h{il/6(F C{il+4FE+FBIi}) (Calculo de subintervalo derecho)
V[ t)=ali] (Guardado de valores}

VI2]=FAli]

VI3)=FCIi]

V[4]=FBli]

V[6]=Tolerancia[i]

VI7)=S]i]

i=i-1 Disminuir un nivel

Si | SHKHS[2}-VI7] | < VI6] entonces
APP=APP+ S[1]+S[2]
Sino
i=i+1 (Aumentar otro nivel)
a [il=V[1}+VI§]
FA[i]=VI[3]
FC[il=FE
FBli]=Vi4}
h[i]=V{&]/2
Tolerancia[i]=V[6)/2
S[i=S[2]
i=i+1
a [i]=V[1]
FA[i|=VI2]
FClil=FD
FBIi)=VI[3]
hii}=h[i-1]
Tolerancia[i}=Toleranciafi-1]
S[i}=S[1]

Salida(APP)
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4.2 Implementacion del programa en Turbo C

]nnlmﬂunmmmmnmnuf
I Universidad Maciomal Mtdnoma de Méxice o/

i facultad de Clencias v
I+ tlemns: o
I Cutiérrez Toca hvid o
It fata: #f
/¢ Este programa dari o) cileals de probadilidades »/
fo de 1a distribucitn Nermal #
Jenenane L EEHEE R Hirh /
Rinclude (stdio.h

finclede (math.h}

Sinclede (conio.h}
FoPRATNTIPOSH/

int meme{void);

vaid paatalla (woid);

wid precediniente f{void);

weid procedinients_2(void);

waid capbora_1 (veid);

weid captera_? (woid);

dowble abselute (deuble pardmetrs);
double cuadra adaptiva(deuble 6);
dewble normal{double x p);

double aprox_suc{double valor};

/+ VARIABLES CLOBALES =/

float media,/+ Variable para parimetro media »f
sigma,/# dariable para pardmetry sigmas/
X,
55,
linite,
porcentaje;/» Variable para la variable aleatoria xs/

/= FUMCLOM PRIMCIPAL=/
void main{usid)¢
int opcion;
do{
opcion=meny(};
switch {opcion){
case 1:procedimiento 1(};
break;
case 2:procedimiento 2();
break;
}
ywhile{opciont=3);
textbackground (BLACK) ;
textcolor {WITE);
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clrser();

}
JoFRCINESY

F I SRR AR ER P

{ s 4]
/% FRNCEON: neny. #
feksta faciin genera 1os datos del mesd de epciones +/
/% regresa 1a spcien tlegida por el wswaris s/
'? » X%

vt - f
1] " #f

st mei{vaid){
int seleccin;

pantalla(};

gotexy(16,3);

puts(“lastitute para 1a Mtencide Iategra) del HiRe Quensdo™);
gotaxy(10,8);

pts{"Progeama pava ol cileels de 12 probabilidad de scorrencia ™),

geteny(10,9);

puts{" um parcentaje en sus tablas estadisticas o el cilcelo de*);

getesy(10,10);
puts(” Limites de tolerancia™);
wtoxy(18,14);

pats(™) tiltule de poreentaje 4 ocurrencia”);
gotoxy(18,16);

puts("2) Cileula de linites de tolerancia");
gotoxy(18,18);

puts("3) Salir™);

gotexy(10,29);

puts{“Realice su seleccidn:");

gotoxy(35,20);

stanf{"341" , bseleccion);

return seleccién;

/Hﬂmnmﬂaimnntmmm:uwm#;}

/ FUNCIGM: pantalla, ¥
FEsta funcien se encarga te "dibujar’ el marco de ¥
/= pantalla de trabaje s/

[ R I E R
woid pantalla (void){

int a;

textbackground{BROWN} ;

textcalor{BLACK);

clrscr(};
printf{"+-");
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for (a=0;a(=16:a++ )¢
printf{"-");

priate();

for {a=hal=21;a+4)(
pristf("! i H
printf(" 9 H

}

priste("+");

for (=Ra=1Tan )
priatf("-");

printf(“+");
priatf("¥",7);

Jennzasanunnzeny AEHHH R R LA AN wnnf
f* FWCLIN: procediniente 1 o
J%5ta feacien se encarqa de invocar las fuacicpes 3/
fopara ¢1 cileulo de percestaje de aceptacita de los »/
/edatos & evaluar ®

PR Rp—

/ I
veid procediniento_t{void){
char ch;

fo{

pantalia(};

captura_1();

lisite= absoiute((x-wediz)/sigma);

if(linitecs AY
$s=cuadra_adaptiva(liaite);
qotaxy(15,18);
printf(“La prababilidad de ocurrencia de 3F" ,x);
gotoxy(15,19);
printf{" s 3110 o bien DAY, {3-{s5-8.5),{1.5-ss)nitR);

else{
Jotoxy{15,18);
puts{"Evento con probabilidad = &);

i
qotoxy{25,28);
puts(";Desea continuar? (S/M) “);
qotoxy(55,20);
ch=toupper{geteh(});

¥

while(ch = 'N');
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/% FWCIMN: procedinients 2 s/
{eEsta Funcitn se encarga de invocar las Funcienes s/
Jepara el cilcule e Linites de aceptaciin dade v ¥/
Feerceataje de conflanza sf
i ¥ # e Y

wid procedinients_2{veid){
char ch;

5

pamtallal);

captera_2();

if (parcentajedn.5o2){
ss=aprex_sucl dbsalutelporcentaje-1.5));
getaxy(10,19);
pristF{“3f es el Linite inferior” sedia-ss);
satexy(10,21);
printF{"Y es el limite superior”,ssemedia);
gotazg(25,23);
puts(“;desea continuart (S/H) “);
gotexy(55,21);
ch=tongper{getch());

else {
gotaxy(10,19);
puts(“Los limites de aceptacin con este porcentaje son");
qotoxy{18,20);
puts(“infinites");

}

gotoxy(25,23);

puts{";Desea continuvar? (S/M) ™);
qotexy(55,22);
ch=toupper{getch({}};

t
while{ch - 'N');

S L I A

£+ FUNCION; captura 1 o
/eEsta funcidn se encarga de solicitar los dates paras/
feel cilculo del porcentaje de aceptacidn !

[;lmnm»mnmw'ﬁm[

yoid captora 1 (veid)y

gotoxy(16,3};

puts(“Instituto para la ftencide Integral del Wifio Quemado”);
gotoxy(18,8);

puts(“Pregrama para el cileulo de 1 probabilidad de ocurrencia de");
qotoxy(18,9);

puts(” un porcentaje en sus tablas estadisticas”);
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gotoxy(10,11);

puts{“Intiqoe el parmetro de la media™);
getexy(55,11);

SCanf("3F" hmedia);

Setuxy{10,13);

pots(“Indiqee el parimetro desviacién estindar");
wotony(55,13);

seanf{ 3, tsigma);

otoxy(10,15);

puts{“Indigoe el valor 2 evaluar™);
gotexy(s5,15);

SCaRF("¥" &x);

& EAERRER 5 aul
L R HHHH

f

/* FRCTON: captura 2 *
{Esta fanciin se encarga de solicitar los dates paras/
/vl cilculo del los linites, tanto soperior com ¥/
fxinferior, de tolerancia sf

I RSB Py LESEEEE »aai
1 HHEHHE f

void captura_2(vaid){
gotexy(14,3};
puts(“lastitute para La Atencidn Integral del Mifa Quemate™);
getoxy(13,8);
puts{*Prograsa para el cileule de Timites inferior g superior™):
qotoxy(19,9);
puts(” de les canales de aceptacidn de un evento”);
gotoxy(16,11};
puts(“Indique el parimetro de la media");
gotoxy{55,11);
scanf( 4", tmedia):
gotoxy{1§,13);
puts{"indique el parimetro desviacidn estindar”);
gotoxy(55,13);
scanf ("W bsigma);
gotoxy{18,15);
puts(*Indique el porcentaje de aceptacidn (mayor de S€3)");
gotexy(65,15);
seanf{"Y" tporeentajel;
porcentaje=porcentaje/180.8;

H

R R A X4 LY
/% FUNCION: absoluty 3/
/#Esta funcidn se encarga de regresar el yalor ¥
faabsolute de umafuneifn %)

Jun BRI O HHETER LS,

double absolute (double parimetro){
iF (pardmetroya)

St




retorn paranetro;

else
return{-parmetro);

}

frrnne sreerse seuns /
7= FINCII: cuadra_sdaptiva o
feEsta funcida se eacarga de evalwar 1z integral e +/
/ola fuaciia mernal wtilizands el métedo o
Juie cuadratera adaptivg &
Juisszany N H BEHHHHHHH

dosb]e cuadra_adaptiva( dekle B){

lesg int i;

detble APP;

double TOL [90 ],
b [,
£ {94},
£ [9],
FB [96],
s [99],
L),
a[94],
v,
FD,
FE,
81,
$2;

APP=8;

i=1;

TOL[1]=10+0. 800001;

a[i]=-106s;

h[i]=(B+1088)/2;
FA[i]-normal(-1000);
FC{i]-nornal{-1888+h[i]};
FB(i]=normal(p);
S[i]=M[1]%( FA[1]+N=FC[i}+FB[1])/3;
Li)=1;
do{
E0=narmal{afil+nf{il/2};
FE=normal(afi]+a#h{i]/2);
St=h[1]%{FA[i]*N#FO+FC[i]}/6;
S2=h[i]=(FE[1]+4+FE+FR[1]}/6;
vi1]=afi};
v[2J-FAi};
v[3]=FL[i];
v[4]=Fe[i];
vIS]h);
v[6)=TOL[i];
v[2}S[i];
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o[8eLd];
1==5
if ( abselute(S1+S2-v[7])<v[6])
APP=RPP+(51482);
else
iF (v[8]>1000008008){
priatf(“fracise”);
getch();
setch);
retena §;

elsef
14¢;
ali]= {15
P [v[3];
Fe[i]=F¢;
PO jv[A};
MA]=a{5]/2;
TOLfi]«{b}/2;
S[i]=52;
L[i]=e[8]+1;
iss;
i} o[1];
Fa[i]=[2];
FE[i]sFD;
F8[i]=v{3];
hfi=h[i-1];
TOL[1]=TeL[i-1);
§[i]=s1;
L[1]=Li-1];

}
while(i@);
return(4PP);

f FFHHHHHEEHHHEHHHE T HHHHE R HHHH - S R /
/% FUNCION: normal +f
fEsta fumcidn se encarga de evaluar 1a Ffuncidn 1/
fenormal estandarizada. ¥

JrraEsarernssae HEHE - rnavs/

double normal{double x p)
{

}

return (1lsqrt(2-3.1&15?2653589?9))wxp(-puu(u,?)/i);

Jease SEREHEY MR SRRk eres]
/% FUNCIOK: aprxo_suc 8
/etsta Funcion se encargs de encontrar el valor o0 #f
/#1a raiz de 1a ecuacidn gorcentaje-1.5kvalor 3/
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dowdle aprox_suc({double valor){
fleat a,b,v;
iat i;
=%k
[ LN A
t{
wecnadrd_Maptivala);
if{ w ) valer){
=
bbsl.{;
}
a=ash;
setany{10,17);
wistf{"tF wplited del lindte 2 caloelar »2);

}
vhile(abselute({valer-u))t. CHEDONENNT);
retern(z);

4.3 Implementacion del programa en Visual Basic

CALLE .FiaK

option Explicit

Dim limite As Double
bin resultade As Deuble

Sub cad_anterier Click ()
introduccion. Show
talificacioa.Hide
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End Sub

Sub Cmd_calificacion_click ()
cmd_calificacion.Enabled = False
cad_anterior .Enabled = False
1label1{@).caption = “Espere un momento... Calculando™
If Ual{text2.Text) > 0 Then
limite = Abs((Val(text3.Text) - Val{texti.Text)) /
Val{text2.Text))
If limite < 5.4 Then
resultade = cuadratura(liwmite)
labelt(@).Caption = "La calificacidn de ocurrencia es de
“ + Str(1.5 - resultade)
l1abelt(1).Caption = "o bien " + Str((1.5 - resultado) =
18)
Else
1abel1(®).Caption = "“Evento con calificacién de
ocurrencia igual a cero"
labelf(1)-Caption = "
End If
Else
text2.SetFocus
End 1f
cmd_calificacion.Enabled = True
cmd_anterior .Enabled = True

End Sub

Sub Form_Load ()
text1. Text = "
text2.Text e
text3.Text =

End Sub

Sub Text1_KeyPress (keyascii As Integer)
If keyascii = 13 Then textZ?.SetFocus
End Sub

Sub Text2 KeyPress (keyascii As Integer)
If keyascii = 13 Then text3.SetFocus
End Sub

Sub Yext2 LostFocus ()
If val(text2._Text) <= @ Then
text2_Text = "
text2.Text = InputBax("La desviacidon estandar tiene que ser
mayor que cero', “Error")
text2.Setfocus
End If
End Sub

Sub Text3 Change ()}
labelt(B).Caption = ™"
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label1(1) _Caption = **
End Sub

Sub Text3_KeyPress {keyascii As integer)
1f keyascii = 13 Then cmd_calificacion.SetFocus
End Sub

CANALES.FRM

Option Explicit

Dim limite As Double
pim resultado s Double
Pim porcentaje As Double

Sub cmd_anterier_Click ()
introduceion.Show
calificacion.Hide

End Sub

Sub Cmd_calificacion_Click ()
cmd_calificacion.Enabled ~ False
cmd_anterior .Enabled = False
label1{1).Caption = “ Un momento..Calculanda"
label1(2).caption = = ™

porcentaje = Ual(text3.Text) / 1@

If porcentaje > .503 And porcentaje <= 1 Then
resultado = aproc_suc{Abs(1.5 - porcentaje))
label1(t).Caption = Yal{textl.Text) - (resultado =

Val{text2.Text)) & " es el limite inferior"
label1(2).Caption = Val{text1.Text) + (resultado x
Ual(text2.Text)) & ™ es el limite superior™

Else

label1{1).caption
5.83 y menor a 18"
label1(2).Caption

End If

cad calificacion.Enabled = True

cnd_anterior.Enabled = True

End Sub

"La calificacion debe de ser mayor que

Sub Form_Activate ()
textt1.Text = "
text2 _Text = ****
text3.Text e

End Sub

Sub Text1_KeyPress (keyascii As Integer)
If keyascii = 13 Then text2_SetFocus
End Sub

Sub Text2 KeyPress (keyascii Rs Integer)
1f keyascii = 13 Then text3._SetFocus
End Sub
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Sub Text2 LostFocus ()
If Val(text2.Text) <= 8 Then

text2.Text =
text2,.Text = InputBox(“La desviacién estandar tiene que ser

Rayor que cero™, “Error™)
text2.SetFacus

End If
End Sub

Sub Textd_change ()
label1(@).Caption = "
labelt{1).Caption = "

End Sub

Sub Text3 KeyPress (keyascli As Integer)
If keyascii = 13 Then cmd_calificacion.SetFocus
End Sub

Sub Text3_LostFocus ()
If Val(text3.Text) < 5.63 Or Val(text3.Text) > 1@ Then
text3 . Text =
textd.Text = InputBox(“El valor debe estar entre 5.03 y 1a",
"“Error')
End If
End Sub

INTRODU .FRH

Sub Cmd_calificacion Elick {)
Introduccion.Hide
calificacion.Show

End Sub

Sub Cmd_Limites Click ()
Canales.Show
Introduccion.Hide

End Sub

Sub Cmd_Salir_Click ()
End
End Sub

PRESENTA.FRHM

Sub Form_Load ()
toad introduccion
Load calificacion
Load canales

End Sub

Sub Timert Timer ()
Unload Presentacion
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introduccion.Show
End Sub

MODULO1.BAS
Option Explicit
Function aproc_suc (valor As Double) As Double

pim i fs Integer
pim p s Double
Dim a As pouble
Dim b As Double
bim c As Double
a=.1

h =25
p=a«+«¢(h-a}y/s2

Do While (b - a) /7 2 > .06006861
p=as+(b-a) /2
€ = cuadratura{p)
If (¢ - valor) = (cuadratural{a) - valor) > @ Then
a=9p
Else
b=p
End If
If Abs{c - valor) = O Then Exit Do
Loop
aprec_suc = p

End Function

Function cuadratura (argumento fis Double} As Double

pim i As Long

Din APP As Double
Static TOL{?@) As Double
Static h(98)} As Double
Static FA{90) As Double
Static FC(98) As Double
Static F8{908) As Double
Statie $(98) As Double
Static L(98) As Double
Static a(9@) 4s Double
Static v{98) s Double
Dim FD As Dpuble

pim FE A5 Double

Dim S As Double

Dim S2 As Double
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APP = g

i=1

TOL(i) = 18 = _oeeescast

a(i) - ¢

h(1l) = (argumento) / 2

FA(1) = normal(s)

FC{i} = normal(h{i))

FB(i) = normal(argumento)

S(i) = h(i) » (FA(L) + & = FE{i) = FB(i)) 7 3
L(iy = 1

Do While (i > @)
FD = normal{a{i) + n{i) 7 2)
FE = normal({a(i) + 3 = h{i) 7 2)
31 = h(i) » (FA(i) + & » FD + FC(i)) 7 &
$2 = h(i) = (FC(1) « 4 = FE + FB(1)) 7/ 6

v{1) = a(i)
v(2) = Fa(i)
v{3) = FC(i)
v(h) = FB(i)
v(5) = h(i)
v(6) = TOL(1i)
u(7) = sS{1i)
v{8) = L{1)
i=14i-~-1

If (Abs(S1 + 52 - y(7)) < u(6)) Then
APP = APP + (S1 + 52)

Else
i=1i+ 1
afi) = w{1) + u(s)
FA(L) = v(3)
FC{i) = FE
FB{i) = u{u)
h(i) = w(5) 7 2
TOL(i) = u(6) / 2
S(i) = s2
L{i) = v{B) + 1
i=1i+1
a(i) = v(1)
FA(L) = w(2)
FC(i) = FD
FB{i) = v(3)

b{i) = n(i - 1)
TOL(i) = TOL{i - 1)

S{i) = §1
L{i}y = L{d - 1)
End If

L.oop
cuadratura = APP + 5
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End Function

Function normal (x_p As Double) As Double .
normal = (1 7 Sqr{2 = 3.18159265358979)) = Exp({(-x_p ~ 2} / 2)
End Function
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5 CREACION DE LOS CANALES DE ACEPTACION

5.1 Variables
En el caso de la informacién estadistica del "Instituto para la
Atencién Integral del Nifio Quemado” las variables que maneja son
las siguientes:
+ Pacientes de nuevo ingreso por sexo, mes de ingreso y grupo
de edad.
* Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de la quemadura.
+ Pacientes de nuevo ingreso por sexo vy porcentaje de
superficie corporal quemada.
« Pacientes de nuevo ingreso por sexo y turno en que ocurrio el
accidente.
* Pacientes de nuevo ingreso por sexo y dia de la semana en
gue ocurrid el accidente.
» Pacientes de nuevo ingreso por sexo y lugar donde ocurria el
accidente.
* Incidencia de regiones del cuerpo humano afectadas por
quemaduras.
+ Pacientes de nuevo ingreso por sexo vy referencia‘
hospitalaria.
» Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de seguridad

social a la que pertenecen.
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* Pacientes de nuevo ingresc por sexo y tipo de seguridad

social a la que pertenecen.

* Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de vivienda.

¢ Pacientes de nuevo ingreso por sexo e lastitucidon de

procedencia.

+ Pacientes de nuevo ingreso por sexo y escolaridad.

+ Pacientes de nuevo ingreso por sexo y entidad federativa a la

que pertenecen.

» Pacientes de nuevo ingreso por sexo y tipo de familia a la que

pertenecen.

* Pacientes de nuevo ingreso por sexo y cuantia de la gravedad

que presentan.

Todas estas wvariables se agrupan en cuadros que se
presentaran a continuacién por grupo etarec siendo seis de elios, a
saber:

1) Menor de un afo
2)De 1 a 4 afios
3)De 5 a9 anos

4) De 10 a 14 anos
5) De 15 y mas anos

6) Todos los grupos

Por lo anterior obtendriamos aproximadamente 90 cuadros.
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Siendo el objetivo de este trabajo presentar un meétodo para la
prevencién y deteccién de errores no se presentaran todos los
cuadros solamente el sexto grupo que contiene todas las edades.

Para ilustrar el procedimiento se tomara como ejemplo el
porcentaje de pacientes por sexo atendidos del 1986-1998 que estan

en el Anexo A.

SEXO TOTAL MASCULINO FEMENING
Aflo Ne % Ne % Ne %
TOTAL 2650| 100%| 1539| 58.0755%) 1111{41.925

%

1986 138 | 100% | 83 60.1% 55 | 30.9%
1987 151 | 100% | 8o 58.9% 62 | 411%
1988 195 | 100% | 118 60.5% 77 | 39.5%
1989 173 | 100% | 110 63.6% 63 | 36.4%
1990 18 | 100% | 71 60.2% 47 | 308%
1991 178 | 100% | 101 56.7% 77_| 43.3% |
1992 198 | 100% | 102 51.5% 9% | 48.5%
1993 278 | 100% | 162 58.3% 116 | 41.7%
1993 B 284 | 100% | 160 56.3% | 124 | 43.7%
1595 259 | 100.% | 157 60 6% 102 | 30.4%
1096 213 | 100.% | 110 52 1% 103 | 47.9%
1997 260 | 100 % | 148 56.9% 112 | 431%
1908 205 | 100.% | 128 83 2% 77| 36.8%
DESVIACION 1.52% 3.52%
ESTANDAR )

Fuente' Hoja de pacientes de nueve ingreso JAINQ-México 1986-1997

Con los datos antenores se le dan al programa los parametros

para obtener los canales de aceptacidon con el 60%, 75%
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PROMEDIO JDESV EST 6.0 75
Inf Sup Inf Sup
Masculino 58.0755% 3.5272%| 53.5552% 62.5957% 55.6964% 60.4545%
{Femenino 41.925% 3.5272%] 37.4047% | 46.4458% 39.5459% 44.3040%
JPROMEDIO ™ |DESV EST ) i 9.9
fnf Sup Inf Sup
Mascufino 58.0755% 3.5272%| s7.1818% 58.9691% 57.9870% 58.1639%
Femenino 41.925% 3.5272%] 41.0313% 42.8186% 41.8365% 42.0134%




CONCLUSIONES

La calidad de los resultados del analisis estadistico dependen
tanto de la capacidad de! analista como de la calidad de Ja
informacién; sin embargo, raras veces el analista tiene Ia oportunidad

o la disposicion de verificar la calidad de la informacién.

El actuario como analista, al trabajar con resultados finales
depende de todo un proceso de recabacion y concentracién de los
datos con {os cuales va a hacer su analisis por lo cual debera tener
una metodologia para prevenir y detectar los posibles errores de

dicha informacién

Para implementar la prevencién se cuenta con documentos

como son los manuales de procedimientos.

En los manuales se establecen los criterios necesarios para el
manejo de la informacién, y el cumplimiento cabal de los mismos
daria como resultado una drastica disminucion de los errores; sin
embargo, su principal desventaja es que las personas implicadas en

el proceso raras veces leen dicho documento.
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El analisis estadistico clasico arroja resultados de dificil
interpretacion para quien no tenga los conocimientos estadisticos
necesarios; por ello, se hace viable la utilizacion del método

estadistico del método de calificacién antes mencionado.

Por otro lado el método estadistico conocido como el de la triple
sigma nos ofrece una oportunidad de discriminar los datos
estadisticos con los que contamos, sin embargo pierde fuerza al
ofrecer solamente un resultado dicotémico, es decir, de aceptacién o

rechazo.

El método de calificacién aqui propuesto, lejos de ser
incompatible con el método de tres sigmas, utiliza los mismos
criterios de discriminacion o aceptaciéon y aporta al usuario sin
conocimientos estadisticos una calificacion con la cual et podra hacer
las deducciones pertinentes. Cabe hacer mencién que si tenemos una
serie de datos nermalmente distribuidos al hacer la estandarizacion
N(0.1) el método de ia triple sigma nos diria que se rechazaran todos
los valores de z, superiores a 5.03 que es el mismo numero que con

método de la calificacién el valor es rechazado igualmente.

Con lo anterior el método de calificacion se convierte en una
herramienta de gran importancia en {a correccion de datos

estadisticos.



“Instituto para la Atencién Integral del Nifio Quemado”

Serie: A

PACIENTES DE NUEVO INGRESO POR GRUPO DE EDAD, MES Y SEXO

Cuadro:

6

Afio: 1986 México

SEXO TOTAL MASCULINO | FEMENINO

MES N* % N % N* %
OTAL 138 {100.0%] 83 |[60.1% ] S5 |309%
lENERO 16 |1ex]l 8 lsooxn] & |s00%
FEBRERO 12 [ 87% ] 8 |e7%] 4 [333%
marzo 12 [87% ]| 8 Jesvn] 4 [333%
JABRIL 1 | 8.0% 5 [455%f 6 |545%
YO 19 [138%] 11 [s7e%] 8 [421%
JUNIO 9 |65%] 4 [444%] 5 |s58%
JULIO 6 |43% ] 4 [e67%]| 2 [333%
AGOSTO 11 | 8o% | 10 {0e%]| 1 9.1%
PTIEMBRE 14 [109%] 8 [s71%] & |428%
TUBRE 10 |72%( 6 [eo0%] 4 [a400%
NOVIEMBRE 9 8.5% 5 55.6% 4 44.4%
DICIEMBRE 9 | 65% 6 |e67w| 3 |333%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IATNQ-México 1986-1997

Afo: 1987 México

SEXO TOTAL MASCULINO [ FEMENINO
MES N % N° % N° %
TOTAL 151 100% 89 58 9% 62 41.1%
|ENERO 18 [11.9% | 14 |778% ]| 4 |222%
|[Feerero 15 | o9% ) 11 [733%| 4 [267%
MARZO 14 9.3% 13 92.9% 1 T.1%
ABRIL 11 173% ] 4 [364%| 7 |636%
MAYO 11 [ 73% | 6 [s45%| 5 {as55%
JUNIO 9 [ 60% ] 4 [444%nf s [ss6%
JULIO 13 [ B6% | 4 [308%]| 9 {e02%
AGOSTO 15 [99% | 9 [600%| 6 [400%
SEPTIEMBRE 3 J20%] 2z |es7w] 1 |333%
locTuere 11 ] 73% ] 7 |836%] 4 |[364%
[noviEMERE 18 |[119%] 6 [333%] 12 [e67%
|biciEMBRE 13 {86% ] 9 [692%[ 4 [308%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-México 1986-1997
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Aho: 1988 México

SEXO TQTAL MASCULINO | FEMENINO

] N % Ne % N* %
OTAL 195 J100% | 118 [eo5% | 77 | 205%
{ENERO 2 |133%] 9 [ra%] 7 [269%
|FEBRrRERO 20 [103%] 15 {75.0%] s |250%
PsARZO 17 {87 ] 10 |588%| 7 |41.2%
[ABRIL 17 Jam ] 1 [sa7%] & [353%
MAYD 14 | 72% ] 9 [s4e3%] 5 [357%
e 10 [s1% | 5 [soo%] 5 | soo%
uLIO 21 |108% ] 10 Ja76%| 11 | 524%
AGOSTO 17 8] 9 (s29%| &8 |471%
|SEPTIEMBRE 9 |46% ] 5 [ssex| 4 | ssean
locTusre 15 [77% ] 6 la00%] 9 [e0o%
[NoviEMBRE 17 {em | o [szem| 8 [a471%
[DICIEMBRE 12 [62% | 10 [saan]| 2 [167%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-México 1986-1997

Afio: 1989 Meéxica

SEXO TOTAL MASCULINO | FEMENINO
MES N° % N° % N° %
TOTAL 173 [ 100% { 110 |e36% | 63 | 364%
|ENERO 20 t116% | 15 [750% ] 5 | 250%
[FEBRERO 9 |52% | 2 [222%]| 7 |rre%
[MaRzO 10 | 58% 300% | 7 |[700%
|aBRIL 13 | 75% | w0 [769%| 3 [231%
MAYO 17 |98% { 9 [s2ex| 8 |a71%
JUNIO 14 [ 81% | 7 [s00%| 7 [soo%
JULIO 12 1 69% | 6 [s00%] 6 |[500%
AGOSTO 11_|64% | 9 [818%| 2 |182%
SEPTIEMBRE 15 187% | 9 [600%] 6 |400%
OCTUBRE 12 | 69% ] 10 |833%] 2 [i87%
NOVIEMBRE 21 |121%| 16 [762% | 5 [ 238%
DICIEMBRE 19 [110%| 14 [737% [ 5 [263%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-Méxice 1986-1997
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Afic: 1990 México

SEXOQ TOTAL MASCULINO | FEMENING
MES N % Ne % N %
TOTAL 18 | 100% ] 71 |s602% | 47 |[30.8%
leNerD 17 [wan] o [s20%] 8 |&71%
|FEBRERD 7 |se% | 2 |a2se%] 5 |714%
jwARzO 6 151% ] 5 [833%] 1 | 167%
jasRiL 15 [127%] 13 [sers] 2 [133%
mavo 12 [102%] 10 [asax] 2 1%
JUNIO g [7e% | 5 [ssex| 4 |a44%
JULIO 7 |sew | 4 [stiw| 3 |a29%
AGOSTO 8 [68% | 7 |875%| 1 | 125%
{SEFTIEMBRE T |59% ) 3 Taen] 4 |s1i%
IOCTUBRE 10 | 85% 3 |300%| 7 |[700%
[NOVIEMBRE B |68% | 4 [500%] 4 ]500%
lDlCIEMBRE 12 {102%] & [soo0%| & [s0.0%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-México 1986-1997

Afo: 1991 México
SEXO TOTAL MASCULINO FEMENINO

MES N % N° % N¢ %
TOTAL 178 | 100% | 101 |se7% ]| 77 | 433%
ENERO 16 | 9.0% 8 | 50.0% 8 50.0%
FEBRERO 13 7.3% 6 46.2% 7 53.8%
MARZO 12 | 6.7% 8 66.7% 4 33.3%

RIL 18 t101% ]| 14 | 778% 4 222%
MAYO 13 | 7.3% 61.5% 5 38.5%
UNIO 14 | 7.9% 35.7% 9 64.3%
JULIO 8 4.5% 50.0% 4 50.0%
AGOSTO 12 | B.7% 7 58.3% 5 41.7%
SEPTIEMBRE 23 |120% | 13 (565% | 10 | 43.5%
JOCTUBRE 23 [129% | 15 |652% 8 34.8%
NOVIEMBRE 10 | 5.6% 6 | 60.0% 4 40.0%
DICIEMBRE 16 | 9.0% 7| 43.8% 9 56.3%

Fuente: Hoja de pacientes de nueva ingreso IAINQ-México 1986-1997
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Afio: 1992 México
[ SEXO TOTAL MASCULINO | FEMENINO
MES N % N % Ne 9%
TOTAL 198 | 100% | 102 | 515% ] 96 | 485%
ENERO 14 [71% ] 10 {714%] 4 | 288%
FEBRERO 122 [61% | 9 [750%] 3 | 250%
o) 11 | s8% ] 1 | 91% | 10 ! s09%
L 18 [91% | 10 {sseni 8 | a44%
MAYO 16 [ 81% ] 11 |668%]| 5 [313%
UNIO 25 [12ew] 8 [azow{ 17 |seo%
LULIO 17 [ ee% ]| 6 T3s3%] 11 [ea7%
AGOSTO 14 7] 5 [3857%] o |e64a%
PTIEMERE 1M [ 56% ) 6 |545%] 5 | 455%
OCTUBRE 15 j76% ] 9 |600%| & |400%
NOVIEMBRE 20 10.1% 10 50.0% 10 50.0%
[DICIEMBRE 25 |126% | 17 Jesouf 8 [azo%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso [AINQ-México 1986-1997

Afio; 1993 México

SEXO TOTAL MASCULINO FEMENINO
MES Ne % N° % N %
TOTAL 278 | 100% | 162 [ 583% | 116 | 41.7%
ENERO 25 9.0% 17 | 68.0% 8 32.0%
FEBRERO 24 B8.6% 13 [542%f 11 {458%
MARZO 21 7.6% 16 | 76.2% 5 23.8%
ABRIL 23 | 83% 11 | 478% ] 12 | s522%
MAYO 18 6.5% 10 | 556% 8 44 4%
JUNIO 22 7.9% 10 [ 455% | 12 | s45%
JULIO 22 7.9% 13 | 59.1% 9 {4p9%
AGOSTO 21 7.6% 12 | 57.1% g 42.9%
SEPTIEMBRE 25 | 9.0% 1M [ 440% ] 14 | 560%
OCTUBRE 18 6.5% 12 |[867% [ 33.3%
NOVIEMBRE 18 B.5% 12 | 66.7% [ 33.3%
DIGIEMBRE 41 | 147% ) 25 [810% | 18 | 290%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-Meéxico 1986-1997
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Afo: 1994 México

SEXO TOTAL MASCULINO FEMENINO

MES N [ Ne % N %
TOTAL 28¢ | 100% | 180 [se3% | 124 | 437%
JENERO 21 7.4% 10 47.6% 11 52.4%
{FEBRERO 25 [688% | 14 [seox| 11 |a40%
|marzo 23 [e1% ] 153 [s565%] 10 |[435%
{ABRIL 32 J1man] 17 [531%] 15 [ 4690%
YO 19 | 87% 7 |asex] 12 |632%
JUNIO 14 | 49% 8 |ee3axn| 5 |as7%
JULIO 24 j85% | 13 [s42% [ 11 §a58%
GOSTO 2 (7% ] 14 lessn] 8 |364x
SEPTIEMBRE 28 | oo% | 20 [714%]| 8 | 286%
OCTUBRE 24 185% ] 10 |417%] 14 [s583%
InoviEmBRre 15 | 53% ] 12 |s00%] 3 [200%
|oicEmBRE 37 |130%]| 21 [seex]| 16 |432%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-México 1986-1997

Afig: 1995 México
SEXO TOTAL MASCULINO | FEMENINO

MES Ne % Ne % N %,
TOTAL 250 100.0% 157 60.6% 102| 39.4%
ENERO 200 7.7% 15] 75.0% 5| 25.0%
FEBRERO 32[ 12.4% 6] 50.0% 18] 50.0%
MARZO 24| 9.3% 16| 86.7% 8] 33.3%
FABRIL 30| 11.6% 21 70.0% 9| 30.0%
FAAYO {5 5% 8 s3.3% 7] 46.7%
JUNIO 18] 58% 11| 73.3% 4l 26.7%
GULID 18] 6.2% 7| 438% o 56.3%
AGOSTO 75| 9.7% 101 40.0% 15| 60.0%
SEPTIEMBRE 22 8.5% 14| 636% B 364%
OCTUBRE 21 B.1% 12 57.1% 9| 42.9%
NOVIEMBRE 15[ " 5.8% 10 86.7% & 33.3%
DICIEMBRE 34| 9.3% 17| 70.8% 71 29.2%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso IAINQ-México 1986-1997
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Afio: 1996 México
SEXQO TOTAL MASCULING | FEMENING

MES N % N % %
OTAL 213 100.0%] 10| 52.1%, 103] 47.9%
ENERO 17| 8.0% 8] 353% 11 64.7%
FEBRERO 17| 6.0% 1] 64.7%) 6| 35.3%

0 26 12.2%) 12| #8.2% 14 538%
IABRIL 17| B8.0% 47 1% o] s29%

') 15[ 7.0% 20.0% 2] B0.0%|
JJUNIO 1] 5.2% 4| 455% 7] 54.5%
(JOLIO 15[ 8.9%) O 47.4% 10] 52.6%
AGOSTO 22] 10.3% 12[ 545% 0] 455%
WE 21 9.9% 18] 76.2% 5[ 238%
[o_chRE 14 6.6% 6] 429% 8 57.1%
NOVIEMBRE 18 8.5% 14] T7.8% ii 22.2%
IDICIEMBRE 18] 7.5% 9| 56.3% 7| 4a8%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingrese IAINGQ-México 1986-1997

Afio: 1997 México
SEXO TOTAL MASCULINOG FEMENINO

MES N°® % N ! % N? %
TOTAL 260] 100.0% 148] 56.9% 112 43.1%
ENERO 33 12.7% 18] 54.5%, 15 45.5%
FEBREROQ 26] 10.0% 18] 81.5% 10] 385%
MARZO 23] 8.8% 10 43.5%) 13[  56.5%)
IABRIL 18 7.3% 12[ 63.2% 7| 36.8%
MAYO 21 81% 12] 57.1% 9 42 9%
JUNIC 25/ 9.6% 17 68.0% B 32.0%
JULIC 17]  6.5% 10| 58.8% 7 412%
[AGOSTO 18]  6.0%, 12[ 66.7% 6 33.3%
|SEPTIEMBRE 19 7.3% 8 42.1% 11| 57.9%
OCTUBRE 22} B85% 14| 63.6% 8| 36.4%
{NOVIEMBRE 23]  8.8% 10| 435% 13| 565%
DICIEMBRE 14]  54% 9] 64.3% 5 35.7%

Fuente: Hoja de pacientes de nuevo ingreso TAINQ-México 1986-1997
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:— e N b3 — 1 —r | S — 1 _—
] Pacientes por Sexo con Canales del 60% de Aceptacion ]
| 70.0000% ']
L 80.0000% L —— —a

¢ * » B
| e e PR |
1 50.0000% - —~@— Limite Inferior Masculnos ||
] Limite: Suparior Mascuinos [ ]
1 " ..___,,(-*.__. ) - i~ Promedic Femeninos 1
| 40.0000% g . Lime Infertor F |
i | ~@— Limits Superior Femeninos
| 30.0000% | |:
[ | 20.0000% | i ]
H  10.0000% | H
1 0.0000% J:

I T ] b R ——— 4!,7 i S S
! I ~ |

Fuente: Serie de Pacientes de Nueva Ingrese del “Instituto para la Atencion Integral del Nifla Quemado” [986-1997
Unidad Xochimilco

PROMEDIO IDESV EST 6.0 7.5
Iinferior Superior Inferior Superior
Masculino 58.389.0 35272 53.8687% 62.9092% 56.0099% 60.7680%
Femening 41.6110% 3.5272] 36.4907% 45.5312% 38.6319% 43.3900%
PROMEDIO ~ [DESVEST | _ 9.0 85
inferior Superior Jinferior Superior
Masculino 58.389.0 3.5272F 57.4953% 58.2826% 57.9457% 58.8322%
lFemenino 41.6110% 3.5272] 40.1173% 41.5046% 40.5677% 41.4542%
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Pacisntes de Nuesvo ingreso En el mes de Enero con Canales del
80% de aceptacién
| 14.0000% ,
12.0000% +
10.0000% -
» - .
8.0000% | —o— Promadio Mes Enaro
—&— Limita inferior Enerc
6.0000% + Limite Superior Enero
4.0000% |
2.0000% |
00000% L S

Fuente: Seric de Pacientes de Nuevo Ingreso del "Instituio para Ia Arenciin Integral det Nifo Quemada™  1936-1997
Unidad Xochimilco

PROMEDIO  |DESY EST 60 75

Mes inferior Superior inferior Superior
ENERO 10.5837%, 2.647882 71903%]  13.0770% 8.7977%H|  12.3693%
FEBRERQ B.5084%, 2.006854 50330%|  11.0828% 71534% 9.8633%
[MARZO B.4040% 2436158 52820%|  11.5250% 6.7608% 00471%
[ABRIC 5.0507% 1.79326 67615%|  11.3578% 7.8501% 10.2692%
[MaYo 7.8972% 2.270204 49878%]  10.8065% 6.3659% 9.4284%
JUNIO 7 2462% 2137142 4.5073% 9.9850% 5.8047% 8.6876%
JULIO 7 4332% 1865642 5 0166% 9.8497% 61613% 8 7050%

GOSTO 8.0947% 1.368011 6.3415% 9.8476%, 7A1710% 9 0174%
[SEPTIEMBRE 7 8692% Z.821601 47531%]  11.4852% 5.9660% 97723%
OCTUBRE 7 4000% 7. 754400 38700%]  10.9209% 5.5421% 9.2578%
NOVIEMBRE B1612% 2.310529 52001%|  1%.1222% 6.6027% 5.7196%
DICIEMBRE 9 3426% 2.562164 56745%]  13.0106% 7.4120% 11.2731%
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de Aceptacién

9.0000%

T
8.0000%

¢

7.0000% ¥

6.0000% »
5.0000% 4
4.0000% +
3.0000%
2.0000%

1.0000% {

0.0000%

Pacientes de Nuevo Ingreso En el mes de Junio con Canales dei 60%

—eo— Promedio Mes Enero.
—&— Limite inferior Enero |
Limie Superior Enero |

|

Fuente: Serie de Pacientes de Nuevo Ingresa del "Instituto para la Atencion Integral del Nite Quemado™ 1986-1997

Unidad Xochimilco

PROMEDIO JDESV EST L g.0 9.5

l&ﬁ |inferior Superior Inferior Superior
IENERO 10.5837% 2.647832’ 9.9128%, 11.2545% 10.2509% 10.9164%
FEBRERO B.5084% 2.008894 7.9984% 9.0173% 8.2550% B8.7608%
I'MA—RZO B.4040% 2.436158 7.7868% 9.0211% 8.0978% B.7101%
IABRIL 8.0597% 1.783200 8.6053% 9.5140% B8.8343% 9.2850%
MAYO 7.8872% 2.270204 7.3220% 8.4723% 7.6119% 8.1824%;
JUNIO 7.2462% 2.137142 6.7047% 7.7876% 6.9776% T.5147%
JULIO 7.4332% 1.885642 6.9554% 7.9109% 7.3859% 7. 4804%
|IAGOSTO 8.0947%; 1.368011 7.7481% B.4412% B.0604%, 8.1289%
SEPTIEMEBRE 7.8692%! 2821601 T.154 3%, B.5840% 7.7984% 7.93689%
7.4000%; 2.754400, 6.7021% 8.0978% 7.2308% 7.4690%
B8.1612% 2.310529] 7.5758% B.7465% 8.1032% 8.2191%
9.3426% 2.862194' B.6174% 10.0677% 5.2708% 9.4143%,
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Pacientes por Profundidad de lIa Quemadura con Canales del 60%

; de Aceptacién
{ o 70.0000% - —
60.0000% ¥ -
50.0000% M S
{ —e— Fromedic 2* Profundo i
40, —— —:..L -l—-— Limite Inferior 2° Profundo :
! Limite Superior 2° Profundo
. = N - - !
- Promadic 2° Superficial
30.0000% . L
. = | =%~ Limite Inferior 2* Superficial |
" | —@— Limie Superior 2* Superficial
10.0000% ii
0.0000% - !
Fuente: Seric de Pacientes de Nuevo Ingrese del "Instituto para la Atencidn Integral del Nifio Quemado™ 1986-7998
Uticlad Xochintilco
PROMEDIO |DESV EST 51 75
Inferior Superior Inferior Superior
2do GRADO 33.8922% 12.4125328 17.9849% 49.7994%, 25.5200% 42.2643%
|SUPEFICIAL
2do GRADO 52.1230% 15.3287147 32.4784% 71.7675% 41.7839% 62.4620%
PROFUNDC
3er GRADO 5.0615% 3.02459944{ 1.1853% 8.9376% 3.0214% 7.1015%|
SECUELAS 6.6061% 2.21612926 3.7660% B.4461%:; 5.1113% 8.1008%,
NOQ 2.3171% 4.01328846 0.0400% 7.4603% 0.0000% 5.0240%
{EsPECIFICADO
PROMED!O |DESV EST 8.0 9.5
inferior Superior Inferior Superior
2do GRADO 33.8922% 12.4125328 30.7475% 37.0368% 32.3324% 35.4519%)
|SUPERFICIAL
2do GRADO 52.1230% 15.328714ﬂ— 48.2395% 56.0064% 51.7387% 52.5072%,
PROFUNDO
3er GRADO 5.0615% 3.02459944 4.2952% 5.8277% 4.5856% 5.1373%
SECUELAS 6.6061% 2.21612926 6.0446% 7.1675% 6.5505% 6.66016%;
NO 2.3171% 4.01328846; 1.3003% 3.3338%. 1.8127% 28214%
ESPECIFICADO
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; Agente Causal de Quemaduras con Limites del 80% de
Aceptacién
80.0000% F— —

e e
© 70.0000% ~ " Fromedio de |
| Escakinduras |
{  60.0000% { —— Limite Superior de i
: Escaldaduras

50.0000% Livite nferior de
Eacaldaduras

40.0000% 1 o de
30.0000% | Drecto

—-— Limite Superior de Fuego
200000 —m——o ] Directo

—-—— Limite nferior ds Fuego
10.0000% | Direcio
0.0000%

L
Fuente: Serie de Pacientes de Nuevo Ingreso del "Instituto para In Atencidn Integrai del Nifo Quemado™  1986- 1997
Unidad Xochimilco

WPROMEDIO Woesv EST | [ | 7.5
Jinferior Superior inferior Superior

tsgcummms 89.7793%| 3.77701432]  B64.9388%|  74.6197%]  67.2317%|  72.3266%
FUEGD 18.9018%| 1.43453738]  17.0633%|  20.7402%|  17.0342%|  10.8603%
DIRECTO
ELECTRICIDAD 3.3157%] 0.96081565 2.16812% 44701% 2.7081% 3.9232%
NO 1.1941%| 1.85202z246 0.0000% 3.5675% 0.0000% 2.4432%
ESPECIFICADO
ACEITES 23322%| 0.48928487 1.7051% 2.9592% 2.0021% 2 6622%
OBJETOS 18341%] 0.82019416 0.7820% 2.8852% 1.2808% 7.3873%
CALIENTES
EXPLOSIVOS 10876%] 1.90103137 0.0600% 35338%, 0.0000% 2.3798%
OTROS 15452%] 0.97106024 0.3007%, 2 7696% 0.9802% 2.2001%

PROMEDIO JOESV EST 9.0 | 9.5

Inferior Superior inferior Superior

ESCALDADLRAS 69.7793%] 3.77701432f  68.8224%] 707361%|  69.3095%|  70.2539%
FUEGO 18.9018%| 1.43453738]  18.5383%|  19.2652%| 1B8.7215%|  19.0820%
DIRECTO
ELECTRICIDAD 3.3157%] 0.96081565, 3.0874% 3.5439% 3.2025% 3.4285%
NO 11941%| 185202246 0.7248% 16633% 0.9613% 1.4266%
ESPECIFICADQ
ACEITES 23322%| 0.48928487 2.2082%, 24581% 2.2707% 2.3536%
OBJETOS 1.8341%| 082019416 1.8263% 2.0478% 1.7310% 1.937%
CALIENTES
EXPLOSIVOS 1.0076%| 1.90103137 0.1659%, 15792% 1.0499% 1.1453%
[OTROS 15457%|  0.97106024 1.2981% 17912% 1.5208% 1.5695%

»  ESTATESIS NO sApp
DF LA BIRLIO™: -



GLOSARIO

Canal de Aceptacion Lirmites que definiran la aceptacién o rechazo
del un evento estadistico

Desviacion Estandar La raiz cuadrada positiva de la varianza

Desviacion Estadistica Evento que estadisticamente es de dificil
ocurrencia

Exponencial Funcion que eleva el nimero e a una potencia

igual a su parametro

Funcién de Probabilidad Funcién matematica que asigna una
probabilidad a cada realizacion x de ja
variable aleatoria X

Intervalos de Confianza Area entre los limites de aceptacion

Limites de Aceptacién Limites tedricos de una muestra entre los
cuales puede estar [a media real poblacional

Media Promedio aritmético de las observaciones

Muestra Aleatoria Subconjunto representativo seleccionado

aleatoriamente de una poblacién

Parametro Caracterizacion numérica de un evento
mesurable.
Poblacién Coleccitn de toda {a posible informacion que

caracteriza a un fenomeno

Transformacion Lineal Funcién matematica que cumple con las
siguientes propiedades
L( a(b+c))=L(ab)+L{ac)

Variable Aleatoria Es una funcién que transforma los eventos de
un espacio muestral a nimeros reales.

Varianza Es el promedio del cuadrado de las distancias

entre cada observacion y la media del
conjunto de observaciones.
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