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Análisis de la desigualdad por índices de dispersión: en los accidentes de motos en Colombia, 2012-2014. 

Introducción 

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2014 se produjo un total de 20.739 
muertes por el uso de motocicletas. El número de defunciones por accidentes en 
moto incremento el 7% (1.384) y su comportamiento muestra que en los tres últi-
mos años se produjeron 37% (7.684) muertes. El grupo de edad de 20 a 24 años 
aporta 4.338 defunciones más que los otros grupos etarios. En los últimos diez 
años, el 64,4 (13.366) de las muertes se concentra en la población entre de 15 a 
34 años de edad. El comportamiento de las personas atendidas por lesión a moto-
ciclista muestra una tendencia al incremento a lo largo de los seis años al pasar de 
2.701 en 2009 a 22.724 en 2015, un 29% más de personas atendidas, tanto en 
hombres y como mujeres, es la principal causa de atención en el periodo de análi-
sis.  
 
De modo que para describir y comprender la desigualdad en salud en los acciden-
tes de motos en Colombia se hace necesario de medir estas diferencias observa-
das y facilitar las herramientas metodológicas para la construcción de las capacida-
des institucionales para el monitoreo de las desigualdades en el país, que tiene la 
capacidad de mostrar las diferencias en formas como los grupos de salud vivencian 
la salud 1.  
 
Uno de los métodos para resumir las medidas de desigualdades en salud, son las 
medidas de dispersión, muestran la variabilidad de un indicador de salud, a 
través de medir la distancia entre el indicador de salud y el promedio, es decir infor-
ma cuanto más están juntos o separados del valor central, esta es la misma con-
cepción que se da en el ámbito de la estadística.    
 
En esta oportunidad se explicará la medición de desigualdad a través de las medi-
das de dispersión: Pearcy-Keppel (IPK) y la varianza entre grupos (VEG). Las 
medidas de dispersión, también llamadas medidas de variabilidad  hacen parte 
de las medidas basadas categorías no ordenadas. Estas mediciones son útiles pa-
ra evaluar desigualdades en salud a nivel geográfico o por áreas de referencia. 
Para ejemplificar estas mediciones se usarán los datos de la tasa de mortalidad 
ajustada por la edad para los motociclistas lesionados en accidentes de tránsito por 
cada 100.000 habitantes para 2012, 2013 y 2014.  
 
El presente boletín revisa el concepto de las medidas de dispersión, su aplicación 
en la medición de desigualdad, así como la interpretación y las formas de estima-
ción (Pearcy-Keppel (IPK) y la varianza entre grupos (VEG) a través de EPIDAT 
4.2.  

 

Metodología 

1. Pearcy-Keppel 
 
El Pearcy-Keppel (IPK), mide la desviación media entre las tasas de los gru-
pos respecto a un punto de referencia (usualmente la tasa más baja) y luego la 
expresa como proporción de dicho punto de referencia. Sin embargo, Epidat 4.2 
permite seleccionar el punto de referencia que puede ser el mínimo, definir el valor 
y el promedio de la tasa. El IPK tan solo tiene en cuenta toma en cuenta el valor 
del indicador de salud en el grupo o población, y no el tamaño de la población, es 
decir asigna la misma importancia por el volumen poblacional.Por su parte, el IPK 
ponderado sí tiene en cuenta el tamaño poblacional de cada unidad geográfi-
ca. 
 
Hay que tener en cuenta, la elección del grupo de referencia es importante para la 
interpretación de la desigualdad en salud. De manera específica, las ventajas de 
utilizar el IPK, es sensible a las diferencias en salud entre todos los grupos socio-
económicos. Ahora bien, las desventajas de los IPK identificadas corresponden a 
que no considera el tamaño relativo de cada grupo poblacional. 
 
El IPK matemáticamente se define como el promedio absoluto de las diferencias 
entre las tasas para grupos específicos dentro de una población y la tasa total de la 
población; dividido por la tasa de toda la población y expresada como porcentaje.  
 
La expresión matemática del IPK: 

 
Donde: 
ti: es la tasa en el grupo i 
tref: es la tasa para el grupo de referencia 
N: es el número de grupos  

En la Figura 1 se observa las representaciones del índice de IPK en la mortalidad 
por accidentes de motos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 
El IPK se expresa en porcentajes y puede asumir valores entre 0% - 20% se clasifi-
ca como desigualdad baja; entre 21% - 50% desigualdad moderado; 51% - 100% 
es desigualdad alta. 
 
2.Varianza Entre Grupos 
 
La varianza entre grupos (VEG), es una medida de la desviación de la tasa de 
cada grupo respecto al promedio poblacional que pondera cada grupo por su tama-
ño poblacional. Las ventajas de la VEG, es relativamente fácil de calcular e inter-
pretar, usa la información de todos los grupos sociales, no exige que los grupos 
sociales sean ordinales, pondera por el tamaño de los grupos sociales y es más 
sensible a los desvíos más alejados respecto del promedio poblacional. Ahora 
bien, las desventajas identificadas corresponden a que exige que el valor de refe-
rencia sea la tasa global poblacional y es insensible a los cambios en la distribución 
socioeconómica de las desigualdades en salud
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.  

 
La VEG mide la desviación de la tasa de cada grupo respecto a la tasa promedio 
poblacional y pondera cada grupo por su tamaño poblacional. Esta diferencia la 
eleva al cuadrado, implica que las tasas que estén más alejadas de tasa poblacio-
nal van a tener mayor desigualdad, es decir las desigualdades más grandes deben 
ser más que las desigualdades más pequeñas

3
.  

 
Ecuación VEG: 
 

 
Donde: 
yj es la tasa en el grupo j es la tasa promedio poblacional  
m es la tasa promedio poblacional 
pj es la fracción grupal de la población total  

Ejemplificación 

Medidas de dispersión: Pearcy-Keppel (IPK) y la varianza entre grupos (VEG) . 
 

Para hacer el cálculo de las medidas de dispersión es necesario previamente: 
 
Realice los siguientes pasos:   
 

Abrir una hoja de cálculo en Excel y guárdelo como “medidas de disper-
sión”. 
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Figura 1. Ejemplo de cálculo del índice de disparidad en mortalidad por accidentes de motos, Colombia 2014 
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Análisis de la desigualdad por índices de dispersión: en los accidentes de motos en Colombia, 2012-2014. 

A continuación, organice en Excel los datos de la siguiente manera en la 
primera columna muestra el nombre del departamento; la segunda, 
tercera y cuarta los datos poblacionales provienen del DANE en la 
página web http://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
demografia-y-poblacion/ proyecciones  -de-poblacion. Haga clic so-

bre “Estimaciones y proyecciones de población”, “Estimación y proyección de 
población nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquena-
les de edad y edades simples de 0 a 26 años 1985-2020”. Se descargará un ar-
chivo en Excel “Edades_Simples_1985-2020.xls”,” En la pestaña “Grupos de 
Edad” muestra la población por grupo quinquenal a nivel nacional, departamental, 
municipal y distrito, en la quinta, sexta y séptima la tasa de mortalidad ajustada por 
la edad para los motociclistas lesionados en accidentes de tránsito por cada 

100.000 habitantes para 2012, 2013 y 2014 respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Filtre y seleccione los datos para su entidad territorial en 2012, 2013 y 
2014.    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con de los datos organizados. Proceda a abrir el programa Epidat 4.2. 
Recuerde instalar previamente la última versión del software Java. Des-
cargue en la página web https://www.java.com/es/download/.  
 
 

 
 
El programa Epidat 4.2, se visualiza de la siguiente manera. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escoja la opción módulos, seleccione en Demografía y escoja la opción 

Medición de desigualdades en salud, índices para categorías no ordena-

das e índices de dispersión.   

 

 

 

 

 

 

 

Se abrirá la ventana índices de dispersión, por los siguientes recuadros: 
 
 
 
 

 
A. El primero muestra la entrada manual. 
B. Entrada automática: ahí cargará los datos disponibles previamente en Excel. 
C. La tercera muestra calcular: ahí se escogen las medidas Pearcy-Keppel (IPK) y la varianza entre 

grupos (VEG). 
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A continuación, se debe cargar los datos, ubíquese en Entrada automáti-

ca, ahí cargará los datos disponibles previamente en Excel. Haga clic en 

“Tabla a utilizar”: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Ahora aparecerá la ventana Asistente para la obtención de datos; ubíque-

se en Examinar, que permite buscar el archivo selecciónelo y haga clic 

sobre el icono Abrir.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En la ventana Asistente para la obtención de datos, en el recuadro de 

la izquierda aparecerán las variables que son insumos para las esti-

mación de las medidas Pearcy-Keppel (IPK) y la varianza entre gru-

pos (VEG). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En la ventana Asistente para la obtención de datos, seleccione todas 

las variables, y con la ayuda de las flechas del cuadro “Variables re-

queridas”, desplace al espacio correspondiente como se muestra a 

continuación y luego haga clic en “Aceptar”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Regresará a la ventana índices de dispersión. Seleccione valor de 

referencia la opción. Definir, ahora introduzca el valor de la tasa ajus-

tada de mortalidad por motociclista con la cual desea comparar, para 

el ejemplo se digitará el valor de la tasa de Colombia para cada uno 

de los años de análisis. Haga clic en “Calcular”.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En caso que alguno de los departamentos registre un valor de cero 
para la tasa ajustada de mortalidad por motociclista lesionado en 
accidentes de tránsito Epidat 4.2 no estimara el índice Pearcy-
Keppel (IPK), tan solo estimara la varianza entre grupos (VEG). A 
continuación, aparecerá un mensaje informando “No se puede calcu-

lar el índice Pearcy-Keppel se produce una división entre cero en 
2012TAEM ” esto debido a que la tasa ajustada de mortalidad por motoci-
clista en 2012 fue cero en Amazonas. haga clic en “Aceaptar”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la ventana de “Resultados” se mostrarán las medidas Pearcy-
Keppel (IPK) y la varianza entre grupos (VEG) estimadas.  
 
 

Boletín Epidemiológico / MSPS, Vol 5, No. 6 (2017) 

11 

8 

9 

10 

A 
C 

B 

12 

13 

14 



 4 

Los Resultados, pueden ser guardados en Word para su edición. 

Haga clic en “Archivo”, seleccione: “Guardar como…” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En “Archivo de tipo” seleccione la opción “Documento con formato 

RTF (*.rtf)” 

 

 

 

 

 

 

 

Ahora, designe un nombre al archivo, seleccione donde va ubicar el 
archivo y haga clic en “Guardar” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El archivo se guardará en un formato compatible con Word. 

 

 

 

 

 

Ahora, diríjase a la carpeta en la que guardó el archivo y abra el do-

cumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ahora, repita los pasos 6 al 14, para las medidas Pearcy-Keppel 

(IPK) y la varianza entre grupos (VEG) por la tasa ajustada de morta-

lidad por motociclista entre 2012 a 2014, como se muestra a conti-

nuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vaya de nuevo a módulos, demografía y escoja la opción Medi-

ción de desigualdades en salud, índices para categorías no or-

denadas e índices de dispersión.  

 

En el recuadro “Índice de cálculos” muestra los resultados de cada 
año de estimación de los índices de dispersión. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ahora, Repita los pasos 15 al 18.  
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Después de copiar la segunda tabla que contiene índices de disper-

sión por la tasa ajustada de mortalidad por motociclista entre 

2012 a 2014 en la hoja de cálculo de Excel. Elabore una tabla donde 

resumas las medidas de dispersión para el 2012 al 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 
 

En la tabla 1 se describen los cálculos as medidas Pearcy-Keppel (IPK) y la va-
rianza entre grupos (VEG) por mortalidad por los motociclistas lesionados en 
accidentes de tránsito, 2012 a 2014. En relación al IPK, es de 0,60 en 2012 y de 
0,62 en 2014, lo que indica que las desigualdades por mortalidad por accidentes de 
tránsito en motos están aumentando. En relación IPK ponderado por el tamaño 
poblacional es de 1,92 en 2014. En efecto, en 2014 Casanare, San Andrés, Provi-
dencia y Santa Catalina, Arauca, Cesar, Huila, Vichada, Meta, Putumayo, Cauca, 
Quindío, Caquetá, Santander, Tolima, Córdoba, Sucre, Risaralda y Antioquia regis-
tran el IPK o índice de disparidad por encima de 0,62, lo que refleja concentración 
de las desigualdades de salud por este indicador en estos territorios.  
 

Por otra, parte la varianza entre grupos ha venido disminuyendo lo que indica que 

los departamentos entre 2012 a 2014 tienen un comportamiento similar a la tasa de 

mortalidad promedio en accidentes de motociclista de permanecer constante. 

 

Tabla 1.Índices de dispersión tasa de mortalidad ajustada por la edad para los 
motociclistas lesionados en accidentes de tránsito, 2012 a 2014. Colombia 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: elaboración propia 
 

Mapa 1 tasa de mortalidad ajustada por la edad para motociclistas lesionados 
en accidentes de tránsito, 2014. Colombia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaborado y extraído del módulo geográfico del MSPS el 28 de marzo de 2017 
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Índice 2012 2013 2014 

Índice de Pearcy-Keppel 0,60 0,57 0,62 

Índice de Pearcy-Keppel ponderado 2,17 1,93 1,92 

Varianza entre grupos 9,17 9,24 8,02 
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Conclusiones 

Los problemas de salud tienen implicaciones importantes para establecer priorida-
des en lo que respecta a la planificación y toma de decisiones en la provisión de 
servicios de salud. 
 
El monitoreo de las desigualdades en salud y la evaluación de los problemas en 
salud se ha abordado por diferentes metodologías en este boletín se han mostrado 
los pasos para la estimación de las medidas de dispersión a través de Pearcy-
Keppel (IPK) y la varianza entre grupos (VEG).  Estas medidas han permito 
identificar las desigualdades en salud en la población de manera específica y apor-
tan información sobre la situación global de los departamentos. 
 
En conclusión, el IPK y la VEG son similares, excepto que en el VEG eleva la dife-
rencia al cuadrado lo que implica que la magnitud de la desigualdad sea mayor en 
los grupos o departamentos más alejados de la tasa nacional. La VEG proporciona 
un numero resumen, cuantificable para monitorear el cambio en la desigualdad. 

 

Por último, la importancia de estas medidas radica en el uso extendido para medir 
la desigualdad al interior de un país que progresa hacia la cobertura universal de 
salud. Esta métrica se puede usar en grupos ordenados y no ordenados y puede 

considerar grupos de diferente tamaño1. 
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