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1. RESUMEN

El presente trabajo presente un andlisis estadistico de la morbilidad y mortalidad
infantil, tomando el caso del Area de Medicina Interna del Hospital del Nifio
“Francisco De Ycaza Bustamante”. Este trabajo se da con la finalidad de
demostrar la relacion de las principales variables causantes de la morbilidad y
mortalidad infantil.

Empezaremos analizando algunos factores que inciden en la salud de los nifios
como son el estado fisico, medio ambiente, factor psicolégico, factor social y
econdmico.

En su primera parte se realiza un analisis univariado mostrando la distribucién de
cada una de las variables de estudio, en la segunda parte realizaremos un
analisis multivariado. Utilizaremos un modelo matemético denominado Analisis de
correspondencia Mdltiple.

También se realizard un analisis de independencia para las unidades de
investigacion. Con lo que veremos mediante prueba de hipétesis si ciertas
variables son o0 no dependientes.

2. INTRODUCCION

En el presente trabajo se realizara un andlisis estadistico de la morbilidad y
mortalidad infantil tomando el caso del Area de Medicina Interna del Hospital del
Nifio “Francisco De Ycaza Bustamante” durante los primeros meses del afio 2000.

Presentara una breve introduccion de la salud de la nifilez en el Ecuador,
posteriormente un analisis univariado de cada una de las variables a investigar.
Un andlisis multivariado que tiene por objetivo poder encontrar si existe relacion o
no entre ciertas variables y cuales son las que inciden mayormente en la
morbilidad y mortalidad infantil.



3. CONTENIDO

3.1 Anélisis de correspondencias multiples

El analisis de correspondencias multiples (ACM) es una generalizacion del
analisis factorial de correspondencias. Asi como el analisis factorial de
correspondencia (AFC) estudia la relacion entre dos caracteristicas | y J
observadas en la misma poblacion (tablas de contingencia), el ACM estudia
las relaciones entre cualquier nUmero de caracteristicas, cada una de ellas
con varias modalidades. Coincide con el AFC si el numero de
caracteristicas se reduce a dos.

En una encuesta se formulan preguntas cerradas. Cada una tiene diversas
modalidades de respuesta excluyentes, y el encuestado debe elegir una.
Por ejemplo, preguntas como:

Estado Civil |S| |C| |v| |D|

Nivel de Renta menos de 1.000.000 R
de 1.000.000 a 2.000.000 R2
de 2.000.000 a 3.000.000 R3
mas de 3.000.000 R4

La informacion proporcionada por esta encuesta se recoge en una tabla
disyuntiva completa del tipo

Sexo Estado civil Nivel de renta
H M S C VvV D R1 R2 R3 R4
1
7= 2 1 0 0 1 0 O 0 0 1 0
B 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0

El ACM esta disefiado para analizar tablas disyuntivas completas. Son tablas de
variables cualitativas; sin embargo, siempre es posible transformar una variable
métrica en cualitativa, dividiendo su intervalo de variacion en clases de
equivalencia sucesivas, como en este caso la renta. Asi, con una codificacion



adecuada, se pueden analizar mediante ACM tablas de medidas, obteniendo
algunas ventajas sobre el analisis de componentes principales (ACP).

3.2 Analisis estadistico
3.2.1 Determinacion de las variables motivo de investigacion

Empezaremos describiendo cada una de las variables que se ha considerado son
relevantes para el estudio. Estas variables las tomamos de las historias clinicas
de los pacientes que han ingresado al area de Medicina Interna del Hospital del
Nifio Francisco De Ycaza Bustamante durante el afio 2000.

Encontraremos variables cuantitativas y cualitativas, estas variables se las ha
dividido en modalidades utilizando la Escala de Lickert, ciertas variables
cuantitativas se las pondra como intervalos, por ejemplo el peso con el que
ingresa y sale el paciente, la edad, estatura, dias de estada, numero de
enfermedades, frecuencia cardiaca con la que ingresa y sale el paciente y
frecuencia respiratoria con la que ingresa y sale el paciente. Para codificar los
datos hemos puesto 1 si el paciente posee la modalidad o si se encuentra en el
intervalo correspondiente y O en caso contrario.

TABLA V

VARIABLES INVESTIGADAS
X1 . Sexo femenino X30:Menor de 80 (bradicardia) Salida
X, .Sexo masculino X31:80 - 110 (normal) Salida
X3 .0-1 mes de edad X3, . Mayor de 110 (taquicardia) Salida
X4 -2 -5 meses de edad X33 Menor de 30 (bradignea) Ingreso
X5 .Mayor a 5 meses de edad X34:30 - 32 (normal) Ingreso
Xs .1 ab dias de estada X35 . Mayor de 32 (taquignea) Ingreso
X; .6 a9 dias de estada X36: Menor de 30 (bradignea) Salida
Xg -Mas de 9 dias de estada X37.30 - 32 (normal) Salida
Xg . Operado X3g: Mayor de 32 (taquignea) Salida
X10: Vivo X39: Respiratoria
X411 - Muerto X40: Sangre
Xi2:1 a 31 cm de estatura Xa1 - Piel
X13:32 - 62 cm de estatura X42:0Ojos
X14:63 - 95 cm de estatura Xa3 - Sistema nervioso
Xi5 . Provincia del Guayas Xaa - Virus
X6 Provincia de Los Rios X4s5 - Aparato Digestivo
Xi7- Provincia de Manabi X46 - Aparato Urinario
Xig: Provincia del Azuay X47-Boca
X19: Provincia del Oro X4 : Respiratorio Superior
Xo0: Provincia de Esmeraldas Xag . Desnutricion
X,1:1 a4 kg . de peso de ingreso Xso - Cardiovascular
X22:5-10 kg. de peso de ingreso Xs, . Digestivo superior
X23:11 - 14 kg. de peso de ingreso Xs, . Genopatias
Xo4:1 a4 kg . de peso de salida Xs3 . Infeccion
Xo5.5-10 kg. de peso de salida Xs4 - Una enfermedad
Xo6:11 - 14 kg. de peso de salida Xss - Dos enfermedades
X,7.Menor de 80 (bradicardia) Ingreso Xs6: Tres enfermedades
X2g:80 - 110 (normal) Ingreso Xs7. Cuatro enfermedades

Xo9: Mayor de 110 (taquicardia) Ingreso



3.2.2 Anadlisis Univariado

Previo a un andlisis multivariado realizaremos un analisis estadistico univariado de
las variables del estudio de los pacientes del Area de Medicina Interna del Hospital
del Nifio Francisco De Ycaza Bustamante. Este analisis constara de una tabla de
frecuencia tanto absoluta como relativa y el grafico de sus respectivas
distribuciones. En este caso destacaremos las variables consideradas mas
importantes.

FIGURA 1
DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE LOS PACIENTES
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El grafico nos muestra como estan distribuidas las edades. La edad maxima que
se encontré es de 24 meses. Podemos observar que la mayor proporcion de
nifios se encuentra de 5 meses en adelante con un 62.11%.

FIGURA 2

DISTRIBUCION DE LA CONDICION DE SALIDA DE LOS PACIENTES
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En este grafico podemos apreciar que la mayoria de nifios salen vivos y que
existe un muy bajo porcentaje de que un nifilo salga muerto. Uno de cada 100
niflos egresan muertos.

FIGURA 3.14
ENFERMEDADES SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE
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En este grafico podemos observar los distintos tipos de enfermedades, debido a
gue un paciente puede tener mas de una enfermedad hemos procedido a
dividirlas segun la edad del paciente. Podemos observar que las enfermedades
del aparato digestivo se ven méas en los niflos mayores de 5 meses de edad.
También podemos apreciar que enfermedades de la sangre también se ven en
nifios mayores a 5 meses de edad. La desnutricion es una enfermedad que se
ven en todos los rangos de edad del paciente, pero es la enfermedad que mas
sufren los nifios de hasta un mes de edad.

3.2.3 Andlisis Multivariado

3.2.3.1 Aplicacion del modelo matematico

En este estudio se aplicard& un modelo matematico llamado Analisis de
Correspondencia Mdltiple, que fue explicado anteriormente y que se lo aplicara a
los registros de los pacientes del Area de Medicina Interna del Hospital del Nifio
Francisco De Ycaza Bustamante.



Tenemos una matriz de 57 variables y 256 unidades de investigacion, siendo
matriz de datos una matriz de 256 x 57. A esta matriz se le efectuara todas las
operaciones que han sido indicadas en la teoria correspondiente. Una vez
realizadas dichas operaciones obtendremos una matriz de 57 x 57, a la cual le
aplicamos el Método de las Componentes Principales.

Primeramente se obtienes los valores y vectores propios de esta matriz que la
denominaremos matriz V, luego aplicamos el Método de las Componentes
Principales. A continuacion presentaremos las varianzas explicadas por las
componentes. Presentaremos las primeras 17 componentes principales debido a
su mayor porcentaje de explicacion de 86.86%

TABLA XX
VARIANZA EXPLICADA POR LAS COMPONENTES
Componente Total % de varianza | % acumulado
1 6.7680 11.8730 11.873
2 6.7080 11.7680 23.641
3 5.1240 8.9900 32.631
4 3.4820 6.1090 38.739
5 3.3880 5.9430 44.683
6 3.0480 5.3470 50.03
7 2.9200 5.1240 55.153
8 2.4650 4.3250 59.478
9 2.2480 3.9440 63.422
10 2.1430 3.7590 67.181
11 2.0780 3.6460 70.827
12 1.9900 3.4910 74.319
13 1.6590 2.9100 77.229
14 1.5400 2.7030 79.932
15 1.4820 2.6000 82.532
16 1.3080 2.2940 84.826
17 1.1620 2.0390 86.865

A continuacion presentaremos los nombres de las 3 primeras componentes:

Componente 1. La primera componente tiene los pesos mas importantes en las
variables:

X14 :63 —95 cm de estatura

X18 : Provincia del Azuay

X21 :1a4kg.de peso deingreso
X22 :5a 10 kg. de peso de ingreso
X24 :1a4kg.de peso de salida
X25 :5a 10 kg. de peso de salida

Por lo tanto esta componente va a ser llamada “ Peso entre 1 a 10 kg. de
pacientes de 63 — 95 cm de estatura de la Provincia del Azuay”.

Componente 2. La segunda componente tiene los pesos mas importantes en las
variables:



X50 : Enfermedad cardiovascular
X52 : Genopatias (Sindrome de Down)

Por lo tanto esta componente va a ser llamada “Enfermedad cardiovascular con
Sindrome de Down”.

Componente 3: La tercera componente tiene los pesos mas importantes de las
variables:

X33 : Menor de 30 (bradignea) Ingreso

X35 : Mayor de 32 (taquignea) Ingreso

X36 : Menor de 30 (bradignea) Salida

X49 : Desnutricion

X51 : Enfermedad del aparato digestivo superior

Por lo tanto esta componente va a ser llamada “Enfermedad del aparato digestivo
superior con desnutricion a pacientes con bradignea y taquignea”.

3.2.4 Grafica de las componentes
FIGURA 3.17

GRAFICO DE LA PRIMERA Y SEGUNDA COMPONENTE
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Componente 1

En la primera componente las variables que tienen mayor contribucion son la
edad, la estatura, la procedencia, el peso de ingreso y de salida. Existen otras
variables pero de muy pequefia contribucion.

En cuanto a las modalidades las que tienen mayor contribucién del lado positivo
son Xz, X8, X21, ¥ X24 Que son respectivamente nifios menores a 1 mes de edad,



provincia del Azuay, nifios de 1 a 4 kg. de peso de ingreso y de salida. Del lado
negativo tenemos a las siguientes modalidades X4, X22, ¥ X25 siendo estas:
estatura de 63 — 95 cm, peso de ingreso y salida de 5 — 10 kg.

Podemos observar en el grafico que mientras X1, y X214 Se van incrementando,
X22, ¥ Xzs van decreciendo, esto se debe a que las primeras variables
corresponden a los pesos entre 1 y 4 kg. de ingreso y de salida y las siguientes
variables corresponden a los pesos entre 5 y 10 kg. Légicamente un nifio no
puede tener varios pesos a la vez, por esto se da esta relacion lineal entre estas
variables.

En la segunda componente podemos observar que las variables que contribuyen
mayormente son: el sexo, frecuencia respiratoria y enfermedades. Existen otras
variables pero de muy pequefia contribucion.

En cuanto a las modalidades las que tienen mayor contribucién del lado positivo
son: femenino y masculino, frecuencia respiratoria normal y taquignea,
enfermedad cardiovascular y genopatias en la que se encuentra el Sindrome de
Down.

4. CONCLUSIONES

Existe una gran efectividad por parte de los médicos del area de Medicina
Interna, al tratar a los nifilos debido que existe s6lo un 1.17% de nifios fallecidos
durante los primeros meses del afio 2000.

Basandonos en los datos estadisticos que hemos obtenido podemos concluir en
primer lugar que la mayoria de pacientes que ingresan al area de Medicina
Interna, son varones. Y la frecuencia cardiaca es mayor de 110, es decir con
taquicardia debido a que existe un 12.5% de nifilos menores a un mes de nacido y
para ellos esta frecuencia es normal, ya que se esta adaptando al medio externo.
En esta area hemos podido apreciar que los nifios de cualquier edad hasta los 2
afos ingresan debido a enfermedades respiratorias inferiores, respiratorias
superior como la faringoamigdalitis, laringitis, del aparato digestivo y de la piel.

En las enfermedades observamos que hay pacientes con genopatias hasta los 5
meses, esto significa alteracion de los genes en el momento de la fecundacion por
eso es que solo se las diagnostica, y no hay tratamiento para ello. Esta es la
causa por la cual no vemos a nifios mayores de 5 meses de edad.

El analisis multivariante revela que existe una fuerte correlacion entre las
enfermedades de la sangre y las infecciones. Existe por ejemplo el caso de que
la infeccidn se localice en un organismo y luego se de una septisemia que es
donde la bacteria entra en todo el torrente sanguineo.

5. RECOMENDACIONES

Se debe realizar una medicina preventiva por parte de los gobiernos de turno que
se preocupen por ejemplo en la época de invierno, en fumigar al 100% como
prioridad en las zonas marginales.

Otra via de prevencién de las enfermedades es concientizar a los padres para
gue los niflos cumplan sus esquemas completos de vacunacion.



Los nifios deben acudir mensualmente a las citas dadas por el médico para poder
controlar su desarrollo fisico y sicolégico.

Las enfermedades que con mayor frecuencia se dan en los nifios son las
respiratorias, debido a los cambios ambientales en nuestro pais en el tiempo de
invierno. Por eso se recomienda a los padres limpiar su hogar, no mantener la
casa muy cerrada ni muy abierta, no deben tener animales dentro de la casa.
Evitar estar cerca de sustancias téxicas como fabricas que emanan humo,
gasolineras ya que al contaminar el ambiente los nifios son los mas perjudicados
a adquirir enfermedades respiratorias.

La pareja debe de realizarse los examenes como careotipos (alteraciones de sus
cromosomas), problemas de citomegalovirus (enfermedad viral) para prevenir que
un nifio salga con genopatias. De igual manera la madre tendra que evitar ciertos
medicamentos que pueden traer consecuencias como que el nifio nazca con
deformidades.

Para evitar enfermedades del aparato digestivo los padres deben de tomar
charlas continuas acerca de la alimentacién que deben llevar sus hijos en las
diferentes etapas de sus vidas.

Deberia existir un area para que las madres que vienen de zonas rurales tengan
donde permanecer, un lugar donde descansar y bafarse. Ya que existen casos
en donde las madres pasan hasta 8 dias sin cambiarse ni donde dormir.

Los nifios en estado de convalecencia deberian tener una sala de recreacion, en
donde tengan como distraerse y no sentirse depresivos.
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