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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la caracterizacion
epidemioldgica del cancer de tiroides en pacientes atendidos en SOLCA Guayaquil
durante el periodo 2014-2023, mediante técnicas estadisticas multivariantes como
el HJ-Biplot y el Analisis Triadico Parcial - PTA (X-STATIS). Se analizaron las
diferentes agrupaciones morfolégicas del cancer de tiroides y su relacion con
variables demograficas como el sexo, el grupo etario y la provincia de residencia.
Los resultados mostraron una mayor incidencia en mujeres, especialmente en los
grupos etarios de 35-49 afos (35%) y 50-64 afios (31%), predominando el
carcinoma Papilar. Se evidenciaron variaciones significativas en la distribucion
geografica de los casos. A través de la técnica HJ-Biplot se observaron tres
agrupaciones marcadas de los individuos en: “Mujeres”, “Hombres” y “Nifios-
Adolescentes”. EI PTA permitié identificar patrones estables, observandose que la
agrupacion morfolégica predominante, “Papilar”, se mantiene consistente a lo largo
del tiempo. Ademas, el analisis revela que la utilizacion de métodos multivariantes
permiten identificar patrones y relaciones no evidentes mediante andlisis
univariantes o bivariantes, proporcionando una vision mas completa y detallada de
la epidemiologia del cancer de tiroides en Ecuador, lo que contribuye al desarrollo
de estrategias de prevencién en las areas de mayor incidencia.
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ABSTRACT

This study aims to determine the epidemiological characterization of thyroid cancer
in patients treated at SOLCA Guayaquil during the period 2014-2023, using
multivariate statistical techniques such as HJ-Biplot and Partial Triadic Analysis -
PTA (X-STATIS). The different morphological groupings of thyroid cancer and their
relationship with demographic variables such as sex, age group, and province of
residence were analyzed. The results showed a higher incidence in women,
especially in the age groups of 35-49 years (35%) and 50-64 years (31%), with
Papillary carcinoma being predominant. Significant variations in the geographical
distribution of cases were evidenced. Through the HJ-Biplot technique, three
marked groupings of individuals were observed: “Women,” “Men,” and “Children-
Adolescents.” PTA identified stable patterns, showing that the predominant
morphological grouping, “Papillary,” remains consistent over time. Furthermore, the
analysis reveals that the use of multivariate methods allows identifying patterns and
relationships that are not evident through univariate or bivariate analyses, providing
a more comprehensive and detailed view of the epidemiology of thyroid cancer in
Ecuador. This contributes to the development of prevention strategies in areas with

higher incidence.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION
1.1.1 Antecedentes

El cancer representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y su impacto varia

significativamente entre los diferentes tipos y ubicaciones geograficas (OMS, 2022).

El cancer de tiroides es el séptimo tipo de cAncer mas comun a nivel mundial, con
821.214 casos nuevos en 2022 y una tasa de incidencia estandarizada por edad
(ASR) de 9,1 por cada 100.000 personas. Aunque es ampliamente diagnosticado,
su tasa de mortalidad es baja, siendo la vigésimo cuarta causa de muerte por
cancer con 47.507 fallecimientos y una ASR de mortalidad de 0,44 por cada
100.000 personas. Geograficamente, la incidencia es mayor en Asia, que registra
596.599 casos, equivalentes al 72,6% del total global, seguida por Europa y
América Latina y el Caribe con 78.552 (9,6%) y 63.530 (7,7%) casos,
respectivamente. Asia también presenta la mayor cantidad de muertes, con 29.132
(61,3%). Existe una notable disparidad de género, siendo el cancer de tiroides mas
comun en mujeres que en hombres, con tasas de incidencia que alcanzan hasta
51,6 en mujeres, en comparacion con un maximo de 13,3 en hombres (Ferlay et al.,
2024a).

De acuerdo con estimaciones de la Sociedad Americana Contra el Cancer (ACS,
por sus siglas en inglés), en el afio 2024 se espera que en Estados Unidos se
diagnostiquen aproximadamente 44.020 nuevos casos de cancer de tiroides,
distribuidos en 12.500 casos en hombres y 31.520 en mujeres. Ademas, se
proyecta que aproximadamente 2.170 personas perderan la vida por esta
enfermedad, siendo 990 hombres y 1.180 mujeres (ACS, 2024).

En el analisis de la situacion del cancer en Ecuador para el afio 2022, el informe de
Global Cancer Report (GLOBOCAN) presenta un panorama complejo en cuanto a

la incidencia de diferentes tipos de cancer, incluido el de tiroides. Se revela que el
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cancer de tiroides esta entre los cinco tipos mas frecuentes en mujeres, con 1.081
nuevos casos, representando el 6,4% del total de casos nuevos de cancer en
mujeres en ese afo, subrayando su relevancia dentro del espectro oncoldgico
femenino en Ecuador. A nivel global, las tasas de incidencia y mortalidad de los 15
tipos principales de cancer, incluido el de tiroides, varian considerablemente (Ferlay
et al., 2024Db).

En SOLCA Guayaquil, un estudio observacional realizado entre los afios 2001 y
2015 utilizando la informacion del registro de tumores de base poblacional de la
ciudad de Guayaquil, revelé6 mayores casos de tumores malignos de la glandula
tiroides en mujeres en comparaciéon con hombres, manteniendo una relacion de 5
a 1. La incidencia mas alta se registré en mujeres entre los 65 y 69 afios de edad.
Durante los periodos de cinco afios estudiados, la proporcion de casos en mujeres
fue del 83 %, 80 % y 82 %, respectivamente. Ademas, se observo un incremento
en la tasa de casos por 100.000 habitantes, pasando de 3,97 en 2001 a 13,38 en
2015 (Real-Cotto et al., 2022).

Este antecedente sobre el cancer de tiroides en el contexto ecuatoriano y su
comparacion con tendencias globales, subraya la importancia de continuar
investigando esta enfermedad. El andlisis de su incidencia es fundamental para el
desarrollo de politicas de salud publica que aborden de manera efectiva el desafio

que representa el cancer de tiroides, tanto a nivel nacional como internacional.

1.1.2 Descripcion del Problema

El cancer de tiroides, ha mostrado un aumento significativo en su incidencia
(Delgado, 2016). EI comportamiento de los casos en el hospital de SOLCA
Guayaquil, ha tenido un incremento sostenido en los Ultimos afios de esta
enfermedad (Viteri Avellaneda et al., 2021); por lo cual este aumento de casos
resalta la necesidad de comprender mejor su comportamiento epidemiolégico y

caracterizacion.



Sin embargo, no se cuenta con estudios exhaustivos que utilicen técnicas
estadisticas avanzadas para analizar simultaneamente multiples variables que
permitan caracterizar la incidencia del cancer de tiroides. La mayoria de las
investigaciones previas han adoptado enfoques univariantes o bivariantes, que no
son suficientes para un mejor entendimiento de la situacion. Por lo tanto, se busca
aplicar técnicas estadisticas multivariantes innovadoras de K-Vias para identificar
y analizar epidemiolégicamente el cancer de tiroides del hospital de SOLCA

Guayaquil.

1.1.3 Objetivos
1.1.3.1 General

Determinar la caracterizacion epidemiolégica del cancer de tiroides del hospital
SOLCA Guayaquil, Ecuador para el periodo 2014 — 2023, mediante la aplicacion
de técnicas estadisticas multivariantes, como una contribucién al conocimiento de

la propagacion y afectacion de esta enfermedad en la poblacion ecuatoriana.

1.1.3.2 Especificos

e Elaborar una revision exhaustiva de las técnicas de analisis multivariante de
K-Vias dentro del ambito sanitario, examinando su implementacion,

resultados y diferencias en enfoques.

e Caracterizar epidemiolégicamente el cancer de tiroides aplicando analisis
estadistico exploratorio multivariante a datos epidemioldgicos del cancer de
tiroides de SOLCA Guayaquil por grupo de edad, sexo y tipo histolégico del

cancer.

e Aplicar la técnica multivariante de datos de K-Vias en el cancer de tiroides,
utilizando el software libre R; para la identificacion de relaciones entre las

caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes a través del tiempo.

1.1.4 Hipotesis

En este estudio no se formula ninguna hipotesis.
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1.1.5 Alcance
El proyecto busca identificar caracteristicas epidemiolégicas que contribuyan a
mejorar las estrategias de prevencion del cancer de tiroides en los pacientes que
se atienden en el hospital de SOLCA Guayaquil. Se limitar4 a los recursos y datos
disponibles, y sus conclusiones estaran especificamente orientadas a la poblacion
estudiada. Ademas, se planea compartir los hallazgos con la comunidad médica y

las autoridades de salud publica.



CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Principios Béasicos del Cancer de Tiroides

2.1.1.1 Epidemiologia

La definicion de epidemiologia segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se describe como "el estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos
de salud y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacion de
este estudio en la prevencion y control de los problemas de salud” (OPS, 2010, p.
9).

2.1.1.2 Incidencia

La incidencia se refiere al nimero de casos nuevos de una enfermedad que se
presentan en un grupo especifico de personas dentro de un periodo de tiempo
establecido (Bonita et al., 2006).

2.1.1.3 Cancer

El cancer se refiere a un conjunto amplio de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento descontrolado de células anormales en cualquier parte del cuerpo.
Estas células pueden extenderse mas alla de su ubicacién original, invadiendo
tejidos cercanos o diseminandose a otras areas del cuerpo a través de un proceso
conocido como metéstasis. La propagacion de las células cancerosas, o
metéastasis, es la principal causa de mortalidad asociada a esta enfermedad (OMS,
2024).

2.1.1.4 Glandula Tiroides

La tiroides, descrita por primera vez por Thomas Wharton en 1656 y nombrada por
su forma similar a un escudo ("thyreoeides" en griego), es una glandula ubicada en
la parte inferior del cuello. Se desarrolla en el feto a partir de la cuarta semana y

cumple dos funciones principales: regular el metabolismo a través de hormonas
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tiroideas controladas por la TSH, y producir calcitonina para mantener los niveles
de calcio en la sangre (Delgado, 2016).

2.1.1.5 Cancer de Tiroides

El cancer tiroideo surge cuando las células de la glandula tiroides comienzan a
multiplicarse de manera incontrolable, formando un tumor maligno en este 6rgano
(ACS, 2024).

2.1.1.6 Morfologia de los tumores[neoplasias]

2.1.1.6.1 Introduccion

El cddigo morfoldgico es clave en la clasificacién de tumores segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O). Segun esta clasificacion,
“El codigo morfoldgico registra el tipo de célula que se ha transformado en
neoplasica y su actividad biolégica; en otras palabras, indica el tipo de tumor que
se ha desarrollado y cuél es su comportamiento. El codigo morfolégico completo
tiene tres partes:

4 digitos: tipo celular (histologia)

1 digito: comportamiento

1 digito: grado, diferenciacién o fenotipo
En los cédigos morfolégicos de la CIE-O, una raiz comun codifica el tipo celular de
un tumor determinado, mientras que un digito adicional codifica el comportamiento.
El cédigo de grado, diferenciacién o fenotipo aporta informacién complementaria
sobre el tumor.”(Fritz et al., 2003, p. 9), ver Tabla 2.1.



Tabla 2.1: Partes de un Cédigo Morfoldgico en Oncologia

/
histologia comportamiento grado

Ejemplo: adenocarcinoma bien diferenciado

M-8140 /3 1

SN

Tumor/tipo de células Comportamiento  Diferenciacion
(adeno-) (carcinoma) (bien diferenciado)

Fuente:(Fritz et al., 2003, p. 9)

2.1.1.6.2 Comportamiento

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
(CIE-O), “El comportamiento de un tumor es la forma en la que actua dentro del
cuerpo. Los anatomopatélogos utilizan diversas observaciones para determinar el
comportamiento de un tumor. En la Tabla 2.2 se muestra el espectro de
comportamientos. Un tumor puede crecer en su localizacion sin potencial de
diseminacién (/0, benigno); puede ser maligno, pero seguir creciendo en su
localizacion (/2, no invasor o in situ); puede invadir los tejidos circundantes (/3,
maligno, localizacion primaria); o incluso diseminarse desde su punto de origen y

empezar a crecer en otra localizacion (/6, metastasico).”(Fritz et al., 2003, p. 27).



Tabla 2.2: Clasificacién del comportamiento neoplasico segun el quinto digito del codigo

Caddigo
/0 Benigno
" Incierto si es benigno o maligno
Malignidad limitrofe (borderline)
Bajo potencial de malignidad
Malignidad potencial incierta
2 Carcinoma in situ
Intraepitelial
No infiltrante
No invasor
3 Maligno, sitio primario
/67 Maligno, sitio metastasico
Maligno, sitio secundario
/9° Maligno, incierto si es sitio primario o
metastasico
® No usado por los registros de cancer

Fuente:(Fritz et al., 2003, p. 27)

2.1.2 Estadistica Descriptiva

La estadistica descriptiva se encarga de describir y resumir de manera numérica y
grafica un conjunto de datos, permitiendo asi comprender sus caracteristicas
principales, sin realizar inferencias de la poblacion estudiada. Se utiliza para
organizar, analizar y presentar datos de manera que sean comprensibles y Utiles

para la toma de decisiones (Newbold et al., 2010).

2.1.3 Métodos Estadisticos Multivariantes de Matrices de Dos-Vias

2.1.3.1 Analisis de Componentes Principales (ACP)

El Andlisis de Componentes Principales (ACP) es una técnica estadistica

multivariante que permite la reduccion de grandes conjuntos de datos, facilitando

asi una interpretacion mas sencilla sin sacrificar informacion vital. Esta metodologia

se basa en el trabajo pionero de Pearson (1901) y mejorada con contribuciones de
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Hotelling (1933). Su principal utilidad reside en la transformacién de datos
originalmente presentados en un espacio de alta dimensién a uno de menor
dimensién, manteniendo la mayor parte de la varianza de los datos, lo cual se logra

mediante la proyeccion de los datos originales sobre nuevas dimensiones.

El método se centra en la organizacion de individuos (filas) de una matriz dentro de
un espacio de dimensiones reducidas; utiliza la Descomposicion de Valores
Singulares (DVS) a partir de una matriz de covarianzas (matriz centrada por

variables) o de correlaciones (matriz centrada y escalada por variables).

X=vxyT (1)

La Descomposicion de Valores Singulares (DVS) posibilita la descomposicion de
una matriz rectangular (I = P), tal como se expresa en (1) en un conjunto de tres
matrices UZV, tales que U € R*", V € RF* y ¥ € R™" que es una matriz diagonal
rectangular con rango r < min {I,P}. Las columnas de las matrices Uy V se
caracterizan por ser ortogonales y albergan, de manera respectiva, los vectores
singulares de la parte izquierda (relacionados con las filas) y de la parte derecha
(vinculados a las columnas) de la matriz X. La diagonal principal de la matriz ¥
tiene los valores singulares o; de X tal que o; = 0, = - = g,., todos siendo valores
positivos. Al mismo tiempo, las columnas de U constituyen los vectores propios de
XXT, mientras que las columnas de V son los vectores propios de XTX; estos

productos matriciales estan vinculados a los valores propios o/

2.1.3.2 Biplots

Los Biplots se han establecido como una herramienta integral para la visualizacién
de la estructura de matrices de datos. La metodologia Biplot (Gabriel, 1971) es una
representacion grafica de datos multivariantes, que permite visualizar de manera
conjunta los individuos como las variables en un espacio de baja dimension,

generalmente dos dimensiones.

La técnica Biplot se basa en la descomposicion de valores singulares (DVS) de la

matriz original, efectia una factorizacion en matrices de marcadores fila y
9



marcadores columna. Se distinguen dos variantes principales, el JK-Biplot y el GH-
Biplot. El JK-Biplot proporciona marcadores con alta calidad de representacion para
los individuos y una menor calidad de representacion para las variables, mientras
que el GH-Biplot provee de marcadores con alta calidad de representacion para las

variables y menor calidad de representacion para los individuos

Definimos la matriz X; p;, de rango r, que puede ser factorizada como:

X = GHT )

Aqui, G y H son matrices de dimensiones (I xr) y (P x r) respectivamente, donde
cada elemento x;; = giThj se estima a través del producto de la i-ésima fila de G y
la j-ésima columna de H”. Los vectores fila g; y los efectos columna h; son
interpretados como los marcadores fila y columna respectivamente. Sea X, descrita
en (1).

Se definen las matrices JK (3) y GH (4) de la siguiente manera:

JK: J=UL y K=V 3)

GH: G=U y H=VX (4)

EL HJ-Biplot (Galindo-Villardén, 1986) llega para enriquecer la técnica de los
Biplots, proponiendo una representacion grafica multivariante de las lineas de una
matriz mediante los marcadores jj, ... ... Jjn para sus filas y hy, ... h, para sus
columnas. Cada fila representa un individuo y cada columna una variable, de
manera que ambos conjuntos de marcadores puedan ser superpuestos en un
mismo sistema de referencia con maxima calidad de representacion. Si las filas de
la matriz A se describen como marcadores jy, ... ... Jjn Y la matriz B como marcadores
| P h, , se obtiene X = AB”.
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De tal forma que HJ-Biplot est4 dado por:
H:H=Us y ]J=VX (5)

donde o es el valor singular de la matriz £

Q2 i Q1 Q2 Q1

V1. G3>G2>G1
V2 G2>G3>G1

Eje 2
T

0.5

Q4

Eje 1 Eje 1

Figura.2.1: Interpretacion Geométrica de Biplots. A: Las distancias entre puntos reflejan similitudes
entre individuos y los vectores representan las variables. B: Las diferencias entre observaciones se
ilustran mediante proyecciones perpendiculares sobre los vectores.

Fuente: (Gonzalez Garcia, 2019)

El HJ-Biplot tiene aplicaciones significativas en el area de la salud; a continuacion,

se citan algunas publicaciones mas actuales:

La técnica estadistica es aplicada en el analisis bibliométrico del glioblastoma de
Montes-Escobar et al. (2024), con el objetivo de identificar tendencias en la
investigacion del glioblastoma, facilitando la comprension de cémo se han
desarrollado las investigaciones en este campo a lo largo de 49 afos en los

diferentes paises.
Medina Hernandez et al. (2023) aplican el método para analizar la situacion inicial

y el desarrollo de la pandemia de COVID-19 en 28 paises del continente americano,

con el objetivo de identificar asociaciones entre naciones en relacién a nueve
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variables: camas hospitalarias, médicos, personal de enfermeria, gasto sanitario,

casos, muertes, letalidad, vacunas totales y vacunas completas.

En el estudio sobre disfuncién sexual en consumidores de cocaina de Cabello-
Garcia et al. (2023), la técnica HJ-Biplot facilité la visualizacion de las relaciones
entre la funcién sexual, las actitudes sexuales y la ansiedad. Esto permitid
identificar patrones distintivos entre los consumidores de cocaina y el grupo de
control, mostrando una mayor variabilidad y agrupaciones especificas relacionadas

con la disfuncién sexual y la ansiedad.

Escobar et al. (2022) utilizan la técnica para analizar la relaciébn entre maltiples
variables en los tumores neuroendocrinos, visualizando patrones de supervivencia
y grado de diferenciacion segun la ubicacion del tumor, asi como las relaciones

entre el sexo, edad y ubicacién del tumor.

Riera-Segura et al. (2022) aplican la técnica en un conjunto de datos sobre el
impacto del COVID-19 y la vacunacion en paises de América y Europa, con el
objetivo de analizar la evolucion temporal del proceso de vacunacion durante los

meses de marzo a agosto de 2021.

En analisis sobre COVID-19, Tenesaca & Amaro (2021) incorporan el método HJ-
Biplot a un conjunto de datos de pacientes diagnosticados con COVID-19 y diversas
comorbilidades como neumonia, tabaquismo, diabetes, obesidad, EPOC, asma,
inmunosupresion, hipertension, problemas cardiovasculares, insuficiencia renal
cronica, entre otros. El objetivo es identificar las relaciones entre el COVID-19 y

otras complicaciones de salud, agrupando a los individuos por rangos de edad.

Escobar et al. (2021) exploran los paises que han emitido el mayor nimero de
investigaciones sobre tumores neuroendocrinos, identifica los 6rganos mas
afectados y los temas mas frecuentes; aplica el método para determinar la relacion

entre los temas investigados, tomando en cuenta el periodo de estudio.

Torres Garcia et al. (2021) emplean el método en el estudio sobre las secuelas

neuropsicolégicas en mujeres victimas de violencia de género permitié visualizar
12



de manera conjunta las relaciones entre variables neuropsicologicas (como la
memoria a corto plazo, el pensamiento l6gico y el control atencional) y la depresion;
se identificé tres clusters diferenciados de mujeres basados en sus puntuaciones

en las evaluaciones neuropsicolégicas y los niveles de depresion.

En el contexto del entrenamiento de los musculos inspiratorios en mujeres
ancianas, Martin-Sanchez et al. (2021) aplican HJ-Biplot para representar como se
agrupan los individuos y las variables de la presién inspiratoria maxima (MIP), la

presion espiratoria maxima (MEP) y la capacidad funcional.

En el estudio de Cisneros et al. (2020), se empleé el método HJ-Biplot, lo que
permitid6 revelar las relaciones entre las composiciones quimicas, fisicas y
biologicas de las variables en el andlisis del helicobacter pylori como factor de

riesgo para el cancer gastrico.

Jaramillo-Feijoo et al. (2020) utilizan la técnica en variables demograficas
relevantes en el area de la salud, con el fin de analizar relaciones entre dichas

variables y descubrir agrupamientos de las provincias del Ecuador.

En el analisis de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles (ENT) en
Ecuador, Ivanova Matamoros et al. (2019) emplean el HJ-Biplot para estudiar el
consumo de proteinas y productos carnicos entre 1990 y 2017, permitié representar
bidimensionalmente los datos y evaluar la calidad de las variables y la varianza
explicada. Se identifican clusters que revelan cémo las fuentes de proteina, tanto
animales como vegetales, influyen en la mortalidad por ENT, particularmente en

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus.

Patino-Alonso et al. (2015) aplican el método para analizar de manera simultanea
las relaciones entre multiples variables relacionadas con los estilos de vida y la
salud cardio-metabdlica. Se identificaron tres clusters distintos: uno con estilos de
vida no saludables, otro enfocado en la actividad fisica y un tercero basado en una
dieta saludable; permitiendo comprender como estos factores se asocian con
variables clinicas como la circunferencia de la cintura, la presién arterial y el riesgo

cardiovascular.
13



2.1.4 Métodos Estadisticos Multivariantes de Matrices de Tres-Vias

2.1.4.1 STATIS

El método Structuration des Tableaux "a Trois Indices de la Statistique (STATIS)
fue originalmente propuesto por Plantes (1976) y posteriormente enriquecido con
las aportaciones significativas de Robert & Escoufier (1976) en el mismo afio, Lavit
(1988) y Lavit et al. (1994).

STATIS es una técnica para el analisis de grupos de matrices multidimensionales.
Evalla la cercania euclidiana entre configuraciones de individuos bajo distintas
variables y condiciones. Utiliza matrices operativas, como las de covarianza, y
extiende los conceptos del Analisis de Componentes Principales (PCA). El proceso
comienza identificando similitudes entre las K matrices y, mediante esta evaluacion,
determina pesos claves, obtenidos del primer vector propio. Estos pesos ayudan a
identificar la estructura comun estable de las matrices. Dicha estructura, o
consenso, se representa como una combinacion lineal ponderada de las K matrices
en un espacio de dimensiones reducidas. STATIS también proyecta los datos de

cada matriz individual sobre estas dimensiones de consenso.

STATIS trabaja con un conjunto de K matrices, cada una conteniendo los mismos

I individuos con diferentes P variables.

X[1,p.K] (6)

En cada matriz, existen tripletes que contienen la matriz diagonal D,, la cual
contiene los pesos asignados a las filas. Asimismo, se asignan pesos a las

columnas mediante D, , para cada matriz K.

(Xy,D1.Dp1), (X2,D1Dp2), o) (Xi Dy Dy i) (7)

Se procede al calculo de la matriz:

Wy = (XxDp ik XV ); para k=1,..,K (8)
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La matriz que representa el producto interno entre los individuos de la K-ésima

matriz, denominado como el operador de Escoufier.
WD, 9)

El método STATIS consta de tres componentes obtenidos secuencialmente, los

cuales son:
a. Inter-estructura
Se determina la matriz que incluye los coeficientes de correlacién vectorial,

conocida como matriz RV.

Wy = (XxDpxXiD;) y W, = (X,D,,X[D;); para kyl=1..,K (10)

COVV(XR,XI) = Trace(XkDp,kXEDIXle,lX{DI) (11)

Bajo la denominacion del operador de Escoufier:

COVV (X, X,) = Trace(W,,D,W,D,) (12)
Con la varianza vectorial:
VARV (X)) = COVV (Xy, X)) = Trace(W,D,WyD;) = Trace(W, D;)? (13)
COVV (X, X))

RV:RV (X, X)) = de maneraque 0 < (X, X)) <1

JVARG) JVARKK) (14)

Se realiza la factorizacion de la matriz RV, xj, de forma que sus valores propios A

y su correspondiente vector propio normalizado Ui proveen las puntuaciones de

las matrices A, las cuales se visualizan dentro de un circulo de correlaciones.
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A= Ugh? (15)

b. Compromiso o0 consenso
El primer vector propio de la inter-estructura ui_,(a, a5, ..,ax), dado que

K ,a? =1,y los a; son los pesos de las matrices iniciales X.

La Matriz compromiso:
WD
WD, = z L (16)

Al realizar la factorizacion de la matriz W D,, se obtienen los valores propios A y los
vectores propios V, de modo que (VTIV) = 1. Para representar las coordenadas de

los I individuos en los ejes del plano factorial, se calculan como sigue:
L =WD,VAY/? (17)

c. Intra-estructura

El proceso implica proyectar las variables de cada matriz sobre el compromiso,

definido como C, = X D,V y los individuos

L, = W, D,V AY/? (18)

2.1.4.2 Analisis Triadico Parcial = PTA

El método PTA, también denominado X-STATIS (Jaffrenou, 1978), busca
determinar la cantidad de variabilidad existente entre un conjunto de variables que
son influenciadas por distintas situaciones o periodos de tiempo. Este enfoque

estipula que se deben manejar K matrices, cada una compartiendo un nimero P de
16



variables y un numero | de individuos, conformando asi una estructura cubica de
datos. La matriz tridimensional incluye los mismos | individuos y P variables a través

de las K condiciones establecidas.

Esta técnica incluye tres componentes clave: la Inter-estructura, que sefiala la
importancia de cada matriz en el analisis global; el Compromiso, que revela la
estructura comun compartida entre las matrices; y la Intra-estructura, que proyecta
tanto a los individuos como a las variables de cada matriz en un espacio
bidimensional del compromiso, posibilitando asi analizar la representaciéon de cada

matriz de manera individual.

El proceso empieza con una matriz tridimensional que incluye los mismos I

individuos y P variables bajo K condiciones.

X[1,p,k] (29)

Cada matriz esta asociada con tripletes que contienen la matriz diagonal D, con los

pesos para las filas, y D, los pesos para las columnas en cada K matriz.

(X,D;.Dp), (X2,D1.Dp), ..., (X4, D Dp) (20)

Se realiza el célculo del producto interno entre las K’ matrices, de acuerdo a:

COVV (Xy, X,) = Trace(Xi D, X,D,) = Trace(X{ D;X;.Dp) (21)

La varianza vectorial se determina mediante:

VARV (Xy, Xy) = Trace(XF D, X, Dp) (22)

El coeficiente de correlacion vectorial RV se define como:

_ COVV (X X))
~ JVAR(X,) \JVAR(X))
17
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X-STATIS o Analisis Parcial Triadico (PTA)

JAFFRENOU, 1978

Tabla Bidimensional

X, z
X, ACP
Para bajar dimension
X.
X, —
¥im - Yk - Yk 0
‘‘‘‘‘‘ : : : co“sq‘“s
; ygu ,‘|:|L . )'l‘u Yin ¥, i
M - Yik - Yix
Y= : | D Xe=[Yur - Ya - Y
e - Yk - Yik :
X, X, X, : : :
Yu Yi Yu
¥ - Yk - Yix
v" Los mismos individuos | y las mismas J variables. : : ‘
Yok - Y - Yix

v" No utiliza operadores, trabaja directamente con

las matrices. Matriz de componentes principales de Z

¥ Cada matriz X; la estira en un vector, con esos

vectores genera una matriz que ya es
bidimensional.

v' Concatena la vectorizacién y obtiene una matriz
plana.

Figura.2.2: Esquema Andlisis Triadico Parcial - PTA
Fuente: Adaptacién de (Amor-Esteban et al., 2018)

En relacion a la aplicacion de la técnica de los STATIS y el Analisis Triadico Parcial

en el ambito sanitario tenemos que:

Garcia-Bustos et al. (2024) aplicaron el Andlisis Triadico Parcial - PTA o X-STATIS
para examinar las causas de muerte en Ecuador en 2020, comparandolas con 2018
y 2019. Considerando el Covid-19, se identificaron interacciones entre
comorbilidades segun edad y género, desarrollando un indicador de riesgo de
muerte; determinando que en el afio 2020 hubo un aumento notable de muertes en

personas de 5 a 45 afios, principalmente por Covid-19.
Perdomo-Arguello et al. (2023) utilizaron el método STATIS para determinar el

impacto efectivo en el bienestar visual de individuos con miopia al contrastar su

estado previo y posterior a la intervencién quirargica en la cornea.
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CAPITULO 3

3.1 METODOLOGIA
3.1.1 Disefno del Estudio

El estudio es un disefio observacional de corte transversal de tipo descriptivo y
multivariante; se sustenta con la base de datos recolectada de la incidencia
hospitalaria de SOLCA Guayaquil, en la Provincia del Guayas, Ecuador, analizando
las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de cancer de
tiroides entre los afios 2014 al 2023. Ademas, se desarrollara con la aprobacion de
las autoridades de la institucidon, asegurando la observancia de todos los principios

éticos relevantes.

3.1.2 Recopilacion de la Informacidn

La informacion sera recogida en matrices de recoleccién de datos proporcionada
por el sistema informatico hospitalario de la institucion. Se excluye de la
investigacion los pacientes con diagndsticos de cancer de tiroides que no cuenten
con el tipo morfoldgico del cancer, los pacientes diagnosticados con otro tipo de

cancer y que no hayan sido atendidos en la institucion.

3.1.3 Descripcién de las Variables de Estudio

La base de datos de la incidencia hospitalaria de SOLCA Guayaquil, esta
conformada aproximadamente por 31 variables. A continuacién, se detallan las

siete variables de interés para el estudio:
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Tabla 3.1: Variables de interés para el estudio

Sexo Hombre, Mujer
Cddigo alfanumérico de la morfologia, de acuerdo a la Clasificacion
CIE Morfologico Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O), tercera
edicion.

Describe las caracteristicas del tumor, incluido su tipo de células y su

Morfologico actividad biologica

Edad Edad del paciente al ser diagnosticado

Nombre Provincia | Provincia de residencia del paciente

Nombre Canton Cantoén de residencia del paciente

Fechade La fecha de incidencia se refiere al instante en que un individuo
Incidencia desarrolla sintomas o recibe un diagnéstico de una enfermedad.

Fuente: Elaboracién propia.

3.1.4 Tratamiento Inicial de los Datos

La base de datos utilizada en este estudio comprende el periodo de 2014 a 2023,
incluye un total de 4.010 casos nuevos de cancer de tiroides, todos ellos
clasificados como tumores malignos segun su morfologia. La investigacion abarca
pacientes de todas las edades. Las neoplasias han sido clasificadas en ocho
categorias distintas, conforme a la Clasificacion de Tumores online de la OMS,
especificamente en la seccién de Tumores Endocrinos, 5ta edicidn, disponible en
version en idioma inglés (WHO, 2022). Esta categorizacion se llevo a cabo en
colaboracion con el personal del laboratorio de patologia de SOLCA Guayaquil.
Adicionalmente, las variables de afio y sexo han sido categorizadas para su

analisis. (Ver Figura 3.1y Tabla 3.2)

Dado que el carcinoma Papilar representa el tipo mas frecuente, constituyendo el
90% de los casos segun Vilar Tabanera et al. (2020) y entre el 85% y 95% de
acuerdo a Agamez-Fuentes et al. (2021), se ha considerado esta predominancia en
los datos. Para reducir el impacto dominante de esta morfologia , se ha aplicado
una transformacion logaritmica, especificamente log,,(x + 1), a los datos antes de

su analisis (Legendre & Legendre, 1979).
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.

Linfoma

Células C Ca. Medula

Figura 3.1: Esquema clasificacion del cancer de tiroides

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.2: Agrupacion CIE-O Morfoldgico del cancer de tiroides

Morf%llc’lfgico Morfol4gico Agrupacion
M8000/3 Neoplasia, maligna Carcinoma
M8001/3 Células tumorales, malignas Carcinoma
M8010/3 Carcinoma, SAI Carcinoma
M8021/3 Carcinoma, anaplésico, SAI Anaplasico
M8050/3 Carcinoma papilar, SAI Papilar
M8052/3 Carcinoma de células escamosas papilares Papilar
M8140/3 Adenocarcinoma, SAl Carcinoma
M8201/3 Carcinoma cribiforme, SAl Cribiforme
M8260/3 Adenocarcinoma papilar, SAI Papilar
M8290/3 Adenocarcinoma oxifilo Folicular
M8330/3 Adenocarcinoma folicular, SAI (C73.9) Folicular
M8331/3 Adenocarcinoma folicular bien diferenciado (C73.9) Folicular
M8332/3 Adenocarcinoma folicular, tipo trabecular (C73.9) Folicular
M8335/3 Carcinoma folicular, minimamente invasivo (C73.9) Folicular
M8337/3 Carcinoma insular (C73.9) Insular
M8340/3 Carcinoma papilar, variante folicular (C73.9) Papilar
M8341/3 Microcarcinoma papilar (C73.9) Papilar
M8342/3 Carcinoma papilar, células oxifilicas (C73.9) Papilar
M8343/3 Carcinoma papilar, encapsulado (C73.9) Papilar
M8344/3 Carcinoma papilar, células columnares (C73.9) Papilar
M8345/3 Carcinoma medular con estroma amiloideo (C73.9) Medular
M8347/3 Carcinoma medular-papilar mixto (C73.9) Medular
M8350/3 Carcinoma esclerosante no encapsulado (C73.9) Papilar
M8510/3 Carcinoma medular, SAI Medular
M8801/3 Sarcoma de células fusiformes Sarcoma
M8890/3 Leiomiosarcoma, SAI Sarcoma

Fuente: Elaboracion propia
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Nuevas variables fueron disefiadas, combinando las siguientes variables de interés
en el estudio:
e Afios de incidencia: 2014 a 2023
e Sexo: Hombre (H) y Mujer (M)
e Edad: Categorizada en los grupos etarios [0-9], [10-19], [20-34], [35-49], [50-
64], [65 y mas]

Se construyeron abreviaturas de las provincias de residencia de los pacientes con
cancer de tiroides de SOLCA Guayaquil de la siguiente manera:

e Provincia de Residencia: Azuay (AZU); Bolivar (BOL); Cafar (CAN);
Chimborazo (CHIM); Cotopaxi (COT); El Oro (ELO); Esmeraldas (ESM);
Galdpagos (GAL); Guayas (GUA); Imbabura(IMB); Loja (LOJ); Los Rios
(LOSR); Manabi (MAN); Morona Santiago (MORS); Napo(NAP); Orellana
(ORE); Pastaza (PAS); Pichincha(PICH); Santa Elena (SANT); Santo
Domingo De Los Tsachilas (SANTD); Sucumbios (SUC); Tungurahua (TUN);
Zamora Chinchipe (ZAMCH).

3.1.5 Matrices de Datos

Para el desarrollo del analisis se definen varias matrices de datos que se utilizaran

en las técnicas multivariantes detalladas en el marco teérico del Capitulo 2.

3.1.5.1 Matrices de Datos Técnica HJ-Biplot

3.1.5.1.1 Estructura Primera Matriz de Datos

Se emple6 una matriz de datos X de dimensiones (IxP), ordenada de manera
vertical, donde I corresponde a 12 combinaciones distintas resultantes de las
variables sexo, diferenciadas como Hombre (H) y Mujer (M), y la edad categorizada
en seis grupos etarios: [0-9], [10-19], [20-34], [35-49], [50-64] y [65 y mas]. Estas
combinaciones constituyen las filas de la matriz y representan los individuos del
estudio. Por otro lado, las columnas de la matriz, que denotan las variables
observadas, se componen de ocho categorias basadas en la agrupacién morfologia

del cancer de tiroides, considerando la Clasificacion de Tumores de la OMS y la
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Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O), tenemos:
Anaplasico, Carcinoma, Cribiforme, Folicular, Insular, Medular, Papilar y Sarcoma.
Los elementos de la matriz X corresponden a las frecuencias de incidencia de cada
grupo morfolégico de cancer de tiroides segun las combinaciones de sexo y grupo

etario especificadas.

I=
sz & 2
o a =3 s - = - g
[ =2 =3 = 2 g 1] a
s £ 5 £ £ £ & &
o o ™ =2 = = 2 o
Sexo Grupo etario
H [0-9] X131 Xz Xz X Mz Xie X1y Xag
H  [65y mas) ¥ = Xe1 Yez Xg3 Xea Xgs  Xes  Xg7 g8
M [0-9] X791 X7z X3 Xz4 X35 Xzg  Xz7z  Xgg
M [65y mas) X121 X122 Xi23 Xy24 Xy25 0 Xy Xi27 0 Xp2ad

Figura 3.2: Estructura Primera Matriz de Datos HJ-Biplot
Fuente: Elaboracién propia

3.1.5.1.2 Estructura Segunda Matriz de Datos

Para el analisis se configur6 una matriz de datos denominada X , de orden (IxP),
organizada verticalmente, donde I se refiere a 22 categorias distintas. Estas
categorias resultan de la combinacién de las variables: afios, agrupada en dos
periodos de tiempo P1(2014-2019), P2(2020-2023); sexo, Hombre (H) y Mujer (M);
la edad en seis grupos etarios [0-9], [10-19], [20-34], [35-49], [50-64] y [65 y mas].
Las columnas de X, que expresan las variables observadas son las agrupaciones
morfologicas del cancer de tiroides segun la Clasificacién de Tumores de la OMS 'y
la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O). Las
agrupaciones morfologicas incluidas son: Anaplasico, Carcinoma, Cribiforme,
Folicular, Insular, Medular, Papilar y Sarcoma. Estas combinaciones ofrecen una
matriz que facilita el analisis de las agrupaciones morfolégicas del cancer de tiroides
en funcion del periodo de tiempo de acuerdo al sexo, y el grupo etario de los

individuos.
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o 3 o = 2 o L 2

2 S 3 c =] = 2 S

<] > ® 2 2 2 2 H

Periodo Sexo Grupo
etario

P1 H [0-9] [X11  X12 %13 X14 X153 X1 X17 X183 ]
P1 H [10-19] X21  X22 X3 Xaa X5 X6 X277  X2g
P1 H [20-34] X31 X322 X33 X34 X35 X3¢  X37  X38
P1 M [35-49] X101 X102 X103 X104 X105 X106 X107 X108
P1 M [50-64] X111 X112 X113 X114 X115 X116 X117 X118
P1 M [65y mas] X = X121 X122 X123 X124 X125 X126 X127 X128
P2 H [0-9] X131 X132 X133 X134 X135 X136 X137 X138
P2 H [10-19] X141 X142 X143 X144 X145 X146 X147 X148

X151 X152 X153 X154 X155 X156 X157 X158
P2 H [20-34]
p2 M [35-49] X201 X202 X203 X204 X205 X206 X207 X208
P2 M [50-64] X211 X212 X213 X214 X215 X216 X217 X218
P2 M [65y mas] X221 X222 X223 X224 X225 X226 X227 X228l

Figura 3.3: Estructura Segunda Matriz de Datos HJ-Biplot
Fuente: Elaboracién propia

3.1.5.1.3 Estructura Tercera Matriz de Datos

Para el andlisis, se estructura una matriz de datos denominada X, con dimensiones
(IxP), organizada verticalmente. En esta matriz, I representa 22 categorias
distintas, derivadas de la combinacién de las siguientes variables: periodo de
tiempo (P1: 2014-2019 y P2: 2020-2023), sexo (Hombres y Mujeres), y edad,
dividida en seis grupos etarios ([0-9], [10-19], [20-34], [35-49], [50-64], [65 y mas]).
Las columnas de X corresponden a las 23 provincias de residencia registradas en
la base de incidencia hospitalaria de SOLCA Guayaquil, con cada columna
representando una provincia especifica como unidad de analisis, permitiendo
realizar un analisis detallado de las provincias de residencia en relacién con el

periodo de tiempo, segun el sexo y grupos etarios de los individuos.

24



Periodo Sexo
P1 H
P1 H

- 838 R
ju e s -4

883
==

Grupo
etario
[0-9]
[10-19]
[20-34]

[35-49]
[50-64]
[65 y més]
[0-9]
[10-19]
[20-34]

[35'-49]
[50-64]
[65y mas]

nzv
losg

LIV
o A
LT

T o
LITERNES T
LUt
X=
LIRS

Y51 s
RHORR

Yl o

ul Y

B
Ta3
i

Yo
LIV
Xz
X1

Yz g

X153

Yz
L
R

NV

Ty

T
Ty

s
X
i
Xz
B
Y154

Xaoa
LM
Yo

INITHD

Y15
e

s
us
s
s
Y5
158

o205
s
s

100

il
T2
Ty

106
Y11
Y26
Y138
T
Y156

Y206
Y5
Yoz

o013

X107
LY
Yo

INS3

7 Xy
7 A
7 Ty

7 Y
7 g
77 K
7 i
7 Y
7 s

Yae
Y1
Yaze

wo

it
g
Ty

109
119
f1z9
139
LT
159

4208
Rt
A9

vNno
a1

e M
Yo X
LTI

Yo fwu
fuw fuu
T *zu
e fau
T *an
Y50 %isu

A0 X200
LHITEESTT]
Anw Y

o1

iz
Tz
Tz

1
1z
ny
a1
Tup
1512

ooz
LY
Xon

YSO1

BT
Tz
Y

QAU
RIVUE]
Y213
1313
T
1513

EHH
Y113
Yo

NVIA

i
Y24
Y

o4
X
X4
Xau
X4
Xi514

X014

SYOW

dV¥N

s
Y215
L

Y01
Y11s
Y15
Y1318
Tt
Y1518

L1015

S s
t Yos

J¥0

X116
Ta1g
Y

Y016
Yiue
T
Y316
nt
Y1516

Yae
Y116
Yate

Svd

Bt
fur
Ty

Ty
Ty
Ty
T
Ty
X517

X7
Iy
X7

HOId

g
Y21
RETH

Flone
RINSH
o
T
pn
Y1518

Y018
Y
Yaue

INVS

T
g
T

T
te
Rt
tn1e
pnt
Y1519

Xaow

ALNVS
ans
NNL

o o A
Yo Y Yom

HONVZ

Y M Gm

Tz R Tz
fun fun tun
Tom R ¥
fan fau Yon
Tum Fun Tun
Ts Misu Y

T Tz

Y

Tz
fuzn

3 m

fun
Tun
Y1533

Figura 3.4: Estructura Tercera Matriz de Datos HJ-Biplot.

Fuente: Elaboracion propia

3.1.5.2 Matriz de Datos Analisis Triadico Parcial — PTA

En el Analisis Triadico Parcial (PTA) o X-STATIS, se emplea una matriz de datos
de tres vias para analizar la estructura comdn o estable de los datos entre varias
dimensiones: el tiempo en afios (K=10), abarcando una década de datos anuales
desde 2014 hasta 2023; la combinacién de las variables sexo y grupo etario,
categorizando a los individuos segun sexo y grupo de edad, lo que permite el
analisis demografico dentro de cada afio; y las variables morfolégicas (P=4) que se
centran en las cuatro principales agrupaciones morfolégicas del cancer de tiroides,
se excluyeron aquellas con una presencia menor al 0,05% de los casos y omitiendo

el Carcinoma por ser una agrupacion demasiado general que contiene codigos

morfologicos sin la especificacion requerida (ver Tabla 3.2).
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Figura 3.5: Estructura de la matriz de tres-vias, Analisis Triadico Parcial — PTA o X-STATIS, en
donde K representa 10 afios; | iguales individuos, que son las combinaciones de las variables sexo
y grupo etario en cada K-Matriz y P son las variables (4), que son las principales agrupaciones
morfologicas del cancer de tiroides

Fuente: Elaboracion propia

Se disefid una matriz de datos X de dimensiones (IxP), ordenada de manera
vertical, donde [ representa las 120 combinaciones de las variables: afios de
incidencia desde 2014 hasta 2023, sexo Hombre (H) y Mujer (M), y seis categorias
de grupo etario ([0-9], [10-19], [20-34], [35-49], [50-64], y [65 y mas]). Estas
combinaciones constituyen las filas de la matriz y son los individuos del estudio
(iguales individuos en cada afio). Las columnas de X representan a las variables
observadas, especificamente cuatro agrupaciones morfolégicas de cancer de
tiroides de acuerdo a la Clasificacion de Tumores de la OMS y a la CIE-O:
Anaplasico, Folicular, Medular y Papilar. Cada elemento de la matriz, identificado
como x;,, representa el nimero de casos observados para cada combinacion de
las variables afio, sexo, grupo etario y agrupacion morfolégica del cancer de

tiroides.
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Figura 3.6: Estructura Matriz de Datos Andlisis Triadico Parcial-PTA o X-STATIS
Fuente: Elaboracion propia

3.1.6 Analisis Estadistico

3.1.6.1 Analisis Estadistico Descriptivo

El analisis estadistico descriptivo se centrd en evaluar la incidencia y distribucion
de los casos de cancer de tiroides diagnosticados en SOLCA Guayaquil durante el
periodo de 2014 a 2023. Para ello, se utilizaron métodos de estadistica descriptiva
para resumir y organizar los datos, facilitando asi su interpretacion. Las principales

técnicas empleadas incluyeron:

Distribucion de Frecuencias. - Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
para describir el nimero total de casos de cancer de tiroides, discriminados por
sexo, grupo etario y agrupacion morfoldgica. Esta técnica permitié identificar las
diferencias en la incidencia del cancer de tiroides entre hombres y mujeres, asi

como las variaciones en los grupos de edad mas afectados.

27



Analisis Temporal: Se analizé la tendencia de la incidencia de cancer de tiroides
a lo largo del tiempo, identificando afos con incrementos considerables o
disminuciones en el nUmero de casos. Esta evaluacion se baso en la comparacion

anual del niumero de casos diagnosticados.

Distribucion Geografica: Se investigo la distribucion de los casos por provincias
y cantones, proporcionando una vision clara de las areas con mayor incidencia.
Este andlisis ayud6 a determinar las zonas geograficas de mayor riesgo y la carga

de enfermedad en distintas regiones.

Categorizacion Morfologica: Se examind la distribucion de casos segun la
agrupacion morfologica del cancer, destacando la categoria mas comun entre los

casos estudiados.

Este analisis se llevo a cabo utilizando Tableau Desktop (Tableau Software, 2022),
una herramienta de andlisis visual que permite el procesamiento y representacion
grafica de los datos. Las figuras y tablas generadas ofrecen una representacion
intuitiva de la informacién, facilitando la interpretacién y caracteristicas observadas

en el estudio.

3.1.6.2 Analisis Estadistico Multivariante

3.1.6.2.1 Analisis HJ-Biplot

Se aplicé la técnica del HJ-Biplot para explorar las relaciones multidimensionales
entre variables demogréaficas con el cancer de tiroides. La técnica del HJ-Biplot,
desarrollada por Galindo-Villardén (1986), es un método de representacion grafica
qgue permite visualizar la estructura de los datos multivariantes y la relacién entre
individuos y variables en un mismo grafico bidimensional con igual calidad de

representacion. A continuacion, se presenta el procedimiento del analisis:

La primera estructura de matriz de datos Incluye variables categdéricas como el
sexo, el grupo etario y la agrupaciéon morfolégica del cancer (Anaplasico,

Carcinoma, Cribiforme, Folicular, Insular, Medular, Papilar, Sarcoma).
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La segunda estructura de matriz de datos considera la distribucion de la agrupacion
morfoldgica del cancer de tiroides, agrupada en dos periodos de tiempo P1(2014-
2019), P2(2020-2023); sexo, Hombre (H) y Mujer (M) y la edad en seis grupos
etarios [0-9], [10-19], [20-34], [35-49], [50-64] y [65 y mas].

La tercera estructura de matriz de datos considera la distribucion de las 23
provincias de residencia registradas en la base de incidencia hospitalaria de
SOLCA Guayaquil, agrupada en dos periodos de tiempo P1(2014-2019), P2(2020-
2023); sexo, Hombre (H) y Mujer (M); la edad en seis grupos etarios [0-9], [10-19],
[20-34], [35-49], [50-64] y [65 y mas].

Se configuraron los ejes del Biplot para representar los individuos y las variables,
permitiendo identificar cdmo cada agrupacién morfologica del cancer de tiroides se

asocia con diferentes grupos etarios, sexo y regiones geograficas.

Para el andlisis se utilizé el software MultBiplot. de Vicente-Villardon (2010). Este
software permite la implementacion eficiente del método HJ-Biplot, proporcionando
graficos que facilitan la interpretacion visual de las relaciones complejas entre
multiples variables. Se aplicé la técnica de preprocesamiento “Column centering”,
esto implica restar la media de cada columna (variable) a cada valor en esa
columna, de modo que cada columna tenga una media de cero, es especialmente

atil cuando las variables estan en diferentes unidades o tienen rangos muy distintos.

Ademas, se aplicé el método de Ward, una técnica utilizada en el analisis de cluster
jerarquico que permite identificar estructuras de clister homogéneas y mejorar la
interpretacion visual de los datos. Este método minimiza la varianza dentro de los
clusteres, garantizando que las relaciones dentro de cada grupo sean lo mas claras

y consistentes posible.

Los resultados del HJ-Biplot fueron interpretados basandose en la proximidad entre
los puntos (individuos) y los vectores (variables). Una proximidad cercana entre un
punto y un vector indica una asociacién fuerte entre los individuos y la caracteristica

que representa el vector.
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El objetivo principal de aplicar el HJ-Biplot en este estudio fue identificar patrones
en los datos que podrian no ser evidentes mediante andlisis univariantes o
bivariantes. Al visualizar multiples variables simultaneamente, se busco
comprender mejor las caracteristicas demograficas y geograficas que influyen en
la incidencia del cancer de tiroides, sin comprometer la dimensionalidad de los
datos.

3.1.6.2.2 Analisis Triadico Parcial = PTA

Este estudio emplea el Analisis Triadico Parcial (PTA) o X-STATIS, una técnica
multivariante disefiada para examinar la estructura estable entre K-Matrices
(Tablas), considerando tres conjuntos de datos. En este caso, se analizan el afo,
el sexo y el grupo etario, categorizados segun la agrupacién morfolégica del cancer

de tiroides.

Se organizaron los datos en K - Matrices triadicas anuales, con la distribucion de
los grupos morfolégicos de cancer de tiroides segun sexo y grupo etario. Las
matrices de cada afio se analizaron conjuntamente, permitiendo la comparacion

longitudinal de las relaciones entre los diferentes tipos de datos.

En el analisis de datos utilizando PTA, tenemos:

Inter-estructura: Se analizé la correlacion entre las diferentes matrices (afios) para
identificar patrones comunes o tendencias en la distribucién de los grupos
morfolégicos de cancer a través del tiempo. Proporciona una visién de la estabilidad

a lo largo de los afios.

Compromiso: Se calculd un espacio comdn que mejor representa todas las
matrices triadicas. Este espacio de compromiso facilita la interpretacion global de
los datos, destacando las tendencias generales que son consistentes a través de

los grupos de datos.

Intra-estructura: Dentro de cada matriz anual, se examing la variacion especifica
de cada afo para entender las particularidades de cada configuracién de datos,
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como diferencias en la incidencia del cancer entre los grupos etarios y sexo en un

afo especifico.

Utilizando la libreria ade4 del software R, el andlisis PTA se llevé a cabo para
identificar patrones comunes y tendencias a lo largo del tiempo, asi como

diferencias significativas entre los grupos.

Los resultados del andlisis se presentaron mediante triplots, los cuales ofrecen una
representacion visual de la inter-estructura, el espacio de compromiso y la intra-
estructura. Estos graficos ayudan a interpretar como las estructuras de las K-

Matrices cambian a lo largo del tiempo y entre grupos.
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CAPITULO 4

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Resultados Estadistica Descriptiva
En SOLCA Guayaquil se diagnosticaron 4.010 casos nuevos de cancer de tiroides
durante el periodo 2014 - 2023, de acuerdo a la distribucion porcentual de los casos
por sexo, fueron mas en mujeres 83% (3.326) y en hombres 17% (684). (Ver Figura
4.1)

Total Casos

4.010

Figura 4.1: Total casos cancer de tiroides y distribucion por
sexo. SOLCA Guayaquil 2014 - 2023

Fuente: Elaboracién propia

En mujeres, los grupos etarios de mayor incidencia son de [35-49] y de [50-64]
afos, constituyendo un 66% del total de casos femeninos. En general, las mujeres
presentan un mayor nimero de casos de cancer de tiroides en comparacion con
los hombres, con 3.326 casos frente a 684. En hombres, el mayor nimero de casos
se observa en los grupos de [35-49] y de [50-64] afios, representando un 64% del
total de casos masculinos. En los grupos de edad de [0-9] y de [10-19] afios se
observan 6 y 97 casos respectivamente, constituyendo aproximadamente el 2,6%
del total de casos. (Ver Tabla 4.1)
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Tabla 4.1: Distribucion de casos de cancer de cancer de tiroides por
sexo y grupo etario. SOLCA Guayaquil 2014 — 2023

[35-49] [50-64]

Sexo [0-9] [10-19] [20-34]

Hombre 4 17 107 223
1% 2% 16%  33%

Mujer 2 80 690 1177
0% 2% 21%  35%

Total 6 97 797 1400

general 0% 2% 20% 35%

[65y  Total
mas] general

214 119 684

M%  17%  100%
1.018 359 3.326
3%  11%  100%
1.232 478 4.010
M%  12% 100%

Fuente: Elaboracion propia

El nimero de casos nuevos por afio evidencia una tendencia variable en la

incidencia durante el periodo 2014 a 2023. El afio con menor nimero de casos fue

2014, con 283 casos, lo que representa el 7% del total observado. A partir de ese

afio, se observa un aumento sostenido; en el afio 2019 hay un incremento

significativo de 551 casos con el 14%. Posteriormente, se ve una disminucion de

los casos en el afio 2020, debido a la pandemia del COVID-19, registrando un

repunte a partir del afio 2021 hasta llegar a 492 casos (12%) en el 2023. (Ver Figura

4.2)

Numeros de casos nuevos por afio

14%
551

12%
492
1%
10% 438
a1

1%

10% 435

420

8% 8%
325

8%

7% 319

283

2023

2014

2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ranking por Agrupacion Morfologica

. 96,66%
Folicular I 1,92%

Carcinoma | 0,57%
Medular 0,47%
Anaplasico 0.25%
Sarcoma 0,05%
Cribiforme 0.,05%

Insular 0,02%

0%  20% 40% 60%
Total Casos A

80% 100%

Figura 4.2: Niumeros de casos nuevos de cancer de tiroides por afio de incidencia y Ranking
por Agrupacion Morfolégica. SOLCA Guayaquil 2014 - 2023

Fuente: Elaboracion propia
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En el ranking por agrupacion morfologica se observa que la categoria dominante
es "Papilar" con 96,66% del total de casos, lo que indica que es la morfologia méas

frecuente entre los afios 2014 y 2023 de incidencia.

Los grupos etarios mas afectados son los de 35-49 afios y 50-64 afios. En
particular, el tipo Papilar muestra una alta incidencia en estos dos grupos etarios,
con el 35% y 31% respectivamente. Otros tipos como el Folicular y Medular también
presentan una distribucion notable pero significativamente menor en comparacion

con el Papilar. (Ver Tabla 4.2)

Tabla 4.2: Distribucién de casos de cancer de tiroides por agrupacion
morfolégica y grupo etario. SOLCA Guayaquil 2014 - 2023

Agrupacion [65y  Total
Morfoldgicos [0-9] [10-19] [20-34] [35-49] [50-64] mas] general
Anaplasico 1 5 4 10
10% 50% 40% 100%

Carcinoma 3 7 4 9 23
13% 30% 17% 39% 100%

Cribiforme 1 1 2
50% 50% 100%

Folicular 2 14 23 24 14 v
3% 18% 30% % 18% 100%

Insular 1 1
100% 100%

Medular 2 5 5 4 3 19
1% 26% 26% 21% 16% 100%

Papilar 6 91 775 1.362 1.194 448 3876
0% 2% 20% 35% % 12% 100%

sarcoma 1 1 2
50% 50% 100%

Total 6 97 797 1.400 1.232 478 4.010
general 0% 2% 20% 35% 3% 12% 100%

Fuente: Elaboracion propia

El area de influencia de SOLCA Guayaquil (65,79%) siendo de Guayas 53,54%,
Los Rios 6,33%, Santa Elena 3,52%, Bolivar 2% y Galapagos 0,40%; la incidencia
en las demas provincias representa 34,21%. Las provincias de Manabi y El Oro
registran el 19,28% (773) y 3,54% (142) respectivamente. (Ver Figura 4.3)
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Figura 4.3: Area de influencia y distribucién geogréafica por provincia
de residencia de pacientes con cancer de tiroides. SOLCA Guayaquil
2014 - 2023.

Fuente: Elaboracion propia

En la provincia del Guayas, se detalla la incidencia de los cinco cantones
principales. El canton Guayaquil representa el 75,13% (1.613), Duran 5,31% (114),
Daule 5,03% (108), Milagro 3,77% (81) y Samborondon 1,40% (30). (Ver Figura
4.4)

Guayas

Ecuador

Top5 Guayas 2
Otros Cantones Guayas 9,36%

Figura 4.4: Distribuciébn geogréafica de los principales cantones de
residencia de pacientes con cancer de tiroides en la provincia del
Guavas. SOLCA Guavaauil 2014 — 2023.

Fuente: Elaboracion propia

© 2024 Mapbox © OpenStreetMap
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4.1.2 Resultados Estadistica Multivariante de Dos-Vias
Al analizar el HJ-Biplot que relaciona las agrupaciones morfologicas del cancer de
tiroides, sexo y grupo etario, se observa que el Eje 1 (Axis 1) explica el 83,14% de
la variabilidad total de los datos, mientras que el Eje 2 (Axis 2) el 6,31%. (Ver Figura
4.5)
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Figura 4.5: HJ-Biplot que relaciona agrupaciones morfolégicas del cancer de tiroides, segun
sexo y grupo etario. SOLCA Guayaquil 2014 — 2023.

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados indican que la morfologia Papilar, representada por el vector mas
largo y prominente, es la mas predominante y esta estrechamente asociada con el
grupo etario de mujeres de 20 a 34 afios (M [20-34]), mujeres de 35 a 49 afos (M
[35-49]), mujeres de 50 a 64 afios (M [50-64]) y 65 y mas (M [65 y mas]). Este
hallazgo sugiere una alta prevalencia de cancer de tiroides Papilar en estos grupos

especificos conformado solo por “mujeres”, Cluster 2.
El Claster 1, que incluye a hombres de 20 afios en adelante (H [20-34], H [35-49],

H [50-64], H [65 y mas]), muestra una asociacion mas débil con otros tipos de

morfologia, como Folicular y Medular.
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El Cluster 3 agrupa a los pacientes mas jovenes, tanto hombres como mujeres de
0 a 19 afios (H [0-9], H [10-19], M [0-9]), quienes no presentan una asociacion clara
con ninguna agrupacion morfologia especifica, lo que indica una menor incidencia

en estos grupos etarios.

Los vectores de las agrupaciones morfolégicas Sarcoma, Insular y Cribiforme son

mas cortos, indicando una menor incidencia.

En la Figura 4.6 se ilustra el HJ-Biplot que relaciona agrupaciones morfologicas del
cancer de tiroides en dos periodos de tiempo P1(2014-2019), P2(2020-2023) segun
sexo y grupo etario. Se muestran dos ejes principales: Axis 1 (79,28% de la
variacion) y Axis 2 (6,61% de la variacion). En conjunto, explican el 85,89% de la

variacion en los datos.
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Figura 4.6: HJ-Biplot que relaciona agrupaciones morfologicas del cancer de tiroides en
dos periodos de tiempo P1(2014-2019), P2(2020-2023) segln sexo Yy grupo etario.
SOLCA Guayaquil 2014 — 2023.

Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar los grupos etarios, se observa que las mujeres de 35-49 afios en el
periodo P1 (2014-2019) (P1 M [35-49]) estan fuertemente asociadas con la
morfologia Papilar. En el periodo P2 (2020-2023), las mujeres de 35-49 afios (P2
M [35-49]) también presentan una considerable asociaciéon con Papilar. Esta
consistencia en ambos periodos indica una prevalencia estable de este tipo de
cancer en este grupo etario a lo largo del tiempo.

Las mujeres de 20-34 afios en el periodo P2 (2020-2023) (P2 M [20-34]) estan
asociadas con la morfologia Papilar, similar a las mujeres de 20-34 afios en el
periodo P1 (2014-2019) (P1 M [20-34]).

En el periodo P1 (2014-2019), los hombres de 50-64 afios (P1 H [50-64]) se
encuentran mas cerca del origen y de las morfologias Folicular, Medular,
Carcinoma y Anapléasico, sugiriendo una mayor diversidad en los tipos de cancer.
En el periodo P2 (2020-2023), los hombres de 50-64 afios (P2 H [50-64]) estan mas

claramente asociados con la morfologia Papilar.

Los hombres de 35-49 afios (P1 H [35-49]) en el periodo P1 (2014-2019) presentan
una fuerte asociacion con la morfologia Papilar, lo que indica una alta prevalencia
de este tipo de cancer en este grupo etario durante ese periodo. Del mismo modo,
en el periodo P2 (2020-2023), los hombres de 35-49 afios (P2 H [35-49]) también
estan asociados con la morfologia Papilar, aungque esta tendencia parece ser menor

que en el periodo anterior.

En la Figura 4.7 se presenta el HJ-Biplot que relaciona las provincias de residencia
de los pacientes con cancer de tiroides en dos periodos de tiempo: P1 (2014-2019)
y P2 (2020-2023), diferenciados por sexo y grupo etario. Los ejes del HJ-Biplot
explican un porcentaje significativo de la varianza total: el Eje 1 explica el 79,76%
y el Eje 2 el 4,77%, acumulando un total de 84,53%.
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Figura 4.7: HJ-Biplot que relaciona provincias de residencia de los pacientes con céancer de
tiroides en dos periodos de tiempo P1(2014-2019), P2(2020-2023) segln sexo Yy grupo etario.
SOLCA Guayaquil 2014 — 2023.

Fuente: Elaboracion propia

Las provincias cercanas a los grupos de edad por sexo y periodos de tiempo indica
una relacion o asociacion entre ellos. Algunas provincias como GUA (Guayas) y
MAN (Manabi) estdn mas alejadas del origen, indicando que tienen un
comportamiento mas diferenciado (mas casos registrados) en comparacion con
otras provincias. Las mujeres de 35-49 afios en ambas provincias muestran una
incidencia relevante de cancer de tiroides tanto en el periodo P1 (2014-2019) como
en el periodo P2 (2020-2023).

En Los Rios (LOSR) y El Oro (ELO), las mujeres de 50-64 afios presentan una
incidencia significativa de cancer de tiroides tanto en el periodo P1 (2014-2019)
como en el periodo P2 (2020-2023). Esta cercania en ambos periodos sugiere una

consistencia en la incidencia del cancer de tiroides en este grupo etario y sexo.

4.1.3 Resultados Estadistica Multivariante de Tres-Vias

Al analizar los resultados del Andlisis Triadico Parcial (PTA) o X-STATIS,
presentados en la Figura 4.8 (a), se observa que la inter-estructura evidencia el

64% de la variabilidad, identificandose tres grupos marcados con considerables
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coeficientes de correlacion vectorial. El primer grupo esta conformado por los afios
2019, 2020, el segundo por 2016 y 2022, mientras que el tercero incluye los afos
2015, 2021, 2014, 2017, 2023 y 2018. El analisis del compromiso muestra que el
93% de la variabilidad en la estabilidad se captur6 a lo largo de los 10 afios de
estudio, representando de manera mas precisa los Afios 2017 (cos? = 0,84), 2016
(cos?=0,81)y 2022 (cos? = 0,79), ver Anexo A.

Los grupos etarios por sexo M [20-34], M [35-49], M [50-64] y M [65 y mas],
presentan valores por encima del valor promedio en la agrupacion morfolégica
Papilar; mientras que los grupos jovenes (10-19 afios), tanto hombres como
mujeres, y nifios (0-9 afos) se caracterizan por tener valores por debajo del

promedio en Papilar y Anaplasico.
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Figura 4.8: (a) Inter-estructura y Compromiso Analisis Triadico Parcial — PTA por agrupaciones
morfolégicas del cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil 2014 —

2023.
Fuente: Elabor

acion propia
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H [20-34], H [35-49], H [50-64], H [65 y mas], M [10-19] son grupos etarios por sexo
que presentan caracteristicas similares del cancer de tiroides; ademas se observa
que H [20-34] y H [65 y mas] se encuentran cerca al origen registrando frecuencias

de casos cercanos al promedio.

Los grupos etarios por sexo H [35-49], H [50-64], H [65 y m&s], presentan valores

por encima del valor promedio en la agrupacion morfolégica Anaplasico.
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Figura 4.9: (b) Intra-estructura Analisis Triadico Parcial — PTA por agrupaciones
morfolégicas del cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil
2014 — 2023.

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la Intra-estructura por afios de manera individual se puede citar que: los
anos 2014, 2017, 2018 y 2023 tienen presencia solamente de la agrupacion
morfologica Papilar en todos los grupos etarios de hombres; en el 2014, 2015, 2017,
2018 y 2021 se observa la existencia de la agrupacién morfologica Folicular en los
grupos etarios de mujeres adultas; la agrupacion morfoldgica Medular se observa
de manera comun en las mujeres de [50 — 64] en los afios 2014, 2018, 2023; la
agrupacion morfolégica Anaplasico se presenta en las mujeres de [50 — 64] o [65
y mas] en los afios 2014, 2017, 2018 y 2021.
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En los afios 2016, 2019, 2020 y 2022 se observa la no presencia de la agrupacion
morfolégica Anaplasico en los grupos etarios de mujeres, mientras que si existe
presencia de la agrupacion morfologica Folicular. En hombres se observa la

presencia de Folicular y Medular en estos mismos afios.

Al comparar las estructuras de los afios 2016 y 2022 se muestra similitud en el
comportamiento de los casos presentados, los grupos etarios de mujeres adultas
M [35-49], M [50-64] y M [65 y mé&s] toman valores por encima del valor promedio
en las agrupaciones morfolégicas Anaplasico, Folicular, Medular y Papilar, mientras
que el grupo etario M [20-34] tiene la presencia de Folicular solo en el afio 2022. La
mayoria de grupos etarios conformados por hombres y nifios-adolescentes toman
valores por debajo del promedio en las distintas agrupaciones morfolégicas en
estos dos afos. (Ver Figuras 4.10 y 4.15)
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M [20-34].2016

o H[35-49].2016
® H[50-64].2016

Papilar2016.__ e M[10-19].2016
""**-77.,V_,_”_7“7 ® H [65y mas].2016
””“”""*—»»,_,,A e H[20-34].2016

Anaplasico.2016—

o M[0-9].2016
H [0

o M[50-64].2016 -9].2016

® H[10-19].2016
Folicular.2016 <
M [65 y mas].2016
L]

o M[35-49].2016
Medular.2016

Figura 4.10: Intra-estructura Andlisis Triadico Parcial — PTA por agrupaciones morfoldgicas del
cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2016.

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis de los afios 2017 y 2018 se observa que presentan estructuras
parecidas. En las mujeres adultas, los grupos etarios muestran valores superiores
al promedio en las categorias morfolégicas de cancer Anaplasico, Folicular,
Medular y Papilar. Los grupos etarios de hombres y menores de edad registran
valores inferiores al promedio en estas mismas categorias morfolégicas. (Ver
Figura4.11y 4.12)
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Destaca que el afio 2017 es el mejor representado por la matriz consenso,

evidenciado por sus altos pesos y valores de cos?. Esto indica que el afio 2017 es

el mas similar al compromiso presentado (Ver Figura 4.8), ya que aporta la mayor

cantidad de informacion para la construccion de la matriz consenso.
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Figura 4.11: Intra-estructura Analisis Triadico Parcial — PTA por agrupaciones morfoldgicas del
céncer de tiroides, segln el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2017.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4.12: Intra-estructura Andlisis Triddico Parcial — PTA, por agrupaciones morfologicas del
cancer de tiroides, segln el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2018.

Fuente: Elaboracion propia
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Al contrastar los aflos 2019 y 2020, se ilustra una semejanza en sus estructuras.
En las mujeres adultas de entre 20 y mas de 65 afios, los grupos etarios presentan
valores por encima del valor promedio en las agrupaciones morfolégicas Folicular,
Medular y Papilar. En los hombres, los grupos etarios de 35 a 49 afios y de 50 a 64
afos registran valores superiores al promedio en la categoria Anaplasico en ambos

anos. (Ver Figuras 4.13 y 4.14)

Anaplasico.2019
?0 H [35-49].2019
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~ | °
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® M[65y mas].2019

© M [35-49].2019

Figura 4.13: Intra-estructura Andlisis Triadico Parcial — PTA, por agrupaciones morfolégicas del
cancer de tiroides, segln el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2019.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.14: Intra-estructura Andlisis Triadico Parcial — PTA, por agrupaciones morfolégicas del
cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.15: Intra-estructura Analisis Triadico Parcial — PTA, por agrupaciones morfologicas del
cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2022.

Fuente: Elaboracion propia

La intra-estructura para los afios 2014, 2015, 2021 y 2023 se encuentran en el
Anexo B, no se realiza comparacion con ellas al mostrar estructuras diferentes.
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CAPITULO 5

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1 Conclusiones

La revision bibliografica de las técnicas de analisis multivariantes de K-vias en
el ambito sanitario ha revelado que los métodos multivariantes de dos vias,
como la técnica HJ-Biplot, son especialmente Utiles para explorar asociaciones
entre multiples variables, mientras que los métodos de tres vias se emplean con
poca frecuencia; sin embargo, estas técnicas facilitan la integracién de varias
matrices de datos ofreciendo una mejor interpretacion de su estructura,
representando una oportunidad para estudios epidemiolégicos y de salud

publica.

Durante el periodo 2014-2023, la morfologia del cancer de tiroides mas comun
fue el Papilar, en donde la mayoria de los casos diagnosticados son mujeres,
especialmente en los grupos etarios de 35-49 afios y 50-64 afos, siendo la
distribucion geografica de los casos por provincias y que tienen una alta

incidencia son Guayas, Manabi y Los Rios.

El uso de la técnica estadistica multivariante HJ-Biplot facilité en este estudio la
determinacién de tres clusters, con patrones de comportamiento homogéneos
asociados a las agrupaciones morfolégicas del cancer de tiroides;
observandose tres agrupaciones marcadas de los individuos por grupo etario en
“Mujeres”, “Hombres” y “Nifios-Adolescentes”, reflejandose alta incidencia en
las mujeres; ademas este comportamiento se mantuvo al analizar las relaciones
en dos periodos de tiempo 2014-2019 y 2020-2023 y por provincias de

residencia.

En lo referente al Analisis Triadico Parcial (PTA) permitio identificar estructuras
estables en la epidemiologia del cancer de tiroides, en donde se observé que la
agrupacion morfolégica predominante fue el carcinoma Papilar, manteniéndose
consistente a través de diferentes grupos etarios y sexo a lo largo del tiempo,

subrayando su prevalencia generalizada. Sin embargo, también se destaco la
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presencia de otras agrupaciones morfolégicas, como el Anaplésico, Folicular y
Medular en ciertos afios especificos. Adem4s, se distinguieron tres grupos
anuales bien diferenciados, siendo los afios 2017, 2016 y 2022 los mas

representativos.

Se concluye que, la aplicacion de las técnicas estadisticas multivariantes de K-
Vias permitieron caracterizar epidemiolégicamente los pacientes con cancer de
tiroides atendidos en el hospital de SOLCA Guayaquil durante el periodo 2014
—2023.
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5.1.2 Recomendaciones

Realizar estudios epidemiolégicos utilizando técnicas estadisticas
multivariantes para monitorizar la incidencia y distribucion del cancer de tiroides;
asi como, identificar posibles factores de riesgo adicionales, explorando la
aplicacion de la técnica TUCKER, que permitiria un analisis mas profundo de
las interacciones entre multiples dimensiones, ofreciendo una vision ain mas

comprensiva de los datos.

Fomentar de manera continua la caracterizacion epidemiolégica del cancer de
tiroides mediante el uso de técnicas multivariantes, ya que permite y contribuye
a la deteccion de detalles importantes para la salud publica, con el propésito de

orientar las estrategias de prevencion y control de esta enfermedad.
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Apéndices y anexos

Anexo A: Resultados del Analisis Triadico Parcial

Valores altos de coeficientes vectoriales-RV indican
similaridades entre los afios de incidencia del cancer de

[ > ptal$RViicoeficentes de correlacion vectorial RV ] tiroides en relacion a las agrupaciones morfologicas

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2014 1,00 0,39 0,48 0,50 0,63 0,41 0,38 0,54 0,43 0,53
2015 0,39 1,00 0,35 0,44 0,33 0,21 0,29 0,28 0,53 0,26
2016 0,48 0,35 1,00 0,62 0,39 0,62 0,56 0,65 0,41
2017 0,50 044 0,62 &* 0,37 044 ﬂ 0,60 0,47
2018 0,63 0,33 0,39 1,00 0,31 0,31 0,55 0,45 0,60
2019 041 0,21 0 0,37 0,31 1,00 0,58 0,35 0,50 0,25
2020 0,38 0,29 0, 0,31 0,58 1,00 0,31 0,40 0,37

0,

62
,56 0,44

2021 0,54 0,28 65 0,55 0,35 0,31 1,00 0,60 0,33

2022 0,43 0,53 0,60 0,45 0,50 0,40 0,60 1,00 0,42

2023 0,53 0,26 0,41 0,47 0,60 0,25 0,37 0,33 0,42 1,00

Los afios que aportan con mayor informacién para
construir el compromiso son 2017, 2016 y 2022

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0,32 0,24 0,33 0,28 0,28 0,33 0,28
2016 2017

[: ptalStabw#pesos para las k-tablas

L_J

2017, 2016 y 2022 son los afios de incidencia cuyas
agrupaciones morfoldgicas del cancer de tiroides estan
mejor representada por el compromise.

-

[: ptalScos2#coseno2

2014 2015 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0,74 0,55 0,75 0,66 0,64 0,77 0,61
En la inter-estructura los 2 primeros componente explican
[:- ptalSRV.eig#valores propios para la inter-estructura ] el 64% de la varianza

ler Vector | 2do Vector 3er Vector 4to Vector| 5to Vector | 6to Vector| 7me Vector | 8vo Vector | 9no Vector 10mo Vector| Total

eigenvalue 5,22 1,17 0,87 0,80 0,53 0,52 0,40 0,22 0,19 0,07 10

% Varianza 52,2% 11,7% B, 7% 8,0% 5.3% 5,2% 4,0% 2,2% 1,9% 0,7%
k]
Varianza 52,2% - 72,6% B0,6% 86,0% 91,2% 95,2% 97,4% 99,3% 100,0%

En el compromiso los 2 primeros componentes explican el
93% de la varianza

[> ptal$eigiivalores propios para el compromiso

[

ler Vector | 2do Vector 3er Vector 4to Vector| Total
eigenvalue 16,53 1,61 1,18 0,21 20
% Varianza  84,6% B8,3% 6,1% 1,1%
%
Varianza | 546% 98,9% 100,0%




Anexo B: Figuras de la Intra-estructura del Analisis
Triadico Parcial Afios: 2014, 2015, 2021, 2023
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Andlisis Triddico Parcial — PTA, Intra-estructura por agrupaciones morfolégicas del
cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2014.

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis Triddico Parcial — PTA, Intra-estructura por agrupaciones morfologicas del
cancer de tiroides, segun el sexo y grupos etarios. SOLCA Guayaquil Afio 2015.

Fuente: Elaboracion propia
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