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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad realizar un analisis estadistico de
los datos recolectados en la Boleta Censal de Defuncién, efectuada por el

INEC, en la Ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre 1998 y
2002.

En el primer capitulo se muestran algunos indicadores de Salud del Ecuador

asi como las diez principales causas de muerte en la Ciudad de Guayaquil.

El capitulo dos aborda la clasificaciéon y principales caracteristicas de los
establecimientos de atencion médica en la Ciudad de Guayaquil. Ademas se

describen el universo y las variables con sus respectivas codificaciones.

Ya en el tercer capitulo se realiza el andlisis estadistico univariado y
finalmente en el cuarto se menciona el marco tedrico de las técnicas
estadisticas multivariadas utilizadas y la aplicacion del ACM a los datos

observados de l@g variables en los respectivos anos.

Por Gltimo, se sintetiza las conclusiones y recomendaciones que se pudieron

determinar de la realizacion de este trabajo.
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INTRODUCCION

En innumerables ocasiones, nos encontramos con noticias sobre la
paralizacion de las actividades en las unidades de atencién médica de todo
el pais, y muchos son los motivos que la originan: falta de presupuesto,
trabajadores de la salud impagos de su sueldo, escasez de insumos, entre
otros. En contrapartida, pocos son los estudios realizados con respecto a la

Salud y los existentes no reflejan la verdadera situacion.

fEn la presente tesis se realiza un analisis actual de las causas de defuncion
de los pacientes en los establecimientos de atencién de salud. Se pretende
servir de apoyo a las decisiones que tome el Gobierno Nacional en la
elaboracion de politicas y programas de salud. La metodologia que se utilizo,
como base tedrica en el analisis simultaneo de las variables fue el Analisis

de Correspondencias Mltiples.

.
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CAPITULO 1

.INTRODUCCION

1.1 Generalidades

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la defuncion es “/a
desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera sea el

tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida".

En la presente investigacion se tratara de conocer las principales
causas de defunciémde los pacientes en los establecimientos de salud
tomando en consideracion variables tales como edad, sexo, estado

civil, nivel de educacion, caracteristicas socioeconémicas, entre otras.




Para poder analizar a la defuncidn es necesario abordar en
contrapartida el estudio de la Salud. A ésta se la define como “/a
ausencia de enfermedades y el completo estado fisico, mental, social

y ambiental”’ .

La salud tiene cinco principios fundamentales, éstos son: principio de
universalidad, participacion, complementariedad, coordinaciéon y

calidad.

Principio de Universalidad

El principio de la universalidad propone que todos los individuos de la
poblacion ecuatoriana tengan acceso y puedan recibir los beneficios
de los establecimientos de atencién médica sin discriminacién de raza,

sexo, condicion social, edad, etc.

Principio de Participacion

En el principio de participacion se ﬂantea que todos los individuos

sean capaces de organizarse ya sea individualmente o en comunidad

para participar de fqggxa abierta en la programacion de los servicios de
k.

la salud a través de su contribucién voluntaria.

' Definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (2003)




Principio de Complementariedad

En el principio de complementariedad se espera que todos los
establecimientos que prestan atencion de salud ya sea de baja,
mediana y gran complejidad se complementen entre si de acuerdo a
sus capacidades de administracion, financiamiento, infraestructura
tecnolégica de manera que puedan garantizar el buen desemperio de

sus funciones.

Principio de Coordinacion
Los objetivos del principio de coordinacion estan a nivel de
administracion y funcionalidad de los establecimientos de atencion

médica con el fin de lograr la coordinacién arménica entre si.

Principio de Calidad
Por ultimo, en salud no se debe dejar de ignorar las normas de calidad
y el mejoramiento continuo de ésta _én' los servicios de atencion

médica a través del principio de calidad;

1.2 indices de Salud en ggl Ecuador
e

En lo que concierne al Ecuador lo mas preocupante es el acceso

inequitativo que tiene la poblacién ecuatoriana con respecto a la salud,




y para poder darnos una idea de la situaciéon, cabe analizar algunos

indices de salud propuestos en el IDH? a nivel mundial.

Para el afio 2003, el indice de desarrollo humano toma un valor de
0.732, lo que ubica al Ecuador debajo de la media latinoamericana en
el puesto 97 y dentro de la clasificacion de los paises con desarrollo
humano medio y de los cuales comparte sitiales con paises
sudamericanos tales como Colombia, Venezuela, Brasil, Pertu y

Paraguay.

Compromiso con la Salud: acceso, servicios y recursos

Este informe pone de manifiesto los siguientes indices de compromiso
con la salud: el nimero de médicos por 100.000 habitantes es de 138.
Del total de la poblacion, 86% tiene acceso a servicios de
saneamiento adecuado. Asi mismo, la poblaciéon tiene acceso muy

reducido (0-49%) a medicamentos esen;ﬁi,ales asequibles.

Del total de nifios de un afo, 99% se encuentran totalmente
inmunizados contra %,_tuberculosis y el sarampion. Del total de partos,

69% fueron atgnd'id'os por personal sanitario especializado.

2 El indice de desarrollo humano es una metodologia propuesta por la ONU, que califica la
calidad de vida de una poblaci6n en base a tres indicadores: esperanza de vida al nacer, nivel
de ingresos (PIB per cépita), tasa de alfabetizacion de adultos y tasa combinada de
matriculacion en tres niveles.




Principales Crisis y Problemas de Salud

De la poblacion total, 5% se encuentran desnutridos. Del total de nifios
menores de cinco afnos, 15% tienen peso insuficiente al normal y 27%
poseen una estatura inferior a la estandar. De los nifios que nacen,

16% tienen bajo peso.

Por 100.000 habitantes, se registran 728 casos de paludismo y 94 de

tuberculosis (incidencia con frotis positivo).

De los adultos en edades comprendidas entre los 15 y 49 afnos, 0.3%
estan infectadas con el virus de la inmunodeficiencia adquirida. Se
registra 5.100 casos de mujeres infectadas (entre 15 y 49 anos). Y

para los nifios entre 0 y 14 afios, se reporta 660 casos.

La tasa de mortalidad infantil y la de niflos menores de cinco anos
(por 1.000 nacidos vivos) toman el va_iqr 24 y 30 respectivamente.
Ademas se conoce que la tasa de moftalidad materna notificados (por

100.000 nacidos vivos) es de 160.




1.3 Principales Causas de Muerte en la Ciudad de Guayaquil

Para el periodo comprendido entre 1998 y 2002 se detallan las diez
principales causas de muerte clasificadas segun el mayor numero de

incidencias reportados.
1.3.1 Hipertension esencial (primaria)
Definiciéon

La hipertension es la manifestacion de la presion constantemente
elevada, esto es, mayor a 140 mmHg. cuando la presion es sanguinea
sistélica® y ligeramente por encima de 90 mmHg. cuando se trata de

presion sanguinea diastélica®.

Los factores que afectan a la presion sahéﬂlnea son la cantidad de sal
en el cuerpo, el volumen de agua en el organismo, la cantidad de
sangre que bombea el eéra‘zén, la condicion de las arterias, rifiones,
del sistema nervioso o de los vasos sanguineos y los niveles que

3w 't'u o

presentan las diferentes hormonas del cuerpo.

* Representa la presién maxima ejercida cuando el corazon se contrae.
“ Representa la presion en las arterias cuando el corazon se encuentra en reposo.




La hipertension esencial o primaria registra mas del 95% del total de

los casos de hipertension y es ocasionada por factores ambientales y

genéticos.

Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

Del total de las personas fallecidas en la ciudad de Guayaquil, el 7.6%
murieron a causa de la Hipertension Esencial en el afio 1998, 6.7% en
1999, 7.4% en el 2000, 5.4% en el 2001 y 6.1% en el 2002. El Grafico
1.1 ilustra los pesos porcentuales de la mencionada causa de muerte

en los respectivos anos.

Grifico 1.1

Enfermedades del Sistema Circulatorio en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de la Hipertensién Esencial en el periodo 1998 - 2002

Peso
Porcentual

63’-_ wa 99 2000 2001 2002
Aios

Elaboracién: P. Galan




1.3.2 Infarto agudo del miocardio

Definicion

El infarto agudo del miocardio o también conocido como “ataque
cardiaco” se desencadena cuando un area de musculo cardiaco
muere o se lesiona debido a una provision inadecuada de oxigeno,
que la mayoria de las veces es provocado por un coagulo que bloquea

una de las arteria coronarias®.

Los factores de riesgo que se pueden mencionar son los niveles altos
de colesterol en la sangre, la hipertension, el habito de fumar, dieta
alta en grasa, factores hereditarios, y estudios recientes también lo
atribuyen a los niveles elevados de proteina C reactiva y de

homocisteina®.

5 Vasos sanguineos que llevan sangre y oxigeno al musculo cardiaco.
% Es un aminoécido producido por el organismo. Su metabolismo esta unido al metabolismo
de algunas vitaminas del grupo B.




Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

En la ciudad de Guayaquil, de las personas fallecidas el 4.5%
murieron a causa del Infarto Agudo del Miocardio en el afio 1998,
4.7% en 1999, 3.6% en el 2000, 3.9% en el 2001 y 5.2% en el 2002.

En el Grafico 1.2 se resume visualmente lo mencionado.

Grifico 1.2

Enfermedades del Sistema Circulatorio en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados del Infarto Agudo del Miocardio en el periodo 1998 - 2002
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Elaboracién: P. Galan
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1.3.3 Insuficiencia Cardiaca

Definicion

La insuficiencia cardiaca, que también se la conoce como
“insuficiencia cardiaca congestiva” se produce cuando el corazon

pierde su capacidad de bombear sangre con eficiencia.

Algunos 6rganos pueden resultar lesionados debido a esta

enfermedad, como el higado, los pulmones, entre otros.

La hipertension, las enfermedades cardiovasculares cronicas, de la
arteria coronaria, de las valvulas del corazén, pulmonares y el tumor
cardiaco son las causas mas comunes de insuficiencia cardiaca.

Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

En la ciudad de Guayaquil, del total de personas fallecidas el 3.9%

murieron a causa  Insuficiencia Cardiaca en el afio 1998, 4% en

phr= s

1999, 4.5% en el 2000, 5.8% en el 2001 y 7.6% en el 2002.
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En el grafico 1.3 se puede percatar que el nimero de muertes ha
evolucionado de manera progresiva. En el 2002, la insuficiencia

cardiaca fue la principal causa de muerte en la ciudad de Guayaquil.

Grafico 1.3

Enfermedades del Sistema Circulatorio en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de la Insuficiencia Cardiaca en el periodo 1998 - 2002
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Elaboracion: P. Galan

1.3.4 Diabetes mellitus

Definicion

La diabetes mellitus o conocida como simplemente “diabetes” es una

enfermedad que se garacteriza por elevados niveles de azucar en la

sangre que puede ser provocada por la ineficacia de la insulina’, ya

" Es utilizada por el cuerpo para almacenar y usar la glucosa.




}
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sea porque el pancreas no libera la cantidad necesaria o porque su

estructura no es la correcta.

Existen tres tipos de diabetes: la tipo 1 o conocida también como
“diabetes mellitus insulino dependiente”, tipo 2 o “diabetes mellitus no

insulino dependiente” y la diabetes gestacional.

Entre los factores de riesgo se pueden mencionar la obesidad, niveles
altos de triglicéridos® y de colesterol en la sangre, presion sanguinea
alta, factores hereditarios y étnicos.

Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

En la ciudad de Guayaquil, de las personas fallecidas el 6.2%
murieron a causa de la Diabetes Mellitus en el afio 1998, 7.2% en

1999, 7.7% en el 2000, 7.3% en el 2001 Q,Z.Z% en el 2002.

Como se puede visualizar en el grafico 1.4, la diabetes durante

muchos afios se ha: gstablecido como una de las mas importantes

o2l
1

causas de muerte. Para el 2002, el nimero de casos reportados ha

decrecido notablemente.

% Principal tipo de grasa transportado por el organismo. Su valor normal es de 150 mg/dL.
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Grafico 1.4

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de la Diabetes mellitus en el periodo 1998 - 2002
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Elaboracion: P. Galan

1.3.5 Neumonia
Definicion

La neumonia o alternativamente llamada “bronconeumonia”, es la
inflamacion de los pulmones debido a Iai.'infeccién que provocan las

bacterias, virus y hongos.

En los adultos, la ba%g;ia “Streptococcus pneumoniae” produce esta
enfermedad, en Io’é nifos la origina la bacteria “Mycoplasma
pneumoniae” . En ancianos y personas debilitadas, la neumonia

puede seguir al resfriado comun.




14

Los factores de riesgo son el alcoholismo, la inmunosupresién® por
medicamentos o enfermedades, riesgo de aspiracion, habito de fumar,

edad avanzada, entre otras.

Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

Del total de las personas que fallecieron en la ciudad de Guayaquil, el
6.8% murieron a causa de la Neumonia en el afio 1998, 6% en 1999,
4.8% en el 2000, 5% en el 2001 y 5.5% en el 2002. En el Grafico 1.5
se recopila el peso porcentual de casos reportados en los respectivos

anos.

Grifico 1.5

Enfermedades del Sistema Respiratorio en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de la Neumonia en el periodo 1998 - 2002
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Elaboracién: P. Galan

? Trastorno o condicion en la cual la respuesta inmune se encuentra disminuida o ausente.
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1.3.6 Tuberculosis Respiratoria
Definicion

La tuberculosis respiratoria o pulmonar es la infeccion bacteriana
habitualmente del pulmén que es producida por el “Mycobacterium

Tuberculosis”. También afecta a otros érganos del cuerpo.

Los factores que contribuyen al aumento de esta enfermedad
infecciosa son el contacto frecuente con personas que la padecen,
condiciones de vida insalubres o de hacinamiento, mala nutricion, la
presencia de VIH en el sistema inmunolégico y la aparicion de cepas

resistentes a las drogas anti tuberculosas.
Casos notificados en la ciudad de Guaﬁquil
En la ciudad de Guayﬂquil, de las personas fallecidas el 4.3%

murieron a causa %{a Tuberculosis Respiratoria en el afio 1998,

3.5% en 1999, Z} 4% en el 2000, 3.2% en el 2001 y 2.8% en el 2002.
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Grifico 1.6

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de Ia Tuberculosis Respiratoria en el perfodo 1998 - 2002
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Elaboracion: P. Galan
1.3.7 Otras septicemias

Definicion

La septicemia es una infecciéon producida por la presencia de bacterias
en la sangre y puede preceder o coincidir con infecciones éseas, del
sistema nervioso cetﬁ u otros tejidos. Estas infecciones pueden ser

transitorias o permanentes.

9
[
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Los factores de riesgo asociados constituyen la edad, insuficiencia

circulatoria, neumonia, entre otros.

Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

En la ciudad de Guayaquil, del total de personas fallecidas el 2.4%
murieron a causa de otras septicemias en el afio 1998, 2.7% en 1999

y 2000, 2.5% en el 2001 y 3% en el 2002.

En el Grafico 1.7 mostrado a continuacion se detalla el peso

porcentual de otras septicemias desde 1998 hasta el 2002.

Grifico 1.7

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de otras Septicemias en el periodo 1998 - 2002
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1.3.8 Fibrosis y Cirrosis del Higado
Definicion

La Fibrosis y Cirrosis del Higado llamada también “cirrosis hepatica”
es ocasionada por la enfermedad hepatica cronica que causa
cicatrizacion del higado y la alteracion del adecuado funcionamiento

hepatico.

La complicacion del desempefio del higado produce acumulacion de
liguido del abdomen, trastornos en el sangrado, aumento en la presion
de los vasos sanguineos, asi también como confusiéon o cambio en el

nivel de conciencia.

Entre los factores de riesgo se puede méﬁ'cionar el abuso del alcohol
prolongado, la infeccién por hepatitis B y C, trastornos en el sistema

de drenaje del higado, entre otros.

£EE

. e
o
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Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

Del total de las personas fallecidas en la ciudad de Guayaquil, el 2.7%
murieron a causa de la Fibrosis y Cirrosis del Higado en el afio 1998,

3.1% en 1999, 2.9% en el 2000, 2.7% en el 2001 y 2.5% en el 2002.

En el Grafico 1.8 se visualiza el resumen de los casos de muerte

debido a esta enfermedad en el periodo 1998 hasta el 2002.

Grifico 1.8

Enfermedades del Sistema Digestivo en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de la Fibrosis y Cirrosis del Higado en el periodo 1998 - 2002
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1.3.9 Insuficiencia Renal Crénica
Definicion

La insuficiencia renal crénica conocida como “insuficiencia renal o del
rifn” se manifiesta cuando los rifones pierden gradual vy
progresivamente su capacidad de excretar desechos, concentrar la
orina y conservar los electrolitos. En su etapa avanzada se caracteriza

por el “sindrome urémico”.

Esta enfermedad puede ser producto de una gran variedad de causas,
entre las mas importantes se tiene la diabetes, la hipertension,
lesiones, inflamacién de la unidad funcional del rifién, entre otras

causas.

Casos notificados en la ciudad de Guilyaquil

Del total de las pe fallecidas en la ciudad de Guayaquil, el 2.7%
murieron a causa de Ia Insuficiencia Renal Crénica en el afio 1998,

2.9% en 1999, 2.1% en el 2000, 2.5% en el 2001 y 2.9% en el 2002.
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El Gréafico 1.9 ilustra los pesos porcentuales de la mencionada causa

de muerte en los respectivos afnos.

Grafico 1.9

Enfermedades del Sistema Genitourinario en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de Ia Insuficiencia Renal Cronica en el periodo 1998 - 2002
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Elaboracién: P. Galan

1.3.10 Agresion con disparo de otras armas de fuego
Definicion

Esta causa de muerte no constituye una enfermedad, sino mas bien

un problema social de las grandes ciudades.

Los factores que m% a que esta causa de muerte se incremente
son mas bien sociales como la pobreza, la falta de educacion y de

valores morales, entre otros factores.
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b3
5

Casos notificados en la ciudad de Guayaquil

Del total de las personas fallecidas en la ciudad de Guayaquil, el 3.4%
murieron a causa de la agresion con disparo de otras armas de fuego
en el afno 1998, 2.7% en 1999, 3.3% en el 2000, 2.9% en el 2001 y
2002.

Como las enfermedades mencionadas en los apartados previos, la
agresion con disparo de otras armas de fuego se ha ubicado dentro de

las diez mas importantes causas de muerte en el periodo respectivo.

El grafico 1.10 resume el nimero de casos notificados por esta causa

de defuncion.

Grifico 1.10

Causas Externas de Defuncidn en la Ciudad de Guayaquil
Casos Notificados de la Agresi6én con dispare de otras armas de fuego
en el periodo 1998 - 2082
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CAPITULO 2

L CLASIFICACION Y PRINCIPALES
CARACTERISTICAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL

2.1 Introduccion

En el presente capitulo, se dara a conocer la clasificacion y las
principales caracteristicas de los establecimientos de atencion

médica en la ciudad de Guayaquil.

Esto permitira visualiza'r31la estructura del sistema de salud con la que

A s

' ya que cada uno de los establecimientos de

i 121

cuenta nuestro

atencion médica se distinguen de los demas por el grado de
complejidad de su organizacion, especializacion del equipo humano,

funcionalidad y cobertura.




Los grados de complejidad son conocidos como Niveles de Atencion

Médica, y pueden ser de primer, segundo y tercer nivel.
2.2 Primer Nivel de Atencion Médica

2.2.1 Complejidad de su organizacion

El primer nivel de atencion médica se caracteriza por ser la base de
todo sistema de salud. Esta dirigido a los individuos, familia,
comunidad y medio ambiente. Por lo general se tratan enfermedades
consideradas “no graves” y que no requieren de internacion

hospitalaria inmediata, tales como la gripe, parasitosis, diarreas, etc.

Los establecimientos de primer nivel son identificados mas bien como
centros de prevencién médica y los servicios estan enfocados

principalmente a las actividades de promocion, curacion y

rehabilitacion, es aqui donde se llevan a cabo la mayor cantidad de

programas de prevencién que son faciimente accesibles para los

habitantes.
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Ademas se caracterizan por brindar servicio de consulta externa' y por
la atencién personalizada de los profesionales de la salud, también

llamados “ médicos de cabecera”.

Las ventajas que se evidencian en estas unidades de atencién médica
se deben a que los médicos tienen contacto mas préximo con los
pacientes, lo que facilita el diagnostico, por el seguimiento que se le
ha realizado al paciente en el transcurso de la evolucién de su estado B

de salud.
2.2.2 Operacion y Funcionalidad

Segun los criterios de regionalizacién® se sustenta la ubicacién de los
centros de salud de primer nivel y su operaciéon frente a la comunidad.
Las funciones también abarcan la formulacién de un diagnostico de

salud independientemente de la complejid,ad de los centros.

! Término referido al 4rea médica integrada por diferentes especialidades médicas y/o
quirtrgicas.

? Conformacion de areas geodemogréficas de caracteristicas étnicas, culturales, economicas y
ambientales cuyo proposito es la atencion particularizada de la salud.
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2.2.3 Equipo Humano

Las unidades de primer nivel de atencion médica estan conformadas
mayoritariamente, por un médico de cabecera o general, una
enfermera y un promotor. Se podrian presentar varias alternativas
para su conformacién, en el caso de no contar con los requisitos
minimos de personal, esto es, podria darse la ausencia del promotor y
quedarse la unidad funcional integrada unicamente por el médico y la

enfermera.

Otras de las alternativas idoneas, es el reemplazo de pasantes
universitarios de las carreras para el médico y la enfermera, o también
suele darse el caso que se cuenta Unicamente con un médico y
personal técnico para la atenciéon de los establecimientos de primer

nivel.

El nacleo basico, cualquiera sea su conformacion, tendra como

responsabilidad la prestacion de servicios a la poblacion del area

geografica, con el apoyo de un consultorio debidamente equipado y la
N

ayuda de un promotor Ele salud.
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2.2.4 Cobertura

Se considera que un nucleo de servicios de salud puede atender hasta
quinientas familias en una comunidad y un consultorio fisico abastecer

hasta dos de éstos nucleos basicos.

El horario de atencion de estos establecimientos de primer nivel varia
dependiendo de la cantidad de nucleos basicos y de su estructura. Los
centros de atencion médica que tienen pasantes, la mayoria atiende
en la mafiana y en la tarde y en unos pocos casos se brinda servicio

continuo todos los dias del afio sin interrupciéon de sus jornadas.
2.2.5 Clasificacion

Segun las caracteristicas de operacion y funcionalidad de los
establecimientos de primer nivel se puedeh distinguir los centros de
salud con un nucleo basico, los que poseen de dos a doce nucleos

basicos, los hospitales inﬁaﬁraies y las unidades de atencion movil.

Centros de Salud con un nicleo basico
Los Centros de Salud con un nucleo basico cubren la demanda de

cien hasta quinientas familias. Los servicios se podrian considerar de




complejidad minima. Estos centros de salud a la vez se encargan de

actividades de investigacion dependiendo del perfil de la unidad.

La atencién que prestan son principalmente de prevencion, curacion,
rehabilitacion, promocion de la salud, saneamiento ambiental y de la
vivienda, referencia de pacientes y vigilancia epidemioldgicas,

atencion de las urgencias médicas y del parto eutécico'.

La infraestructura del Centro de Salud de un solo nicleo posee un
consultorio, una sala de espera, areas para curaciones e
inmunizaciones, sala de expulsion, habitacion equipada para el

medico, sanitario, cocineta y hasta una o dos camas de observacion.

Centros de Salud con dos a doce nucleos basicos

La cobertura de su servicio abastece como minimo a quinientas
familias y en un nimero maximo de seis mﬂ familias. Los servicios que
prestan son de complejidad crecienttl-:.-.il Dependiendo de criterios de
regionalizacién y el numéro'-de nucleos, los servicios que prestan son

diversos.

! Perteneciente o relativo al parto normal.
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A partir de dos nucleos se podra contar con atencion odontolégica. Si
se posee seis nucleos en los Centros de Salud se podria otorgar
servicios de laboratorio, y con un séptimo nlcleo hasta servicios de
Rayos “X”. Al igual que los Centros de Salud de un solo nucleo, éste
también se encarga de el desarrollo de las actividades de

investigacion y capacitacion constante.

La infraestructura de estos Centros de Salud, podrian proveer de uno
hasta un maximo de seis consultorios que atenderan las veinticuatro

horas del dia.

También se dispone de una sala de espera, odontologia, salas de
expulsién y de recuperacion, camas de transito para la atencion de
partos eutécicos, laboratorio, inmunizaciones, Rayos “X”, farmacias,
central de equipos y esterilizacion, asi como también atencion de
urgencias médicas, las centrales de éidministracién, direccion,

sanitarios y en caso que se requiera habitacién para el médico.

Hospitales Integraleg%;
Un Hospital Intagra'l és‘un establecimiento de atencion médica cuyas

funciones consisten en la prestacion de servicios a nivel de consulta
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externa, atencion de urgencias, cirugia ambulatoria y de

especialidades basicas.

Estos Hospitales Integrales laboran sin interrupcion todos los dias del
afo. Lo ideal es que se localice en areas entre cinco y veinte mil
habitantes, y con poblacion de influencia entre diez mil y treinta mil
individuos sin que exista una unidad hospitalaria en la localidad de

interés.

Los Hospitales Integrales operan con dos hasta seis nucleos basicos

de servicios de salud.

Con mas detalle, los servicios que prestan los mencionados hospitales
son eminentemente de prevencion, enfatizando el Paquete Basico de
Servicios de Salud que incluyen la aplicacion de la medicina familiar:
prevencion, promocién para la salud, .éaucacién para la salud,
atencion meédica de padecimientos de alta frecuencia, atencion
prenatal, de partos, ..@'n'jgia general ambulatoria, vigilancia

epidemiolégica y rehabilit:

S

i6n simplificada.
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La infraestructura fisica de los Hospitales Integrales poseen las
siguientes areas: consultorios, estomatologia', hidratacion oral,
laboratorio, rayos “X” de cirugia, curaciones y urgencias, sala de
expulsion, quiréfano, area de anestesidlogo, direccién, enfermeria,

farmacia, almacén y administracion, cuarto de descanso médico.

Unidades de atencién moviles

Para finalizar con el tltimo tipo de establecimiento de primer nivel, las
unidades méviles, como su nombre lo indica, opera en un vehiculo
equipado en el que se desplaza el equipo humano. Este esta
compuesto de un médico general o pasante en servicio social o un
tecnico en atencién primaria de la salud, un odontélogo titulado, un

técnico en optometria® y dos auxiliares de enfermeria titulados.

Las unidades méviles brindan servicios de saneamiento basico a nivel

familiar, planificacion familiar, atencion pra_ér;atal, del parto y puerperio >

y del recién nacido, vigilancia de la .ri.utricién y crecimiento infantil,

inmunizaciones, manejo de casos de diarreas en el hogar,

tratamientos antipar@_garios a las familias, manejo de infecciones
B

respiratorias agudas, prevencion y control de la tuberculosis pulmonar,

' Parte de la medicina que trata de las enfermedades de la boca del hombre

? Profesion que se ocupa de los problemas de la vision.

* Perfodo comprendido entre el final del parto y la normalizacién de la mujer, en lo que se
refiere a los cambios anatémicos y fisiologicos que se habian producido durante el embarazo.
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de la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Ademas de
capacitacibn comunitaria para el autocuidado de la salud, lepra,

paludismo y dengue.

.3 Segundo Nivel de Atencion Médica

2.3.1 Complejidad de su organizacion

Los establecimientos de salud de segundo nivel o también llamados
‘Hospitales Generales” atienden las enfermedades que ameritan
internamiento del paciente, pero a su vez no son consideradas de
extremo peligro para la salud de éste y centra sus actividades en la

atencion meédica — quirdrgica de baja y mediana complejidad.
2.3.2 Operacion y Funcionalidad

Las unidades de atencién de segundo nivel proveen al menos los
servicios basicos de: Medicina Interna, Cirugia General, Gineco —
Obstetricia y Pediatria. .

Las caracteristicas fundamentales radican en la internaciéon del

paciente para el tratamiento médico y/o quirtrgico o simplemente para
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la rehabilitacion de los individuos de todas las edades de los cuales se

presume que padecen ciertas enfermedades.

Idealmente, estan dotadas de los recursos y la infraestructura
necesaria para ingresar al paciente, con el Unico objeto de llevar de
cerca la recuperacién de su estado de salud. Al igual que las unidades

de primer nivel, también brindan servicios de consulta externa.

2.3.3 Equipo Humano

El ntcleo de servicios de salud de segundo nivel esta conformado por
especialistas de las cuatro ramas de medicina antes mencionadas,

con la ayuda de auxiliares de diagnéstico, tratamiento, transfusion

sanguinea y anestesiélogos.
2.3.4 Cobertura

Se considera que estos hospitales pueden atender desde 20,000
hasta mas de 250,0%[‘;abitantes y con prestacion de los servicios los

trescientos sesgnt'a"’-'yﬂ cinco dias del afo sin interrupcion de las

jornadas laborales.
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2.3.5 Clasificacion

Segun las caracteristicas y funcionalidad, los establecimientos de
atencion médica de segundo nivel se pueden distinguir los hospitales
generales que atiende entre 20,000 y 50,000 habitantes, entre 50,000
a mas de 150,000 habitantes, y por ultimo a mas de 250,000

habitantes.

Hospitales Generales que atienden entre 20,000 y 50,000
habitantes

Los Hospitales Generales que atienden entre veinte mil y cincuenta mil
habitantes poseen ciertas caracteristicas, una de ellas es la prestaciéon
de servicios de atencion médica integral correspondientes a patologias
de mediana complejidad y frecuencia para pacientes ambulatorios y
que requieren hospitalizacion proporcionada por los medicos
especialistas de las cuatro ramas troncalq_'s fbésicas que se menciond

anteriormente.

Estos tipos de Hospitglﬁ se identifican por la prestacién de servicios
que le permiten _gar épbyo a unidades de menor complejidad y a su

vez reciben apoyo de las de complejidad mayor.
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Estos Hospitales Generales disponen de servicios de diagnéstico y
tratamiento a través de laboratorio clinico, gabinete de radiologia y
servicio de transfusién o banco de sangre. Ademas son participes de

los programas de investigacion clinica, operativa y epidemiologica.

Hospitales Generales que atienden entre 50,000 a mas de 150,000
habitantes

Los Hospitales Generales que atienden de cincuenta mil a mas de
ciento cincuenta mil habitantes son mas complejos en cuanto a
capacidad resolutiva como a la disposicion de mayor nimero de

Servicios.

Aquellos hospitales cuenta con multiplos del nucleo de servicios de
salud y se encuentra equipado de meédicos especialistas y
subespecialistas de diversas areas, dependiendo de su grado de
complejidad. Una vez que se ha lograd;;" la consolidacion de las
especialidades basicas en el hospitall. iya se puede incorporar las
subespecialidades. |

3
Estos hospitales ﬁ_tienen la posibilidad ya sea de, apoyar a unidades
médicas de menor grado asi como de referir pacientes al tercer nivel

de atencion.
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Hospitales Generales que atienden a mas de 250,000 habitantes
Para finalizar, el ultimo tipo de establecimiento de segundo nivel lo
constituyen los Hospitales Generales para mas de dos cientos

cincuenta mil habitantes.

Al igual que el hospital anterior, estos hospitales estan capacitados
para resolver regionalmente los dafos de la salud y apoyar en la
medida de lo posible a otras unidades médicas, ya sea de la misma

provincia o no.

Estas unidades disponen de los servicios de alta especialidad

resolutiva.
2.4 Tercer Nivel de Atencion Médica
2.4.2 Complejidad de su Organiciénf'

El tercer nivel de atencion médica se caracteriza fundamentalmente

-«
Mg AR

por ofrecer ate.ql(_:ién"'- de especialidades especificas (por ejemplo:

Hospital de Nifios, Psiquiatricos, de cancer, corazon, higado, rifion,

efc.) que requieren de la internacion del paciente.
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Clasicamente, a los establecimientos de tercer nivel se denominan
Hospitales Especializados. Segin el concepto planteado por el INEC,
se definen a éstos como “establecimientos reservados primariamente,
para el diagnéstico y tratamiento de pacientes que padecen una
enfermedad especifica o una afeccion de un sistema reservado para el
diagnéstico y tratamiento de condiciones que afectan a un grupo de

edad especifica”.

En otras palabras, se identifica a este tipo de establecimientos por la
dedicacion a la atencion de patologias de elevada complejidad y otros

de escasa y rara incidencia en la poblacion general.
2.4.3 Operacion y Funcionalidad

Dependiendo de las especialidades que brihdan, los establecimientos
hospitalarios de tercer nivel se difeﬁencian en su operacion y
funcionalidad, dado que el equipamiento fisico y humano debe

ajustarse a las necesidades requeridas.

T
i

Entre las funciones de éstos, se puede mencionar la elaboracién de

historias clinicas completas de los pacientes, la atencidn médico-
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quirargica temprana y oportuna apoyada de estudios que requieren de
alta tecnologia, aplicaciéon de la rehabilitacion especifica de acuerdo al
tipo de alteracion detectada con el fin de evitar la aparicion de
secuelas y estructuracion de las mismas y la difusion de campafas

preventivas de patologias de alto riesgo.

En cuanto a la infraestructura de maquinarias, a los elementos de
planta fisica, equipamiento y suministros indispensables, deben
afadirse el ultrasonido, el tomoégrafo axial computarizado y equipos de

rehabilitacion.
2.4.4 Equipo Humano

Estos establecimientos estan dotados de una amplia gama de
especialistas calificados para el tratamiento de las patologias de alta
complejidad, ademas de técnicos de .r'eiiabiﬁtaci(m, auxiliares de
enfermeria, transfusion sanguinea, iénestesic’:logos, entre ofros

profesionales de la salud.
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2.4.5 Clasificacion

Los hospitales especializados se clasifican, de acuerdo al promedio de
permanencia del paciente, en hospitales especializados de agudos y

crénicos.

Hospitales Especializados de Agudos

Los Hospitales Especializados de Agudos son aquellos
establecimientos que cubren ciertas especialidades y del cual el
promedio de permanencia de los pacientes internados no sobrepasa

los treinta dias de estada’.

Hospitales Especializados de Crénicos
De similares caracteristicas que el hospital especializado de agudos,
pero con la Unica diferencia que el promedio de permanencia de los

pacientes internados es mayor a treinta dia‘s.- de estada.

! Segin INEC (1990), se define Dias de Estada como “el mimero de dias de permanencia en
el hospital de un paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de
egreso’.
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2.5 Descripcion del Universo

——— e

El universo que se estudiara seran las personas de 0 a 99 afios de
edad que fallecieron en los establecimientos de atencién médica de la

Ciudad de Guayaquil que corresponden al periodo comprendido entre

1998 hasta el 2002, es decir quiénes consten como registro en el

Informe Estadistico de Defuncion' de la Boleta Censal del INEC de

T B d—

ese determinado periodo.

Pl s — .

2.6 Descripcion y Codificacion de las Variables

£

Se describen las variables que no son mas que todas y cada una de

las caracteristicas de los entes que conforman el universo., ademas la

codificacion que facilite el analisis desde el punto de vista estadistico.
Las observaciones para cada variable se extraen de la base de datos

anual del Boletin de Defuncion.

.

De todas las variables posibles se va a seleccionar once, de las cuales

diez son de la seccmn Datos del Fallecido y una de la seccion

Certificado Médtco de Defunmbn 4

e

r ! Documento legal que constata el deceso de una persona desde el punto de vista juridico.
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Seccion Datos del Fallecido E

Sexo
La variable Sexo del Fallecido toma los siguientes valores:
1: Hombre

2: Mujer

e =

Edad al fallecer
La variable Edad al fallecer se encuentra clasificada por dos grandes

grupos de edad que poseen su propia codificacion.

WS e o

Edad al fallecer menor a un ano

Los valores que toma esta variable son los siguientes:

1: Horas (si el fallecido es menor de 1 dia)
2: Dias (si el fallecido es menor de 1 mes)
3: Meses (si el fallecido es menor de_: 1 ano)

9: Edad ignorada

Edad al fallecer mayer a un afio
Los valores que tgma esta variable son los siguientes: 1
1: Edad comprendida entre 1 y 10 afios

2: Edad comprendida entre 11 y 20 afios I
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3: Edad comprendida entre 21 y 30 afios

T

4: Edad comprendida entre 31 y 40 afios E
5: Edad comprendida entre 41 y 50 afios

6: Edad comprendida entre 51 y 60 afios

q..‘

- Edad comprendida entre 61 y 70 afios

[e 0]

: Edad comprendida entre 71 y 80 afios

(o]

: Edad comprendida entre 81 y 90 afos

B A

10: Edad comprendida entre 91 y 100 afios

Estado Civil

WS e —

La variable Estado Civil del fallecido se la estudia Gnicamente para las
personas que al fallecer tenian 12 afios y mas de edad y toma los

valores:

T

1: Soltero

2: Casado

3: Viudo

4: Divorciado

5: Unién Libre
9:Ignorado .

1

Lugar de Fallecimiento

La variable Lugar de Fallecimiento toma los valores: /
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1: Establecimiento del Ministerio de Salud
2: Establecimiento del IESS

3: Otro Establecimiento del Estado

4: Hospital, Clinica o Consultorio Particular
5: Casa

6: Otro Lugar

Certificado por
Esta variable aporta informacion de la persona que extiende el
certificado de defuncién y toma los valores:

1: Médico Tratante

2: Médico no Tratante

3: Autoridad Civil o de Policia

4: Otra persona

Sabia Leer y Escribir

Esta variable se la estudia a -partir de los fallecidos mayores de 6 afos

y toma los valores: .
| 1: 81wk

2: No

9: Ignorado

Y

T
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Nivel de Instruccion
La variable Nivel de Instruccion toma los valores:
1: Ninguno
2: Centro de Alfabetizacion
3: Primaria
4: Secundaria
5: Superior

6: Ignorado

Trabajaba
Esta variable se la estudia Unicamente para personas de 10 afos y
mas y toma los valores:

1: Si

2: No

3: Se ignora

Categoria de Ocupaciéﬁ i

La variable Categorig%@cupacién toma los valores:
1: Patrono o Socl:) Activo
2: Cuenta Pfopia

3: Empleado u obrero

—— e TS E———
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4: Trabajador familiar sin remuneracion
5: Otra

9: Se ignora

No Trabajaba
La variable No Trabajaba aporta informacion de la ocupacién que
tenian las personas que no trabajaban en el momento de su

fallecimiento y toma los valores:

1: ¢ Solo estudiante?

2: ¢ Solo quehaceres domésticos?
3: ¢,Sélo jubilado?

4: ; Sélo pensionista?

5: Otro

9: Se ignora

Seccién Certificado Medico de Defuncién

La seccion Certifi -:gﬁédico de Defuncién tiene una Unica variable:

i 1

Causa de Deﬁm‘_gidh.:'
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Causa de Defuncion

Esta variable toma valores para cada una de las categorias de las

enfermedades propuesta por la décima revision de la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados

con la Salud (CIE-10) y es la siguiente:

1:

2:

8:

9:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

: Enfermedades de la Sangre

: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
: Trastornos mentales y del comportamiento

: Enfermedades del sistema nervioso

: Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

10: Enfermedades del sistema respiratorio

11: Enfermedades del sistema diggéﬁvo

12: Enfermedades de la piel y del-iejido subcutaneo

13: Enfermedades del sistema osteomuscular

14: Enfermed 1

. del sistema genitourinario

! Coordinada por la OMS y sus centros colaboradores. Esta clasificacion fue aprobada por la
Conferencia Internacional en su sede de Ginebra en 1989 y aprobada por la 43* Asamblea
Mundial de la Salud.

—— e e
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15: Embarazo, parto y puerperio

16: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

17: Malformaciones congénitas, deformidades

18: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos

19: Traumatismos y envenenamientos y algunas otras causas
20: Causas externas de morbilidad y de mortalidad

21: Factores que influyen en el estado de salud.

Para el tratamiento del andlisis de las técnicas multivariadas que se
veran en el capitulo cuatro, esta variable agrupa en una categoria
llamada “Otras Causas” a los valores de la categorias 3, 5, 6, 7, 8, 12,

13,15, 17, 18, 19y 21. La nueva categoria toma el valor 22.
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CAPITULO 3

ANALISIS UNIVARIADO

1 Introduccion

En la presente seccion se mostrara el andlisis univariado realizado
para cada una de las variables, analisis descriptivos, histogramas de
frecuencias, diagramas de pastel y para algunas de ellas también

coeficiente de asimetria y curtosis, etc. '

Este capitulo esté i ‘1do en dos partes, la primera el analisis

descriptivo de la seccubn Datos del Fallecido y la segunda el analisis
de la seccion Certiﬁcado Médico de Defunciéon desde el afio 1998

hasta el 2002 respectivamente.
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.2 Analisis Univariado del afo 1998

Aqui se detalla el andlisis descriptivo de la Seccion Datos del

Fallecido y Certificado Médico de Defuncién para el afio 1998.

3.2.1 Seccion Datos del Fallecido

Sexo

Por ser una variable nominal se muestra solamente el diagrama de
pastel y del cual se infiere que aproximadamente el 57% de las

personas fallecidas son hombres y el 43% mujeres.

Grifico 3.1
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Sexo de los Fallecidos

Sexo del Fallecido

Fuente: INEC (1998)
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Edad del Fallecido

Esta variable se agrupa por grandes categorias de edad, los
mayores y menores a 1 ano. Este ultimo a la vez se lo agrupa por los

nifios fallecidos menores a un dia, a un mes y a un afo de edad.

Edad del Fallecido menor a 1 aino de edad

De acuerdo con los resultados obtenidos que se visualizan en el
gréfico 3.2, se puede inferir que el 22.1% de los nifos fallecidos son
menores a un dia de edad, 46.1% son menores a un mes y el 31.8%

son menores a un afno de edad.

Grifico 3.2
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad menor a 1 afio de edgd T
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Edad del Fallecido mayor a 1 aio de edad

Segun el diagrama de pastel del grafico 3.3, de las personas
fallecidas en las unidades de atencion médica mayores a 1 afio de
edad, el 4.5% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1

y 10 anos, 5% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 7.8% una edad

entre 21 y 30 afos, 7.7% una edad entre 31 y 40 afios, 8.5% una
edad entre 41 y 50 afos, 10.8% una edad entre 51 y 60 afios, 15.2%
una edad entre 61 y 70 afios, 17.8% una edad entre 71 y 80 arfios,
16.2% una edad entre 81 y 90 afos, 6.4% una edad entre 91 y 100

afnos de edad.

Grifico 3.3
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad mayor a 1 afio

@1a10

@11a20
o21a30
031a40
= 41a50
m51a60
o61a70
o71a80
o81as%0
o091 a100

* “Puente: INEC (1998)

En la tabla |, se puede observar que en promedio, las personas

fallecidas en las unidades de atencion médica de la ciudad de
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Guayaquil tienen una edad de 59 afios, el valor de su mediana es
65, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
ano sea menor a 65, es 0.5. El valor modal es 75, lo que indica que
la mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negativo (-0.632), de aqui se
interpreta que la distribucién es platicirtica, es decir mas llana que la
distribucién normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los fallecidos. El valor de su coeficiente de asimetria es negativo (-
0.578) lo que indica que tiene una distribucién sesgada hacia la
izquierda, es decir, la mayor parte de las observaciones se
encuentran hacia la derecha, por lo que se puede asumir que la
distribucion de esta variable muy dificiimente puede tener una
distribucién normal, ya que no esta centrada con respecto a la edad
promedio de las personas fallecidas mayores a 1 afio. También esto
se puede notar al comparar los valores de la media y la mediana,
pues el primer valor es menor que el éégﬁndo. La minima edad es 1

y la maxima 99.

De las personas f*cudas en las unidades de atenciéon médica el
25% tiene una edad menor o igual a 41 afos y el 75% tiene una

edad menor o igual 79 afos de edad.




Tabla 1
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Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes

Estadistica Descriptiva de la Edad mayor a 1 afio

Numero Total 7763
Media 59
Mediana 65 1
Moda | 75
Desviacién estandar 25.077
~Varianza 628.855 «
Curtosis -0.632
fici
el :tﬁ;‘te 4% 0,578 |
Rango 98 &
Minimo 1 1
Maximo 99 q
Primer Cuartil 41 :
Tercer Cuartil 79 \I
Elaboracién: P. Galan :

Edad de los hombres fallecidos i
Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio de edad

Del grafico 3.4 mostrado, se puede inferir que 22.9% de los nifios
fallecidos son menores a un dia de edad 45.7% son menores a un

mes y 31.4% son menores a un afo de édad.




Grifico 3.4
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio

Frecuencia
Relativa
288268

4 -5

Grandes Grupos de Edad |
Fuente: INEC (1998)

Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del grafico 3.5, de los hombres
fallecidos en las unidades de atencion médica mayores a 1 afio de
edad, el 4% de ellos tiene una edad en afios comprendida entre 1 y 10
anos, 6.4% tiene una edad entre 11 y 20 afnos, 10.8% una edad entre
21y 30 afos, 9.7% una edad entre 31 y 40 afios, 9.2% una edad entre
41y 50 afos, 10.8% una edad entre 51y 60 afios, 15.3% una edad
entre 61 y 70 afos, 16.3% una edad.'ejﬁtre 71y 80 afos, 13.1% una

edad entre 81 y 90 afos, 4.3% una edad entre 91 y 100 afios de edad.

LAl

L

(I & ' S

T e




55

Grifico 3.5
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de los hombres mayores a 1 aﬁi

@tat0
@11a20
o21a30
O31a40
@41a50
m51a60
o61a70
o71ad0
o8ta%n

| O91a100

Elaboracién: P. Galan

En la tabla Il, se puede observar que en promedio, los hombres
fallecidos en las unidades de atencién médica de Ia ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 55,18 afios, el valor de su mediana es
60, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
ano sea menor a 60, es 0.5. El valor modal es 73, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negativo (-0,93), de aqui se
interpreta que la distribucion es platictrtica , es decir mas llana que la
distribucién normal, indicando una alta-variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos m'a.-yores a 1 ano. El valor de su coeficiente de
asimetria es negativ&i@?i);as) lo que indica que tiene una distribucién
sesgada hacia la -izquierda, es decir, la mayor parte de las

observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se

puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
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primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

maxima 99.

De los hombres fallecidos en las unidades de atencién médica el 25%

tiene una edad menor o igual a 34 afos y el 75% tiene una edad

menor o igual 76 afios de edad.

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio

Tabla I1

Numero Total
Media

‘Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza

Curtosis

Coeficiente de
asimetria

Rango

~ Minimo

Maximo
Primer Cuartil
Tercer Cuartil

Elaboracion: P. Galdn -

deg-g

4417
55.18
60
73
24.81
615.66
-0.93

-0.35
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Edad de las mujeres fallecidas
Edad de la Mujer Fallecida menor a 1 afio de edad

Al analizar el grafico 3.6 adjunto, se puede concluir que 20.9% de las
ninas fallecidas son menores a un dia de edad, 46.7% son menores a

un mes y 32.4% son menores a un afno de edad.

Grifico 3.6
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de las Mujeres Fallecidas menores a 1 afio

Frecuencia
Relativa

Dias
Grandes Grupos de Edad

Fuente: INEC (1998)

Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del qréﬁco 3.7, de las mujeres
fallecidas en las unidades de atencion .hédica mayores a 1 ano de
edad, el 5.1% de ellas tiene una edad en afos comprendida entre 1y
10 afios, 3.1% tiene gnf edad entre 11 y 20 afos, 3.9% una edad
entre 21y 30 aﬁo§, 49’%una edad entre 31 y 40 afios, 7.5% una edad
entre 41 y 50 aﬁos. 10.9% una edad entre 51 y 60 afos, 15.2% una

edad entre 61 y 70 afios, 19.9% una edad entre 71 y 80 anos, 20.4%
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una edad entre 81 y 90 afios, 9.1% una edad entre 91 y 100 afios de

edad.

Grifico 3.7
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién_de Frecuencias de la Edad de la Mujer Fal_lecida mayor a 1 afio

‘@tato |
=11a20
021230
031240
om41a50
@®51a60
o61a70
o71a80

| O81a%

 @gtato0

Fuente: INEC (1998)

En la tabla Ill, se puede observar que en promedio, las mujeres
fallecidas en las unidades de atencién médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 64.04 anos, el valor de su mediana es
70, lo que indica que la probabilidad que la de una fallecida mayor a 1
ano sea menor a 70, es 0.5. El valor modall, es 85, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tiehén dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis es 0.167, de aqui se interpreta que la
distribucion es Ieptq;t%mca es decir mas puntiaguda que la
distribucién normgl, ihﬂi;ando una baja variabilidad en las edades de

los hombres fallecidos mayores a 1 afio. El valor de su coeficiente de

asimetria es negativo (-0.944) lo que indica que tiene una distribucién
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sesgada hacia la izquierda, es decir, la mayor parte de las
observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se
puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

maxima 99.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica el 25%
tiene una edad menor o igual a 51 afios y el 75% tiene una edad

menor o igual 83 afos de edad.

Tabla III
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio

Namero Total 3346
Media ' 64.04
Mediana | 70
Moda 85
Desviacion estandar 2453
Varianza 601.83
Curtosis 58T
Coeficiente de et
asimetria - P
Rango 15 98
Minimo . |- 1
Maximo . 99
Primer Cuartil 51

Ter_ggg' gt.l_artil 70
;& _
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Estado Civil
Del histograma de frecuencias que se visualiza en eI Grafico 3.8, se

puede inferir que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion meédica, 44.9% tenian estado civil soltero, 31.5% eran
casados, 16.3% eran viudos, 1.7% eran divorciados, 5% eran unidos y

en un 0.6% se ignora el estado civil.

Grifico 3.8
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias :_Iel Estado Civil

051 gag

Frecuencia
Re lativa

02 0,163
- 0050

0,017 l'_l 0,006
i‘.',ll! T T T L 1 ) _'_-J

Estado Civil |
Fuente: INEC (1998)

~ Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Gréfico 3.9.
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Grifico 3.9
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Lugar de Fallecimiento

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 8.7% fallecieron en los establecimientos del
Ministerio de Salud, 6% en los establecimientos del IESS, 10.3% en
otros establecimientos del Estado (por ejemplo Hospitales de las
Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de Egnéﬁcenda de Guayaquil),
21.9% en establecimientos del sector privado (Hospitales, Clinicas o
Consultorio Particular), 43.9% en casa y finalmente 9.2% fallecieron
en otro lugar diferente a Ids ya menlcionados (por ejemplo via publica,

vehiculo, avién, e% Para una mayor comprensién de estos

resultados se viaualizé el histograma de frecuencias del Grafico 3.10.
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Grifico 3.10 f
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

N A d -

Grafico 3.11.
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Persona que extiende el certificado de fallecimiento
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En el grafico 3.12, al analizar el histograma de frecuencias, se tiene

que de las personas que fallecieron en las unidades de atencion

médica, 62.1% la persona que le extendio el certificado de defuncién

fue un médico tratante, 32.5% un médico no tratante fue el profesional

que certifico el fallecimiento, 5.2% fue una autoridad civil o de policia,

y a un 02% fue una persona diferente a las mencionadas

anteriormente.

Grifico 3.12
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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Los respectivos pom@fjes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.13.
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Sabia Leer y Escribir

Del Histograma de Frecuencias mostrado en el grafico 3.14, se puede
inferir que de las personas fallecidas en las unidades de atencion
meédica en la ciudad de Guayaquil, 91.3% si sabia leer y escribir, 7.5%
no sabia y en un 1.2% se ignora si la persona fallecida sabia leer y

escribir. En este estudio se analizan a las personas que al momento

de fallecer tenian mas de 6 afos de edad. '

—

-
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Grafico 3.14
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Fuente: INEC (1998)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.15.

Grifico 3.15
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Nivel de Instruccion

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 0.8% no tenian nivel de instruccién, 1.1% tenian
como maximo nivel de instruccion el centro de alfabetizacion, 62.8%
tenian al primario, 26% a la secundaria, 5.1% superior y en nimero de
4.2% se ignora el nivel de instruccion. Cabe mencionar que para el
efecto de este analisis se toman en cuenta a las personas mayores de

6 afos de edad.

Grifico 3.16
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccién

07 —_— —

| 0628
08 -
05 ! ||'m _||
= | O Alfabetizacion |
B2 oPmaa |
§ ! o3 | m I um |
:: e | _I&mr ‘
02 | Bignomado |
|
ot 4
o] | e
ae - - ' | |

Nivel de Instruccién ' \
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.17. &
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Grifico 3.17
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccién
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Trabajaban

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica, la
proporcion de ellas que si trabajaban es de 0.384, la proporciéon que
no trabajaban es de 0.601 y se ignora su condiciéon de trabajo para
una proporcion 0.014. Es importante destacar que esta variable toma
valor Unicamente para las personas mayores de 10 afios de edad. El

Grafico adjunto muestra con mayores detalles lo mencionado.
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Grifico 3.18
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observan en

el Grafico 3.19.

Griifico 3.19
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distrib_ucién de Fre_t_:uenciai de Trabajaban

0.896 ‘mHomives |

0
! | OMujeres |
08 ‘
|
$ o S22 |
-] | |
] 0.381
& o |
LI
= 0,093
J oow aon
0o - : :
Sil wohil Na lgnarado
S o _!'l_*llm_ B ]
Fuente: INEC (1998)
-




69

Categoria de Ocupacion de Trabajo

En el histograma de frecuencias que se observa mas adelante, se
puede interpretar que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion meédica en la ciudad de Guayaquil, 4.6% tenian como
categoria de ocupacion de su trabajo ser patrén en el mismo, 57.8%
trabajaban por cuenta propia, 35.4% eran empleados, 0.1% eran
trabajadores familiares sin remuneracion, 0.1% tenian otra categoria
de trabajo diferentes a las ya dadas y en 1.9% de ellas se ignora la
categoria de ocupaciéon en la que encajaban. Esta variable toma

valores para las personas mayores a 10 anos.

Grifico 3.20
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.21.
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Grifico 3.21
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Categoria de Ocupacion de los que no trabajaban

De las personas fallecidas que no trabajaban, 8.4% eran solamente
estudiantes, 59.6% solamente se dedicaba a los quehaceres
domésticos, 26.5% eran jubilados, 0.3% eran pensionistas, 1.9%
tenian otra diferente de las expuestas y en un 2.3% se desconoce. Asi
mismo, esta variable toma valores para Ias personas fallecidas en las
unidades de atencion médica mayores a 10 afios de edad. Se

presenta un histograma de frecuencias de ella mas adelante.

il
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Grifico 3.22
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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os respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

rafico 3.23.

Grifico 3.23
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3.2.2 Seccion Certificado Médico de Defuncion

Este apartado muestra el analisis descriptivo de la seccién Certificado
Médico de Defunciéon. Para el efecto se analiza a una Unica variable

“Causa de Defuncién”.

Causa de Defuncion

Los resultados que estan en la Tabla IV, se los puede interpretar de la
manera que sigue. De las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica en la ciudad de Guayaqui_!l,- 9.4% murieron a causa de
las enfermedades infecciosas y parasitarias, 12.8% por tumores, 1.5%
por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,
9.2% por enfermedadq&_‘.gndocrinas, nutricionales y metabdlicas, 0.1%
o
por trastornos mentales y del comportamiento, 1.3% por las
enfermedades del sistema nervioso, 25.9%, sin duda alguna la mas

importante causa de muerte se dio por las enfermedades del sistema
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circulatorio, 10.8% por enfermedades del sistema respiratorio, 4.8%
por enfermedades del sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades
de ia piel y del tejido subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4.7% por enfermedades del
sistema genitourinario, 0.0% por embarazo, parto y puerperio, 6.8%
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 0.5% por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
1.2% por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio y 10.8% por causas externas de morbilidad y de

mortalidad.




Tabla IV
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncion de los Fallecidos

Cédigo’ Causas Fm Pu:::lﬁ '
1 Infecciosas 0.093 9,4%
2 Tumores 0.127 12,8%
3 Sangre 0.015 1,5%
4 Nutricionales 0.092 9.2%
5 Mentales 0.001 0,1%
6 Nervioso 0.013 1,3%
9 Circulatorio 0.259 259%
10 Respiratorio 0.108 10,8%
11 Digestivo 0.048 4 8%
12 Piel 0.000 0,0%
13 Osteomuscular 0.001 0.1%
14 Genitourinario 0.047 4.7%
15 Embarazo 0.000 0,0%
16 Afecciones perinatales 0.068 6,8%
17 Malformaciones 0.005 0,5%
18 Anomalias Clinicas 0.012 .1 2%

20 Causas externas 0108 ' 108%

Total 100 . 1000

Elaboracién: P. Galan
1: Se trabaja con la codificacién propuesta en el segundo capitulo.




75

Grifico 3.24
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Causa de Defuncion de los Hombres

De los hombres fallecidos en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 10.6% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 10.1% por tumores, 1.2% por enfermedades
de la sangre y de los organos hematopoyéticos, 8.5% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, 0.1% por
trastornos mentales y del comportamiento', 1.3% por las enfermedades
del sistema nervioso, 23.9%, la mas importante causa de muerte se
dio por las enferrWes del sistema circulatorio, 9.7% por
enfermedades dei sisféma respiratorio, 4.9% por enfermedades del
sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo asi como también para las enfermedades del sistema
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osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4.4% por enfermedades del
sistema genitourinario, 7% por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, 0.5% por malformaciones congeénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas, 1.1% por sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio y 16.6% por causas externas de

morbilidad y de mortalidad.

La Tabla V resume los resultados y el grafico nos permite una mejor

visualizacién de éstos.




- Tabla V
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Hombres

oo um s e
1 Infecciosas 0.106 106%
2 Tumores - o0 10,1%
3 | Sangre o012 12%
4 Nutricionales 0085 8,5%

5  Mentales 0.001 0.1%
6  Nervioso 0013 13%
7 Circulatorio 0.239 23.9%
8  Respiratorio 0.097 97%
9  Digestivo 0.049 4.9%
10 Pel 0,000 0,0%
11 Osteomuscular 0000 0,0%
12 Genitourinario 0.044 4.4%
13 Afecciones perinatales  0.070 7.0%
14 Mafformaciones 0005 = 05%
15 Anomalias Clinicas ~ 0.011 1%
16 Causasexternas 0166 16,6%
T 1,000

Total 1000

Elaboraci6n: P. Galan
1: Se trabaja con la codificacién propuesta en el segundo capitulo

gl
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Grifico 3.25
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Causa de Defuncion de las Mujeres.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica en la .

ciudad de Guayaquil, 7.8% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 16.4% por tumores, 1.8% por enfermedades
de la sangre y de los oérganos hemq;opoyéticos, 10.1% por
enfermedades endocrinas, nutricionales. -y'. metabdlicas, 0.0% por
trastornos mentales y del aomportamiento; 1.3% por las enfermedades

del sistema nervioso, 28.6%, sin duda alguna la mas importante causa

e 5

A
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fermedades del sistema circulatorio, 12.2%
por enfermedades del sistema respiratorio, 4.6% por enfermedades
del sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema osteomuscular y del
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tejido conjuntivo, 5.1% por enfermedades del sistema genitourinario,

0.1% por embarazo, parto y puerperio, 6.6% por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 0.6% por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 1.4% por

sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y

SN VA WS N——, S -

3.1% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.
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' Tabla V1
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defunci6n de las Mujeres

ORI W — T o S

Cﬁdlgo' Causan Fr!::l::i:gia Por'::::t.ual
1 Infecciosas 0.078 7.8%
2 Tumores 0164 16,4%
3 Sange o018 18% :
4 Nutricionales 010 10,1% i
5  Mentales 0000  0,0% i
6  Nervioso 0.013 1,3% f
7 Circulatorio 0.288 28,6% x
8  Respiratorio 0.122 12,2% i
9 Digestivo 0.046 4,6% j
10 Piel 0.000 0,0%
11 Osteomuscular 0.001 0,1% .
12 Genitourinario 0.051 51% 'E;
13 Embarazo 0.001 0.1% .
14 Afecciones perinatales 0.066 6,6% | "
15 Malformaciones 0.006 | _ 0,6% |
16 AnomaliasClinicas 0014 14% 4
17 Causas externas Do_ar = 3,1% ..:
Total 1000 1,000 i
| Elsboracién: P. Galdn |
| 1: Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo
!
|
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Grifico 3.26
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes

Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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F|
/
.3 Analisis Univariado del aino 1999 / g
Aqui se detalla el analisis descriptivo de la Seccién Datos del 1 =
Fallecido y Certificado Médico de Defuncién para el afio 1999. _;
3.3.1 Seccion Datos del Fallecido f;
1
Sexo 9
i
Por ser una variable nominal se muestra solamente el diagrama de 1
pastel y del cual se infiere que aproximadamente el 58% de las
-
personas fallecidas son hombres y el 42% mujeres. ﬁ
M
Grifico 3.27 é
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes ki
Distribucién de Frecuencias del Sexo de los Fallecidos 4
Sexo del Fallecido 3
|
[ o
Fuente: INEC (1_9997_ - ,
il
)
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Edad del Fallecido

Esta variable se agrupa por grandes categorias de edad, los
mayores y menores a 1 afio. Este Gltimo a la vez se lo agrupa por los

nifios fallecidos menores a un dia, a un mes y a un afio de edad.

Edad del Fallecido menor a 1 afio de edad

De acuerdo con los resultados obtenidos que se visualizan en el
grafico 3.28, se puede inferir que el 22.8% de los nifios fallecidos
son menores a un dia de edad, 49.3% son menores a un mes y el

27.8% son menores a un afo de edad.

Grifico 3.28
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad menor a 1 afio de edad
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Edad del Fallecido mayor a 1 afio de edad /)

g

UR
Segun el diagrama de pastel del grafico 3.29, de las personas \E‘

N
fallecidas en las unidades de atencién médica mayores a 1 afio de ,

edad, el 3.9% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1
y 10 afios, 4% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 7.5% una edad
entre 21 y 30 afios, 7.8% una edad entre 31 y 40 afios, 9.5% una
edad entre 41 y 50 afios, 11.2% una edad entre 51 y 60 afios, 16.2%
una edad entre 61 y 70 afios, 18% una edad entre 71 y 80 afios,
15.6% una edad entre 81 y 90 afos, 6.2% una edad entre 91 y 100

anos de edad.

Grifico 3.29
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad mayor a 1 afio
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£
En la tabla VIi, se puede observar que en promedio, las personas

fallecidas en las unidades de atencién médica de la ciudad de

Guayaquil tienen una edad de 59.56 afos, el valor de su mediana es
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65, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
afo sea menor a 65, es 0.5. El valor modal es 78, lo que indica que
la mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negativo (-0.536), de aqui se
interpreta que la distribucion es platicurtica, es decir mas llana que la
distribucion normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los fallecidos. El valor de su coeficiente de asimetria es negativo
(-0.579) lo que indica que tiene una distribucién sesgada hacia la
izquierda, es decir, la mayor parte de las observaciones se
encuentran hacia la derecha, por lo que se puede asumir que la
distribucion de esta variable muy dificilmente puede tener una
distribucién normal, ya que no esta centrada con respecto a la edad
promedio de las personas fallecidas mayores a 1 afio. También esto
se puede notar al comparar los valores de la media y la mediana,
pues el primer valor es menor que el segungio. La minima edad es 1

y la maxima 99.

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica el
25% tiene una edad‘i-@lor o igual a 43 afios y el 78% tiene una

edad menor o igual 79 afnos de edad.
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Tabla V11 /
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad mayor a 1 afio
~ NomeroTotal 7815 §| -
Media - 59.56 Y %
Mediana : 65 h
~ Moda - 78
_ Desviacion estandar 24.185
~ Varanza ~ 628.855 b
~ Curtosis | -0.536 ]
Coeficiente de i
asimetria - R 1
Rango 98 I
Minimo 1 &
Primer Cuartil 43 4
Tercer Cuartil 78 '.,f
Elaboracién: P. Galén 4
-
|
N
Edad de los hombres fallecidos i
i
" 4
Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio de edad ¥
:'»J
1
Del grafico 3.30 mostrado, se puede inferir que 20.7% de los nifios \

fallecidos son menores a un dia de edad, 51.4% sONn menores a un

mes y 27.9% son menores a un afio de edad.
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Grifico 3.30
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio

i

| 0.5
s 04/
[ § - 0279
gi“ 0,207 .
g2z
= o1
| Horas Dias Meses |
' Grandes Grupos de Edad

Fuente: INEC (1999)

Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del grafico 3.31, de los hombres
fallecidos en las unidades de atencién médica mayores a 1 afio de
edad, el 3.9% de ellos tiene una edad en afios comprendida entre 1y
10 afios, 5.1% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 10.3% una edad
entre 21 y 30 afios, 9.3% una edad entre 31 y 40 afios, 10.7% una
edad entre 41 y 50 afios, 11% una edad enina 51 y 60 afos, 15.7%
una edad entre 61 y 70 aﬁos. 16.8% una edad entre 71 y 80 afios,

13.4% una edad entre 81 y 90 afos, 3.8% una edad entre 91 y 100

afos de edad. _ m -
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Griafico 3.31
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de los hombres mayores a | afio

otaD |
13.4% 38% 39% 5,1% e ool |
021230 |
O3ta40
m41as50
m51ta60
O61a70
o71a80
O8ta%0
O9%ta 00

Elaboracién: P. Galan

En la tabla VIII, se puede observar que en promedio, los hombres
fallecidos en las unidades de atencién médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 55.96 arios, el valor de su mediana es
60, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
afio sea menor a 60, es 0.5. El valor modal es 78, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negatiio (-0.826), de aqui se
interpreta que la distribucion es platicartic_a.. es decir mas llana que la
distribucién normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores a 1 afio. El valor de su coeficiente de
asimetria es negativo (-ﬁ“h394) lo que indica que tiene una distribucién
sesgada hacia Ié izquierda, es decir, la mayor parte de las

observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se

puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el

LW == = S
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b
primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la *
maxima 99. v
0y
E
A
o
De los hombres fallecidos en las unidades de atencién médica el 25%
tiene una edad menor o igual a 37 afios y el 75% tiene una edad 1
menor o igual 76 arfios de edad. {
i
'
Tabla VIII ,5
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio Er
_ __N:;nerg Total _ 4535 1
Media | 55.96
Mediana . 60
Moda o 78 ‘?
Desviacion estandar 24.179 "
Varianza _ 584.627 3
Curtosis -0.826 ;
Coeficiente de o ‘F
asimetria e ki
__Rango =~~~ | .98 ;'
Minimo " p .
 Maimo . g9 *
Primer Cuartil g sy B
TercerCuari =~ =~ 76 |

Elaberacién: P. Galan
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Edad de las mujeres fallecidas
Edad de la Mujer Fallecida menor a 1 afio de edad

Al analizar el grafico 3.32 adjunto, se puede concluir que 26% de las
nifias fallecidas son menores a un dia de edad, 46.2% son menores a

un mes y 27.8% son menores a un afo de edad.

Griafico 3.32
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de las Mujeres Fallecidas menores a 1 afio

0.6

05 0,462
s _ 04
gs 0,278
$50s) om
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Grandes Grupos de Edad

Fuente: INEC (1999)

Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 ano de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del gféﬁco 3.33, de las mujeres
fallecidas en las unidades (gg.atencién meédica mayores a 1 afio de
edad, el 3.9% de ellas tiené. una edad en afos comprendida entre 1y
10 afios, 2.5% tiene l%dad entre 11 y 20 afios, 3.8% una edad
entre 21 y 30 aﬁosf‘é.?% una edad entre 31 y 40 afios, 7.8% una edad
entre 41 y 50 anos, 11.6% una edad entre 51 y 60 afios, 17% una

edad entre 61 y 70 afos, 19.6% una edad entre 71 y 80 anos, 18.7%
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una edad entre 81 y 90 afios, 9.5% una edad entre 91 y 100 afios de
edad.

Grifico 3.33
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio

' ofa n“

o Ma20
O021a30
O31a40
@41a 50
@ 51a60
o61a70
a71a80
O81a% |
O0%la 00 |

Fuente: INEC (1999)

En la tabla IX, se puede observar que en promedio, las mujeres
fallecidas en las unidades de atencibn médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 64.55 afios, el valor de su mediana es
69, lo que indica que la probabilidad que la de una fallecida mayor a 1
afo sea menor a 69, es 0.5. El valor modél; es 77, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis es 0.226, de aqui se interpreta que la
distribucion es Ieptow?ﬂ'ea es decir mas puntiaguda que la
distribucién normal, "indicando una baja variabilidad en las edades de
las mujeres fallecidas mayores a 1 afio. El valor de su coeficiente de

asimetria es negativo (-0.889) lo que indica que tiene una distribucion

S5
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sesgada hacia la izquierda, es decir, la mayor parte de las

observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se

P =

—
=

puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el :
primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la
maxima 99.
De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica el 25% :
tiene una edad menor o igual a 52 afios y el 75% tiene una edad ¥
4
%
menor o igual 82 afos de edad. 7
Tabla IX
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio
~ Nimero Total 3280 y
Media 64.55
‘Mediana 69 'l'
Moda _ | . XT | g
Desviacion estandar 2320 4
Varianza . 542.607 !
Curtosis 0226 A
Coeficiente de . “
asimetria el K
‘Rango | = 98
Minimo e _ 1
Maximo = 99
Primer Cuartil ' 52
L ién: P. Galan
-,
7




Estado Civil
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Del histograma de frecuencias que se visualiza en el Grafico 3.34, se

puede inferir que de las personas fallecidas en las unidades de

atencion meédica, 43.8% tenian estado civil soltero, 33% eran casados,

15.4% eran viudos, 1.7% eran divorciados, 6.1% eran unidos y en un

porcentaje muy bajo se ignora el estado civil.

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Estado Civil

Griafico 3.34
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En el Grafico 3.35, se observa los respectivos porcentajes

hombres y mujeres.

Fuente: INEC (1999)
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Grifico 3.35
Andlisis Estadistico Univariade de la Mortalidad de los Pacientes
_Dist@cién de Frecu_encias de&ta_do Civil___

Frecuencia
Relativa

Fuente: INEC (1999)

Lugar de Fallecimiento

De las personas fallecidas en las unidades de atencion meédica en la
ciudad de Guayaquil, 7.8% fallecieron en los establecimientos del
Ministerio de Salud, 6.8% en los establecimientos del IESS, 14.6% en
otros establecimientos del Estado (por ejemplo Hospitales de las
Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de Beneficencia de Guayaquil) |
18.1% en establecimientos del sector privada (Hospitales, Clinicas o
Consultorio Particular), 45.6% en casa y ﬁhélmente 7.1% fallecieron
en otro lugar diferente a los ya mencionados (por ejemplo via publica,
vehiculo, avién, etc). Para una mayor comprension de estos

resultados se visualiza a’i‘iiiétograma de frecuencias del Grafico 3.36.
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Grifico 3.36
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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. Lugar donde ocurre fallecimiento W
Fuente: INEC (1999) t:
Q
Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el i
Gréfico 3.37.
Grifico 3.37 ”

| Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes H
| Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento _ '

| Ministeria IESS  Estado  Perticular Casa Otro
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_ Fuente: INEC (1999)
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Persona que extiende el certificado de fallecimiento

En el grafico 3.38, al analizar el histograma de frecuencias, se tiene
que de las personas que fallecieron en las unidades de atencion
meédica, 58.2% la persona que le extendi6 el certificado de defuncion
fue un médico tratante, 38.7% un médico no tratante fue el profesional

que certifico el fallecimiento, y 3.1% fue una autoridad civil o de

policia.
Grifico 3.38
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
= — I
" 0,582
e
‘ = § a4 1 &m.
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=
§ E 03 -
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o1 -
a8t
0,000
‘ 00 ==
Médico Tratante  Médico no Autoridad Civil Otra
| Tratante

Fuente: INEC (1999)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.39. S
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Grifico 3.39
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
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Fuente: INEC (1999)

Sabia Leer y Escribir

Del Histograma de Frecuencias mostrado en el grafico 3.40, se puede
inferir que de las personas fallecidas en las unidades de atencion
meédica en la ciudad de Guayaquil, 92.3% si sabia leer y escribir, 6.9%
no sabia y en un 0.7% se ignora si la persona fallecida sabia leer y
escribir. En este estudio se analizan a las personas que al momento

de fallecer tenian mas de 6 afios de edad._'
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Grifico 3.40
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Fuente: INEC (1999)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.41.

Grifico 3.41
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Nivel de Instruccion

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 0.9% no tenian nivel de instruccion, 1.7% tenian
como maximo nivel de instruccion el centro de alfabetizacién, 61.5%
tenian al primario, 25.3% a la secundaria, 5.7% superior y en numero
de 5% se ignora el nivel de instruccién. Cabe mencionar que para el
efecto de este andlisis se toman en cuenta a las personas mayores de

6 afos de edad.

Grifico 3.42
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccién
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Fuente: INEC (1999) =

Los respectivos porcenta}eé"para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.43. o
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Grifico 3.43
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes ¢
- Distribucidn_ de Frecuencias del Nivel de l_nutrucciﬁn ;
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Fuente: INEC (1999)
:
Trabajaban
De las personas fallecidas en las unidades de atencion médica, la o

proporcion de ellas que si trabajaban es de 0.379, la proporciéon que
no trabajaban es de 0.595 y se ignora su condicién de trabajo para
una proporcion 0.025. Es importante destacar que esta variable toma
valor Unicamente para las personas mayo@; de 10 afos de edad. El

Grafico adjunto muestra con mayores detalles lo mencionado.
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Grifico 3.44
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes ;
Distribucién de Frecuencias de Trabajaban j
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Fuente: INEC (1999)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.45.

Grifico 3.45 P
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes i
Distribucién de Frecuencias de Trabaj_aban
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Categoria de Ocupacién de Trabajo

En el histograma de frecuencias que se observa mas adelante, se
puede interpretar que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion meédica en la ciudad de Guayaquil, 3.8% tenian como
categoria de ocupacién de su trabajo ser patron en el mismo, 67.1%
trabajaban por cuenta propia, 24.8% eran empleados, 0.6% eran
trabajadores familiares sin remuneracion, 0.1% tenian otra categoria
de trabajo diferentes a las ya dadas y en 3.5% de ellas se ignora la
categoria de ocupacion en la que encajaban. Esta variable toma

valores para las personas mayores a 10 afios.

Grifico 3.46
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Categoria de Ocupacién
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Fuente: INEC (1999)

Los respectivos porceﬁtajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.47.
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Grifico 3.47
Andlisis Estadistico Univariadoe de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Categoria de Ocupacién
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Fuente: INEC (1999)

Categoria de Ocupacion de los que no trabajaban

De las personas fallecidas que no trabajaban, 6.5% eran solamente
estudiantes, 64.8% solamente se dedicaba a los quehaceres
domeésticos, 24.8% eran jubilados, 0.3% eran pensionistas, 1.5%
tenian otra diferente de las expuestas y en un 2% se desconoce. Asi
mismo, esta variable toma valores para Iaé.f-personas fallecidas en las
unidades de atencion médica mayores a 10 afios de edad. Se

presenta un histograma de frecuencias de ella mas adelante.
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* Grifico 3.48
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes ¢
Distribucién de Frecuencias de la Ocupacién de los que no trabajaban ;
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Fuente: INEC (1999)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.49.

Grifico 3.49 J
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes i
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3.3.2 Seccion Certificado Médico de Defuncion

Este apartado muestra el analisis descriptivo de la seccién Certificado
Médico de Defuncion. Para el efecto se analiza a una Unica variable

“Causa de Defuncion”.

Causa de Defuncion

Los resultados que estan en la Tabla X, se los puede interpretar de la
manera que sigue. De las personas fallecllidas en las unidades de
atencion médica en la ciudad de Guayaqu_il';-9.2% murieron a causa de
las enfermedades infecciosas y parasitaliias, 12.6% por tumores, 1.4%

por enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos,

9.8% por enfermedades, ocrinas, nutricionales y metabdlicas, 0.1%

por trastornos mentéies y del comportamiento, 1.4% por las
enfermedades del sistema nervioso, 24.5%, sin duda alguna la mas

importante causa de muerte se dio por las enfermedades del sistema

LR A T
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circulatorio, 11.1% por enfermedades del sistema respiratorio, 5.6%

por enfermedades del sistema digestivo, 0.1% por las enfermedades

LR R T IR e, N

de la piel y del tejido subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, 5% por enfermedades del
sistema genitourinario, 0.1% por embarazo, parto y puerperio, 7.5%
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 0.8% por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas,
0.9% por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio y 9.7% por causas externas de morbilidad y de "

mortalidad.




Tabla X

Cédigo' Causas ' F:;mgia
1 Infecciosas 0092
2_ : Tumbres | 0.126
3 Sangre . 0014
4 Nutricionales  0.098
5 Mentales 0.001
6 Nervioso 0014
9 Circulatorio 0.245
10 Respiratorio 0.111
11 Digestivo 0.056
12 Piel 0.001
13 Osteomuscular ' 0.001
14 Genitourinario 0.050
15 Embarazo 0002

16 Afecciones perinatales 0.075

17 Malformaciones 0.008

18 Anomalias Clinicas 0.009

20 Causasexternas 0097 “
Total T

Elaboracién: P. Galan
1: Se trabaja con la codificacién propuesta en el segundo capitulo

Andilisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Fallecidos

Peso

~ Porcentual

9,2%
12,6%
1,4%
9,8%
0.1%
1,4%
24,5%
11,1%
5,6%
0.1%
0,1%
5,0%
0,1%
7,5%
0,8%
0,9%
9.7%
1,000
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Grifico 3.50
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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Fuente: INEC (1999)

Causa de Defuncion de los Hombres

De los hombres fallecidos en las unidades de atencion médica en la
ciudad de Guayaquil, 10.4% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 9.8% por tumores, 1.1% por enfermedades
de la sangre y de los odrganos hemmpoyéticos, 8.6% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas, 0.1% por
trastornos mentales y del oomportamientd, 1.4% por las enfermedades
del sistema nervioso, 22.7‘7;, la mas importante causa de muerte se
dio por las enfeWes del sistema circulatorio, 10.6% por
enfermedades det sistéma respiratorio, 6.1% por enfermedades del
sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo asi como también para las enfermedades del sistema
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osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4.9% por enfermedades del
sistema genitourinario, 7.9% por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, 0.6% por malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosoémicas, 0.8% por sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio y 14.8% por causas externas de

morbilidad y de mortalidad.

La Tabla XI resume los resultados y el grafico nos permite una mejor

visualizacion de éstos.
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Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Hombres

2

3

4 l;lt]tﬁcionates
5 Mentales

6  Nervioso

9 Circulatorio

10 Respiratorio
11 Digestivo

12 Piel

13 | Ost;aoniu;cular _

s
S

Genitourinario

16 Afecciones perinatales
17 Malfofrnacgnes -
18 Anomalias Clinicas

20 Causas externas

Total

Frecuencia
Relativa

0.104
0.098
0011
0.086
0.001
0.014
0.227
0.106
0.061
0.000

0.000

0.049
0.079

0006
0.008

0.148 |

—e |

Elaboracién: P. Galan

1: Se trabaja con la codiﬁcaciénma en el segundo capitulo

g

Peso
Porcentual

10,4%
9,8%
11%
8.6%
0,1%
14%
22,7%
10,6%
6.1%
0,0%
0,0%
4.9%
7,9%
el
0.8%
14,8%

1,000
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Grifico 3.51

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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Fuente: INEC (1999)

Causa de Defuncion de las Mujeres.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 7.6% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 16.5% por tumores, 1.8% por enfermedades
de la sangre y de los organos hematopoyéticos, 11.3% por
enfermedades endocrinas, nutricionale_s_-'y. metabdlicas, 0.1% por
trastornos mentales y del comportamientc;, 1.3% por las enfermedades
del sistema nervioso, 27%', Qin duda alguna la mas importante causa
de muerte se dio por Iﬂkﬂemedades del sistema circulatorio, 11.7%
por enfermedades del- sistema respiratorio, 4.8% por enfermedades
del sistema digestivo, 0.1% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema osteomuscular y del
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tejido conjuntivo, 5.2% por enfermedades del sistema genitourinario,
0.5% por embarazo, parto Y puerperio, 7% por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 1.1% por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 1.2% por
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y

2.5% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.




Tabla X11
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncion de las Mujeres

Cédigo’ Causas Fr;:;:;zia Por:?n‘t,ual
1 | Infecciosas 0076  7.6%
1 Tumores 0.165 16,5%
3 | Sangre 0.018 1,8%
4 Nutricionales 0.113 11,3%
5 | Memmes 0.001 0.1%
6 Nervioso 0.013 1,3%
9 Circulatorio 0.270 27,0%
10 Respiratorio 0.117 11,7%
11 Digestivo 0.048 4,8%
12 Pl 0.001 0.1%
13 Osteomuscular 0.001 0,1%
14 Genitourinario 0.052 52%
15 Embarazo 0.005 0,5%
16 Afecciones perinatales 0.070 7.0%
17 Malformaciones 0011 11%
18 Anomalias Clinicas 0012 12%
20 Causas externas 0025 2,5%

Total 1:000 1,000
EW: P. Galén

I: Se trabaja con la codificacién propuesta en el segundo capitulo

#Ze ey
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Grifico 3.52
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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3.4 Analisis Univariado del afio 2000

En esta seccién se detalla el analisis descriptivo de la Seccion Datos

del Fallecido y Certificado Médico de Defuncién para el afio 2000.

3.4.1 Seccion Datos del Fallecido

Sexo

Para esta variable se muestra el diagrama de pastel y del cual se
infiere que aproximadamente el 57.5% de las personas fallecidas
son hombres y el 42.5% mujeres.

Grifico 3.53

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias del Sexo de los Fallecidos

Sexo del Fallecido

o ;

Fuente: INEC (2000)
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Edad del Fallecido

Esta variable se agrupa por grandes categorias de edad, los
mayores y menores a 1 afio. Este Gltimo a la vez se lo agrupa por los

nifos fallecidos menores a un dia, a un mes y a un afo de edad.

Edad del Fallecido menor a 1 afio de edad

De acuerdo con los resultados obtenidos que se visualizan en el
grafico 3.54, se puede inferir que el 24.5% de los nifios fallecidos
son menores a un dia de edad, 44.2% son menores a un mes y el

31.3% son menores a un afo de edad.

Grifico 3.54
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad menor a 1 afio de edad
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Edad del Fallecido mayor a 1 afio de edad

Segun el diagrama de pastel del grafico 3.55, de las personas
fallecidas en las unidades de atencién médica mayores a 1 afio de
edad, el 3.7% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1
y 10 afios, 3.7% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 7.5% una edad
entre 21 y 30 afios, 7.8% una edad entre 31 y 40 afios, 9.4% una
edad entre 41 y 50 afos, 11.6% una edad entre 51 y 60 afios, 16.2%
una edad entre 61 y 70 arfios, 18.6% una edad entre 71 y 80 afios,

14.9% una edad entre 81 y 90 afos, 6.5% una edad entre 91 y 100

anos de edad.

Grifico 3.55
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad mayor a 1 afio

3.7% ['@1ap

14,9% 6.5% 3.7% L
| 021a30 |
| D31a40 |
m41a50
| m51a60
o61a70
B 71a80
081290
091a 100 |

16,2%

Fuente: INEC (2000)
En la tabla XIll, se pﬁede observar que en promedio, las personas
fallecidas en laé unidades de atencion médica de la ciudad de

Guayaquil tienen una edad de 59.83 arios, el valor de su mediana es
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65, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
ano sea menor a 65, es 0.5. El valor modal es 75, lo que indica que
la mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negativo (-0.508), de aqui se
interpreta que la distribucién es platicurtica , es decir mas llana que
la distribucién normal, indicando una alta variabilidad en las edades
de los fallecidos. El valor de su coeficiente de asimetria es negativo
(-0.576) lo que indica que tiene una distribucién sesgada hacia la
izquierda, es decir, la mayor parte de las observaciones se
encuentran hacia la derecha, por lo que se puede asumir que la
distribucion de esta variable muy dificimente puede tener una
distribucién normal, ya que no esta centrada con respecto a la edad
promedio de las personas fallecidas mayores a 1 afio. También esto
se puede notar al comparar los valores de la media y la mediana,
pues el primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1

y la maxima 99.

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica el
25% tiene una edad;;%nor o igual a 43 anos y el 75% tiene una

edad menor o igual 79 afos de edad.
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Tabla XIII
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad mayor a 1 afio

NS TR, A NEN S e N

Numero Total 7898
Media . 59.83
Mediana 65
Moda 75
Desviacién estandar - 24001 4
Varianza 576.048 1
Curtosis -0.508 {
Coeficiente de { ‘
asimetria _ -0.576 11
Rango o 98 :"é
Minimo 1 ,4
Maximo 99 ?
Primer Cuartil 43

Tercer Cuartil 79 fr:
Elaboracién: P. Galan -4
|
]
o
- ,..ﬂ
Edad de los hombres fallecidos i
Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio de edad o

Del grafico 3.56 mostrado, se puede inferir que 25.9% de los nifios
A N
. 2 aad 4

fallecidos son menores a un dia de edad, 44.1% son menores a un

mes y 29.9% son menores a un afio de edad.
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Gréfico 3.56
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio

MR RS NN e _J

06 I
0,5 0,441
S @ 04

g § 03 0,259
$ & 02 4
01 .
0,0 - ]
Horas Dias | .ﬂ
Grandes Grupos de Edad 4
Fuente: INEC (2000) f“;d
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o
Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio de edad 1
i
De acuerdo al diagrama de pastel de la figura 3.57, de los hombres ,
:I\"J
fallecidos en las unidades de atencion médica mayores a 1 afio de A
i
edad, el 3.2% de ellos tiene una edad en afios comprendida entre 1 y ."1
b

-

10 afios, 4.6% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 10.1% una edad

entre 21 y 30 afios, 9.9% una edad entre 31 y 40 afios, 10% una edad

Tl

entre 41 y 50 afios, 12.4% una edad entre 51 y 60 afios, 15.7% una
edad entre 61 y 70 afios, 17.6% una edad entre 71 y 80 afios, 12%

una edad entre 81 y 90 afios, 4.6% una edad entre 91 y 100 afios de

X

edad. | %
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Grafico 3.57
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de los hombres mayores a 1 afio
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Elaboracién: P. Galan

En la tabla XIV, se puede observar que en promedio, los hombres
fallecidos en las unidades de atencion médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 56.61 afios, el valor de su mediana es
60, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
ano sea menor a 60, es 0.5. El valor modal es 70, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en nega&o (-0,796), de aqui se
interpreta que la distribucion es platicart'i't;'é. , €s decir mas liana que la
distribucién normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores a 1 afo. El valor de su coeficiente de
asimetria es negativo (—%"381) lo que indica que tiene una distribucién
sesgada hacia I;_ izquierda, es decir, la mayor parte de las

observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se

puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
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primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

maxima 99.

e NS TR A NN S

De los hombres fallecidos en las unidades de atencién médica el 25%

tiene una edad menor o igual a 37 afos y el 75% tiene una edad

menor o igual 76 afos de edad.

¥ BecY T SC—, -

Tabla XIV

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes 4

Estadistica Descriptiva de la Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio ﬂ
Numero Total 4597 4
Media . 56.61 o)
Mediana - 60 4
Moda 70
Desviacion estandar 23.666
Varianza 560.088
Curtosis -0.796
2;‘:’;‘;'3;‘9 e -0.381 _J
Rango 98 p
Minimo 1 4
Maximo ' .
Primer Cuartil & 37 ‘
Tercer Cuartil T 7% )

et .

Elaboracién: P. Galan
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Edad de las mujeres fallecidas
Edad de la Mujer Fallecida menor a 1 afio de edad

Al analizar el grafico 3.58 adjunto, se puede concluir que 23.1% de las
nifias fallecidas son menores a un dia de edad, 44.2% son menores a

un mes y 32.7% son menores a un afo de edad.

Grifico 3.58
Analisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de las Mujeres Fallecidas menores a 1 afio
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Fuente: INEC (2000)

Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del gﬂﬁco 3.59, de las mujeres
fallecidas en las unidades de atencién'ifnédica mayores a 1 afno de
edad, el 4.5% de ellas tiené. una edad en afios comprendida entre 1y
10 anos, 2.5% tienef_f*_ gdad entre 11 y 20 afos, 3.8% una edad
entre 21 y 30 anos, 49% una edad entre 31 y 40 afios, 8.6% una edad

entre 41 y 50 afios, 10.7% una edad entre 51 y 60 afios, 17.1% una

edad entre 61 y 70 afos, 19.9% una edad entre 71 y 80 anos, 19%
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una edad entre 81 y 90 afos, 9.1% una edad entre 91 y 100 afios de
edad.

Grifico 3.59
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio
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Fuente: INEC (2000)

En la tabla XV, se puede observar que en promedio, las mujeres
fallecidas en las unidades de atencién médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 64.31 afos, el valor de su mediana es
69, lo que indica que la probabilidad que la de una fallecida mayor a 1
afio sea menor a 70, es 0.5. El valor modal es 80, lo que indica que la
mayoria de las personas -_faliecidas tienén dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de cur‘toéis es 0.228, de aqui se interpreta que la
distribucion es Ieptqw, es decir mas puntiaguda que la
distribucién normai, indi'bando una baja variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores a 1 afio. El valor de su coeficiente de

asimetria es negativo (-0.905) lo que indica que tiene una distribucion
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sesgada hacia la izquierda, es decir, la mayor parte de las
observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se
puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el

primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

maxima 99.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica el 25%

tiene una edad menor o igual a 51 afios y el 75% tiene una edad

menor o igual 82 afios de edad.

Tabla XV
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio

Numero Total 3301
Media 64.31
Mediana 69
Moda _ _ 80
Desviacién estandar 2375
Varianza 563.98
Curtosis | =t ‘_}*0228
Coeficiente de

asimetria _ ’9'905 '
Rango 98
Minimo =~ 1
Maximo ' 99
Primer Cuartil 51

Terces Cuarti 82
v cién: P. Galan
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Estado Civil

Del histograma de frecuencias que se visualiza en el Grafico 3.60, se

ERIE VST Y

AN

puede inferir que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica, 42.9% tenian estado civil soltero, 33% eran casados,
14.9% eran viudos, 2.2% eran divorciados, 5.8% eran unidos y en un

1.3% se ignora el estado civil.

Grifico 3.60
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Estado Civil
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.61.
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Grifico 3.61
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distrihucifn de FrecqerEi_gs del Estm_iq_: (_Zi\_«il
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Lugar de Fallecimiento

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 8% fallecieron en los establecimientos del
Ministerio de Salud, 5.6% en los establecimientos del IESS, 8.3% en
otros establecimientos del Estado (por ejemplo Hospitales de las
Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de .Baﬁeﬁcencia de Guayaquil) ,
22.9% en establecimientos del sector privado (Hospitales, Clinicas o
Consultorio Particular), 46.7% en casa y finalmente 8.5% fallecieron
en otro lugar dﬁerentg-ﬁ?;es ya mencionados (por ejemplo via publica,

vehiculo, avion, . etc). Para una mayor comprension de estos

resultados se visualiza el histograma de frecuencias del Grafico 3.62.
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Grifico 3.62
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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Fuente: INEC (2000)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Gréfico 3.63.

Grifico 3.63

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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Persona que extiende el certificado de fallecimiento

En el grafico 3.64, al analizar el histograma de frecuencias, se tiene
que de las personas que fallecieron en las unidades de atencion
meédica, 59% la persona que le extendié el certificado de defuncién fue
un medico tratante, 37.3% un médico no tratante fue el profesional que
certificé el fallecimiento, 3.5% fue una autoridad civil o de policia, y en

un 0.1% fue una persona diferente a las mencionadas anteriormente.

Grifico 3.64
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
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Los respectivos porcentajéspam hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.65.
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Grifico 3.65

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
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Sabia Leer y Escribir

130

Del Histograma de Frecuencias mostrado en el grafico 3.66, se puede

inferir que de las personas fallecidas en las unidades de atencion

medica en la ciudad de Guayaquil, 90.8% si sabia leer y escribir, 7.4%

no sabia y en un 1.8% se ignora si la persona fallecida sabia leer y

escribir. En este estudio se analizan a las personas que al momento

de fallecer tenian mas de 6 afios de edad.
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Griéfico 3.66
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer ¥ Escribir
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Fuente: INEC (2000)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Gréfico 3.67.

Grifico 3.67
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Nivel de Instruccion

De las personas fallecidas en las unidades de atencion médica en la
ciudad de Guayaquil, 0.6% no tenian nivel de instruccion, 1% tenian
como maximo nivel de instrucciéon el centro de alfabetizacion, 60%

tenian al primario, 28.8% a la secundaria, 6.4% superior y en numero

de 3.1% se ignora el nivel de instruccion. Cabe mencionar que para el
efecto de este analisis se toman en cuenta a las personas mayores de

6 afos de edad.

Grifico 3.68
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccion
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.69.
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Grifico 3.69
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccién
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Trabajaban

De las personas fallecidas en las unidades de atencién medica, la

proporcion de ellas que si trabajaban es de 0.400, la proporciéon que

. — .

no trabajaban es de 0.573 y se ignora su condicién de trabajo para
una proporcién 0.027. Es importante destacar que esta variable toma
valor unicamente para las personas mayores de 10 afios de edad. El N

Grafico adjunto muestra con mayores detalles lo mencionado.
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Griafico 3.70
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias de Trabajaban
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Fuente: INEC (2000)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.71.
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Categoria de Ocupaci6n de Trabajo

En el histograma de frecuencias que se observa mas adelante, se
puede interpretar que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion medica en la ciudad de Guayaquil, 2.4% tenian como
categoria de ocupacién de su trabajo ser patron en el mismo, 62.3%
trabajaban por cuenta propia, 27.9% eran empleados, 0.5% eran
trabajadores familiares sin remuneracion, 0.1% tenian otra categoria
de trabajo diferentes a las ya dadas y en 6.8% de ellas se ignora la
categoria de ocupacién en la que encajaban. Esta variable toma

valores para las personas mayores a 10 afios.

Grifico 3.72
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Categoria de Ocupacién
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Fuente: INEC (2000)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.73.
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Grifico 3.73
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Categoria de Ocupacién
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Fuente: INEC (2000)

Categoria de Ocupacion de los que no trabajaban

De las personas fallecidas que no trabajaban, 7.6% eran solamente
estudiantes, 60.4% solamente se dedicaba a los quehaceres
domesticos, 24.8% eran jubilados, 0.4% eran pensionistas, 1.3%
tenian otra diferente de las expuestas yen un 5.4% se desconoce. Asi
mismo, esta variable toma valores para laa personas fallecidas en las
unidades de atencién médica mayores a 10 afios de edad. Se

presenta un histograma de frecuencias de ella mas adelante.
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Grifico 3.74
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Ocu paci6n de los que no trabajaban
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Ocupacion del fallecido desem pleado
Fuente: INEC (2000)

[

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.75.

Griafico 3.75
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
_Distribl@n de Frecuencias ﬂa Ocupacién de los que no trabajaban

R |

| 0874 ———— |
[ | : B Hombres
| 08 o O M ujeres
L %
B

: I
| 3 04 .
= ‘
| ez

[ 0.0

uehacerss  Jubilado  Pensionista Otro
| . Ocupacién del fallecido desempleado

Fuente: INEC (2000)




138

3.4.2 Seccion Certificado Médico de Defuncion

Este apartado muestra el analisis descriptivo de la seccion Certificado
Médico de Defuncién. Para el efecto se analiza a una unica variable

“Causa de Defuncion”.

Causa de Defuncion

Los resultados que estan en la Tabla XVI, se los puede interpretar de
la manera que sigue. De las personas falbgdas en las unidades de
atencién médica en la ciudad de Guayaq‘u;i}, ‘9.3% murieron a causa de
las enfermedades infecciosas y parasitarias, 13% por tumores, 1.2%
por enfermedades de la -sa;ng.re y dé los 6rganos hematopoyeéticos,

11.2% por enfermed s endocrinas, nutricionales y metabdlicas,

0.2% por trastornos mentales y del comportamiento, 1.6% por las
enfermedades del sistema nervioso, 24.4%, sin duda alguna la mas

importante causa de muerte se dio por las enfermedades del sistema

, P
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circulatorio, 9.4% por enfermedades del sistema respiratorio, 5.4% por
enfermedades del sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la
piel y del tejido subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4.2% por enfermedades del
sistema genitourinario, 0.1% por embarazo, parto y puerperio, 6.5%
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 1.2% por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
1.3% por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio y 10.9% por causas externas de morbilidad y de

mortalidad.

MAsel il
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i

Tabla XVI ‘
Anmmum&hﬂmdebsm *
_Estadiil_il‘.‘l Descriptiva de las Causas de Deflljlciéll _de Ios_Fllllecidos ‘i
Cédigo' Causas F::I::I::{a Po;mgq | f
1 Infecciosas 0.093 9,3%
g Tumores 0.130 13,0%
3 | sangre 0.012 1,2%
4 Nutricionales 0.112 11,2%
5 Mentales 0.002 0.2%
6 Nervioso 0.016 1,6% ‘;
9 Circulatorio 0.244 24,4% g
10 Respiratorio 0.094 9,4%
11 Digestivo 0.054 5,4%
12 Piel 0.000 0,0%
13 Osteomuscular 0.001 0,1%
14 Genitourinario 0.042 4.2%
15 Embarazo  0.001 0.1%
16 Afecciones perinatal 0.065 6,5% !
17 Malformaciones 0012 1,2% |
18 Anomalias Clinicas  0.013 o 1,9%
20 Causasextenas 0109 109%
Total 10051 1000 ;
Elaboracién: P. Galdn
1: Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo
L
&

-
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Grifico 3.76
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribuciéon de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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Fuente: INEC (2000)

8

Causa de Defuncion de los Hombres

De los hombres fallecidos en las unidades de atencion médica en la
ciudad de Guayaquil, 10.5% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 10.9% por tumores, 0.9% por enfermedades
de la sangre y de los o&rganos hemq;opoyéﬁcos, 9.4% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas, 0.2% por
trastornos mentales y del comportamiento,‘ 1.5% por las enfermedades
del sistema nervioso, 22.9%; la mas importante causa de muerte se
dio por las enfermm del sistema circulatorio, 9.1% por
enfermedades del "sistéma respiratorio, 5.8% por enfermedades del
sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo asi como también para las enfermedades del sistema

~ &
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osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4% por enfermedades del
sistema genitourinario, 6% por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, 1% por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, 1.2% por sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio y 16.6% por causas externas de

morbilidad y de mortalidad.

La Tabla XVII resume los resultados y el grafico nos permite una mejor

visualizacion de éstos.
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mmmmﬂadfzuummamm
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Hombres ‘i
Codigo’  Causas g i
1 Infecciosas 0105 . 10,5%
2 Tumores 0.109 10,9%
3 |Sange | o009 | 0,9%
4 Nuriconales 004 g
5  Mentales 0002 0.2%
6  Nervioso 0015 15% .
9 Circulatorio 0229 ! 22,9% ;
10 Respiratorio 0.091 9,1%
11 Digestivo 0.058 5,8%
12 Pl 0.000 0.0%
B e S .
13 Osteomuscular 0.000 0,0%
14 Genitourinario 0040 4,0%
16 Afecciones perinatales 0060  60%
17 Malformaciones  o0ot0 10% T
J 18 Anomalias Clinicas - 0.012 -1.2%
: 20 Causas externas 0.166 | . _16,6% 4
LT e :
Elaboracién: P. Galan
l:SehabajaconlamdjﬂcaciMWmd'segundompimlo
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p
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Grafico 3.77
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncion
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Fuente: INEC (2000)

Causa de Defuncién de las Mujeres.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencion meédica en la
ciudad de Guayaquil, 7.6% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 16% por tumores, 1.6% por enfermedades
de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, 13.7% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, 0.1% por
trastornos mentales y del comportamiento, 1.8% por las enfermedades
del sistema nervioso, 26.4%, sin duda alguna la mas importante causa
de muerte se dio por las enfermedades del sistema circulatorio, 9.7%
por enfermedades del sistema respiratorio, 4.9% por enfermedades
del sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, 0.3% por enfermedades del sistema osteomuscular y del
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tejido conjuntivo, 4.4% por enfermedades del sistema genitourinario,
0.3% por embarazo, parto y puerperio, 7% por clertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 1.5% por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 1.6% por
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de jaboratorio y

3.2% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.




i Tabla XVIII
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de las Mujeres

Codigo' S oo Porcentual
1 Infecciosas 0.076 7.6%
2 | Tumores 0.160 16,0%
3 Sangre 0.016 1,6%
4 Nutricionales 0137  137%
5  Mentales 0.001 0,1%
6  Nervioso 0018 1,8%
9 Circulatorio 0264  264%
10 Respiratorio 0.097 9.7%
11 Digestivo 0.049 4,9%
12 Piel 0.000 0.0%
13 Osteomuscular 0.003 0,3%
14 Genitourinario 0.044 4.4%
15 Embarazo 0.003 0,3%
16 Afecciones perinatales 0.070 7,0%
17 Malformaciones 0.015 1,5%
18 Anomalias Clinicas 0.016 1.6%
20 Causas externas 0032  32%

Total 1000 1,000

Elaboracién: P. Galan
13 Se trabaja con la codificacién propuesta en el segundo capitulo

2
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Grifico 3.78
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes 4
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5 Analisis Univariado del afo 2001

Aqui se detalla el analisis descriptivo de la Seccién Datos del

Fallecido y Certificado Médico de Defuncién para el afio 2001.

3.5.1 Seccion Datos del Fallecido

Sexo

Por ser una variable nominal se muestra solamente el diagrama de
pastel y del cual se infiere que aproximadamente el 58% de las

personas fallecidas son hombres y el 42% mujeres.

Grifico 3.79
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Sexo de los Fallecidos

Fuente: INEC (2001)
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Edad del Fallecido

Esta variable se agrupa por grandes categorias de edad, los
mayores y menores a 1 afo. Este ultimo a la vez se lo agrupa por los

nifios fallecidos menores a un dia, a un mes y a un afio de edad.

Edad del Fallecido menor a 1 afio de edad

De acuerdo con los resultados obtenidos que se visualizan en el
grafico 3.80, se puede inferir que el 27.1% de los nifios fallecidos
Son menores a un dia de edad, 42.2% son menores a un mes y el

30.7% son menores a un afio de edad.

Grifico 3.80
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad menor a 1 afio de edad

F mu;nell
Relativa

memﬁm

* Fuente: INEC (2001)




150

Edad del Fallecido mayor a 1 afo de edad

Segun el diagrama de pastel del grafico 3.81, de las personas
fallecidas en las unidades de atencion médica mayores a 1 afio de
edad, el 3.3% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1
y 10 afios, 3.7% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 7.6% una edad
entre 21 y 30 afos, 7.6% una edad entre 31 y 40 afios, 9% una edad
entre 41 y 50 afios, 10.5% una edad entre 51 y 60 afos, 16% una
edad entre 61y 70 afos, 20.7% una edad entre 71 y 80 afios, 15.4%
una edad entre 81 y 90 anos, 6.3% una edad entre 91 y 100 afios de
edad.

Grafico 3.81
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad mayor a 1 afio
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Fuente: INEC (2001)
En la tabla XIX, se puede observar que en promedio, las personas
fallecidas en las unidades de atencion médica de la ciudad de

Guayaquil tienen una edad de 60.51 afos, el valor de su mediana es
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66, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
afo sea menor a 66, es 0.5. El valor modal es 76, lo que indica que
la mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negativo (-0.469), de aqui se
interpreta que la distribucién es platicurtica, es decir mas llana que la
distribucién normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los fallecidos. El valor de su coeficiente de asimetria es negativo (-
0.630) lo que indica que tiene una distribucién sesgada hacia la
izquierda, es decir, la mayor parte de las observaciones se
encuentran hacia la derecha, por lo que se puede asumir que la
distribucion de esta variable muy dificiimente puede tener una
distribucion normal, ya que no esta centrada con respecto a la edad
promedio de las personas fallecidas mayores a 1 afio. También esto
se puede notar al comparar los valores de la media y la mediana,
pues el primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1

y la maxima 99.

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica el
25% tiene una edad mﬁmr o0 igual a 44 afos y el 75% tiene una

edad menor o igual 79 afios de edad.
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Tabla XIX
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad mayor a 1 afio

Numero Total 7728
Media 60.51
Mediana 66

~ Moda 76
Desviacion estandar 23.759

~ Varianza 1564.506
Curtosis B -0.469
e -0.630
Rango 98
Minimo 1
Maximo 99
Primer Cuartil 44
Tercer Cuartil 79

Elaboracion: P. Galan

Edad de los hombres fallecidos
Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio de edad

Del grafico 3.82 mostrado, se puede inferir que 28.8% de los nifios
fallecidos son menores a un dia de edad, 41.9% son menores a un

mes y 29.3% son menores a un afo de edéd.

47
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Grifico 3.82
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
D:stnbuc:én de Frecuencias de la Edad del Hombre Fallecido menor a 1 aio
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Fuente: INEC (2001)

Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del grafico 3.83, de los hombres
fallecidos en las unidades de atencién médica mayores a 1 afio de
edad, el 3.3% de ellos tiene una edad en afios comprendida entre 1 y
10 afios, 4.4% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 10.1% una edad
entre 21 y 30 afios, 9.6% una edad entre_3‘1:__\y 4ﬁ anos, 10.2% una
edad entre 41 y 50 afios, 10.9% una edad antne 51 y 60 arios, 15.8%
una edad entre 61 y 70 afios, 19.4% una edad entre 71 y 80 afios,

12.5% una edad entre 81 y90 anos, 3.9% una edad entre 91 y 100

afnos de edad. %
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Griafico 3.83
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de los hombres mayores a 1 afio
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Elaboracién: P. Galan

En la tabla XX, se puede observar que en promedio, los hombres
fallecidos en las unidades de atencién médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 56.84 afios, el valor de su mediana es
62, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
afio sea menor a 62, es 0.5. El valor modal es 76, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negatfvo (-0,777), de aqui se
interpreta que la distribucion es platicﬂrticé , s decir mas llana que la
distribucion normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores a 1 afio. El valor de su coeficiente de
asimetria es negativo (—ff441) lo que indica que tiene una distribucién
sesgada hacia !é izquierda, es decir, la mayor parte de las
observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se

puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
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'primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

maxima 99.

De los hombres fallecidos en las unidades de atencion médica el 25%
tiene una edad menor o igual a 38 afos y el 75% tiene una edad

menor o igual 76 afios de edad.

Tabla XX
Andlisis Estadistico Univariade de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio

Numero Total 4472
Media B 56.84
Mediana o 62
Moda . 76
Desviacion estandar 23.64
Varianza _ 558.692
Curtosis 0777
ggfnﬁ:tﬁgte de 0.441
~ Ramgo g8
Minimo w1
Maximo B - ] __‘ I 99
Primer Cuartil T a8

Elaboracion: P. Galén
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Edad de las mujeres fallecidas
Edad de la Mujer Fallecida menor a 1 afio de edad

Al analizar el grafico 3.84 adjunto, se puede concluir que 24.6% de las
nifias fallecidas son menores a un dia de edad, 42.6% son menores a

un mes y 32.8% son menores a un afio de edad.

Grafico 3.84
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Fdad de las Mujeres Fallecidas menores 2 1 afio
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Fuente: INEC (2001)

Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del grafico 3.85, de las mujeres
fallecidas en las unidades de atencion médica mayores a 1 ano de
edad, el 3.3% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1y
10 afios, 2.7% tiene una edad entre 11 y 20 afos, 4.2% una edad
entre 21 y 30 afios, 4.8% una edad entre 31 y 40 afos, 7.5% una edad
entre 41 y 50 anos, 9.9% una edad entre 51 y 60 afos, 16.2% una

edad entre 61 y 70 afios, 22.4% una edad entre 71 y 80 afios, 19.3%
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una edad entre 81 y 90 afos, 9.7% una edad entre 91 y 100 anos de

edad.

Grifico 3.85
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio
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Fuente: INEC (2001)

En la tabla XXI, se puede observar que en promedio, las mujeres
fallecidas en las unidades de atencion médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 65.56 afios, el valor de su mediana es
71, lo que indica qué la probabilidad que la de una fallecida mayor a 1
afio sea menora 71, es 0.5. El valor modal es 75, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis es 0.349, de aqui se interpreta que la
distribucion es leptocurtica, €s decir mas puntiaguda que la
distribucién normal, indicando una baja variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores @ 1 afio. El valor de su coeficiente de

asimetria es negativo (-0.959) lo que indica que tiene una distribucion
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sesgada hacia la izquierda, es decir, la mayor parte de las
observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se
puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

‘maxima 99.

}De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica el 25%
tiene una edad menor o igual a 53 afios y el 75% tiene una edad

‘menor o igual 83 afios de edad.

Tabla XXI
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afo

Numero Total 3256
Media | 65.56
Mediana 71
Moda o 75
Desviacién estandar 22.991 |
Varianza | 528.572
Curtosis 0349
asmeia P
Rango . 98
Minimo B > 1
Maximo 99
Primer Cuartil 53

Tercer (ﬁd 83
R cion: P. Galan

*
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Estado Civil

Del histograma de frecuencias que se visualiza en el Grafico 3.86, se
puede inferir que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica, 43% tenian estado civil soltero, 34% eran casados,
14.3% eran viudos, 2.1% eran divorciados, 5.9% eran unidos y en un

0.7% se ignora el estado civil.

Grifico 3.86
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Estado Civil
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Fuente: INEC (2001)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el
Grafico 3.87. -
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Grafico 3.87

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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Lugar de Fallecimiento

das en las unidades de atencion médica en la

De las personas falleci

10.1% fallecieron en los establecimientos del |
wl

ciudad de Guayaquil,
2% en M

Ministerio de Salud, 5.8% en los establecimientos del IESS, 13.

stablecimientos del Estado (por ejempl
unta de Beneficencia de Guayaquil) ,

otros e o Hospitales de las d

Fuerzas Armadas, SOLCA, J
16.4% en establecimientos del sector pmado (Hospitales, Clinicas o

7% en casa y finaimente 7.9% fallecieron

PEIERE

Consultorio Particular), 46.

en otro lugar diferente a los ya mencionados (por ejemplo via publica,

etc). Para una mayor comprension de estos
resultados se vjsua za el histograma de frecuencias del Grafico 3.88.

vehiculo, avion,
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Grifico 3.88
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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Fuente: INEC (2001)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.89.

Grifico 3.89
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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Persona que extiende el certificado de fallecimiento

En el grafico 3.90, al analizar el histograma de frecuencias, se tiene
que de las personas que fallecieron en las unidades de atencion
médica, 62.7% la persona que le extendié el certificado de defuncién
fue un médico tratante, 33.9% un médico no tratante fue el profesional
que certificé el fallecimiento, 3.3% fue una autoridad civil o de policia,

y a un 0% fue una persona diferente a las mencionadas anteriormente.

Grifico 3.90
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.91. A
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Grifico 3.91
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Sabia Leer y Escribir

Del Histograma de Frecuencias mostrado en el grafico 3.92, se puede
inferir que de las personas fallecidas en las unidades de atencién
medica en la ciudad de Guayaquil, 91.2% si sabia leer y escribir, 7.1%
no sabia y en un 1.7% se ignora si la persona -falt’écida sabia leer y
escribir. En este estudio se analizan a las Moﬁas que al momento

de fallecer tenian mas de 6 afios de edad. =

£33 5
Soud
i A
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Grifico 3.92
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.93.

Grifico 3.93
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Nivel de Instruccién %
b
De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la 21
M
ciudad de Guayaquil, 1.1% no tenian nivel de instruccion, 0.9% tenian o
como maximo nivel de instruccion el centro de alfabetizacion, 60.6% B
tenian al primario, 27.9% a la secundaria, 6.8% superior y en nimero %
de 2.7% se ignora el nivel de instruccion. Cabe mencionar que para el
efecto de este analisis se toman en cuenta a las personas mayores de N
6 afos de edad. ﬁ
Grifico 3.94
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccién
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Los respectivos porcentajes p@ra hombres y mujeres se observa en el
Grafico 3.95.
-~
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Grifico 3.95 é
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Trabajaban

De las personas fallecidas en las unidades de atencion médica, la
proporcion de ellas que si trabajaban es de 0.377, la proporcién que
no trabajaban es de 0.592 y se ignora su condicién de trabajo para
una proporcién 0.032. Es importante destacar que esta variable toma %
valor Unicamente para las personas mayoresde 10 afios de edad. EI ﬁ

Gréfico adjunto muestra con mayores detaﬂes lo mencionado.

ey
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Grifico 3.96
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Trabajaban
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.97.

Grifico 3.97
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Categoria de Ocupaci6n de Trabajo

En el histograma de frecuencias que se observa mas adelante, se

ANENSSealh L) o sy

puede interpretar que de las personas fallecidas en las unidades de

'atencién médica en la ciudad de Guayaquil, 2.9% tenian como
categoria de ocupacion de su trabajo ser patrén en el mismo, 57.1%
trabajaban por cuenta propia, 31.4% eran empleados, 0.1% eran
trabajadores familiares sin remuneracién, 0.2% tenian otra categoria
de trabajo diferentes a las ya dadas y en 8.3% de ellas se ignora la la
categoria de ocupacion en la que encajaban. Esta variable toma

valores para las personas mayores a 10 afos.

Grifico 3.98
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Categoria de Ocupacion
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.99.
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Grifico 3.99
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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Categoria de Ocupacion de los que no trabajaban

De las personas fallecidas que no trabajaban, 5.8% eran solamente
estudiantes, 63.5% solamente se dedicaba a los quehaceres
domésticos, 19.2% eran jubilados, 0.3% eran pensionistas, 0.9%
tenian otra diferente de las expuestas y en un 10.3% se desconoce.

Asi mismo, esta variable toma valores para.i'als personas fallecidas en

las unidades de atencién médica mayorés a 10 afios de edad. Se

presenta un histograma de frecuencias de ella mas adelante.
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el 4

Grafico 3.101.
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3.5.2 Seccion Certificado Médico de Defuncion

Este apartado muestra el analisis descriptivo de la seccidn Certificado
Médico de Defuncion. Para el efecto se analiza a una Gnica variable

“Causa de Defuncion”.

Causa de Defuncion

| os resultados que estan en la Tabla XX!i, se los puede interpretar de
la manera que sigue. De las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica en la ciudad de Guayaquil, 8.3% murieron a causa de
las enfermedades infecciosas ¥ parasitarias, 13.2% por tumores, 0.9%
por enfermedades de la sangre y de los Organos hematopoyéticos,
10.1% por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas,
0.1% por trastornos mentales y del comportamiento, 1.6% por las
enfermedades del sistema nervioso, 26.3%, sin duda alguna la mas

importante causa de muerte se dio por las enfermedades del sistema
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circulatorio, 10.8% por enfermedades del sistema respiratorio, 5.5% ﬁ;‘
por enfermedades del sistema digestivo, 0.1% por las enfermedades ,;'}
de la piel y del tejido subcutaneo, 0.2% por enfermedades del sistema :j ,
osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4.1% por enfermedades del '
sistema genitourinario, 0.1% por embarazo, parto y puerperio, 6.4%
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 0.8% por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
0.6% por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de fﬂ
laboratorio y 10% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.
| i




Tabla XXII
Andlisis Estadistico Univariade de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Fallecidos

| Cédigo' Causas Fm A P..fl_ ;
| 1 Infecciosas 0.093 9,3%
| 2 Tumores 0.132 13,2%
| 3 Sangre 0009 09%
| 4 Nutricionales 0.101 10,1%
! 5 Mentales 0.001 0,1%
|| 6 Nervioso - 0.016 1.6%
9 Circulatorio 0.263 26,3%
10 Respiratorio 0.108 10,8%
' 11 Digestivo 0.055 5,5%
12 Piel 0.001 0,1%
13 Osteomuscular 0.002 0,2%
14 Genitourinario 0.041 4.1%
15 Embarazo 0001  04%
16 Afecciones perinatales ~ 0.064 64%
17 Malformaciones 0.008 . 08%
18 Anomalias Clinicas 0.006 . 06%
20 Causasextenas 0100 ' 100%
Total 100 1,000

.' Elaberacién: P. Galan

'[ 1 Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo
| .
|
|

-
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Grifico 3.102
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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Causa de Defuncién de los Hombres

De los hombres fallecidos en las unidades de atencién meédica en la
ciudad de Guayaquil, 11% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 10.8% por tumores, 0.8% por enfermedades

de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, 8.5% por

enfermedades endocrinas, nutricionales Yy metabdlicas, 0.1% por
trastornos mentales y del comportamiento, ;1.3% por las enfermedades
del sistema nervioso, 24.4%,?Ia mas importante causa de muerte se
!dio por las enferme.*a_ del sistema circulatorio, 9.9% por
enfermedades del Utsﬁema respiratorio, 6% por enfermedades del
sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, 0.1% por las enfermedades del sistema osteomuscular y
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del tejido oonjuntivo,' 3.9% por enfermedades del sistema ,g
genitourinario, 6.5% por ciertas afecciones originadas en el periodo f
perinatal, 1% por malformaciones congénitas, deformidades vy 3
anomalias cromosomicas, 0.6% por sintomas, signos y hallazgos
-anormales clinicos y de laboratorio y 15.1% por causas externas de

‘morbilidad y de mortalidad.

La Tabla XXIIl resume los resultados y el grafico nos permite una

‘mejor visualizacion de éstos.

i
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Tabla XXIII g
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes {
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Hombres &/
Codigo’ | Causss PO et 5
1 Infecciosas 0.110 11,0%
2 Tumores | 0.108 10,8%
3 sange 0008 08%
4 Nutricionales : 0.085 8,5%
5  Mentales 0.001 0,1%
6 Nervioso 0.013 1,3% (
9 Circulatorio 0.244 24,4% ¥
10 Respiratorio 0.099 9,9%
11 Digestivo 0.060 6,0%
12 Piel 0.000 0,0%
13 Osteomuscular  0.001 0.1%
14 Genitourinario 0.039 3,9% -
16 | Afecciones perinatales 0.065 6.5%
1?_ | Ma?fdhnacioneé | _ O.(-J‘_I-O - 1 ,0%_
18 Anomalias Clinicas 0.006 06%
20 Causas externas 0.151 e '1‘5.’1%

Total 1.000

1,000

Elaboracién: P. Galin
1: Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo

T
|y
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Grifico 3.103
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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Causa de Defuncion de las Mujeres.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 7.1% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 16.4% por tumores, 1% por enfermedades
de la sangre y de los o6rganos hematopoyéticos, 12.3% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas, 0.1% por
| trastornos mentales y del comportamiento, .1.9% por las enfermedades
del sistema nervioso, 29%, sf;n duda alguna la mas importante causa
de muerte se dio por Ia_s:%nnedades del sistema circulatorio, 11.9%
por enfermedades del éistema respiratorio, 4.9% por enfermedades

del sistema digestivo, 0.1% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, 0.3% por enfermedades del sistema osteomuscular y del

= -1551".%5 '




178

tejido conjuntivo, 4.3% por enfermedades del sistema genitourinario,
0.2% por embarazo, parto y puerperio, 6.2% por ciertas afecciones
‘originadas en el periodo perinatal, 0.7% por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 0.7% por
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y

2.9% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.
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‘Tabla XXIV
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defunci6n de las Mujeres

Codigo’ Causas o | P
1 | Infecciosas 0.071 7.1%
2 | Tumores 0.164 16,4%
3 Sangre o010 1,0%
4 Nutricionales 0.123 12,3%
5 |Mentes 0.001 0,1%
6 Nervioso 0.019 1,9%

9 Circulatorio 0.290 29,0%
10 Respiratorio 0.119 11,9%
11 Digestivo 0.049 4,9%
12 Pl 0.001 0.1%
13 Osteomuscular 0.003 0,3%
14 Genitourinario 0.043 4.3%
15 Embarazo 0.002 0.2%
16 Afecciones perinatales 0.062 6.2%
17 Malformaciones 0,007 07%
18 Anomalias Clinicas 0007 . 07%
20 Causas externas _ Ooisﬂ_d' o 2,9%
Total 1000 1,000

Elaboragitn: P. Galan
1: Se trabaja con la codificacién propuesta en el segundo capitulo

HEE T
2
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Grifico 3.104 §
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
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3.6 Analisis Univariado del afio 2002

Aqui se detalla el analisis descriptivo de la Secciéon Datos del

Fallecido y Certificado Médico de Defuncion para el afio 2002.

3.6.1 Seccion Datos del Fallecido

Sexo

Por ser una variable nominal se muestra solamente el diagrama de
pastel y del cual se infiere que aproximadamente el 57.1% de las

personas fallecidas son hombres y el 42.9% muijeres.

Grifico 3.105
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Sexo de los Fallu-ﬂa

Sexo dei Fallecido

Fuente: INEC (2002)
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Edad del Fallecido

Esta variable se agrupa por grandes categorias de edad, los
mayores y menores a 1 afo. Este ultimo a la vez se lo agrupa por los

ninos fallecidos menores a un dia, a un mes y a un afio de edad.

Edad del Fallecido menor a 1 afio de edad

De acuerdo con los resultados obtenidos que se visualizan en el
grafico 3.106, se puede inferir que el 24% de los nifos fallecidos son
menores a un dia de edad, 41.4% son menores a un mes y el 34.6%

son menores a un ano de edad.

Grafico 3.106
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad menor a 1 afio de edad
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Edad del Fallecido mayor a 1 afo de edad

Segun el diagrama de pastel del grafico 3.107, de las personas
fallecidas en las unidades de atencion médica mayores a 1 afio de
edad, el 2.9% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1
y 10 afios, 3.1% tiene una edad entre 11 y 20 afios, 7.5% una edad
entre 21 y 30 afos, 7.9% una edad entre 31 y 40 afios, 9.2% una
edad entre 41 y 50 afios, 11.6% una edad entre 51 y 60 afios, 15.5%
una edad entre 61 y 70 afos, 19.5% una edad entre 71 y 80 afios,
16% una edad entre 81 y 90 afios, 6.8% una edad entre 91 y 100

anos de edad.

Grafico 3.107
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad mayor a 1 afio

Fuente: INEC (2002)

<"
Sy

En la tabla XXV, se puede observar que en promedio, las personas

fallecidas en las unidades de atencion médica de la ciudad de

Guayaquil tienen una edad de 60.87 arios, el valor de su mediana es




66, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1

afno sea menor a 66, es 0.5. El valor modal es 82, lo que indica que
la mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis es negativo (-0.477), de aqui se
interpreta que la distribucién es platicurtica , es decir mas llana que
la distribucién normal, indicando una alta variabilidad en las edades
de los fallecidos. El valor de su coeficiente de asimetria es negativo
(-0.598) lo que indica que tiene una distribucién sesgada hacia la
izquierda, es decir, la mayor parte de las observaciones se
encuentran hacia la derecha, por lo que se puede asumir que la
distribucion de esta variable muy dificilmente puede tener una
distribucion normal, ya que no esta centrada con respecto a la edad
promedio de las personas fallecidas mayores a 1 afio. También esto
se puede notar al comparar los valores de la media y la mediana,
pues el primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1

y la maxima 99.

De las personas fallecidas en las unidades de atencion médica el

25% tienen una edad menor o igual a 44 afios y el 75% tienen una

edad menor o igual a 79 afnos de edad.

3
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Tabla XXV >
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad mayor a 1 afio
Namero Total 8116 /,
Media 60.87 -
Mediana 66
Moda 82
Desviacion estandar 23.414
Varianza - 548.217
~ Curtosis -0.477
n
ggfmﬁ:gate de o -0.598
Rango _ 98
Minimo | - 1
Maximo 99
Primer Cuartil 44
Tercer Cuartil 79

Elaboracién: P. Galan

Edad de los hombres fallecidos
Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio de edad

Pal grafico 3.108 mostrado, se puede inferir que 24.7% de los nifios
llecidos son menores a un dia de edad, 43.9% son menores a un

y 31.4% son menores a un afo de edad.
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Grifico 3.108
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad del Hombre Fallecido menor a 1 afio
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Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afo de edad

De acuerdo al diagrama de pastel del grafico 3.109, de los hombres
llecidos en las unidades de atencién médica mayores a 1 afo de
ad, el 2.9% de ellos tiene una edad en afios comprendida entre 1y
10 afios, 3.4% tiene una edad entre 11 y Zﬁlhﬁos, 10.2% una edad
entre 21 y 30 afos, 10.1% una edad entréf3;1 y 40 anos, 10.2% una
ad entre 41 y 50 anos, 121»% una edad entre 51 y 60 anos, 15.9%
una edad entre 61 y 70 afnos, 17.9% una edad entre 71 y 80 afos,

13.4% una edad entre 8‘% 90 afos, 3.9% una edad entre 91 y 100

afos de edad.

L
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Grafico 3.109

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias de la Edad de los hombres mayores a 1 afio

; 39% 29% 34% ofal
L 10,2% | mnaz20

Oo21a30

10,1% oO31a40
| m4tas0

= 51260
o61a7l
1'2% o71a80
o81a%
15.9% 12,1% O9ta 00

Elaboracion: P. Galan

En la tabla XXVI, se puede observar que en promedio, los hombres
fallecidos en las unidades de atencidbn meédica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 57.26 anos, el valor de su mediana es
61, lo que indica que la probabilidad que la de un fallecido mayor a 1
afio sea menor a 61, es 0.5. El valor modal es 72, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtosis en negativo (-0,744), de aqui se
interpreta que la distribucion es platicurtica, e¢ décir mas llana que la
distribuciéon normal, indicando una alta variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores a 1 afo. El valor de su coeficiente de
asimetria es negativo (-0.420) lo que indica que tiene una distribucion
sesgada hacia la izq&iﬁfda. es decir, la mayor parte de las
observaciones se éncuentran hacia la derecha. También esto se

puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
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primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la »

maxima 99.

De los hombres fallecidos en las unidades de atencion médica el 25%
tiene una edad menor o igual a 39 afios y el 75% tiene una edad

menor o igual 76 afos de edad.

Tabla XXVI1
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad del Hombre Fallecido mayor a 1 afio

Numero Total 4633
Media _ 57.26
‘Mediana N 61
Moda | 72
Desviacion estandar 23.167
Varianza 536.714
Curtosis -0.744
ficien

gggwtgate “ -0.420
Rango 98
Minimo 1
Maximo 99
Primer Cuartil o 39

Elaboracioén: P. Galan
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Edad de las mujeres fallecidas
Edad de la Mujer Fallecida menor a 1 aio de edad

Al analizar el grafico 3.110 adjunto, se puede concluir que 23.1% de
las nifias fallecidas son menores a un dia de edad, 38.1% son

menores a un mes y 38.8% son menores a un afo de edad.

Grifico 3.110
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de las Mujeres Fallecidas menores a 1 afio
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Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio de edad

De acuerdo al diagrama de pastel de! gréﬁoo 3.111, de las mujeres
fallecidas en las unidades de atencién médica mayores a 1 afio de
edad, el 2.9% de ellas tiene una edad en afios comprendida entre 1y
10 anos, 2.8% tiene uwad entre 11 y 20 afos, 4% una edad entre
21y 30 afios, 5% una edad entre 31 y 40 afios, 7.9% una edad entre

41 y 50 afos, 10.9% una edad entre 51 y 60 anos, 15% una edad

entre 61 y 70 afos, 21.6% una edad entre 71 y 80 afos, 19.4% una




edad entre 81 y 90 afios, 10.6% una edad entre 91 y 100 afios de

edad.

Grifico 3.111
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 aiio
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Fuente: INEC (2002)

En la tabla XXVII, se puede observar que en promedio, las mujeres
fallecidas en las unidades de atencion médica de la ciudad de
Guayaquil tienen una edad de 65.67 afios, el valor de su mediana es
71, lo que indica que la probabilidad que la de una fallecida mayor a 1
afio sea menor a 71, es 0.5. El valor modai es 77, lo que indica que la
mayoria de las personas fallecidas tienen dicha edad. El valor que
toma el coeficiente de curtbsis es 0.218, de aqui se interpreta que la
distribucion es Iep@rtica, es decir mas puntiaguda que la
distribuciéon normal, indicando una baja variabilidad en las edades de
los hombres fallecidos mayores a 1 afio. El valor de su coeficiente de

asimetria es negativo (-0.903) lo que indica que tiene una distribucién

4
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sesgada hacia la izquierda, es decir, la mayor parte de las

A s g

observaciones se encuentran hacia la derecha. También esto se
puede notar al comparar los valores de la media y la mediana, pues el
primer valor es menor que el segundo. La minima edad es 1 y la

maxima 99.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencién médica el 25%
tiene una edad menor o igual a 53 afios y el 75% tiene una edad

menor o igual 82 afos de edad.

Tabla XXVII
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de la Edad de la Mujer Fallecida mayor a 1 afio

Nimero Total 3483
Media _ 6567
Mediana 71
Moda 77
Desviacion estandar 22874
Varianza 523.216
Curtosis 0218
Rango 98
Minimo = 1
Maximo ' ' 99

Primer C_uartil 53
Terce Jjartil 82
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Estado Civil

Del histograma de frecuencias que se visualiza en el Gréfico 3.112, se
puede inferir que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica, 42.7% tenian estado civil soltero, 33.4% eran
casados, 14.3% eran viudos, 2.1% eran divorciados, 6.5% eran unidos

y en un 0.9% se ignora el estado civil.

Grifico 3.112
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Estado Civil
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Fuente: INEC (2002)

Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.113.
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Grifico 3.113
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias del Estado Civil
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Lugar de Fallecimiento

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 10.8% fallecieron en los establecimientos del
Ministerio de Salud, 5.5% en los establecimientos del IESS, 4.8% en
otros establecimientos del Estado (por ejempld Hospitales de las
Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de Beneficencia de Guayaquil) ,
24.5% en establecimientos del sector prﬁédo (Hospitales, Clinicas o
Consultorio Particular), 46.9% en casa y finalmente 7.6% fallecieron
en otro lugar diferente a los ya mencionados (por ejemplo via publica,
vehiculo, avion, etc):é%ara una mayor comprension de estos

resultados se visualiza el histograma de frecuencias del Grafico 3.114.




Grifico 3.114

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes

Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.115.

Fuente: INEC (2002)

Griafico 3.115

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Lugar donde ocurre Fallecimiento
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Persona que extiende el certificado de fallecimiento

En el grafico 3.116, al analizar el histograma de frecuencias, se tiene
que de las personas que fallecieron en las unidades de atencién
meédica, 63.3% la persona que le extendi6 el certificado de defuncion
fue un médico tratante, 35.7% un médico no tratante fue el profesional
que certifico el fallecimiento, 0.9% fue una autoridad civil o de policia,
y a un 0.1% fue una persona diferente a las mencionadas

anteriormente.

Grifico 3.116
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
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Los respectivos peroeniajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.117.
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Grifico 3.117
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Persona que certifica Fallecimiento
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Sabia Leer y Escribir

Del Histograma de Frecuencias mostrado en el grafico 3.118, se
puede inferir que de las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica en la ciudad de Guayaquil, 91.8% si sabia leer y
escribir, 6.9% no sabia y en un 1.3% se ignora si la persona fallecida
sabia leer y escribir. En este estudio se analizan a las personas que al

momento de fallecer tenian mas de 6 aﬁog‘ de edad.
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Grifico 3.118
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.119.

Grifico 3.119
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Sabia Leer y Escribir
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Nivel de Instruccion

De las personas fallecidas en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 1.3% no tenian nivel de instruccién, 0.6% tenian
como maximo nivel de instruccion el centro de alfabetizaciéon, 59.6%
tenian al primario, 29% a la secundaria, 7.1% superior y en nimero de
2.4% se ignora el nivel de instruccion. Cabe mencionar que para el
efecto de este analisis se toman en cuenta a las personas mayores de

6 anos de edad.

Griafico 3.120
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias del Nivel de Instruccién
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

‘ Grafico 3.121. o~y
. ; &
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Grifico 3.121
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias del Nivel de Instruccién
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Trabajaban

De las personas fallecidas en las unidades de atencion médica, la
proporcion de ellas que si trabajaban es de 0.368, la proporcién que
no trabajaban es de 0.608 y se ignora su gondicién de trabajo para
una proporcion 0.024. Es importante dmtacar que esta variable toma
valor unicamente para las personas mayéres de 10 afnos de edad. El

Grafico adjunto muestra con mayores detalles lo mencionado.
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Grifico 3.122
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Trabajaban
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.123.

Grifico 3.123
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de Trabajaban
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Categoria de Ocupacion de Trabajo

En el histograma de frecuencias que se observa mas adelante, se
puede interpretar que de las personas fallecidas en las unidades de
atenciébn médica en la ciudad de Guayaquil, 3.3% tenian como
categoria de ocupacion de su trabajo ser patréon en el mismo, 60.5%
trabajaban por cuenta propia, 29.2% eran empleados, 0.2% eran
trabajadores familiares sin remuneracion, 0.2% tenian otra categoria
de trabajo diferentes a las ya dadas y en 6.6% de ellas se ignora la
categoria de ocupacién en la que encajaban. Esta variable toma

valores para las personas mayores a 10 afos.

Grifico 3.124
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucion de Frecuencias de la Categoria de Ocupacion
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.125.

71
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Grifico 3.125
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Categoria de Ocupacién
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Categoria de Ocupacion de los que no trabajaban

De las personas fallecidas que no trabajaban, 5.6% eran solamente
estudiantes, 60.2% solamente se dedicaba a los quehaceres
domesticos, 17.2% eran jubilados, 0.3% eran pensionistas, 1.2%
tenian otra diferente de las expuestas y en un 15.6% se desconoce.
Asi mismo, esta variable toma valores para las personas fallecidas en
las unidades de atencion médica mayorés a 10 afios de edad. Se

presenta un histograma de frecuencias de ella mas adelante.

ek
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Grifico 3.126
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Ocupacién de los que no trabajaban
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Los respectivos porcentajes para hombres y mujeres se observa en el

Grafico 3.127.

Grifico 3.127
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de la Ocupacién de los que no trabajaban
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3.6.2 Seccion Certificado Médico de Defuncion

Este apartado muestra el analisis descriptivo de la seccién Certificado
Médico de Defuncién. Para el efecto se analiza a una Unica variable

“Causa de Defuncién”.

Causa de Defuncion

Los resultados que estan en la Tabla XXVIII, se los puede interpretar
de la manera que sigue. De las personas fallecidas en las unidades de
atencion médica en la ciudad de Guayaquil, 92% murieron a causa de
las enfermedades infecciosas y parasitariaﬁ 12.6% por tumores, 0.9%
por enfermedades de la We y de los 6rganos hematopoyéticos,
9.5% por enferrnedadeﬁ_l%gdocrinas, nutricionales y metabdlicas, 0.0%
por trastornos mentaies y del comportamiento, 1.2% por las
enfermedades del sistema nervioso, 27.9%, sin duda alguna la mas

importante causa de muerte se dio por las enfermedades del sistema




circulatorio, 12% por enfermedades del sistema respiratorio, 5.5% por h
enfermedades del sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la
piel y del tejido subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, 5.3% por enfermedades del
sistema genitourinario, 0.0% por embarazo, parto y puerperio, 4.7%
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 0.5% por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
0.8% por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio y 9.8% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.




- Tabla XXVIII

Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes

Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Fallecidos

Codigo' Causas
1 Infecciosas
2 Turn_ores
3 Sangre
B Nutricionales
5 Mentales
6 Nervioso
9 Circulatorio
10 Respiratorio
i Digestivo
12 Piel
13 Osteomuscular
14 Genitourinario
15 Embarazo
16 Afecciones perinatales
17 Malformaciones
18 Anomalias Clinicas
20 C_ausaé extemas. _

Total

Frecuencia Peso
0.092 9,2%
0.126 12,6%
0.009 0,9%
0.095 9,5%
0.000 0,0%
0012 1.2%
0.279 27.9%
0.120 12,0%
0.055 5,5%
0.000 0,0%
0.001 0.1%
0.053 5,3%
0.000 00%
0.047 47%
0.005 05%
0008 08%

0,008 - J}  98%

100.° 1,000

Elaberacién: P. Galan
1: Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo
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Grifico 3.128
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién

20 | 1 h
L=
ol
n%
% |
» ==
L
w =
: W —————
HE ' |
6 &
-3
& e - |
i
3
1 ]
.00 0,05 om w5 020 025 6,30
Frecuencia Relativa

Fuente: INEC (2002)

Causa de Defuncién de los Hombres

De los hombres fallecidos en las unidades de atencién médica en la
ciudad de Guayaquil, 11% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 10.3% por tumores, 0.7% por enfermedades
de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, 8.6% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas, 0.0% por
trastornos mentales y dei oomportamiento,. 1.1% por las enfermedades
del sistema nervioso, 25.6%‘; la mas importante causa de muerte se
dio por las enfenne'flﬁes del sistema circulatorio, 11% por
enfermedades del sistéma respiratorio, 6% por enfermedades del

sistema digestivo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo asi como también para las enfermedades del sistema
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osteomuscular y del tejido conjuntivo, 4.9% por enfermedades del
sistema genitourinario, 4.9% por ciertas afecciones originadas eff Gi
peﬁddo perinatal, 0.5% por malformaciones congénitas, defonnidac@ﬁ
y anomalias cromosomicas, 0.7% por sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio y 14.6% por causas externas de

morbilidad y de mortalidad.

La Tabla XXIX resume los resultados y el grafico nos permite una

mejor visualizacion de éstos.
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Tabla XXIX
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes ¢
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de los Hombres

S

- =
- _mm

Cédigo’ Causas ' m N:::ﬂ
1 Infecciosas 0.110 C110%
2 Tumores 0103 10,3%

3 'S_angre_ B 0.007 _0,7%_
4 Nutricionales 0086 8.6%
5  Mentales 000 0%
6  Nervioso 0011 11%
9 Circulatorio 0.256 25,6%
10 Respiratorio 0.110 11,0%
11 Digestivo 0.060 6.0%
12 Piel 0.000 0,0%
13  Osteomuscular - 0.001 0,1%
14 Genitourinario 0.049 4.9%
16  Afecciones perinatales ~ 0.049  49%
17 Malformaciones 0.005 0,5%
18 Anomalias Clinicas - 0.007 - 0,7%
20  Causas externas 0146  146%
Total - 1.000 4000

Elaboracién: P. Galdn
1: Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo

$37 Lrs
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Grifico 3.129
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Distribucién de Frecuencias de las Causas de Defuncién
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Fuente: INEC (2002)

Causa de Defuncion de las Mujeres.

De las mujeres fallecidas en las unidades de atencion médica en la
ciudad de Guayaquil, 6.7% murieron a causa de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, 15.6% por tumores, 1.1% por enfermedades
de la sangre y de los organos hematopoyeéticos, 10.8% por
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas, 0.0% por
trastornos mentales y del aornportamientd, 1.4% por las enfermedades
del sistema nervioso, 30.9%: sin duda alguna la mas importante causa
de muerte se dio por mrmedades del sistema circulatorio, 13.2%
por enfermedades dell sistema respiratorio, 4.9% por enfermedades
del sistema digestiﬁo, 0.0% por las enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo, 0.1% por enfermedades del sistema osteomuscular y del
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tejido conjuntivo, 5.9% por enfermedades del sistema genitourinario,
0.1% por embarazo, parto y puerperio, 4.4% por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, 0.6% por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 0.9% por

sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y

3.5% por causas externas de morbilidad y de mortalidad.
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Tabla XXX "
Andlisis Estadistico Univariado de la Mortalidad de los Pacientes
Estadistica Descriptiva de las Causas de Defuncién de las Mujeres

Codigo’ Rl F::Il:::i'\lr;ia Por'::mual
1 Infecciosas 0.067 6,7% |
1 . Tumores 0.156 15,6%
3 Sangre _ 0.011 11%

4 Nutricionales 0108 108%
5 | Mentales 0000  00%
6  Nervioso 0014 1,4%
9 Circulatorio 0.309 30,9%
10 Respiratorio 0.132 132%
11 Digestivo 0.049 4.9%
12 Pl 0.000 0.0%
13 Osteomuscular 0.001 0.1%
14 Genitourinario 0.059 5,9%
15 Embarazo 0.001 0,1%
16 Afecciones perinatales 0.044 4.4%
17 Malformaciones | 0.006 oA 0,6%
18 Anomalias Clinicas 0009 09%
20 Causas externas 005&_ B 3,5%
Total 1000 1,000

Elaboracién: P. Galdn
1: Se trabaja con la codificacion propuesta en el segundo capitulo.

N

e

-
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Causas

snwronedpaEaaIal

Fuente: INEC (2002)
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CAPITULO 4.

4.- ANALISIS MULTIVARIADO.

4.1.- Introduccioén

En este capitulo se efectia el andlisis multivariado para establecer
relaciones entre las variables, investigar ;q‘af'mcturas latentes y probar
diversas maneras de organizar los datoéfen agrupaciones conocidas y

facilmente utilizables. SR

i
Los analisis pueden ser hechos para cada afo, sin embargo por la
magnitud de los resultados se realiz6 aqui el analisis para los afios

2001 y 2002.
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4.1.- Marco Teérico

4.2.1 Tabla de Contingencia

Una tabla de contingencia es un arreglo bidimensional en la que
se detallan dos factores a ser analizados con igual o diferentes
niveles de categorias. Un objeto de mucho interés en el estudio
multivariado es probar la hipétesis de independencia de estos dos

factores.

Sea A un factor con r niveles y B un factor con c niveles, se define
el modelo de la tabla de contingencia como se muestra a

continuacion:

Xi
X;.
< X;.
o
O -
= : - o < =
2 * - - - -
w Nivelr | X, X,z Xre Xe
| E.o | Erc
X |1Xa X2 - |Xx3 X..=n
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Donde :

n = es el nUmero de observaciones

X,= es el nimero de valores observados que simultaneamente

poseen la i-ésima caracteristica del factor A y la caracteristica j-

ésima del factor B.

E,= es el numero de observaciones esperadas con la i-ésima

caracteristica del factor A y la caracteristica j-ésima del factor B y

se lo obtiene: E =
n n

X,= al nimero de observaciones que poseen la caracteristica i-

ésima del factor B.

X, = al nimero &%s'ewaciones que poseen la caracteristica j-

%

ésima del factor A.

=T
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Se procede a postular el siguiente contraste de hipotesis :
Ho: El factor A es independiente del factor B.

Vs.
H4: No es cierto Hp.

Siendo el estadistico de prueba utilizado

k
2= (X, -E,)’/E, el cual tiene aproximadamente

i=l j=1

una ji-cuadrado con (r-1)*(c-1)grados de libertad, se rechaza la
hipotesis nula a favor de la hipétesis alterna con (1-0)100% de
confianza si

2 2
A > KXa(h-15k-1) -

La aproximacion es buena si la frecuencia observada en cada

casilla es de por lo menos 5 observaciones.
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4.2.2 Analisis de Correspondencias Multiples

También conocido como Analisis de Homogeneidad o HOMALS
(analisis de homogeneidad mediante minimos cuadrados
alternantes), es una técnica multivariada empleada para analizar

dos o mas variables categoéricas o nominales.

Su objetivo principal radica en describir en un espacio de pocas
dimensiones, las relaciones existentes, entre las variables
nominales que contienen categorias asi como los objetos

pertenecientes a éstas.

En el analisis de homogeneidad se utiiza una tabla disyuntiva
completa Z que posee las siguientes' caracteristicas: las filas
representan a un conjunto de n individuos y las columnas al

conjunto de variables {J, ,...,J,c,...,Jq}, especificamente al conjunto

de categorias que puede tomar cada variable {1, 2,...,mk}.

A partir de esto se tiene que:
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Q r '
J= Ym, ;eselndmero total de categorias
k=11

0=Yk; =k, ;eselnumero de variables
J

Vo= 1s/f.=ky/k. : sielindiiduo ha elegido la categoria j, y O s

no.

k; =Xk, ;esel numero de individuos que poseen la categoria |

La matriz de la cual se obtienen los valores propios y sus

correspondientes vectores es:

V = —1-—D-l B' :
Q :

donde:

”

B=7"7 : denominada Tabla de Burt de dimensiones JxJ.

Contiene todas las frecuencias cruzadas de cada dos categorias.
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Se recomienda analizar los valores que toma la Tabla de Burt para

detectar informacion inconsistente y extrafa.

Para la formulacion del analisis de homogeneidad mediante una

estructura matematica precisa, se procedera como sigue:

Se tiene un conjunto de datos de N observaciones y J variables,

cada una de ellas con ¢, niveles de medida donde jelJ={1.2,...,J}.

Se desea representar tanto las variables como los objetos en un

nuevo espacio de dimension p < J.

Se define ademas la matriz indicadora binaria G,que toma los

valores:

G, (i.t)=1 ; siel objeto pertenece a la categoria t

G, (i,t)=0 ; sipertenece a alguna otra categoria

donde i=1,2,.N; t=12 ..,/

A ¢

R 13

La funcién de nérdida esta dada por la expresion matematica:

G'(X;Y],Yp—--sn')=rl iSSQ(X - GJY;‘)
=
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T

w(X-G7,) (x-6,)

{ 1

=J3

=l

X : de dimension Nxp, contiene las puntuaciones de los objetos

(coordenadas de cada objeto) en el nuevo espacio RP.

Y, : de dimension ¢, xp, contiene las cuantificaciones categéricas

optimas en el espacio RP.

SSO(H): denota la norma de Frobenius de la matriz H, es decir, la
suma de los cuadrados de los elementos de la matriz H.
Se requiere que se satisfagan las condiciones:

X'X=NI,

u'X=0
donde: e

1, : Matriz Identidad

u : vector unitario de dimension nx1
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Lo cual implica que, el promedio de cada columna de la matriz X

es cero en la escala 6ptima.

Se desea minimizar la funcién de pérdida, lo cual ocurre de manera

perfecta (pérdida igual a cero) si:

X=G]}’I=.-.=G‘Y-=...=GJYJ (1)
Es decir, si cada combinacion lineal GY, es idéntica a la matriz X .

Si no ocurre la consistencia perfecta |, entonces se hara uso del
algoritmo de los Minimos Cuadrados Altqmantes que comprende

tres pasos:

Primer Paso:

A ek

"
e

Se minimiza ¥, _ﬁjatido la matriz X . Si a cada ecuacion en (1) se

multiplica por G| se obtiene:
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T .
D;Y;=G; X para jel] (2)

donde:

D, =GG,, despejando Y, de la ecuacion (2)

Y;=D;'G]X para jel
Segundo Paso:

Se calcula una matriz que contenga la suma de los objetos de X,

J veces, usando (1) se obtiene:

J
IX=FGY.
j=1

Lo cual implica que:

Tercer Paso:

Las puntuaciones de los objetos son centrados respecto a las

AN ~
columnas por H{___%&—u(uTXIN) y ortonormalizada por el

procedimiento de Grant — Schimdt.

Una vez que el algoritmo converge utilizando la propiedad de que:
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s wr SERT T e PE
YJDJIG—IGDJ(DJ GJ‘X)_YJGJX

La ecuaciéon de pérdida puede ser escrita en términos de las

cuantificaciones categéricas como sigue:

A érr(X GyY(x-Gx,)=J" éltr(XTX +¥'GTGY,-2Y1GI X )=

I (XX -¥TDY,)=0" SN 1, - ¥ DY, )=

j=1 j=1

Np-J Lol DY)
=

El ajuste de la solucion es la suma de los elementos de la diagonal

de Y/D)Y,. Las medidas de discriminacion de la variable j en la

dimension s, estan dadas por:

7 :Y}(.,S)DJYJ(.,S):’N“para jel. s=1,..p

s

donde: _ %
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Yj(.,s) representa la columna correspondiente a la dimension s de
la matriz de cuantificaciones categoricas.

A partir de esto la funcion de pérdida puede expresarse como:
A p
NP-J ZZ’?}; =N P‘E?’x
J=ls=1 s=1

donde:

J
—J'¥n? . s=1,..,p son los valores propios.
Vs ! is
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4.3.- Resultados del Analisis Multivariado para el afio 2001

4.3.1 Tablas de Contingencia

Tabla de Contingencia entre las variables Sexo y Edad del
Fallecido menor a 1 aio

La Tabla XXXI muestra la frecuencia observada y esperada de las
respectivas variables de estudio.

Tabla XXXI
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Tabla de Contingencia entre Sexo y Edad menor a 1 afio

SEXO
Hombre | Mujer | Total
Horas (si es FO 139 222
at menor de un dia) FE 1305 a5 | 2220
Dias (si es menor FO 202 144 346
RER— e 2034 | 1426 | 3460
Meses (si es FO 141 11 252
menor de un afo)  FE 148,1 | 1039 | 2520
Total FO | 482 338
FE 4820 | 3380 | 8200

t

E
45 ¢

Las hipétesis_ nula y alterna propuestas para la decision de
independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:
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Ho: La Edad de las personas
fallecidas menor a 1 afio es
independiente del sexo

VS.

H;: No es verdad Hq

Valor p =0.333
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.333. lo que
indica que existe evidencia estadistica para no rechazar la
hipotesis nula. es decir la muerte del fallecido menor a 1 afo de

edad es independiente de su sexo.

Tablas de Conﬁngenk;la entre las variables Sexo y Edad del
Fallecido mayor a 1 afo
La Tabla XXXII mueﬁa la frecuencia observada y esperada de las

respectivas variables de estudio.




Tabla XXXII

Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Tﬂ&cmmSﬂoymnﬂrnim

SEXO
Hombre | Mujer | Total

Mayor 1 a 10 afios FO 147 106 253
al 23 1464 | 1066 | 2530
11 a 20 aihos FO 197 87 284

FE 164.3 1197 | 2840

21 a 30 afios FO 450 137 587

FE 339,7 247 3 587.0

31 a 40 afios FO 428 157 585

FE 3385 2465 | 5850

41 a 50 afios FO 454 245 699

FE 4045 2945 | 6990

51 a60afios FO 486 323 809

FE 4681 | 3409 | 809,0

61a70afics FO 707 529 1236

FE 7152 5208 | 1236,0

71 a 80 ahos FO 869 730 1599

FE 9253 6737 | 15990

81a90afios FO 560 627 1187

FE 6869 | 500.1 | 1187.0

91 a 100 afies FO 174 315 489

FE 2830 | 2060 | 4890

Total FO 4472 | 3256 | 7728
FE 44720 | 32560 7728,0

Las hipotesis n

independencia o n& de

siguientes:

Elaboraciéu: P. Galin

H,: La Edad de las personas
fallecidas mayor a 1 afio es
independiente del sexo

228

ula y alterna propuestas para la decision de

las variables mencionadas son las
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VS.

H:: No es verdad Hy

Valor p = 0.000
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.000. lo que
indica que existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula. es decir la muerte del fallecido mayor a 1 afio de edad es

dependiente de su sexo.

Se demostrara mediante la prueba para varias proporciones con un
nivel de significancia 0.05 que la proporcion de muertes de los

hombres y de las mujeres es la misma para todas las edades.

Ho: p1 = P2=...P10
VS.

H,: No es verdad Hy

Valor p=0.000
Elaboracion: P. Galdn

Como el valor p es muy pequefio (0.000). existe evidencia

estadistica para ! azar Ho. por lo que la proporcién de los

“q

hombres y mujeres fallecidas no es la misma para todas las

edades.
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Tabla de Contingencia entre las variables Sexo del Fallecido y
Causas de Defuncion
La Tabla en el Anexo 1 muestra la frecuencia observada y

esperada de las respectivas variables de estudio.

Las hipétesis nula y alterna propuestas para la decision de
independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:

Ho: La causa de defuncion es
independiente del sexo

VS.
H;: No es verdad Hy

Valor p = 0.000
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipoétesis Ji.‘-.,.é'uadrada con un nivel de
significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.000. lo que
indica que existe evide'n'cia estadistica para rechazar la hipotesis

nula. es decir la cagﬁde defuncion depende del sexo del fallecido.

e
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Debido a la dependencia de estas variables. se demostrara si la
proporcion de personas fallecidas del sexo masculino y femenino

es la misma para todas las causas de defuncion.

Ho: p1 = p2=...p10o
VS.

H4: No es verdad H,

Valor p=0.000

Elaboracion: P. Galan

Como el valor p es muy pequefio (0.000) existe evidencia
estadistica para rechazar Hy. por lo que la proporcién de las
personas fallecidas del sexo masculino y femenino no es la misma

para todas las causas de defuncién.

Tabla de Contingencia entre las  variables Lugar de
Fallecimiento y Causas de Defuncién o
En el Anexo 2, la tabla muestra Ié frecuencia observada y

esperada de las respectivas variables de estudio.

Las hipotesis nula y alterna propuestas para la decisién de

independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:
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Hp: La causa de defuncion es
independiente del lugar de
fallecimiento

VS.
H;: No es verdad Hy

Valor p = 0.000
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.000. lo que
indica que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
nula. es decir la causa de defuncion depende del lugar donde

ocurre el fallecimiento.

Debido a la dependencia de estas variables. se demostrara si la
proporcion de personas fallecidas por las principales causas de
muerte es la misma en todos los establecimientos de atencion

médica.

‘Hn P1 = P2=...P10

Hi: No es verdad H,

VS.

Valor p=0.000

Elaboracion: P. Galan
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Como el valor p es muy pequefo (0.000) existe evidencia
estadistica para rechazar Hy. por lo que la proporcion de las
personas fallecidas debido a las principales causas de muerte no

es la misma para todos establecimientos de atencidon médica.

Tabla de Contingencia entre las variables Edad del Fallecido
mayor a 1 afio y Causas de Defuncion
En el Anexo 3, la tabla muestra la frecuencia observada y

esperada de las respectivas variables de estudio.

Las hipotesis nula y alterna propuestas para la decision de
independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:

Hy: La causa de defuncion es
independiente de la edad mayor &
1 afio del fallecido

vs.
Hi: No es verdad Hy

Valor p = 0.000
_Elaboracién: P. Galin
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Al realizar la prueba de hipotesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.000. lo que
indica que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
nula. es decir la causa de defuncion del fallecido mayor a 1 afio

depende de su edad.

Debido a la dependencia de estas variables. se demostrara si la
proporcion de personas fallecidas por las principales causas de
muerte es la misma para todos aquellas personas que tenian mas

de un afo de edad.

Ho: p1 = P2=...P10
VS.

Hs: No es verdad Hy

Valor p= 0.000

Elaboracién: P. Galan

Como el valor p es muy pequeﬁolz, -"(6.000) existe evidencia
estadistica para rechazar Ho. por lo ‘que la proporcion de las
personas fallecidas dgbid;) a las principales causas de muerte no
es la misma pam_&-aquellas que tenian mas de un afio de

edad.

o
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4.3.2 Analisis de Correspondencias Multiples

Menores a 1 afno

Es preciso recalcar, que para el presente analisis se han
considerado cuatro variables: “Edad”, “Lugar de Fallecimiento”,
“Causas de Defuncion” y “Persona que extiende Certificado de
Fallecimiento”, pues se observa una presencia significativa de las

mencionadas variables.

Se han tomado dos dimensiones en el escalamiento 6ptimo, cuyos
autovalores son 0.566 y 0.412 para el primer y segundo eje
respectivamente. La explicacion de ios ﬁ'g'ésunadm se centran en

estos dos valores con un 97.8% de la friercia total.

El indicador de la disparidad en la primera dimension es 0.752 y
e

para el segundo es 0.642. Se puede deducir de estos valores que

la interpretacion de las proximidades en los ejes respectivos sera

mas real.
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En el Tabla XXXIIl, se exponen las medidas de discriminacion de
cada una de las variables consideradas en el analisis de

homogeneidad, para el grupo de los menores a 1 afo de edad. . e

Tabla XXXIII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupe de Variables de los Meneres a 1 afio

Grupo de Variables ‘:"""":‘
Edad T 002
Lugar de Fallecimiento | 514 | 714
Causas de Defunciéon J79
Certificado por 180

Elaboracién: P. Galan

Se observa que en el primer eje, todas las variables tienen
medidas de discriminacion significativas, excepto “Persona que
extiende certificado de fallecimiento”, de la misma manera, en el
segundo eje, ésta ultima tiene una “pobre” aportacion. La variable
‘Causas de Defuncion” es la que mas aporta al ajuste en las dos
dimensiones, “Lugar de fallecimiento” lo hace también, pero en

menor medida.

En el Grafico 4.1, se ilustran las medidas de discriminacién de las

cuatro variables estudiadas.
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Grifico 4.1 \
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes

Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio

.-.i!
1,0
Causas
o
u—
o

o 0.6
=
bl
@
8 o4
£ 0,4
[=]

0,2

Certificado
o o Edad
0,0 o
T T T T
oo 02 04 0.6 08 1.0
Dimensién 1

La representacion de la posicion de cada una de las categorias en

el nuevo espacio reducido de dos dimensiones se resume en la

Tabla XXXIV.

|¥
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Tabla XXXIV \\
| Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
| Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio

Cuantificaciones |

| Menores a 1 afio de edad Categéricas
Categorias de las Frecuencia 2
Variables Marginal
Edud
Si es menor de um dia 7 | 0s; -0.064
Si es menor de un mes 346 0,535 0.025
Si es menor de un afio [ 232 | -1335 | 0023
Lugar de Fallecimiento
Ministerio Ml 0364 -0.068
IESS . 21 0.514 0.071
Estado - 0.452 0.025
Particular 225 0:513 0.035
Casa 137 -1.391 0.487
Otro Lugar 3 -1.088 -6.515
Causas de Defuncién
Infecciosas 61 -1292 0.153
Tumores. 2 0412 -0.165
Nutricionales 34 -1.784 0:576
Circulatorio 30 -0.809 0.377
Respiratorio 65 1672 0.092
Digestivo 4 1285 0.107
Genitourinario 6 -0.638 0.558
Afecciones 544 0.580 -0.025
Externas 5 2337 | -108T7
Owas 69 0341 | 0um
Médico Tratante 302 -0.547 0313
Médico No Tratante 515 0333 0118

Con la finalidad de no distorsionar la nube de puntos, se excluye
del estudio a 1a§,,*gorias “Autoridad Civil” y “Otra Persona” (de

la variable ‘Pemona que extiende certificado de fallecimiento”),

debido a qué apenas uno de los menores fallecidos presenta las i




mencionadas caracteristicas. Cabe resaltar que el Analisis de

Homogeneidad es sensible a los objetos con patrén unico.

De la aplicacion de la técnica HOMALS a todas las categorias de
las respectivas variables en consideracion, se puede observar, que
en el eje positivo de la primera dimensiéon se encuentran mejor
representadas, edad de los menores a 1 dia (0.672), a un mes
(0.535) y afecciones originada en el periodo perinatal (0.580). Por
otro lado, en el eje negativo, los puntos-categorias que poseen las
mayores cuantificaciones son: enfermedades nutricionales (-
1.784), enfermedades respiratorias (-1.672) y causas externas (-

2.337).

Una mejor interpretacion de las cuantificaciones categoricas en el
plano se obtiene al analizar los dos gjes simultaneamente. Se
pudieron observar las siguientes 'a_SOGiaciones significativas: las
enfermedades infecciosas, nutricionales, respiratorias y digestivas
son las mas importantes causas de defuncion de los menores a un
afio de edad. Enfos domicilios particulares de residencia de la

madre ocurren significativamente tales casos.
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Los menores a un dia y un mes de edad mueren por afecciones en
el periodo perinatal en establecimientos de salud particulares y del
Estado. El profesional que extiende su certificado de fallecimiento

son los médicos no tratantes.

Por asociacién, se deduce que, en los establecimientos de
atencion médica del Ministerio de Salud se reportan
significativamente los registros de defuncion a causa de las
enfermedades circulatorias, genitourinarias, neoplasias y otras
causas. Los médicos tratantes del diagnostico extienden tales

registros.

Las puntos-categéricos “Otro Lugar de Fallecimiento” y “Causas
Externas” se localizan lejos del origen del espacio comun por

poseer bajas frecuencias marginales.

En el grafico 4.2, se ilu;t_ra el Mapa de Correspondencias Mdltiples
correspondiente al _an'élisis previo.

.

I:'\q
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Grifico 4.2
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Miltiples del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio

z_
o %ﬁ-ﬂ
de un dia)
-2
o~ X Edad
c O Lugar
o -4-
-E . Causas
Certificado
E -6 Otrp lugar -~ por
= <
85—
-10—
Externas
12— ¥
Ll T I L

Del analisis de las proximidades de los puntos-categorias (véase el
Grafico 4.2) correspondientes a las cuatro variables investigadas,

se puede deducir que existe una alta asociacion entre éstas.

Para ilustrar el analisis de la nube de puntos de los individuos
(fallecidos menores a 1 afio), se ekponen en el Grafico 4.3 las
puntuaciones de los objetos asociadas a las cuantificaciones de las

categorias. G
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Grifico 4.3 '\"
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio
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Debido a que los valores de la disparidad (0.752 y 0.642) son
grandes, se puede deducir, que las proximidades de los puntos-
individuos seran significativas. Lo anterior implica, que los puntos
individuos que estan cerca al origen (primer y cuarto cuadrante),
poseen perfiles similares en cuanto a las causas de defuncion
(afecciones originadas er_\ el periodd perinatal), su edad (menor a
un dia y a un mes_) y el lugar donde fallecen (establecimientos
particulares y dei*do) Los objetos que se localizan "solitarios"

en el tercer y cuarto cuadrante tienen perfiles tinicos en cuanto al

lugar de fallecimiento (Otro Lugar) y las causas de defuncion
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(Causas Externas), lo cual sefiala que no son significativos los

casos en los cuales los individuos presentan tales lineamientos.

Fallecimientos entre 1 y 11 afos

En la presente seccidén, se aplicara la técnica HOMALS en las
variables correspondientes a la poblacion de fallecimientos de los

nifos entre 1y 11 afos.

En el escalamiento Optimo, el promedio de las medidas
discriminantes (autovalores de las dimensiones) para el primer eje
tiene un valor de 0.656 y el segundo 0.423, los cuales producen un
ajuste del 1.079 de la nube de datos original en el nuevo espacio

reducido (R?).

El primer indice de disparidad es 0.809 y el segundo es 0.650. Se
puede deducir, que la "interpreta'cién de las proximidades de los

puntos-categorias § de los objetos sera mas preciso.

En la Tabla XXXV, se resumen los valores de las medidas de

discriminacién de las variables, para ambas dimensiones.
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| Tabla XXXV
| Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
‘ Medidas de Diseriminacién del Grupe de Variables de los Nifios

Grupo de Variables 'T‘“’"ﬁz“
Edad 350 | 238
Lugar de Fallecimiento | 782 | .451
Causas de Defuncién 808 | 456
Certificado por 685 | 549

Elaboracién: P. Galin

Se puede ver que en la primera dimensién, todas las variables
tienen medidas de discriminacion significativas, a excepcion de la

variable "Edad de los Nifios", de la misma manera, en el segundo

en ambas dimensiones, las variables "Lugar de Fallecimiento”,
"Causas de Defuncion" y "Certificado por" tienen una mejor
representacion; en contrapartida, la variable “Edad” es la que se

encuentra menor representada.

I

|

I

|

|

|

|

eje, ésta tiene una "pobre aportacién". De esto, se desprende que
} El Graficg 4.4 recage visualmente los resultadas de las medidas de
I

discriminacion en el espacio reducido (R®). Se.puede vex, que la,

variable “Causas de Defuncién” esta altamente correlaciona@gm,

la variable “Lugar Q;R;_.Fallecimiento”.

L
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Grafico 4.4
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Para detallar la representacion de la posicion de las categorias en

el plano, se exponen en la Tabla XXXVI, los valores que toman los

puntos categoricos en ambas dimensiones.
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Tabla XXXVI \
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Nifios

Cuantificaciones
Nirios entre 1 y 11 afios de edad Categéricas
e SES e
Categorias de las Frecuencia 1 2
Variables marginal
Edad (en aitos) _
I 100 0497 -0.161
2 34 -0.022 -0.161
3 20 0.197 0.081
4 20 -0.306 0:307
5 2 -1.131 -0.331
& 10 0.648 1154
7 13 07719 0.772
s 12 0203 1.570
9 9 -0.436 0.507
10 1217 -0.180
11 7 0.533 0.296
Lugar de Fallecimiento -
Ministerio 69 0.317 0.043
Estado 41 0.148 1.369
Particular 33 0.254 0.144
Casa 86 0.421 -0.653
Otro Lugar 29 2479 -0316
w&m"
Infecciosas 48 0.451 -0.030
' Tumores 25 0.006 1398
Circulatorio 8 0.460 0645
Digestivo 9 (7 0319 1.085
Genitourimario 4 f 0478 0037
Externas 33 ams 0213
 Otras 38 . 0210 0562
Gl o o
Médico Tratante il 124 0373 -0.666
Médico No Tratante 120 0.035 0.801
Autoridad Civil

PR 16 3.168 0816
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Los valores propios nos dan una idea de la variacion, de la nube de
puntos, que es explicada por los dos ejes. Valores altos
corresponden a una mejor representacion de la variacion en la

nube de puntos-categorias, como lo es, en el presente caso.

Con la finalidad de no distorsionar la nube de puntos original, se
excluye del estudio a la categoria "IESS" de la variable "Lugar de

Fallecimiento" por poseer su frecuencia marginal un tnico valor.

En la primera dimension, las mas altas cuantificaciones
corresponden a las categorias "enfermedades nutricionales"”
(0.569), "6" (0.648) y "11 afos de edad" (0.533) y las mas bajas a
“Autoridad Civil o de Policia” (-3.168), "Otro Lugar de

Fallecimiento" (-2.479) y "Causas Externas" (-2.245).

Una clara comprension de los resultados se logra al analizar
simultaneamente las dos dimensiones. El Grafico 4.5 recoge esta
informacion.

Pral

e




Grifico 4.5
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Multiples del Grupo de Variables de los Nifios

Dimensién 2

En el Mapa de Correspondencias Multiples (Grafico 4.5), se
identifica la existencia de asociaciones significativas importantes.
Se puede deducir que los nifios de uno a tres afos de edad
mueren significativamente a causa de las enfermedades
respiratorias, infecciosas y genitourinarias en los establecimientos

de atencion médica particulares y del Ministerio de Saiud.

Los nifios de 6 afios de edad mueren por enfermedades
circulatorias y n%onales en los domicilios particulares de
residencia de-la madre. El profesional que certifica la muerte son

los Médicos tratantes del diaghostico.
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En los establecimientos del Estado ocurren significativamente los
casos de muertes por enfermedades del sistema digestivo,
neoplasias (tumores malignos) y otras causas (enfermedades de la
piel, ojo, etc.). Los profesionales que extienden los registros de

defuncién son los médicos no tratantes del diagnéstico.

Ademas se puede deducir, que en otros lugares diferentes a los
establecimientos de atencion de salud se registran los nimeros de
muertes debido a causas externas. La Autoridad Civil o de Policia
es el profesional que certifica los decesos. Los nifios de 5 y 10

anos de edad, presentan significativamente tales lineamientos.

En el Grafico 4.6, se representan los valores de las puntuaciones

de los objetos asociadas a las cuantificaciones categoricas.
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Grifico 4.6
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Nifios
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La nube de puntos-individuos en la que se encuentran
concentrados la mayor cantidad de datos, reflejan que son
significativos los casos de nifios con comportamientos semejantes
en cuanto a edad (1 a 3 aﬁos)." causas de defuncion
(enfermedades respiratorias e infeot:ijoéas) y lugar donde ocurren
los fallecimientos (Ministerio de Salud y domicilios particulares).

De la misma f_orr’nﬁ, la nube de puntos situada en el lado izquierdo
del tercer cuadrante, sefiala que no son significativos los casos por
la que los nifios fallecen por causas externas y sea la autoridad

civil o de policia que certifique su muerte.
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Cabe recordar, que los altos valores en los indices de disparidad
(0809 y 0650 para la primera y segunda dimension
respectivamente) permiten deducir las proximidades de los puntos-

individuos, en el espacio de dos dimensiones con mayor precision.

Fallecimientos entre 12 y 19 anos

Como en los analisis previos, se empleara la técnica HOMALS a

las variables correspondientes a la poblacion de los adolescentes

(12 a 19 afos).

Los valores propios correspondientes a la primera y segunda
dimension son 0.483 y 0.326 respectivamente. Estas producen un
ajuste del 80.9% en la nube de datos original, con la mayor

dispersion de las variables en la primera dimension.

Para el primer eje, el indice de'disparidad es 0.695, y para el
segundo 0.571. Debe recalcarse, que cuanto mas altos sean los
valores para este indice, se tendra una mejor interpretacion de las

proximidades de los puntos.
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En la Tabla XXXVII, se detallan las medidas de discriminacion para

el grupo de variables consideradas.

Tabla XXXVII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupe de Variables de los Adolescentes

Grupo de Variables Dimension

1 2
Edad 120 338
Lugar de Fallecimiento | 702 486
Causas de Defuncion 729 285
Certificado por 747 396
Nivel de Instruccion 118 125

Elaboracién: P. Galan

En la primera dimension, “Lugar de Fallecimiento”, “Causas de
Defuncién” y “Certificado por” poseen los mayores valores de
medidas de discriminacion, lo que implica que se encuentran mejor
representadas por el primer eje. Con respecto a la segunda
dimension, todas las variables poseen medidas de discriminacion
menores a 0.486. De esto se deduce, que ias variables aportan en

menor medida al ajuste del segundo eje.

La ilustracién de las medidas discriminantes se expone en el

Grafico 4.7.
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Grifico 4.7
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacion del Grupo de Variables de los Adolescentes
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Se puede observar, que las causas de defuncion, el lugar donde
ocurre el fallecimiento y la persona que certifica deceso estan
correlacionadas en el espacio del escalamiento éptimo. Los ejes no
explican bien la representacion de la variable “Nivel de Instruccion’,

debido a que es pobre su participacion.

Las cuantificaciones categéricas se resumen en la Tabla XXXVIII

para cada una de las cmoo variables investigadas.

3 ’?l [
o
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Tabla XXXVIII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Adolescentes

Adolescentes entre 12y 19~ Cvantificaciones

Categoricas
afios de edad = -
Dimension
Categorias de las Frecuencia 1 2
Variables Marginal
Edad(en afios)
2 20 093 @ -0123
13 15 0494 -1.046
14 21 0069 0804
15 18 0.063 1377
16 N 40 -0.199 -0.263
17 31 0081 0041
8 42 0114 0.187
9 50 L0315 0478
Lugar de Fallecimiento
Ministerio 30 0.639 -0.338
IESS. 6 0.039 0.466
Estado 40 0161 1.157
Particular N 7 0156 0919
Casa 7 0.797 -0.605
Otro lugar 63 -1.306 -0.358
Causas de Defuncién '
Infecciosas 20 | 0.665 -0.657
Tumores 19 0.755 164
Nutricionales o 5 1255 -0.287
Ciscaletenio 23 097 0911
Respiratorio T . 0698 | 0105
Digestivo 4 1094 -0.189
Genitourinario - 6 039 oM
Extenmas 13 s | 0001
Otras 19 [ 0966 | 0506
Wp S -
Médico Tratante 94 0.961 -0.386
Médico Nn'run-: : 108 -0.307 0644
Autoridad Civil 35 S -1.000
-0.829 0.254
9 -1.582
-0.067
0.169
2918
- 0817
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Las cuantificaciones mas altas en Ila primera dimensién
corresponden a las categorias: "enfermedades nutricionales”
(1.255), "digestivas" (1.094), "circulatorias" (0.973), mientras los
minimos valores pertenecen a "nivel superior de instruccion" (-
2.822), "autoridad civili o de policia" (-1.511) y "otro lugar de

fallecimiento” (-1.306).

Las cuantificaciones categoricas proyectadas en el plano de dos

dimensiones se visualizan en el Grafico 4.8.

Grifico 4.8
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Miltiples del Grupo de Variables de los Adolescentes
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Las siguientes asociaciones significativas pueden ser vistas en el
Mapa de Correspondencias Mdultiples (véase Grafico 4.8): las

enfermedades respiratorias, nutricionales, digestivas, infecciosas y




256

circulatorias constituyen las mas importantes causas de muerte de
los adolescentes de 12 y 13 afos de edad; en el domicilio de
residencia y los establecimientos de atencién médica del Ministerio
de Salud ocurren significativamente tales muertes. Por asociacion,
se deduce que el profesional que certifica el fallecimiento es el

meédico tratante del diagnostico.

Los menores de 16 y 19 afios mueren por causas externas (por
ejemplo “agresion con disparo de otras armas de fuego”,
“accidentes de autos”, etc.) en otros lugares diferentes a las
unidades de atencién médica (ejemplo: via publica, vehiculo, avién,
etc.). La Autoridad Civil o de Policia legalizan sus certificados de

deceso.

En los establecimientos particulares y del Estado se observa
significativamente los casos de muerte debido a las enfermedades
del sistema genitourinario de adolescentes de 14 y 15 afos de
edad.

&
El punto-categoria, que se localiza "solitario" en la parte izquierda

del tercer cuadrante del plano, corresponde al "nivel superior de
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instruccion” y se debe a que su frecuencia marginal posee un valor

pequeno.

El Grafico 4.9 ilustra las puntuaciones de los objetos en la escala
6ptima bidimensional.

Grifico 4.9
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Adolescentes
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Se percibe la mayor concentracion de puntuaciones idénticas de
objetos en el segundo.-y:\_te_roer cuadrante del plano (véase Grafico

4.9). De esto se deduce, que la mas importante causa de

fallecimiento de los adolescentes constituye la causa externa o

violenta y la autoridad civil o de policia legaliza los certificados de

deceso.

=y
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La nube de puntos-individuos esparcidas por los cuatro
cuadrantes, refleja que el lugar donde ocurren las defunciones esta
asociada con la causa y la persona que extiende certificado de
fallecimiento, lo cual indica que son diversas las causas de muerte
de los adolescentes, aunque no todas significativas. De los
indicadores de disparidad (69.5% y 57.1%), se puede inferir lo

dicho anteriormente con mayor fidelidad.

Fallecimientos entre 20 y 64 afios

En la aplicacion de HOMALS a los atributos de las personas
adultas fallecidas, se ha agregado variables tales como “Estado
Civil’, “Categoria de Ocupacion” y “Categoria de Desocupacion”,
pues se observa en los datos pertenecientes a este grupo la

presencia significativa de estas variables.

Se han tomado dos dirmensiones en el escalamiento 6ptimo. Los

autovalores corres ndientes son 0.386 y 0.248 para el primer y

segundo eje respectivamente. Con los mismos se explica el 63.4%

de la varianza total en el plano Fy y Fa.
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Para el primer eje, el indice de disparidad es 0.621 y para el
segundo 0.498. Esto indica, que se tiene que tener sumo cuidado
en la interpretacion de las proximidades de las categorias y de los

objetos en el espacio reducido de dos dimensiones (R).

La Tabla XXXIX presenta los resultados de los valores de las
medidas de discriminacion.

Tabla XXXIX
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Adultes

Grupo de Variables ':"'"’"‘f‘:
Edad 501 258
Lugar de Fallecimiento 686 | 506
Causas de Defuncion 861 | 601
Certificado por 684 61
Estado Civil Jg28 249
Categoria de Ocupacion 052 | 010
Categoria de Desocupacion | 151 A75
Nivel de Instruccion 029 | 022

Elaboracién: P. Galin

Se puede percatar, que en la primera'dimensién se encuentran
bien representadas las variables concérnientes a la edad, lugar de
fallecimiento, causas de defuncién y persona que extiende
certificado de defud&én por tener valores altos de medidas de
discriminacion; “Categoria de Ocupacion”, “Categoria de
Desocupacién”, “Estado Civil” y “Nivel de Instrucciéon” tienen una

aportacion pobre en ambas dimensiones.
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Para la ilustracion de las medidas de discriminacion se visualiza el

Grafico de las Medidas Discriminantes ( véase Grafico 4.10).

Grifico 4.10
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacion del Grupo de Variables de los Adultos
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Se observa, que las variables "Causas de Defuncion” y "Lugar de

Fallecimiento" evidencian una fuerte asociacion.

Las Tablas XL y XLI recogen los resultados completos del analisis

de las cuant'rﬁcaciones'tﬁategéricas. En particular, la primera tabla

resume las cuantifitaci

nes de la variable “Edad de los Adultos

Fallecidos”.
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Tabla XL
Andilisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Adultos

Cuantificaciones
Adultos entre 20 y 64 afios Categoricas
 Dimensién
Categol_'ﬁs de la Frecuencia il
Variabh [ 1 2
Edad (en afias)
20 40 -1.353 0.388
21 49 1511 0.378
n 66 437 0675
b} 60 0954 | 0417
T S 60 | -i060 0953
25 57 -1.429 0.001
i 26 - 58 -0.811 0.710
27 60 -0.451 0.697
28 60 -0.699 0.209
29 52 -0.806 0.298
30 65 -1.043 0.482
31 50 -0.444 1.330
32 B -0.821 0.896
33 67 -0.372 1.091
34 47 -0.620 0.469
35 N 53 -0.308 0.279
36 62 -0.848 0.399
37 8 -0.544 0.198
T 63 0414 0516
39 60 0267 012
10 62 -0.466 0149
M . 71 0129 | 0s7
42 58 0243 | 0237
3 70 0)4 0288
“ 6 | 6ise 0.191
45 74 0024 -0.254
46 83 0064 0355
a1 51 | e38 0257 |
48 e 7% 0.059 0242
R B 0180 | 0436
50 . 75 0489 | 0142
i - o1l 0207
_w B 0343 0220
W T 81 0562 054
o of 76 0628 0466
5 N 87 0.642 0539
56 88 0.580 0577
. 57 o 0.699 0.442
58 N 5 0.697 -0.445




82 0641 -0.449
10z 0.891 .536
89 0.708 -0.457
0.895 -0.147
108 0.944 -0.677
(313 0.768 05T
Elaberacién: P. Galin

28B28 Y
=

Se puede percibir, que en la primera dimension las cuantificaciones
poseen un patron de comportamiento que va desde los valores
mas negativos (correspondientes a los méas jovenes) hasta los mas

positivos (correspondientes a edades avanzadas).

La siguiente tabla (véase Tabla XLI), resume las cuantificaciones

para las categorias del resto de variables.

Tabla XL1
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categoricas del Grupe de Variables de les Aduites

Cuantificaciones
Adultos entre 20 y 64 afios Categéricas
Categorias de las Frecuencia 1 2
Variables Marginal
Lugar de fullecimiento i
Ministerio 408 -0.083 1.678
[ESS 177 - 0274 0312
Estado 387 0.234 -0.047
Particular N 500 0311 0131
Casa 1241 0.486 0.108
Otro lugar P 428 2.037 -0.964
Infecciosas 482 0022 1725
Tumsoses 435 0.603 0511
Nutrictonaics 297 0.807 £.387
Circulatorio 659 0.589 0224 i
Respiratorio m 0.267 0318
Digestivo 201 0.635 0316
Genitourinario 128 0.529 -0.090
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Externas 614 -1.798 -0.593
Otras 103 0.085 0.189 |
Certificado por !
Médico Tratante 1736 0.564 0.046
Médico No Tratante 1193 -0.366 0.189
Autoridad Civil 209 2,607 -1.421
Owo 3 2242 -3.503
Estado Civil

Soltero 1649 -0.246 0318
Casado 1013 0.379 -0.620
Viudo 38 LI72 -0.339
Divorciado 72 0.371 -0.925
Unién Libre 291 -0.29% 0.727
Ocupacion N
Patrono 48 0.083 -0.408
Cuenta propia 994 -0.262 0.015
Empleado u obrero 644 0379 -0.115
Trabajador Familiar 3 0.765 0222
Otra Ocupacién 6 -0.332 1.245
Ignorado 159 -0.018 0.174
w

Estudiante 114 -0.756 1319
Quehaceres Domésticos 843 0.623 -0.094
Jubilado 75 0.972 -1.730
Pensionista 6 0755  -1139
Otra Desocupacion 18 0.061 1.070
Ignorado 130 0.240 0.844
Nivel de Instruccién

Ninguno 16 - 0490 0.130
C. Alfabetizacion 2 0573 - 0TI
Primaria 1595 0.086 -0.007
Secundaria 1017 ops | oun2
Superior 257 -4 020 0389
Ignorado 57 .| 0250 | -055

Elaboracidn: P. Galin

)8ion, los valores altos de las cuantificaciones
conciernen a. las categorias: "Estado Civil Viudo" (1.172),

"Condicién de Jubilado" (0.972) y "63 afos de edad" (0.944). Los

valores mas pequefios corresponden a "Autoridad Civil o de
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Policia" (-2.607), "Otra persona" (-2.242) vy "Otro Lugar de

Fallecimiento" (-2.037).

La ilustracion conjunta de las cuantificaciones categoricas se
visualiza en el Grafico 4.11.

Grifico 4.11
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Multiples del Grupo de Variables de los Adultos

Dimensién 2

La proyeccion de todas las categor{és en el plano bidimensional

permite deducir las siguientes asociaciones significativas: en los

establecimientos ¢ -g-rMinisterio de Salud la principal causa de
muerte de Io&.adultos fallecidos corresponde a las enfermedades

infecciosas y parasitarias.

.......

E
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Los adultos de 25 y 40 afios de edad fallecen significativamente
debido a causas externas en otros lugares (via publica, avion, bus,
etc.). La policia o autoridad civil y otras personas diferentes

certifican su deceso.

Las neoplasias malignas y las enfermedades nutricionales son dos
de las mas importantes causas de muerte de los adultos de edades

comprendidas entre 53 y 64 afos.

En las clinicas, hospitales o consultorios particulares se registran
significativamente los casos de muerte debido a otras causas
(enfermedades de la piel, ojos, etc.) y enfermedades del sistema
respiratorio. También ocurren en los establecimientos del Estado y
del IESS. Los adultos de 42 a 52 afios, de nivel de instruccion

primaria, estan ligados con estas caracteristicas.

Las enfermedades del sistema: circulatorio, digestivo y

genitourinario constituyeh tres de las mas importantes causas de

muerte, de los adu : .de 50 afios de edad, que se dedicaban a los
quehaceres demésimos antes de morir. La casa es el lugar donde
fallecen. Los profesionales que legalizan los certificados de

deceso, son los médicos tratante del diagndstico.
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En el Grafico 4.12 se dibujan las puntuaciones de objetos en la
escala 6ptima bidimensional.

Grifico 4.12
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Adultos
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Se aprecia una alta concentracion de puntos-individuos en el
primer y cuarto cuadrante del plano. Lb anterior implica, que es
significativa la cantidad de casos de muerte de los adultos mayores
a 46 afos de edad. También es signiﬁéativa, aungque en menor
grado, la proporcion de muerte de los adultos menores a 42 afos.

(Véase el cuadrante se_gundo y tercero).

e
g
o
&

Los objetos dé perfiles unicos, que se localizan "solitarios" en la
parte inferior del tercer cuadrante, indican que no son significativos

los casos por ia que los adultos fallecen en otro lugar diferente a

sl
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las unidades de atencién médica y sea la autoridad civil u otra

persona que certifique tales muertes.

Fallecimientos de 65 afios y mas

En esta seccion, el Analisis de Correspondencias Miuiltiples sera
utilizado para el grupo de variables de los adultos mayores (mayor

a 65 anos).

Como en los andlisis anteriores, se tiene una escala optima
bidimensional. Los valores propios pertenecientes a la primera y
segunda dimensién son 0.393 y 0.315 respectivamente. Con estos
valores se produce un ajuste del 0.708 de la nube de datos original
en el plano R? es decir, la conservacion de las cinco variables

permite restituir el 70.8% de la varianza fotal.

Los indicadores de disparidad son 0.627 para el primer eje y 0.561
para el segundo. Ses%ebe tener sumo cuidado con la interpretacion
de las proximidades de los puntos-categorias y de los puntos-

individuos.
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Se observa, en la Tabla XLIl, los valores de las medidas

discriminantes para cada una de las cinco variables.

Tabla XLII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Adultos Mayores

Grupo de Variables [1"'""'“:'
Edad 077 | 342
Lugar de Fallecimiento 417 | 555
Causas de Defuncion 705 | 253
Categoria de Desocupacion | 012 074

Elaboracién: P. Galin

En la primera dimension, las medidas discriminantes mas

significativas conciernen a las variables “Causas de Defuncién’,
“Certificado por” y “Lugar de Fallecimiento”, lo cual indica que
dichas variables se encuentran bien representadas en el primer eje

del plano.

Con respecto al segundo eje, todas las variables poseen medidas
discriminantes menores a 0.352, excepto “Lugar de Fallecimiento”
que tiene 0.555, lo cual implica que en el segundo eje no estan

bien representadas.

* e

El Grafico 413 recoge la ilustracion de las medidas discriminantes

en el espacio de dos dimensiones.
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g

Grifico 4.13
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Adultos Mayores
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Dimension 1

Se puede ver en el grafico anterior, que se encuentran altamente
correlacionadas las causas de defuncion con la persona que
certifica fallecimiento de los adultos mayores. La variable
"Categoria de Desocupacion" es la que se encuentra menor

representada por ambos ejes.

Para poder obtener méas detalle de los ejes se procede a analizar la
Tabla XLIII, donde;g; exponen las cuantificaciones categoéricas de

cada variable:i -
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Tabla XLIIT
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Adultos Mayores

Adultos May;;res Cuantificaciones
con mds de 65 afios de Calegiriens
edad Dimension

Cﬁtegoi'iﬁs de las Frecuencia

Variables | Dareiual 1 2
65 152 0176 = -0.755
66 124 0566 = -0.874
67 124 0003 | 049
] 137 0.034 -0.441
70 | 155 0393 -0.403
7 9 L0133 -0.478
7 156 0.114 -0.537
pi] 149 -0.193 0473
74 153 0.060 -0.196
75 191 0472 0.198
76 194 0.010 -0.160
v 155 0342 -0.496.
78 155 0112 -0.349
79 131 -0.009 0.077
80 166 L 0.020 -0.181
31 143 0.328 0.110
82 131 -0.157 -0.435
83 121 -0.029 0.383
84 M2 - 0208 0162
85 150 0032 0654
8 108 0143 | 0743
87 9% 0305 0228
3% e e | o
89 L Y 0.405
90 107 | 0353 0.964
91 86 -0.290 1017
W . i 75 0358 0773
P 61 0321 0.960
94 50 0483 149
54 0322 1.205
43 0327 | 1063
97 3 0.099 0.595
P 9% 15 0654 | 1540
R 0415 | 0961
Lugar de Fallecimiento
Ministerio 213 0.049 -0.741
IESS 292 0173 -1.603
Estado 376 0317 -1273
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Particutar 616 0.067 -0.396
Casa 2454 -0.252 0.465
Otro lugar 139 3284 1.087
Cansas de Defuncidn

Infecciosas 187 0.113 -1.351
Tumores 647 0.1E 9247
Nutricionales 489 -0.176 -0.377
Circulatorio 1524 -0.206 0.362
' Respiratorio 557 0.118 0291
Digestive 254 0.053 -1.001
Genitourinario 203 -0.251 -0.207
Externas. o84 T 5745 0.784
Otras 145 -0.090 0.399
Certificado por

Médico Tratante 3106 0215 0254
No Tratante 964 0513 -0.962
Aautoridad Civil 20 11.574 4181
Categoria de Desocupacion

Estudiante 14 L0321 0.036
Quehaceres 1922 -0.149 0217
Jubilado 774 0.068 0429
Pensionista 6 -0.069 -0.962
Otro 20 0318 0.101
Se ignora 325 0.025 0.435

Elaberacién: P. Galan

El patron de comportamiento de las cuantificaciones categoricas de
la Edad se caracteriza por ir desde valores positivos (los mas

jovenes de los adultos mayores) ha& negativos (los menos

jovenes).

Una mejor interprq;p_cibn de los resultados se logra al hacer un
andlisis simultaneo de ambas dimensiones. En el Grafico 4.14 se

observa el correspondiente Mapa de Correspondencias Multiples.
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Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
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Elaboracién: P. Galan

Se puede percatar en el espacio éptimo, que los puntos-categorias
se encuentran localizadas muy cerca del origen a excepcion de
“autoridad civil o de policia”, “causas externas” y “otro lugar” por

poseer frecuencias relativas bajas.

Las siguientes asociaciones significativas pueden deducirse del
grafico: las enfermedades infecciosas y parasitarias son las
principales causas de defuncién en los establecimientos de

atencion médica del Estado y del IESS.

En los establecimientos particulares y del Ministerio de Salud,

ocurren significativamente los casos de muertes de los adultos
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mayores jubilados (entre 70 y 80 afios de edad) debido a las
enfermedades nutricionales, genitourinarias y neoplasias (tumores

malignos).

Por asociacion, se puede deducir que, las enfermedades del
sistema circulatorio, respiratorio y otras causas de defuncion
(enfermedades de la piel, 0jo, etc.) constituyen las mas importantes
causas de muerte de los adultos de 83 a 89 afos. El médico
tratante certifica su muerte. En casas o domicilios particulares se

registran significativamente tales casos.

En el Gréafico 4.15 se ilustra las puntuaciones de los objetos
asociadas a las cuantificaciones de las categorias que se

detallaron anteriormente.

Grifico 4.15
Andlisis Estadistico Multivariado de la Moriglidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Adultos Mayores
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Se debe recordar, que los valores de los indices de disparidad
(0.627 y 0.561) permiten interpretar las proximidades de los
puntos-individuos en el plano bidimensional, sin embargo, se debe

tomar ciertas precauciones.

Se puede observar, que en la parte superior derecha del primer
cuadrante, se localizan los puntos-individuos con patrones unicos
de comportamiento, es decir, no se consideran muy significativos
los casos en las que los adultos mayores mueran por causas
externas en otro lugares (via publica, avién, calle, etc.) y que la

policia extienda el certificado.

La nube de puntos, en la que se encuentra concentrados la mayor
cantidad de datos (primer y tercer cuadrante cerca al origen),
reflejan que son significativos los casos de adultos mayores con
comportamientos semejantes en cuantb a las causas de defuncion
(enfermedades del sistema circulatoﬁ'o), persona que certifica su
deceso (médico tratante del diaghéstico) y el lugar donde fallecen

(casas particularesy, .-
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4.4 Resultados del Analisis Multivariado para el afio 2002

4.4.1 Tablas de Contingencia

Tabla de Contingencia entre las variables Sexo y Edad del
Fallecido menor a 1 afio

La Tabla XLIV muestra la frecuencia observada y esperada de las
respectivas variables de estudio.

Tabla XLIV
Aniilisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Tabla de Contingencia entre Sexe y Edad menor a 1 afio

SEXO
| Hombre | Mujer Total
Horas (si es FO a7 69 166
menor de un dia) FE 94,2 718 | 166,0
Dias (si es menor FO 172 114 286
Menor  ge un mes) FE
a 1afio 1622 | 1238 | 2860
Meses (si es FO 123 116 239
menor de un afio) FE 1356 | 1034 | 2390
Total FO 392 299 691
FE 3920 | 2990 | 6910

Elaberacién: P. Galin

Las hipétesis nula y alterna propuestas para la decision de
independencia o o de las variables mencionadas son las

siguientes:




276

Ho: La Edad de las personas
fallecidas menor a 1 afo es
independiente del sexo

VS.

Hs: No es verdad H,

Valor p=0.119
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.119, lo que
indica que existe evidencia estadistica para no rechazar la
hipétesis nula, es decir la muerte del fallecido menor a 1 afo de

edad es independiente de su sexo.

Tablas de Contingencia entre las variables Sexo y Edad del
Fallecido mayor a 1 afio
La Tabla XLV muestra la frecuencié:fdbservada y esperada de las

respectivas variables dgrj"estudio. .

A
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Tabla XLV
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Tabla de Contingencia entre Sexo y Edad mayor a 1 aiio

SEXO
Hombre | Mujer | Total
Tai0ahos  FO 136 102 238
FE 1359 | 1021 | 2380
11a20afos FO 156 99 255
FE 1456 | 1094 | 2550
21a30afos FO 474 138 612
FE 3494 | 2626 | 6120
31 a40anos FO 468 173 641
FE 3659 | 2751 | 6410
41a50anos FO 474 274 748
":?‘ FE 4270 | 3210 | 7480
a0 DlabOanos FO 560 379 939
FE 5360 | 4030 | 9390
61a70afos FO 735 522 | 1257
FE 7176 | 5394 | 12570
71a80anos FO 828 753 | 1581
FE 9025 | 6785 | 1581,0
81a90anos FO 620 675 | 1295
FE 7392 | 5558 | 12950
91 a 100 FO 182 368 550
afios FE 3140 | 2360 | 5500
Total FO 4633 | 3483 | 8116
FE 46330 | 34830 | 81160

Elaboracién: P. Galdn

Las hipotesis nula y alterna propuestas para la decision de

independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:

Hq: La Edad de las personas

fallecidas mayor a 1 afio es

 “Idependiente del sexo
vs.

Hi: No es verdad Hg

Valor p = 0.000

Elaboracién: P. Galan
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Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05, se obtiene que el valor p es igual a 0.000, lo que
indica que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
nula, es decir la muerte del fallecido mayor a 1 afno de edad es

dependiente de su sexo.

Se demostrara mediante la prueba para varias proporciones con un
nivel de significancia 0.05 que la proporcion de muertes de los

hombres y de las mujeres es la misma para todas las edades.

Ho: p1 = p2=...P10o
VS.

Hs: No es verdad H,

Valor p=0.000
Elaboracién: P. Galan

Como el valor p es muy pequefio (0.000). existe evidencia
estadistica para rechazar Hy, por._b'que la proporcion de los
hombres y mujeres fallecidas no es la misma para todas las

edades.
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Tabla de Contingencia entre las variables Sexo del Fallecido y
Causas de Defuncion
La Tabla en el Anexo 4 muestra la frecuencia observada y

esperada de las respectivas variables de estudio.

Las hipétesis nula y alterna propuestas para la decision de
independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:

Ho: La causa de defuncién es
independiente del sexo

VS.
Hs: No es verdad Hy

Valor p =0.000
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05, se obtiene que el valor p es igual a 0.000, lo que
indica que existe evidencia estadistiaa'para rechazar la hipétesis

nula, es decir la causa de defuncién depende del sexo del fallecido.

Debido a la depefﬁincia de estas variables. se demostrara si la
proporcion de personas fallecidas del sexo masculino y femenino

es la misma para todas las causas de defuncion.
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Ho: p1 = p2=...P10
VS.

H;: No es verdad Hy

Valor p=0.000

Elaboracién: P. Galan

Como el valor p es muy pequeiio (0.000) existe evidencia
estadistica para rechazar Ho, por lo que la proporcion de las
personas fallecidas del sexo masculino y femenino no es la misma

para todas las causas de defuncion.

Tabla de Contingencia entre las variables Lugar de
Fallecimiento y Causas de Defuncion
En el Anexo 5, la tabla muestra la frecuencia observada y

esperada de las respectivas variables de estudio.

Las hipotesis nula y alterna propuestas para la decision de

independencia o no de las variables mencionadas son las

ol

gt

siguientes: 8
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Ho: La causa de defuncion es
independiente del lugar de
fallecimiento

VSs.
H4: No es verdad Hg

Valor p = 0.000
Elaboracién: P. Galan

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de
significancia 0.05, se obtiene que el valor p es igual a 0.000, lo que
indica que existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula, es decir la causa de defuncion depende del lugar donde

ocurre el fallecimiento.

Debido a la dependencia de estas variables, se demostrara si la
proporcion de personas fallecidas por las principales causas de
muerte es la misma en todos los establecimientos de atencion

meédica.

Ho: Py = P2=...P10

*-‘.'x.ﬂ‘: No es verdad Hy

Valor p= 0.000

Elaboracion: P. Galan
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Como el valor p es muy pequeiio (0.000) existe evidencia
estadistica para rechazar Ho, por lo que la proporcion de las
personas fallecidas debido a las principales causas de muerte no

es la misma para todos establecimientos de atencion médica.

Tabla de Contingencia entre las variables Edad del Fallecido
mayor a 1 afio y Causas de Defuncion
En el Anexo 6, la tabla muestra la frecuencia observada y

esperada de las respectivas variables de estudio.

Las hipotesis nula y alterna propuestas para la decision de
independencia o no de las variables mencionadas son las

siguientes:

Hy: La causa de defuncion. es
independiente de la edad mayor a
1 afio del fallecido .-

VS.
H4 No es verdad H,

: Valor p = 0.000
o Elaboracién: P. Galin

Al realizar la prueba de hipétesis Ji Cuadrada con un nivel de

significancia 0.05. se obtiene que el valor p es igual a 0.000, lo que




indica que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis

nula, es decir la causa de defuncion del fallecido mayor a 1 afio

depende de su edad.

Debido a la dependencia de estas variables. se demostrara si la
proporcion de personas fallecidas por las principales causas de
muerte es la misma para todos aquellas personas que tenian mas

de un afno de edad.

Ho: p1 = P2=...P10
VS.

Hs: No es verdad Hy

Valor p= 0.000

Elaboracién: P. Galan

Como el valor p es muy pequeiio (0.000) existe evidencia
estadistica para rechazar Hy. por lo que la proporcion de las
personas fallecidas debido a las principales causas de muerte no
es la misma para todas aquellas que tenian mas de un afio de

edad.

]

4.4.2 Anélisi# de Correspondencias Multiples

o LA
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Menores a 1 aino

Es preciso recalcar, que para el presente analisis se han
considerado cuatro variables: “Edad”, “Lugar de Fallecimiento”,
“Causas de Defunciéon” y “Persona que extiende Certificado de
Fallecimiento”, pues se observa una presencia significativa de las

mencionadas variables.

Se han tomado dos dimensiones en el escalamiento 6ptimo, cuyos
autovalores son 0.599 y 0.324 para el primer y segundo eje
respectivamente. La explicacién de los resultados se centran en

estos dos valores con un 92.3% de la inercia total.

El indicador de la disparidad en la primera dimensién es 0.774 y
para el segundo es 0.569. Se puede deducir de estos valores que
la interpretacion de las proximidades en los ejes respectivos sera

mas real.

En el Tabla XLVi, se exponen las medidas de discriminacion de

G

cada una de las variables consideradas en el analisis de

homogeneidad, para el grupo de los menores a 1 afo de edad.




Tabla XLVI
Andilisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupe de Variables de los Meneores a 1 aiio

Grupo de Variables [:"'e""‘;“
Edad 824 | 026
Lugar de Fallecimiento | 614 | 513
Certificado por 133 | 211

Elaberacién: P. Galin

Se observa que en el primer eje, todas las variables tienen
medidas de discriminacion significativas, excepto “Persona que
extiende certificado de fallecimiento”, de la misma manera, en el
segundo eje, ésta ultima tiene una “pobre” aportacion. La variable
“Causas de Defuncion” es la que mas aporta al ajuste en las dos

dimensiones, “Lugar de fallecimiento” lo hace también, pero en

menor medida.

En el Grafico 4.16, se ilustran las medidas de discriminacion de las

cuatro variables estudiadas.

St
e
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La representacion de la posicion de cada una de las categorias en

el nuevo espacio reducido de dos dimensiones se resume en la

Tabla XLVIL.

Con la finalidad de no distorsionar la _nt‘ibe de puntos, se excluye

del estudio a las categorias “Autoridad Civil” y “Otra Persona” (de

la variable “Persona que extiende certificado de fallecimiento”),

debido a que apes@s uno de los menores fallecidos presenta las

mencionadas. caracteristicas. Cabe resaltar que el Analisis de

Homogeneidad es sensible a los objetos con patron Gnico.
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Tabia XLVII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio

Cuantificaciones
Menores a 1 aio de edad Categéricas
Di i6
Categorias de las Frecuencia 1 2
Variables Marginal
Edad
Si es menor de un dia 166 0757 0223
Si es menor de un mes 286 0.599 0.019
Si es menor de un afio 39 -1.247 0197
Lugar de Fallecimiento
Ministerio 136 £.372 -0.288
IESS 18 0513 0.329
Estado 100 0.768 0117
Particular 289 0.537 0.145
Casa 131 -1.390 0.531
Otro Lugar 17 -0.571 4180
Causas de Defuncidn
Infecciosas 69 -1.088 -0.912
Tumores 3 -0.877 0.866
Nutricionales 51 -1.528 0.831
Cuculatorio 19 -0.764 0.470
Respiratorio il -1.433 0380
Digestivo 8 -0.632 -1.656
Genitourinario 2 0217 0.247
Afecciones 411 0.691 0.131
Externas 5 -1.449 -6.694
Otras 52 -0.009 -0.555
Certificade por ) _ 1
Meédico Tratante 283 -0.433 0570
Medico No Tratante 406 0308, | -0.364

Elaberacién: P. Galdn

De la aplicacion de la téenica HOMALS a todas las categorias de
las respectivas variables en consideracion, se puede observar, que
en el eje positivo de la primera dimension se encuentran mejor

representadas, establecimientos de salud del Estado (0.768), edad

de los menores a 1 dia (0.757) y afecciones originadas en el
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periodo perinatal (0.691). Por otro lado, en el eje negativo, los
puntos-categorias que poseen las mayores cuantificaciones son:
enfermedades nutricionales (-1.528), causas externas (-1.449) y

enfermedades respiratorias (-1.433).

Una mejor interpretacion de las cuantificaciones categoricas en el
plano se obtiene al analizar los dos ejes simultaneamente. Se
pudieron observar las siguientes asociaciones significativas: los
menores a 1 afo de edad mueren a causa de las enfermedades
infecciosas, respiratorias y nutricionales, en casa o domicilios de
residencia. Los menores a un dia y un mes de edad mueren por
afecciones en el periodo perinatal en hospitales, clinicas o
consultorios particulares, también se reportan casos significativos
en los establecimientos del Estado y del IESS. El profesional que
extiende el certificado de fallecimiento son los médicos no

tratantes.

Las principales causas de defuncion en los establecimientos del
Ministerio de Saggi constituyen las enfermedades del sistema
genitourinarip y otras causas. Por asociacion, se puede deducir,
que el profesional que certifica los decesos son los medicos

tratantes del diagnéstico.




Los puntos-categorias "Causas Externas" y "Otro Lugar de

Fallecimiento" se localizan lejos del origen, debido a que poseen

valores pequefos en sus frecuencias marginales.

En el grafico 4.17, se ilustra el Mapa de Correspondencias

Multiples correspondiente al analisis previo.

Grifico 4.17

Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes

Mapa de Correspondencias Multiples del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio
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Del analisis de las prokifnidades de los puntos-categorias (véase el
Grafico 4.17) con_mfondientes a las cuatro variables investigadas,

se puede deducir que existe una alta asociacion entre éstas.
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Para ilustrar el andlisis de la nube de puntos de los individuos
(fallecidos menores a 1 afio), se exponen en el Grafico 4.18 las
puntuaciones de los objetos asociadas a las cuantificaciones de las
categorias.

Grafico 4.18
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Menores a 1 afio
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Debido a que los valores de la dispatidad (0.774 y 0.569) son
grandes, se puede deducir, que la's_' pfoximidades de los puntos-
individuos seran significativas. Lo anterior implica, que los puntos
individuos que eg.té_n cerca al origen (en el primer y cuarto
cuadrante), poseen perfiles similares en cuanto a las causas de
defuncion (a-fecciones originadas en el periodo perinatal), su edad

(menores a un dia y a un mes de edad) y el lugar donde fallecen

(domicilios particulares de residencia de la madre).
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Los objetos, que se localizan "solitarios" en el tercer cuadrante
tienen perfiles Gnicos en cuanto a la causa de defuncién (causas
externas y digestivas) y el lugar de fallecimiento (otro lugar de
fallecimiento), lo cual sefala que no son significativos los casos en

los cuales los individuos presentan tales lineamientos.

Fallecimientos entre 1 y 11 afios

En la presente seccion, se aplicara la técnica HOMALS en las
variables correspondientes a la poblaciéon de fallecimientos de los

nifos entre 1y 11 anos.

En el escalamiento Optimo, el promedio de las medidas
discriminantes (autovalores de las dimenlsiones) para el primer eje
tiene un valor de 0.514 y el segundo 0373 los cuales producen un
ajuste del 0.887 de la nube de datos'..original en el nuevo espacio
reducido (R?).

El primer indiee de disparidad es 0.717 y el segundo es 0.611. Se
puede deducir, que la interpretacién de las proximidades de los

puntos-categorias y de los objetos sera mas preciso.
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En la Tabla XLVII, se resumen los valores de las medidas de

discriminacién de las variables, para ambas dimensiones.

Tabla XLVIII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacion del Grupe de Variables de los Niiios

Grupo de Variables [:""""""’2“
Edad 281 | 286
Lugar de Fallecimiento | 488 | 454

Causas de Defuncion 679 | 339
Certificado por 609 | 414

Elaboracién: P. Galan

Se puede ver que en la primera dimensién las medidas
discriminantes mas altas corresponden a las variables "Causas de
Defuncién" y "Certificado por”. De esto, se desprende que en el

primer eje, se encuentran mejor representadas.

En la segunda dimension, todas las variables poseen medidas de
discriminacion menores a 0.454, lo cuall implica, que las variables
estan menor representadas por el ﬁiéncionado eje. La variable
"Edad de los Nifios" es la que ménos aporta al ajuste de las

dimensiones.

R
o

El Grafico 4.19 recoge visualmente los resultados de las medidas

de discriminacion en el espacio reducido (R?).
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Grifico 4.19
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Nifios
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Para detallar la representacion de la posicion de las categorias en

el plano, se exponen en la Tabla XLIX, los valores que toman los

puntos categéricos en ambas dimensiones.

o

QURE - -3
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Tabla XLIX
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categbricas del Grupo de Variables de los Nifios

Niiios entre 1 y 11 ariios de C“E"t'l ﬁc’i oo
edad === -
Categorias de las Frecuencia 1 )
Variables marginal
Edad (en afios)
1 72 -0.543 0.195
2 38 0.312 0.196
3 2 -0319 0242
4 12 0.964 -0.832
5 19 0.142 0.633
6 12 0.644 0.960
7 19 -0.025 -0.524
8 . 16 0.727 0.317
9 13 0.956 0.624
10 15 0.268 -0.078
11 12 0.651 -1.502
Lugar de Fallecimiento
Ministerio 60 0133 -1.012
IESS 8 0513 -0.116
Estado 41 -0.151 -0.412
Particular 114 -0.402 0.504
Casa 25 1.995 0.800
Cansas de defuncion
Infecciosas 33 -0.518 0.039
Tumores. 2 0.474 . -0.788
Nutricionales 31 0689 | 0575
Circulatorio 17 055 | 0018
Respiratorio - 64 T adass | 0398
Digestivo 3 =T 0.59
Genitourinario 6 0,631 0195
Externas FT 1.578 0230
Owas » ¢ am -1.346
Certificadopor ,
Médico Tratante 104 -0.743 0.409
Médico No Tratante 136 0360 0482
Autoridad Civil 10 2778 2335
5 WE Elaboracién: P. Galan
I
1 Wi e
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Los valores propios nos dan una idea de la variacion, de la nube de
puntos, que es explicada por los dos ejes. Valores altos
corresponden a una mejor representacion de la variacion en la

nube de puntos-categorias, como lo es, en el presente caso.

Cabe resaltar, que se ha excluido del estudio a la categoria "Otro
Lugar de Fallecimiento”, debido a que su frecuencia marginal es
igual a uno. Como ya se conoce, HOMALS es muy sensible a este

patron de comportamiento.

En la primera dimension, las mas altas cuantificaciones
corresponden a las categorias "Autoridad Civil o de Policia"
(2.778), "Causas Externas" (1.578) y "domicilios particulares o
casas" (1.995) y las mas bajas a “enfermedades nutricionales” (-

0.699), "genitourinarias" (-0.631) y “medicos tratantes” (-0.743).

Una clara comprension de los resultados se logra al analizar
simultaneamente las dos dimensiones. El Grafico 4.20 recoge esta

informacion. i
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Grifico 4.20
Andlisis Estadistico Multivariadoe de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Miltiples del Grupo de Variables de los Nifios
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En el Mapa de Correspondencias Multiples (Grafico 4.20), se
identifica la existencia de asociaciones significativas importantes.
Se puede deducir que los nifios de uno a tres afios de edad
mueren a causa de enfermedades éspiratoﬁas. nutricionales,
circulatorias e infecciosas en los estéblecimientos particulares de
atencion médica. Por asociacion se deduce que los médicos

tratantes extiendengus certificados de deceso.

De igual forma, los nifios de 4, 5, 10 y 11 afos de edad mueren

significativamente por neoplasias en los establecimientos de
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atencion del Ministerio de Salud. El profesional que certifica la

muerte son los Médicos no tratantes del diagnostico.

Las enfermedades del sistema digestivo constituyen la principal
causa de muerte en las unidades de atencion médica del Estado y

las causas externas en las casas o domicilios particulares.

Ademas se observa, que la categoria “Autoridad Civil” se ubica
lejos del centro de la nube de puntos-categorias, lo cual indica que
dispone de bajos valores en su frecuencia marginal. En otras
palabras, significativamente no se registran nimeros de casos por

las que la autoridad civil certifique los decesos de los ninos.

En el Grafico 4.21, se representan los valores de las puntuaciones

de los objetos asociadas a las cuantificaciones categoricas.




Grafico 4.21
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Nifios
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La nube de puntos-individuos en la que se encuentran
concentrados la mayor cantidad de datos (segundo y tercer
cuadrante), reflejan que son significativos los casos de nifios con
comportamientos semejantes en cuanto a edad (1 a 3 afos),
causas de defuncién (enfermedades respiratorias), persona que
certifica su deceso (médicos tratart'teé) y lugar de fallecimiento
(establecimientos part_iqulares).

En la parte supenof del primer cuadrante, se identifica, al numero
de objetos, caracterizados porque la autoridad civil extiende
certificado de fallecimiento de los nifios. Su posicién en el plano

bidimensional, indica que no son significativos tales casos.
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Cabe recordar, que los altos valores en los indices de disparidad
(0.717 para la primera y 0.611 para la segunda dimension)
permiten deducir las proximidades de los puntos-individuos, en el

espacio de dos dimensiones con mayor precision.

Fallecimientos entre 12 y 19 afios

Como en los analisis previos, se empleara la técnica HOMALS a
las variables correspondientes a la poblacion de los adolescentes

(12 a 19 afios).

Los valores propios correspondientes a la primera y segunda
dimension son 0.429 y 0.303 respectivamente. Estas producen un
ajuste del 73.2% en la nube de dé,tos original, con la mayor

dispersion de las variables en la primera dimension.

Para el primer ei_pg,el indice de disparidad es 0.655, y para el
segundo 0.550. Debe recalcarse, que cuanto mas altos sean los
valores para este indice, se tendra una mejor interpretacion de las

proximidades de los puntos.
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En la Tabla L, se detallan las medidas de discriminacién para el

grupo de variables consideradas.

Tabla L.
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupe de Variables de los Adolescentes

Grupo de Variables Dimensi6n
1 2
Edad 120 | 415

Lugar de Fallecimiento 611 420
Causas de Defuncion 760 564
Certificado por 614 024

Elaberacién: P. Galin

En la primera dimension, “Lugar de Fallecimiento”, “Causas de
Defuncion” y “Certificado por” poseen los mayores valores de
medidas de discriminacion, lo cual implica, que se encuentran

mejor representadas por el eje respectivo.

Con respecto a la segunda dimension, los mayores valores de
medidas de discriminacion corresponden a las variables "Edad de
los Adolescentes"”, "Lugar de Fallecimiento" y "Causas de
Defuncién”. La variable "Nivel de Instruccién" es la que menos

discrimina en el ajuste de ambas dimensiones.

bt )
i

La ilustracién de las medidas discriminantes se expone en el

Grafico 4.22.




Grifico 4.22
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Adolescentes
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Elaberacién: P. Galan

Se puede observar, que las causas de defuncion y el lugar donde
ocurre el fallecimiento estan altamente correlacionadas en el
espacio del escalamiento 6ptimo. Los ejes no explican bien la
representacion de la variable “Estado Civil”’, debido a que es pobre

su participacion.

Las cuantificaciones categoricas se resumen en la Tabla LI para

cada una de las cingo variables investigadas.




Tabla L1

Adolescentes entre 12y 19

anos de edad
Categorias de las Frecuencia
Variables Marginal
Edad{en afios)
iz 13
13 7
14 18
15 21
16 37
17 28
18 33
19 41
Lugar de Fallecimiento
Ministerio 36
ESS 3
Fstado 7
Particular 62
Casa 58
Otro lugar 42
Cansas de Defuncidn
Infecciosas 17
Tumores 2
Nutricionales -
Circulatorio 12
Digestivo 7
Genitourinario 14
Externas 103
Otras 10
Médico Tratante 75
Meédico No Tratante 125
Autoridad Civil 8
Nivel de Instruccion
Primaria . 97
Secundaria "~ 94
Ignorado 3

Elaboracién: P. Galin

Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Adolescentes

Cuantificaciones
Categoricas
Di 6
1 2
-0.107 -0.756
0.577 1163
-0.667 -1.491
-0.022 0.577
-0.348 0.011
-0.148 0252
0391 0.300
0.153 -0.320
-0.026 0.561
-0.080 -1.180
-0.237 2.937
0.084 0.074
-0.997 0354
1.277 -0.299
-0.161 1.388
-0.444 -0.683
-0.989 0.363
0874 1.705
-1.027 0.040
-1.126 -2.141
-1_146 0.225
0.833 -0.191

-1.147 -0.813

-1.022 0.168
0.504 -0.070
1.483 -.543
-0.034 0.144
0.159 -0.051
-1.439 -2.400

302




Las cuantificaciones con frecuencias marginales iguales a 1 han

sido excluidas del analisis, debido a que HOMALS es sensible a
los objetos con patron unico. Entre ellas se mencionan: “Ninguno”,

“Centro de Alfabetizacion” y "Nivel Superior" (Nivel de Instruccion).

Las cuantificaciones mas altas en la primera dimension
corresponden a las categorias: "Autoridad Civil o de Policia"
(1.483), "Otro Lugar de Fallecimiento" (1.277) y "Causas Externas”
(0.833), mientras los minimos valores pertenecen a "Enfermedades
Genitourinarias” (-1.146), "Otras Causas" (-1.147) y "Nivel ignorado

de Instrucciéon” (-1.439).

Las cuantificaciones categoricas proyectadas en el plano de dos

dimensiones se visualizan en el Gréafico 423,
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Grafico 4.23
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes

Mapa de Correspondencias Multiples del Grupo de Variables de los Adolescentes
4
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Las siguientes asociaciones significativas pueden ser vistas en el
Mapa de Correspondencias Multiples: las principales causas de
muerte en casas o domicilios particulares se deben a las
enfermedades nutricionales, respiratorias y genitourinarias. Los

médicos tratantes legalizan el certificado de deceso.

En establecimientos del Estado se observa significativamente los
casos de muertes debido a las enfermedades infecciosas vy

circulatorias. "

Por asociacion, se puede deducir que los adolescentes de 17 a 19

afos de edad mueren significativamente por causas externas en




establecimientos particulares y otros lugares de fallecimiento. La
Autoridad Civil o de Policia y los médicos no tratantes legalizan

sus certificados de deceso.

En establecimientos del IESS ocurren significativamente los casos

de muerte debido a las enfermedades respiratorias y neoplasias.

Los puntos-categorias, que se localizan “solitarios” en la parte
inferior del tercer cuadrante del plano, corresponden a
"enfermedades digestivas”" y "nivel ignorado de instruccién” y se

debe a los valores pequefios de sus frecuencias marginales.

El Grafico 4.24 ilustra las puntuaciones de los objetos en la escala

6ptima bidimensional.

Se percibe la mayor concentracién de puntuaciones idénticas de
objetos en el primer y tercer cuadrante del plano (véase Grafico
4.24). De esto se deduce, que la mas importante causa de
fallecimiento de lq%f:adolescentes constituye la causa externa o

violenta.
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Grifico 4.24
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Adolescentes

Dimensién 2

La nube de puntos-individuos esparcidas por los cuatro
cuadrantes, refleja que el lugar donde ocurren las defunciones esta
asociada con la causa por la que el adolescente murié y aunque no
sea muy significativo el nimero de casos, muy diversas causas

pueden originar registros de muerte.

Los objetos con perfiles similares Unicos (ubicados en la parte
inferior del tercer cﬁadrante) conciernen a los adolescentes que
fallecieron por eg_ft-_;_'l_'medades digestivas, es decir no se registran
casos signiﬁcati\';; de muerte con tales caracteristicas. De los

indicadores de disparidad (65.5% y 55.%), se puede inferir lo dicho

anteriormente con mayor fidelidad.
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Fallecimientos entre 20 y 64 afos

En la aplicacion de HOMALS a los atributos de las personas
adultas fallecidas, se ha agregado variables tales como “Estado
Civil’, “Categoria de Ocupacion” y “Categoria de Desocupacion”,
pues se observa en los datos pertenecientes a este grupo la

presencia significativa de estas variables.

Las categorias que hacen referencia a "Trabajador Familiar sin
Remuneracion”, "Otra Categoria de Desocupacion”, "Condicién de
Pensionista”, "Ningin Nivel de Instruccion" y "Centro de
Alfabetizacion" no se han considerado en el presente analisis, dado
que apenas se obtiene frecuencias marginales iguales a uno en

tales modalidades y HOMALS es sensible a patrones tnicos.

Se han tomado dos dimensiones en el escalamiento 6ptimo. Los
autovalores correspondientes son 0.351 y 0.237 para el primer y
segundo eje respectivamente. Con los mismos se explica el 58.8%

de la varianza total en el plano F1 y Fo.

Para el primer eje, el indice de disparidad es 0.592 y para el

segundo 0.487. Esto indica, que se tiene que tener sumo cuidado




en la interpretacion de las proximidades de las categorias y de los

objetos en el espacio reducido de dos dimensiones (Rz).

La Tabla LIl presenta los resultados de los valores de las medidas
de discriminacion.

Tabla LII
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupe de Variables de los Adultos

Grupo de Variables '3"‘""'"':'
Edad 550 | 194
Lugar de Fallecimiento 518 | 572
Causas de Defuncion 780 | 597
Certificado por 541 | 133
Estado Civil 152 | 198
Categoria de Ocupacion 069 | 023
Categoria de Desocupacion | 176 | 106
Nivel de Instruccion 024 | 076

Elaberacién: P. Galan

Se puede percatar, que en la primera dimension se encuentran
bien representadas las variables concernientes a la edad, lugar de
fallecimiento, causas de defuncién y persona que extiende
certificado de defuncién por tener valores altos de medidas de
discriminacion; “Categoria de Ocupacion”, “Categoria de
Desocupacion”, ‘E"stado Civil” y “Nivel de Instruccion” tienen una

aportacién pobre en ambas dimensiones.
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Para la ilustracion de las medidas de discriminacion se visualiza el

Grafico de las Medidas Discriminantes ( véase Grafico 4.25).

Grifico 4.25
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Diseriminacion del Grupo de Variables de los Adultos
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Se observa, que las variables "Causas de Defuncién” y "Lugar de
Fallecimiento" estan altamente correlacionadas en el espacio

6ptimo bidimensional. De la misma manera, las variables "Edad” y

"Certificado por".

Las Tablas LIIl y LIV recogen los resultados completos del analisis
de las cuantiﬁcaféﬁhes categoricas. En particular, la primera tabla
resume las cuantificaciones de la variable “Edad de los Adultos

Fallecidos”.




Andilisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Adultos

Tabla LIII

Adultos entre 20 y 64 afios

Categorias de la
Variable

Edad (en afios)

BEEBEYERLYHEEREYSERRURESR

S3aa88E0

iy

%ﬂ&&!ﬁ!ﬁé'

-

Frecuencia

Marginal

S%83§§=&33'33§_%5‘3323&522%2:28&&&3!5*%&%&

5

Cuantificaciones
Categéricas
Da .i
1 2

-1.143 -0.298

L1222 0233

-LI85 -1.103

-1.540 0.246

-0.950 -0.817

1152 -0.398

-0.901 - 0.796

-1.130 0.270

-1.198 0.678

-0.795 -0.987

-1.003 -0.666

-0.589 -0.852

-0.594 -0.77T

-0.878 -0.415

-0.920 -0.568

-0.798 -0.316

-0.482 -0.078

-0.475 0333

0273 0332

-0.622 0.260

-0.097 -0.287

0212 -0.104

-6.266 -0.626

196 0.196
0082 0.023

0.015 0.258

0.237 0.176

0279 0.258

0370 -0.030

0.466 0,555

0.047 0.246

0.676 0.182

0.515 0.173

0.649 0.343

0.288 0.315

0.483 0.022

0.332 0.237

0.765 0.314

0.703 0.122

310




59 7 0.694
60 4 0.686
6l 99 1.048
62 122 0.879
63 107 0.978
64 T 1.050

Elaboracién: P. Galan

0.565
0618
0.433
0136
0.454
@301
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Se puede percibir, que en la primera dimension las cuantificaciones

poseen un patron de comportamiento que va desde los valores

mas negativos (correspondientes a los mas jovenes) hasta los mas

positivos (correspondientes a edades avanzadas).

La siguiente tabla (véase Tabla LIV), resume las cuantificaciones

para las categorias del resto de variables.

Tabla LIV

Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes

Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Aduitos

Cuantificaciones

Adultos entre 20 y 64 aiios  Categbricas

: : i 3
Categorias de las Frecuencia 1 2
Variables Marginsl
Lugar de fallecimiento :

Ministerio 479 0.388 -1.626
ESS 192 0.531 0.533
Estado 13 0407 6200
Particular : ©o8s2 0.072 0:218
Casa 1331 0.521 -0.023
Otro hugar 473 -1.725 1179
Infecciosas - 487 -0.439 -1.654
Tomtiges: 463 0.582 0.653
Nutricionales 298 0.859 0.074
Circulatorio 790 0,579 0.082
Respiratorio 239 0.008 -0.518
Digestivo 207 0.614 0.114
Gemitourinario 203 0.684 0.139




316 0.056 0.812
63 0135 009
Elaboracién: P. Galan

En la primera dimensién, los valores altos de las cuantificaciones
conciernen a Iasj_{_,_qgtegorias: "Estado Civil Viudo" (1.134), "64"
(1.050) y “6:I aﬁc: Hde edad" (1.048). Los valores mas pequenos
corresponden a “"Autoridad Civil o de Policia" (-2.770), "Otra

persona” (-2.714) y "Otro Lugar de Fallecimiento" (-1 .725).
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La ilustracion conjunta de las cuantificaciones categoricas se

visualiza en el Grafico 4.26.

Grifico 4.26
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Multiples del Grupo de Variables de los Adultos
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La proyeccion de todas las categorias en el plano bidimensional
permite deducir las siguientes asociaciones significativas: en los

establecimientos del Ministerio de Salud la principal causa de

muerte de los adultos fallecidos corresponde a las enfermedades

infecciosas y parasitarias.

Los adultos de 23, 28, 39 y 43 afios de edad fallecen

signiﬁcativafnente debido a causas externas en otros lugares (via
publica, avién, bus, etc.). La policia o autoridad civil y otra persona

diferente legalizan los certificados de decesos.
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Por asociacion, se deduce que las enfermedades nutricionales, del
sistema circulatorio, digestivo y genitourinario constituyen las mas
importantes causas de fallecimiento en casas o domicilios
particulares de los adultos, que antes de su muerte se dedicaban a
los quehaceres domésticos. Los meédicos tratantes son los

responsables de extender el registro de defuncion.

Los adultos de 37, 40 y 44 afos fallecen significativamente por las
enfermedades respiratorias y otras causas (enfermedades de la
piel, ojo, etc.). En los establecimientos particulares y del Estado se
registran los casos de muerte de los adultos mayores a 42 afos de

edad.

En el Grafico 4.27 se dibujan las puntuaciones de objetos en la

escala optima bidimensional.

Se aprecia una alta conoentraciéﬁ de puntos-individuos en el
primer y cuarto cuadrante dei plano. Lo anterior implica, que es
significativa la c_ag;;ﬁdad de casos de muerte de los adultos mayores
a 41 anos de edad. También es significativa, aunque en menor
grado, la proporcion de muerte de los adultos menores a 40 afos.

(Véase el cuadrante segundo y tercero).
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Grifico 4.27
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Adultos

Dimensién 2

Los objetos de perfiles Unicos, que se localizan "solitarios" en la
parte superior del segundo cuadrante, indican que no son
significativos los casos por la que los adultos fallecen en otro lugar
diferente a las unidades de atencién"?ﬁédica y sea la autoridad civil

u otra persona que certifique tales-.' 'f’nuertes.
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Fallecimientos de 65 afios y mas

En esta seccioén, el Analisis de Correspondencias Multiples sera
utilizado para el grupo de variables de los adultos mayores (mayor

a 65 anos).

Para el estudio, no se toman en consideracion la categoria “Otra
persona que extienda certificado de defuncion” (Certificado por),
debido a que el valor de su frecuencia marginal es igual a uno y

HOMALS es sensible a patrones Gnicos.

Como en los analisis anteriores, se tiene una escala optima
bidimensional. Los valores propios pertenecientes a la primera y
segunda dimension son 0.365 y 0.294 respectivamente. Con estos
valores se produce un ajuste del 0.659 de la nube de datos original
en el plano R? es decir, la conserQacién de las cinco variables

permite restituir el 65.9% de la varianza total.

Los indicadores d& disparidad son 0.604 para el primer eje y 0.542
para el segundo. La interpretacion de las proximidades de los

puntos-categorias y de los puntos-individuos es mas confiable.
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Se observa, en la Tabla LV, los valores de las medidas

discriminantes para cada una de las cinco variables.

Tabla LV :
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacién del Grupo de Variables de los Adultos Mayores

Grupo de Variables ‘:"‘"’“’"‘;‘
Edad 148 | 372
Lugar de Fallecimiento 414 | 486
Causas de Defuncion 690 | 327
Certificado por 541 | 222

Elaboracién: P. Galan

En la primera dimension, las medidas discriminantes mas
significativas conciernen a las variables “Causas de Defuncion’,
“Certificado por” y “Lugar de Fallecimiento”, lo cual indica que
dichas varigbles se encuentran bien representadas en el primer eje

del plano.

Con respecto al segundo eje, todas la& variables poseen medidas
discriminantes menores a 0.372, excepto “Lugar de Fallecimiento”
que tiene 0.486, lo cual implica que en el segundo eje no estan
bien representadas.

El Grafico 4.28 recoge la ilustracion de las medidas discriminantes

en el espacio de dos dimensiones.
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Grifico 4.28
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Medidas de Discriminacion del Grupo de Variables de los Adultos Mayores

0.5 o
Lugar
0.4 Edad
o

o~ O
£ 03 Causas |
g Certificado por
Eoa] ©
[a]

0.1 ocm'iadewm

ap T T T T T T

0.0 V8] a2 0.3 o4 as 0.6 o7
Dimension 1

Se puede ver en el grafico anterior, que se encuentran
correlacionadas las causas de defuncidon con la persona que
certifica fallecimiento de los adultos mayores. La variable

"Categoria de Desocupacion” es la que menos aporta al ajuste de

ambas dimensiones.

Para poder obtener mas detalle de los ejes se procede a analizar la

Tabla LVI, dom&m exponen las cuantificaciones categoéricas de

cada variabie.




Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Cuantificaciones Categéricas del Grupo de Variables de los Adultos Mayores

Tabla LVI

Adultos Mayores con
mus de 65 aiios de edad
Categorias de las Frecuencia
Variables Marginal
Edad (en afios)
65 138
66 132
67 120
68 136
69 136
70 150
71 146
] 175
73 161
74 159
75 156
76 147
77 169
T8 145
79 149
80 174
81 164
82 179
83 135
84 122
85 132
86 156
87 110
38 101
89 9}
90 105
91 95 -
a2 83
9" 0
94 71
2 98 57
T 38
ey 43
' 98 17
) 99 76
Lugar de Fallecimiento
IESS 267
Estado 192

Cuantificaciones
Categéricas
1 2
0.650 1142
0.981 0917
0.193 -0.373
0.265 -0.416
0.774 -0.742
0.856 -0.464
-0.097 -0.551
0.297 0,516
0.299 -0.641
0.114 -0.496
0.013 -0.605
0.109 -0.297
-0.180 0.233
-0.004 -0.284
0175 -0.524
-0.235 0.054
-0.385 0.254
-0.095 -0.059
0.056 0.220
0334 0.548
0142 0.772
-0.147 0.318
0.027 0.658
-0.306 0.566
0.161 1.147
-0.444 0.824
-0.459 0.854
-0.576 0.932
-0.438 0.880
-0.281 0.832
-0.425 0.306
-0.590 0.941
-0.157 1056
-0.788 0.584
-0.213 0.818
0338 -0.962
0.286 -1.402
0.447 -1.093

319
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Particular 885 0231 -0.597
Casa 2493 -0.335 0419
Otro lugar 164 2.860 1.423
Causas de Defuncidn

Infecciosas 201 0.546 -1.749
Tumores 608 0138 -0.096
Nutricionales 454 -0.062 -0.458
Circulatorio 1615 -0.231 0.291

Respiratorio 653 -0.221 0274
Digestivo 260 0115 -1.044
Genttourinario 243 -0.196 0.006
Externas 82 5754 1.460
Onras 22 -0.173 0.467
Certificade por

Meédico Tratante 3245 -0.260 0.100
No Tratante 983 0.826 -0.472
Autoridad Civil 8 13.246 9.298
Categoria de Desocupacion

Estudiante 6 -0.338 0.269
Quehaceres 1933 -0.176 0.136
Jubilado 727 0.025 -0.387
Pensionista 13 2240 1.245

Owo 34 -0.187 0.164

Se ignora 541 -0.020 0.451

Elaberacién: P. Galin

El patron de comportamiento de las cuantificaciones categoricas de
la Edad se caracteriza por ir desde valores positivos (los mas
Jovenes de los adultos mayores) hasta negativos (los menos

jovenes).

Una mejor interpretacion de los resultados se logra al hacer un

analisis simultdnec de ambas dimensiones. En el Grafico 4.29 se

RO i

observa el oorresﬁﬁﬁdiente Mapa de Correspondencias Mdltiples.
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Grifico 4.29
Andlisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Mapa de Correspondencias Miiltiples del Grupo de Variables de los Adultos Mayores
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Se puede percatar en el espacio 6ptimo, que los puntos-categorias

se encuentran localizadas muy cerca del origen a excepcion de

“autoridad civil o de policia”’, “causas externas”, “otro lugar” y
"condicién de pensionista del adulto mayor" por poseer frecuencias

relativas bajas.

Las siguientes asociaciones sighi_ﬁcétivas pueden deducirse del ;l
grafico: las enfermedades infecciosas y digestivas son las
principales causas de defuncién en los establecimientos de
atencién médtca?iei Estado, del IESS y del Ministerio de Salud.
Por asociaﬁic‘)n, se puede concluir, que fallecen significativamente

o Mk

los adultos mayores de 65, 66 y 69 afos de edad.
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Los jubilados de 72 a 79 afios mueren por las enfermedades
nutricionales y tumores malignos en los establecimientos
particulares de atencidbn médica. Los médicos no tratantes del

diagnéstico del paciente legalizan los certificados de decesos.

En casa o domicilios particulares ocurren significativamente los
casos de muertes debido a las enfermedades circulatorias,
respiratorias, genitourinarias y otras causas. El profesional que

extiende certificado de defuncién es el médico tratante.

En el Grafico 4.30 se ilustra las puntuaciones de los objetos
asociadas a las cuantificaciones de las categorias que se

detallaron anteriormente.

Se debe recordar, que los valores de los indices de disparidad
permiten interpretar con mayor fidelidad las proximidades de los

puntos-individuos en el plano bidimensional.
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Grifico 4.30
Analisis Estadistico Multivariado de la Mortalidad de los Pacientes
Puntuaciones de Objetos del Grupo de Variables de los Adultos Mayores
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Los objetos con patrones Gnicos se encuentran alejados del origen
(parte superior del primer cuadrante), es decir, no se consideran
muy significativos los casos en las que los adultos mayores
mueran por causas externas en otro lugares (via publica, avion,

calle, etc.) y que la policia extienda el certificado.

Los puntos-individuos que se localizan cerca al origen (segundo
cuadrante del pla_po) indican que son significativos los casos en los
cuales los adutto; mayores fallecieron por las enfermedades
circulatorias:_ en los domicilios particulares, y que el médico tratante
de su estado de salud haya sido el responsable de extender el

certificado de defuncioén.

i |




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOMES

CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones del analisis estadistico
univariado para el afio mas reciente de investigacion, es decir para el 2002,
debido a la magnitud del analisis para todos los afios y a que se evidencia un

patron de comportamiento similar de las variables a través del tiempo.

1. Se ha podido determinar que la proporcién de fallecimientos en la
ciudad de Guayaquil es mayor en los hombres que en las mujeres.
Para el afio 2002, los porcentajes para las personas fallecidas de sexo

g
masculino y femenino son 57.1% y 42.9% respectivamente.

2. Con respecto al grupo de los menores a 1 afo, se registr6 mayor

cantidad de fallecimientos en los menores a 1 mes de edad, seguidos




de los menores a 1 afio y a 1 dia de vida en ese orden. Para el 2002,
aproximadamente cinco, tres y dos de cada diez personas fallecidas

son menores a 1 mes, a 1 afo y a un dia de edad respectivamente.

. Se ha podido corroborar que, el porcentaje de las personas fallecidas
que tenian menos de un afio de edad del sexo masculino supera al del
sexo femenino, y para el 2002, estos valores se ubican en 56.7% y

43.3% respectivamente.

. En un gran porcentaje, las personas fallecidas tenian estado civil
soltero. Los porcentajes para el afio 2002, se desglosan de |a
siguiente manera: 42.7% tenian estado civil soltero, 33.4% eran
casados, 14.3% eran viudos, 2.1% eran divorciados, 6.5% eran unidos

y en un 0.9% se ignora el estado civil.

. Con respecto al lugar de fallecimiento, la casa o domicilio de
residencia  particular constituye el sitioc donde ocurren
mayoritariamente las mué.rtes de !aé personas fallecidas. Para el 2002,
se concluye los siﬁgentes porcentajes: 10.8% fallecieron en los
establecimientos del Ministerio de Salud, 5.5% en los establecimientos
del IESS, 4.8% en otros establecimientos del Estado (por ejemplo

Hospitales de las Fuerzas Armadas, SOLCA, Junta de Beneficencia

|

Fram




de Guayaquil) , 24.5% en establecimientos del sector privado
(Hospitales, Clinicas o Consultorio Particular), 46.9% en casa y
finalmente 7.6% fallecieron en otro lugar diferente a los ya

mencionados (por ejemplo via publica, vehiculo, avion, etc).

_ Un considerable porcentaje de personas tenian como nivel de
instruccion a la educacion primaria al momento de fallecer, seguido en
menor grado del nivel secundario y superior. En estos dos ultimos
niveles se reporta mayor porcentaje de hombres que de mujeres. Para
el 2002, se tiene que 1.3% no tenian nivel de instruccion, 0.6% tenian
como maximo nivel de instruccién el centro de alfabetizacion, 59.6%
tenian al primario, 29% a la secundaria, 7.1% superior y en el 2.4% se
ignora el nivel de instruccion. Cabe mencionar que para el efecto de
este analisis se toman en cuenta a las personas mayores de 6 anos

de edad.

_ Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen las mas
importantes causas de-muerte de las personas fallecidas durante el
periodo compren@ihh’entre los afos 1998 y 2002. Entre las principales
se mencionan, por orden de incidencia a la Hipertension Esencial

(primaria), Infarto Agudo del Miocardio e Insuficiencia Cardiaca.




8. Los tumores malignos o neoplasias son la segunda causa de muerte.
Otras importantes causas de defuncién constituyen las enfermedades
respiratorias (Neumonia), nutricionales (Diabetes Mellitus), causas
externas (Agresion con disparo de otras armas de fuego), e
infecciosas y parasitarias (Tuberculosis Pulmonar y Otras

Septicemias).

9. Las mujeres fallecen en mayor porcentaje que los hombres debido a
los tumores malignos, enfermedades circulatorias y nutricionales. Para
el 2002, los respectivos porcentajes desglosados de las causas
mencionadas son 15.6%, 30.9% y 10.8% para las mujeres fallecidas y
10.3%, 25.6% y 8.6% para los hombres fallecidos. En contrapartida,
los hombres mueren en mayor porcentaje que las mujeres debido a
las causas externas y las afecciones_; originadas en el periodo

perinatal.

Del Analisis de Contingencia y de Corréspondencias Mdltiples se pudieron

extraer las siguientes conejusiones:

10.A través del analisis de contingencia, realizando la prueba de hipotesis

Ji-Cuadrada con un nivel de significancia 0.05, se ha podido




determinar que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que

las muertes de los menores a 1 afio de edad no dependen de su sexo.

11.Ademas se ha demostrado que la edad de fallecimiento de personas
mayores a 1 ano si es dependiente del sexo de la persona. Mediante
la prueba para varias proporciones con un nivel de significancia 5% se
deduce que existe evidencia estadistica para afirmar que la proporcién
de los hombres y mujeres fallecidos no es la misma para todas las

edades.

12.El anadlisis de contingencia permiti6 determinar que la causa de
defuncion esta relacionado con el sexo de la persona. Mediante la
prueba para varias proporciones se deduce que la proporciéon de las
personas fallecidas del sexo masculino y femenino no es la misma

para todas las causas de defuncion.

13.Las variables Lugar de Fallecimiénto y Causas de Defuncion
dependen entre si. El analisis de varias proporciones permitié inferir
que la proporcién ﬁh; ias personas fallecidas debido a las principales
causas de defuncion no es la misma en todos los establecimientos de

atencion médica.

e 1



14.Las causas de defuncién dependen de la edad del fallecido, para la
poblacién de personas mayores a 1 afo. A través de la prueba para
varias proporciones se pudo concluir que la proporcion de las
personas fallecidas debido a las mas importantes causas de defuncion
no es la misma para todas aquellas que tenian mas de un afo de

edad.

15.Los menores a un dia y a un mes de edad mueren en proporcion
significativamente mayor por afecciones originadas en el periodo
perinatal en hospitales, clinicas o consultorios particulares y del
Estado. En el afio 2002, también se reportan casos significativos en
las unidades de atencion médica del IESS. Los profesionales que
extienden sus certificados de fallecimiento generalmente son los

médicos no tratantes del diagnostico.

16.Las enfermedades respiratorias, nutricionales e infecciosas y
parasitarias constituyen las mas importantes causas de defuncion de
los menores a un afo de edad. En los domicilios particulares de

residencia de la m@gre ocurren significativamente tales casos.

17.Por asociacion, se deduce que, en los establecimientos de atencion

médica del Ministerio de Salud se reportan significativamente los
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registros de defuncién a causa de las enfermedades del sistema
genitourinario y otras causas. Para el afio 2001, también se dan casos
de defuncion debido a enfermedades circulatorias y neoplasias. Los

médicos tratantes del diagnéstico extienden tales registros. 1

18.Los nifos de uno a tres afnos de edad mueren significativamente a
causa de las enfermedades respiratorias e infecciosas y parasitarias.
Para el afio 2001, también se reportan casos significativos debido a
las enfermedades genitourinarias, y en el 2002, por las circulatorias y
nutricionales. En los establecimientos particulares de atencion meédica

ocurren tales casos.

19.En el afo 2001, los nifios de 6 afos de edad mueren

significativamente por enfermedades circulatorias y nutricionales en

los domicilios particulares de residencia de la madre. Los Médicos |

Tratantes del diagnéstico legalizan los respectivos certificados de

defuncién.

20.Las enfermedades @el sistema digestivo constituyen la principal causa
de muerte de los nifios en las unidades de atencibn médica del
Estado. Para el afio 2001, también ocurren significativamente los “

casos de muerte debido a las neoplasias y otras causas.




21.Las enfermedades nutricionales, respiratorias, digestivas, circulatorias,
genitourinarias e infecciosas y parasitarias constituyen las mas
importantes causas de defuncidn de los adolescentes de 12 y 13 afos
de edad. En los domicilios de residencia ocurren significativamente
tales muertes. Para el afo 2001, también se reportan casos en los
establecimientos de atencion meédica del Ministerio de Salud. Se

deduce que los medicos tratantes extienden certificados de defuncion.

22.Los adolescentes de 16 a 19 anos de edad fallecen significativamente
por causas externas en otros lugares diferentes a las unidades de
atencion médica. La Autoridad Civii o de Policia legaliza los

certificados de deceso.

23.En los establecimientos del Ministerio de Salud la principal causa de
muerte de los adultos fallecidos co'.rresponde a las enfermedades
infecciosas y parasitarias.
e
24.En el afio 2001, los adultos de 25 y 40 afos de edad fallecen
significativamente debido a causas externas en otros lugares
diferentes a las unidades de atencién de salud. Para el aifio 2002, son

los adultos de 23, 28, 39 y 43 afios los individuos que presentan tales




lineamientos. La Policia y otras personas diferentes legalizan el

informe estadistico de defuncion.

25 Por asociacion, se deduce que las enfermedades del sistema
circulatorio, digestivo y genitourinario constituyen las mas importantes
causas de defunciéon en casas o domicilios particulares de los adultos
que antes de su muerte se dedicaban a los quehaceres domeésticos.
Los médicos tratantes son los responsables de extender el registro de
defuncion. Para el afio 2002, se suman a este grupo las enfermedades

nutricionales.

26.En el afio 2001, los tumores malignos y las enfermedades
nutricionales son dos de las mas importantes causas de muerte de los

adultos de edades comprendidas entre 53 y 64 afios.

27.En el afo 2002, los adultos de 37, 40 y 44 anos fallecen
significativamente por I_as enfermedades respiratorias y otras causas.
Para el afio 2001, son los adultos de 42 a 52 afios que presentan tales
lineamientos. En ':l;iﬁ‘clinicas particulares y establecimientos de salud
del Estado se registran los casos de muerte. Para el ano 2001,

también ocurren significativamente en los establecimientos del IESS.




28.Las enfermedades infecciosas y parasitarias son las principales
causas de defuncién de los adultos mayores en los establecimientos
de atenciéon médica del Estado y del IESS. De igual manera, en el afio
2002, ocurren significativamente los casos de muerte en los
establecimientos del Ministerio de Salud debido a las enfermedades

del sistema digestivo.

29.Por asociacién, se puede deducir que, las enfermedades del sistema
circulatorio, respiratorio y otras causas son las principales causas de
defunciéon de los adultos de 83 a 89 afos. El médico tratante del
diagnéstico es el responsable de extender el informe estadistico de
defuncion. En casas o domicilios particulares se registran

significativamente tales casos.

30.Los jubilados de 70 a 80 anos mugfén significativamente por las
enfermedades  nutricionales y. ‘tumores malignos en los
establecimientos particulares de atencion médica. En el afio 2001,
también ocurren gigniﬁwtivamente los casos de muerte de jubilados

por las enfermedades del sistema genitourinario en los

establecimientos de atencion médica del Ministerio de Salud.




RECOMENDACIONES

1. Se recomienda, a futuros investigadores que se interesen en las areas

de la Salud, determinar los motivos por los cuales se ha observado
estadisticamente dependencia entre las variables “Causa de

Defunciéon” y “Lugar de Fallecimiento”.

2. Se sugiere, a las personas responsables de extender los informes

estadisticos de defuncion, tomar conciencia en la trascendencia que

implica la adecuada legalizacion de estos certificados, ya que la
informacion ahi recabada se aprovecha en la elaboracién de
indicadores de mortalidad, que son una de las principales fuentes de

informacién sobre la salud de una poblacion. l

3. Con base a las conclusiones, se sugiere realizar un estudio para

erradicar los factores que inciden a qUe el nimero de muertes por la
Insuficiencia Cardiaca haya evolucionado de manera progresiva en los
ultimos cinco afios. |
ey |

4. Otra de las s‘l.;gerencias va dirigida al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, para que realice inicialmente en las ciudades mas pobladas v

un estudio similar al presente, de esta manera se deja establecido el




patrén de comportamiento de las causas de defuncion y si éste se
encuentra influenciado por la zona geografica de localizacion de los

pacientes.

5. Se recomienda al Gobierno Nacional y a las autoridades seccionales

de turno, elaborar politicas y programas de salud encaminadas a la
reduccion de la mortalidad infantil y maternal, asi como también
destinar un presupuesto razonable para mejorar la condicion de

atencion médica de los ecuatorianos.
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ANEXO 1

Tabla de Contingencia entre las variables Sexo del Fallecido
y Causas de Defuncién del afio 2001

SEXO
Hombre | Mujer | Total
Infecciosas FO 544 254 798
FE 4625 | 3355 | 7980
Tumores FO 537 591 | 1128
FE 6537 | 4743 | 11280
Nutricionales  FO 422 443 865
FE 5013 | 3637 | 8650
Circulatorio FO 1207 1042 | 2249
FE 13034 | 9456 | 22490
Respiratorio  FO 491 429 920
FE 5332 | 3868 | 9200
Caas —esivo FO 296 176 472
FE 2735 | 1985 | 4720
Genitourinario  FO 194 153 347
FE 201,1 1459 | 3470
Afecciones FO 321 223 544
FE 3153 | 2287 | 5440
Externas FO 747 104 851
FE 4932 | 3578 | 8510
Otras FO 195 179 374
FE 268 | 1572 | 3740
Total FO 4954 3594 | 8548
FE 49540 | 35940 | 85480




Tabla de Contingencia entre las variables Lugar de Fallecim

ANEXO 2

iento y Causas de Defuncion del afio 2001

LUGAR DE FALLECIMIENTO
Ministerio
de Salud IESS Estado Particular Casa Otro lugar Total

Thfecciosas FO 265 60 — 00 | 130 230 R e

FE 80,4 48,5 105,2 130,8 3724 62,7 798,0

Tumores FO 29 42 145 141 709 62 1128

FE 113,68 65,7 148,7 1849 5264 88,7 1128,0

Nutricionales FO 93 69 94 14 491 4 865

FE 87,1 50,4 114,0 1418 4037 68,0 865,0

Circulatorio FO 146 133 205 378 1335 54 2249

FE 2265 131,0 206,5 368,6 1049,5 1768 22490

“Respiratorio “FO 77 56 97 155 500 35 920

baasy s FE 02,7 53,6 1213 150,8 4203 72,3 920,0
Digestivo FO a5 49 68 02 218 10 472

FE 475 27,5 62,2 77,4 2203 7.1 472,0

Genitourinario __ FO 28 29 53 44 188 5 347

FE 36,0 20,2 457 56,9 161,9 273 347,0

Afecciones “FO 80 16 212 187 43 8 544

FE 54,8 a7 7,7 89,2 25390 @ 544,0

“Externas FO 59 27 87 105 109 484 851

FE 86,7 496 112,2 139,5 3071 66,9 851,0

Otras FO 49 17 87 57 166 18 374

- FE a7.7 218 49,3 61,3 1745 20,4 374,0
Total FO 861 498 1127 1401 3089 872 8548
FE 861,0 498,0 1127,0 1401,0 3089,0 872,0 85480




ANEXO 3
Tabla de Contingencia entre las variables Edad del Fallecido mayor a 1 afio y Causas de Defuncién del afio
2001
Edad mayor a 1 afio
1210 [11a220 |21a30 |31a40 | 41250 | 51260 [61a70 |71a80 [81a00 |91a100 | Total
Infecciosas _ FO 47 23 133 156 101 63 64 86 51 14 | 737
FE 24,1 27,1 56,0 55,8 66,7 772 | 1170 | 1625 | 1132 466 | 7370
Tumores FO 24 23 34 53 114 159 251 270 166 32 | 1128
FE 36,9 41,4 85,5 85,2 1018 | 1179 | 1801 | 2330 | 1730 71,2 | 1126,0
Nutricionales  FO 40 6 1 16 64 136 | 186 219 113 41 831
FE 27,2 30,5 63,1 62,9 75,2 870 | 1329 | 1719 | 1276 526 | 8310
Circulatoric ~ FO 8 29 56 88 167 226 371 584 468 224 | 2219
FE 72,6 816 | 1685 | 168,0 200,7 | 2323 | 3540 | 4501 | 3408 140,4 | 2219,0
P— Respiratorio  FO 52 29 43 39 51 49 09 168 207 118 855
FE 28,0 314 64,9 64,7 i 895 | 1367 | 1769 | 1313 54,1 | 865,0
Digestivo FO 8 8 18 23 43 66 124 100 68 12 468
FE 15,3 17,2 35,5 35,4 42,3 49,0 74,9 96,8 71,8 206 | 4680
Genitourinaric FO 3 9 22 16 29 40 62 8o | 47 24 341
FE 11,2 12,5 25,9 25,8 30,8 35,7 54,5 70,8 52,4 218 | 3410
Externas FO 35 136 248 172 109 51 41 40 13 3 846
FE 27,7 31,1 64,3 84,0 76,5 886 | 1353 | 1750 | 1299 53,5 | 848,0
Otras FO 36 23 24 24 21 19 38 43 56 21 305
FE 10,0 11,2 23,2 231 27,6 31,9 48,8 83,1 46,8 19,3 | 3050
Total FO 253 284 587 585 699 800 | 1236 | 1599 1187 489 | 7728
FE | 2530 | 2840 | 5870 | 5850 6990 | 8090 | 12360 | 1599.0 | 1187,0 4890 | 7728,0




ANEXO 4

Tabla de Contingencia entre las variables Sexo del Fallecido y Causas
de Defuncion del afio 2002

SEXO
Hombre | Mujer | Total

Infecciosas FO 553 254 807
FE 460 .4 3466 807.0

Tumores FO 518 590 1108
EE 6322 4758 | 1108,0

Nutricionales FO 432 408 840
FE 4793 360,7 8400

Circulatorio FO 1284 1169 2453
FE 1399.6 1053.4 | 24530

Respiratorio  FO 555 499 | 1054
FE 601.4 4526 | 10540

S — s FO 300 185 485
FE 276,7 208,3 4850

Genitourinario FO 245 223 468
FE 2670 201,0 468,0

Afecciones FO 245 166 411
FE 2345 1765 4110

Externas FO 736 131 867
FE 494 7 3723 867.0

Otras FO 157 157 314
FE 1792 1348 3140

Total FO 5025 3782 8807
FE 50250 | 37820 | 8807,0




ANEXO 5

Tabla de Contingencia entre las variables Lugar de Fallecimiento y Causas de Defuncién del afio 2002

LUGAR DE FALLECIMIENTO
Ministerio
de Salud _ IESS Estado Particular Casa Otro lugar Total
Tnfecciosas “FO 276 58 39 170 233 31 807
FE 86,9 442 38,5 1978 378,2 61,5 807,0
“Tumores FO a2 52 39 208 688 91 1108
FE 119,3 60,6 52,8 2716 5192 84,4 1108,0
Nutricionales FO 74 53 20 176 500 17 840
FE 90,4 48,0 40,1 2058 3036 64,0 840,0
Circulatorio FO 181 119 100 569 1408 76 2453
FE 2640 134,3 17,0 601,3 1149,5 186,9 24530
Respiratorio FO 120 64 48 238 637 46 1054
Causas FE 113,56 87,7 50,3 258 4 4939 80,3 1054,0
Digestivo FO 43 45 a3 138 218 10 485
FE 52,2 26,5 23,1 118,9 2273 37,0 485,0
Genitourinario FO 29 40 22 108 287 | 4 468
FE 50,4 25,6 22,3 114,7 219,3 35,7 468,0
Afecciones " FO 81 14 80 223 27 8 411
FE 442 22,5 19,6 100,8 192,6 v 31,3 411,0
Externas FO 81 20 18 255 121 372 867
FE 83,3 475 41,3 212,56 406,3 66,1 867,0
Otras FO 51 17 21 77 130 18 314
FE 338 17,2 15,0 77,0 147 1 239 314,0
Total FO 948 482 420 2159 4127 871 8807
FE 9480 4820 4200 21680 41270 671,0 88070




ANEXO 6
Tabla de Contingencia entre las variables Edad del Fallecido mayor a 1 afio y Causas de Defuncion del afio
2002
mmnn mayor a 1 m:o
1210 | 11820 | 21a30 | 31a40 | 41a50 | 51a60 | 61a70 [ 71a80 | 81200 | 912100 | Total
Tnfecclosas FO | 33 21 | 137 148 ~109 ~ 82 | 72 100 30 — 17 | 738 |
FE 216 23,2 55,7 58,3 68,0 85,4 114,3 1438 117.8 50,0 | 738,0
Tumores “FO 20 18 32 83 107 174 226 253 174 40 | 1105
FE 32,4 34,7 83,3 87,3 101,8 1278 171,1 215,3 176,3 749 | 1108
Nutricionales FO 31 A 22 23 81 123 198 177 109 a7 789
FE 23,1 24,8 59,5 62,3 72,7 91,3 | 1222 163,7 125,9 535 | 789,0
Circulatorio FO 18 16 57 112 197 288 378 581 531 258 | 2434
FE 71,4 76,5 183,5 192,2 2243 2816 77,0 4741 388 4 164,9 | 2434
Causas  RESPITatorio FO 62 31 55 52 48 55 100 214 243 126 983
a 28,8 30,9 74,1 77,8 90,6 113,7 152,2 1915 156,8 66,6 | 983,0
Digestivo FO 3 11 10 30 40 75 118 101 71 20 477
FE 14,0 15,0 36,0 a7,7 44,0 55,2 73,8 92,0 76,1 323 | 4770
Genitourinario  FO 8 16 23 27 50 69 86 75 27 466
FE 13,7 14,8 35,1 36,8 42,9 53,8 72,2 74,4 316 | 466,0
“Externas FO 44 121 254 163 115 69 52 18 1 862
FE 253 27,1 65,0 68,1 79,4 99,7 1335 1679 137,56 584 | 862,0
Otras FO 23 15 22 23 23 24 29 41 a7 25 262
FE 7.7 8,2 19,8 20,7 24,1 30,3 40,8 51,0 418 17,8 | 2620 .
Total FO 238 255 812 841 748 939 1257 1581 1205 550 | 8118
FE 238,0 2560 812,0 641,0 748,0 9390 | 12570 | 15810 | 12050 5500 | 8118
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