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RESUMEN

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la tasa de mortalidad se
define como el nimero de muertes que ocurren durante un afio especifico por cada 1.000
habitantes. En el Ecuador, durante el afio 2019 se presentaron 73.431 numero de
defunciones generales, lo cual representa un crecimiento de 2.0% con respecto al afio
2018 siendo la mayor tasa de mortalidad la masculina con 4.8 versus la tasa de

mortalidad femenina con 3.8.

Las causas de muerte varian debido a que la esperanza de vida ha incrementado gracias a los
avances médicos, sin embargo, la industrializacion ha incentivado a que el origen de las
principales causas de muerte sea debido a enfermedades crénicas y degenerativas, de aqui
parte la importancia que se le asigna al hecho de tener conocimiento acerca de las

causas o factores que influyen en la mortalidad de la poblacién de un determinado pais.

Por ello, con el fin de facilitar el acceso a la informacion sobre la mortalidad, a traves de
este proyecto se muestran modelos estadisticos que permiten identificar los principales
factores causantes de la mortalidad en hombres y mujeres durante el afio 2019 asi como
la influencia que tienen ciertas variables usando el andlisis de tablas de contingencia
obteniendo como resultado el nivel de instruccion, grupo etario, la region y el area de
residencia. Finalmente, mediante el uso del modelo de regresion logistica se estima la
mortalidad tanto de hombres y mujeres en el Ecuador correspondiente al afio en estudio

y el analisis de sus odds ratios.

Palabras Claves:

Mortalidad, tablas de contingencia, odds ratios, regresion logistica.



ABSTRACT

According to the National Institute of Statistics and Censuses (INEC), the mortality rate is
the number of deaths that occur during a specific year per 1,000 inhabitants. In Ecuador,
during 2019 there were 73,431 number of general deaths, which represents a growth of
2.0% with respect to 2018, with the highest mortality rate being the male with 4.8 versus

the female mortality rate with 3.8.

The causes of death are due to the fact that life expectancy has increased due to medical
advances, however, industrialization has encouraged the origin of the main causes of
death to be due to chronic and degenerative diseases, therefore it is important to have
knowledge about the causes or factors that influence the mortality of the population of a

country.

Therefore, to facilitate access to information on mortality, through this project statistical
models are shown that allow identifying the main factors causing mortality in men and
women during 2019 as well as the influence that certain variables have using the analysis
of contingency tables obtaining as a result the age group, the region and the area of
residence. Finally, through the use of the logistic regression model, the mortality of men
and women in Ecuador corresponding to the year under study and the analysis of their

odds ratios is estimated.
Keywords:

Mortality, contingency tables, odds ratios, logistic regression.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La vida es un bien preciado para todos los seres humanos por ello, los
sectores de la salud, demografia, seguridad social y politicas sociales en general
buscan con esfuerzo preservarla. (CEPAL, 2019). Actualmente el mundo esta
atravesando la pandemia provocada por el virus COVID-19, el cual ha permitido
observar que las enfermedades preexistentes influyen significativamente en la
mortalidad de la poblacion, lo que nos conduce a confirmar la importancia de que
el sistema de salud de un pais tenga conocimiento de las enfermedades que
padecen sus habitantes ya que éstas serian las causas principales de muerte de

los mismos.

La mortalidad en cuanto al sexo de un individuo en todos los paises esta
representada en su mayoria por los hombres, a pesar de que existe una diferencia
entre las causas que lo provocan entre ambos sexos. El estudio presentado por
el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) junto a la
Divisién de Poblacion de La Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL)
en el afo 2017 presenta como la mortalidad ha ido disminuyendo debido a los
avances positivos de la medicina, las mejoras en el sistema de salud y las nuevos
habitos en el estilo de vida que las personas han adoptado a pesar de que éste
ultimo solo aplica para quienes han escogido el mas apropiado dejando atras el
consumo excesivo de alimentos totalmente industrializados que no permitiran

mantener una alta esperanza de vida. (CELADE, 2018)

El presente proyecto permite la identificacion de las principales causas de
mortalidad a través de series temporales y modelos estadisticos lineales
generalizados que permitan conocer cual es el efecto que tienen las variables del
estudio en cuanto a la mortalidad de hombres y mujeres del Ecuador durante el
afio 2019.



1.1 Descripcion del Problema

La mortalidad es un indicador de situaciones tanto de salud como de
condiciones de vida de una poblacion. Segun La Comision Economica para
Ameérica Latina (CEPAL), en los ultimos 50 afios, América Latina ha presentado
un descenso en la tasa de mortalidad, esto debido a que se ha realizado un mejor
control en el campo de la salud a través de programas de vacunacion, control de
enfermedades infecciosas, parasitarias y respiratorias y la educacion de las
madres para evitar mortalidad infantil. Han observado también que las causas de
muerte varian debido a que la esperanza de vida ha incrementado gracias a los
avances médicos, sin embargo, la industrializacion ha incentivado a que el origen
de las principales causas de muerte sean debido a enfermedades crénicas y
degenerativas. (CEPAL, 2019)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe tres
categorias principales de causas de muertes, las cuales son enfermedades
transmisibles, enfermedades no transmisibles y lesiones. A nivel mundial la
cardiopatia isquémica es la causa con mayor numero de defunciones la cual ha
pasado de 2 a 8,9 millones de muertes correspondientes a los afios 2000 a 2019

respectivamente.

Para que el sistema de salud de un pais tenga una mejor eficiencia es
necesario que se conozca las principales causas que provocan las muertes en los
seres humanos, por ello, el analisis de datos de las causas de mortalidad aporta
de manera valiosa a este conocimiento ya que, le permite a los responsables de
la salud tomar las medidas necesarias que ayuden a mejorar tanto en sectores de
alimentacion, agricultura, transporte, medio ambiente como el de salud (OMS,
2019).

Debido a lo antes mencionado, se ha decidido realizar un estudio que permita
conocer las causas de mortalidad de hombres y mujeres en el Ecuador durante el

afio 2019, el cual quedara disponible a la libre consideracién del Estado para



mejorar la eficiencia del sistema de Salud del pais disminuyendo cada vez mas la

incidencia de estas causas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Evaluar a través de andlisis estadisticos las principales causas de muertes en
hombres y mujeres del Ecuador registradas en el afio 2019.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Utilizar series temporales que permitan comprender la tendencia de la
mortalidad en hombres y mujeres.

2. ldentificar las principales causas de muerte en hombres y mujeres del Ecuador
registradas en el afio 2019.

3. Utilizar modelos estadisticos lineales generalizados para conocer el efecto de
las variables identificadas en el objetivo especifico 2 sobre la mortalidad en
Ecuador.

1.3 Estado del Arte

El estudio Evaluacion del registro de mortalidad en Ecuador (2001-2013) -
desigualdades sociales y geograficas en integridad y calidad realizado por Joan
Benach, Carme Borrell, Verdnica Espinel-Flores, Lucinda Cash-Gibson, Bernardo
L. Queiroz & Marc Mari-DellOlmo y Andrés Peralta, encontré una desigualdad
tanto por sexo, areas geograficas y edad en el registro de mortalidad en el
Ecuador, por lo cual debe considerarse fundamental una planificacion y
evaluacion integra de estos registros lo que permitira fortalecer el sistema de

estadisticas vitales en el pais y de esta manera poder analizar correctamente las



causas de muerte tanto en hombres y mujeres y generar estrategias para mejora

del sistema de salud. (Joan Benach, 2019)

El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en la pagina 49 de
mujeres y hombres del Ecuador en Cifras Ill serie de informacién estratégica
determina que las principales causas de mortalidad segun el género son
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados,
diabetes mellitus, enfermedades hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares,
neumonia, otras enfermedades del corazén, enfermedades isquémicas del
corazon, resto de tumores malignos, enfermedades del higado, resto de
enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, resto de enfermedades del sistema digestivo, tumor maligno del
estdbmago, accidentes de transporte, enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y otras causas, esta informacion corresponde al Anuario
de Egresos Hospitalarios 2011. (INEC, 2011)

En el blog de Datos del Banco Mundial se encuentra publicado el tema
¢,Como varian las causas de muerte entre los hombres y las mujeres?, el cual da
a conocer que las causas de muerte tanto en hombres y mujeres pueden variar
dependiendo del género y la region en la que habitan, aproximadamente la mitad
de las mujeres de un rango de edad que va de 15 a 34 afios presentan
enfermedades transmisibles y afecciones maternas lo cual provocan su muerte,
por otro lado, la mitad de los hombres del mismo rango de edad presentan

traumatismo como causa de muerte. (Mundial, 2016)

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Espafia, presentd el estudio
gue se realizé durante el afio 2018 acerca de las causas principales de defuncién
en la poblacion. En este se dio a conocer las defunciones en la poblacién segun
el sexo, edad y causa. Los hombres son quienes presentan mas alta tasa de
mortalidad siendo las mujeres quienes llegan a edades mas altas al momento de

su deceso, por otro lado, también mencionaron la disminucién en muertes debido



a accidentes, suicidios, homicidios, caidas que se encuentran dentro del grupo de

causas externas. (INE, 2018)

El Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno de Espafa a través del
Instituto de Informacién Sanitaria pone a conocimiento de la poblacion el tema
relacionado a la Mortalidad por cancer, por enfermedad isquémica del corazon,
por enfermedades cerebrovasculares y por diabetes mellitus en Espafia. Dentro
de la Union Europea, Espafia es uno de los cuatro paises con menor mortalidad
causada debido a enfermedades cerebrovasculares las cuales son mas comunes
en individuos de edad avanzada, por otro lado, la diabetes mellitus inicialmente se
presentaba mas en las mujeres, pero la tendencia en la tasa de mortalidad
ajustada por edad entre 1990 y 2006 mostré6 una descendencia de muertes
prematuras en las mujeres lo cual llevé a que los hombres sean quienes tengan
un riesgo mayor de muerte debido a esta causa identificando a la obesidad como

un principal factor de este riesgo. (Sanitaria, 2006)

1.4 Marco Teorico

1.4.1 Tasa de mortalidad

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la tasa de
mortalidad se entiende como el nUmero de muertes que ocurren durante un afio
especifico por cada 1.000 habitantes. (INEC, Instituto Nacional de Estadistricas y

Censos, s.f.)

1.4.2 Principales causas de muerte

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las diez principales causas de

defunciones en el mundo son las que se mencionan a continuacion:



Cardiopatia isquémica, la cual representa el 16% de muertes con relacién al total.

Accidente cardiovascular y Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
representando el 11% y 6% de muertes respectivamente.

Infecciones de las vias respiratorias inferiores: A pesar de que la cantidad de
muerte por esta infeccion ha disminuido sigue ocupando el cuarto lugar en las

principales causas de defuncién.

Afecciones neonatales: También han disminuido considerablemente teniendo
actualmente 1,2 millones menos de muerte a causa de esta afeccion comparada
al afno 2000.

Céancer de trdquea, bronquios y pulmén: Estas se consideran enfermedades no

transmisibles las cuales han venido en aumento, de 1,2 millones a 1,8 millones.

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias: Esta causa se detecta en mayor
cantidad en las mujeres, es decir, el 65% de las muertes por esta causa se dio en

mujeres.

Enfermedades diarreicas: Esta causa ha disminuido su cantidad de muertes, es

decir, ha pasado de tenern2.6 millones a 1.5 millones de muertes.

Diabetes mellitus: Ha mostrado un aumento del 70% de muertes a partir del afio
2000, siendo presentada mayormente en los hombres.

Nefropatias: Esta causa ha venido aumentando pasando de 813.000 muertes en
el 2000 a 1.3 millones al 2019. (OMS, 2019)



1.4.3 Variables utilizadas para el analisis

Las bases de datos utilizadas en el presente estudio fueron obtenidas de la
pagina del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la cual puede ser
encontrada como “defunciones generales 2019” de donde seran tomadas en

consideracion para el analisis las siguientes variables:

Tabla 1 Variables utilizadas para el estudio.

Fuente: Elaboracién

Variable Tipo Categorias

Costa

Sierra

Region de

- : Categorica Oriente
residencia

Insular

Exterior

Ninguno

Centro de
Alfabetizacion

Primaria

Secundaria

Educacion Basica

Categorica Educacion
Media/Bachillerato

Nivel de
Instrucciéon

Superior no
Universitario

Superior Universitario

Postgrado

nn

Grupo etario | Categérica Niflez




Variable Tipo Categorias

Adolescencia

Adulto Joven

Adulto

Adulto Mayor

Area de Urbana =1
idenci Categdrica
residencia Rural = 2

Tumores (neoplasias)

Enfermedades del
Sistema circulatorio

Enfermedades del
Sistema Respiratorio

Categorica Enfermedades del
Sistema Digestivo

Causa de muerte

Sintomas, signos 'y
hallazgos anormales

Causas externas de
morbilidad y de
mortalidad

1.4.4 Series Temporales

Se considera como una serie temporal al conjunto ordenado en el tiempo de
observaciones de una variable de estudio, es decir, para poder realizar una serie
de tiempo son necesarias dos variables, la variable de estudio y la variable del

tiempo.

La periodicidad del tiempo en el analisis de series temporales se elige de acuerdo
a lo que se esta estudiando y segun la recoleccién de datos con la que se cuenta.

Esta periodicidad puede ser anual, semestral, trimestral, mensual, etc.



Las series temporales permiten conocer el comportamiento de una variable
durante un periodo, las razones principales por las que son utilizadas son
comunmente la necesidad de definir la estructura de dicha variable a través de la
construccion de un modelo y con ello poder realizar predicciones en el futuro.

(Esparza, s.f.)

1.4.5 Diferenciacion de la serie

La diferenciacion es un método que no necesita establecer ningun tipo de
hipotesis con respecto a la tendencia que presenta la serie, sino que supone gue
ésta presenta una evolucién durante el periodo de tiempo dentro del cual se esta
realizando el estudio y de esta manera se construye una nueva serie, la cual lleva

el nombre de serie diferenciada. (Alonso, 2019)

Se puede decir que, la diferenciacion de una serie es igual que suponer que la
tendencia en t es el valor de serie en t — 1, es decir:

Ty = x4

1.4.6 Prueba Dickey Fuller

La prueba de Dickey Fuller permite conocer si los datos que se estan estudiando
presentan una raiz unitaria, es decir, si la serie es 0 no estacionaria y con ello

comprobar que ésta presente tendencia. (Alatorre, 2011)

Mateméticamente se parte de un modelo AR(1):
Vi = a+ @Y1 te
Luego se procede a restar la variable independiente Y;_, en ambos lados de la
ecuacion:
v Veo=a-Yr g +oYe -V ate—Y -
Se procede a sacar factor comun cambiando el parametro escrito en la ecuacion

original:



Y1 =Y =Y (-1 =Y_1(6-1)
Se define el incremento de la siguiente manera:
Y, —Y,_, =AY
y se obtiene el nuevo modelo AR(1):

AY, = a+6Y,_ 4 +¢

Y los contrastes de hipétesis que se observan a continuacion:

H,y:y = 0 (tiene una raiz unitaria) — la serie NO es estacionaria

H,:y<0 (No tiene una raiz unitaria) — la serie es estacionaria

1.4.7 Modelo ARIMA

El modelo de Media Mdvil Integrada Autorregresiva fue desarrollado por los
estadisticos George E. P. Box y Gwilym Jenkins por ello es conocido también
como el método de Box-Jenkins, es utilizado para ajustar y pronosticar una serie
temporal que no es estacionaria, se lo determina a través de sus valores pasados

junto a sus errores de prondsticos.

Este modelo se compone de tres términos ARIMA(p,d,q) que corresponden a los
autorregresivos (AR), diferencias maviles o integrados y promedio movil (MA). El
téermino AR y MA se determinaran a través de la magnitud que presente la
correlacion temporal observada en la serie y la diferenciacion permite que la serie

sea transformada de no estacionaria a estacionaria. (Yuchuan Lai, 2020)

1.4.8. Funcion de Autoorrelaciéon y Autocorrelacion Parcial

Estas funciones son utilizadas generalmente para comprender las

propiedades que poseen los datos con los que se realiza la serie de tiempo.



Matematicamente se dice que las observaciones Y,y Y,_,se encuentran
separadas por un retraso k que representan la unidad de tiempo por las que estan

separadas y pueden ser en dias, meses, trimestre o afos.

1.4.8.1. ACF

La funcién de autocorrelacion (ACF) permite determinar cuales son los
rezagos que tienen correlaciones significativas y a su vez comprender los
patrones y propiedades de la serie, asi como la aleatoriedad y la estacionariedad,
también evalla la presencia de tendencia o patrones estacionales de la serie
temporal. Por otro lado, si se grafica el ACF de una serie temporal podemos

obtener el tamafio y la direccién que ésta tomara. (Frost, 2020)

1.4.8.2 PACF

La funcion de autocorrelacion parcial (PACF) como su nombre lo indica, se
refiere a la correlacion que existe entre dos observaciones que pertenecen a una
serie de tiempo.
A diferencia del ACF, el PACF ayuda a la especificacion de un modelo
autorregresivo, es decir por medio de esta funcion se obtienen los valores que
tomaran las componentes que corresponden a los autorregresivos y las medias
moviles . (Frost, 2020)

1.4.9 Criterio de Informacién de Akaike (AIC)

El AIC o Criterio de Informacion Akaike es considerado el primer criterio
utilizado para realizar la seleccion de un mejor modelo, el cual fue introducido por
Hirotugu Akaike en el afio 1973. (Cavanaugh, 2019)

Este criterio se encarga de evaluar el ajuste que tiene un modelo de acuerdo a los
datos que lo generan. Se crean diferentes modelos permitiendo determinar cual

se ajusta mejor a los datos, considerando asi aquel que obtenga un AIC menor



entre todos los demas debido a que eso indica que es el modelo con menos

pardmetros utilizados. (Bevans, 2020)

1.4.10 Criterio de Informacién Bayesiano de Schwarz (BIC)

El BIC o Criterio de Informacién Bayesiano fue propuesto por Schwarz en el
afo 1978 y se ha considerado al igual que el Criterio de informacién Akaike uno
de los modelos mas utilizados para definir el mejor en un conjunto de modelos.
(Montesinos, 2011)

El BIC presenta la propiedad de coherencia lo cual representa una ventaja para el
uso de este modelo.

1.4.11 Tablas de Contingencia

La tabla de contingencia permite estudiar la asociacion entre dos variables,

partiendo inicialmente de que NO existe asociacion entre las variables en estudio.

Para el estudio de un par de variables nominales (X;,Y;) la tabla de contingencia
se encarga de recoger n;; incidencias entre ellas, donde los valores de una de las

dos variables ocupara las filas y los valores de la otra las columnas. (UAM, 2011)

Se utiliza el estadistico X? de Pearson para evaluar el siguiente contraste de
hipotesis:
Hy: Las variables son independientes

H;: Las variables no son independientes

siendo el estadistico como sigue:
K

m 2
ZZ (ni]- - eii) 2
— = X(k-1)(m-1)
eij

i=1 j=1



con (k-1)(m-1) grados de libertad y una region critica P[xg_1ym-1) = k/Ho| = «
donde para un nivel de significancia a se establece que:

2 2
X(k—1)(m—1)<Xoc;(k—1)(m—1) = Se acepta Hy (No existe diferencia significativa al nivel a

2 2
X(k—l)(m—1)2X0(;(k—1)(m—1) = Se acepta Hy (Existe diferencia significativa al nivel o

1.4.12 Modelo de Regresion Logistica

El modelo de regresién logistica es utilizado para obtener la estimacién de la
probabilidad con la que ocurre un hecho en funcion de variables elegidas para el
analisis del mismo. Fue originalmente creado por Cornfield, Gordon y Smith en los
afios 60 pero fueron Walter y Duncan quienes después lo adaptaron a la forma

gue actualmente se utiliza.

Analiticamente esta probabilidad es calculada a través de la siguiente expresion:
B 1

1+ exp(—a — B1x; — Baxg — =+, Baxy

Siendo ésta la funcion logistica con sus respectivos parametros.

p

Este modelo utiliza variables categéricas, es decir variables y variables ordinales
las cuales terminardn siendo creadas como variables dummy o ficticias en

cualquiera de los dos casos. (Dominguez Emma, 2001)

1.4.13 Software utilizado

El software que se utilizé para llevar a cabo el analisis estadistico del presente
proyecto es Rstudio. Es un software estadistico que posee una version gratuita la
cual permite al usuario gozar de una gran variedad de librerias las cuales facilitan

el desarrollo del andlisis y gréaficos de datos. (Calvo, 2018)



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

En el presente capitulo detallaremos los procedimientos que se utilizaron para
realizar el analisis histérico de la mortalidad en el Ecuador desde el afio 1990 a
2018 segun el sexo de los habitantes, para lo cual, se obtuvieron las bases de
datos denominadas “Defunciones generales” que proporciona el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, asi como los procedimientos que permiten identificar
las principales causas de muerte de hombres y mujeres en el afio 2019.

Para conocer la evolucién que ha venido desarrollando la mortalidad con el paso
del tiempo en los hombres y mujeres del Ecuador se ha utilizado el analisis de
series temporales en un periodo anual que va desde el afio 1990 al 2018 y con

ello también su respectiva prediccion.

2.1 Anélisis Preliminar

Para empezar a analizar una serie de tiempo es necesario conocer sus
componentes, una de ellas es la tendencia, la cual es posible visualizar a través
de una representacion grafica de la serie temporal. En el grafico 1, se observa una
tendencia creciente en las mortalidades de acuerdo a la edad, tanto para la
mortalidad de hombres y mujeres, la de exclusivamente mujeres y exclusivamente

hombres.



Hombre

Grafico 1 Serie de tiempo de hombres y mujeres fallecidos, serie de tiempo de
hombres fallecidos, serie de tiempo de mujeres fallecidas durante el periodo 1990-
2018.
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El grafico 2 permite observar la serie de tiempo de hombres durante el periodo
gue va desde el afio 1990 al afio 2018, la cual nos indica que la serie temporal
presenta una tendencia creciente sin muestras de estacionariedad, por ello, se
recurrié a la realizacion de una prueba de Dickey Fuller a la serie original para
probar estacionariedad.

Gréfico 2 Serie de tiempo de hombres que fallecieron durante el periodo 1990-2018

32000 34000 36000 38000 40000
1 1 | | 1

30000
1

28000
|

1990 1995 2000 2005 2010 2015

Time



La prueba de Dickey Fuller present6 un valor p=0.5031>0.05, con lo cual se puede
concluir que no existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula de no

estacionariedad en la serie.

Cuadro 1
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad
en hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al ano 2019.”
Prueba de Dickey Fuller en la serie original correspondiente a las defunciones de
hombres en el periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Valor p
Ho: No existe estacionariedad 0.5031
VS.

Hi: Existe estacionariedad

Ahora buscamos la estacionariedad de la serie a través de la diferenciacion, que
como se puede observar en el grafico 3 es posible notar un cambio en la grafica,

pero debemos probar nuevamente si la serie es estacionaria.

Gréfico 3 Serie de tiempo para hombres fallecidos fallecieron durante el periodo
1990-2018 diferencia unavez
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Aplicando Dickey Fuller a la serie diferenciada podemos observar un valor

p=0.1284>0.05, por lo tanto, se necesita realizar una segunda diferenciacion ya



gue no existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula de no

estacionariedad en la serie.

Cuadro 2
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad en
hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al afio 2019.”
Prueba de Dickey Fuller en la serie diferencia una vez correspondiente a las defunciones de
hombres en el periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Valor p
Ho: No existe estacionariedad 0.1284
VS.

Hi: Existe estacionariedad

Aplicando nuevamente diferenciacion en la serie obtenemos el grafico 4, el cual
visualmente también presenta un cambio con respecto al grafico anterior, por ello,

para verificar su estacionariedad utilizamos la prueba de Dickey Fuller.

Gréfico 4 Serie de tiempo para hombres fallecidos fallecieron durante el
periodo 1990-2018 dos veces diferenciada

2000

1000

hdif2
0
1

-1000

-2000
|

T T T T T
1995 2000 2005 2010 2015

Time

Grdfico 5



La prueba de Dickey Fuller en la serie diferenciada dos veces muestra un valor
p=0.01872<0.05, por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se comprueba que

existe estacionariedad en la serie.

Cuadro 3
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad en
hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al afio 2019.”
Prueba de Dickey Fuller en la serie dos veces diferenciada correspondiente a las defunciones
en hombres en el periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Valor p
Ho: No existe estacionariedad 0.01872
VS.

Hi: Existe estacionariedad

A continuacion, se grafica la funcién de autocorrelacion y la de autocorrelacion
parcial, para conocer cuantos términos de la componente de medias moviles y
cuantos términos de la componente autorregresivos se requieren para realizar la
modelacion.

Grafico 6 Funcion de autocorrelacion
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Gréfico 7 Funcién de autocorrelacion parcial
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Se obtiene el modelo ARIMA con 1 autoregresivo, 2 diferencias y 1 media movil,
es decir, un ARIMA (1,2,1) el cual presenta un AIC = 447.58 y BIC=451.47 que
seran comparados con los de otro modelo y asi se establecera cudl es el mejor.
Adicionalmente, se utilizé la funcion auto.arima la cual analiza varios modelos
ARIMA y escoge el mejor de ellos para la serie, en este caso, la funcion propone
el ARIMA(0,1,0) como mejor modelo con un AIC= 457.62 y BIC=460.28

Diagnosticando el modelo ARIMA(0,1,0), podemos ver que los errores
estandarizados se parecen mucho al ruido blanco, graficamente también se

observa que los p valores del Estadistico de Ljung Box son mayores que 0.05.



Gréfico 8 Errores estandarizados, ACF y valores p del estadistico Ljung-Box
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Para asegurarnos hacemos la prueba de Ljung-Box para probar que hay ruido
blanco, con un valor p=0.8408>0.05, entonces con esto podemos concluir que el
error tiene media igual a 0, la varianza es constante y los errores no estan

seriamente correlacionados.

Cuadro 4
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad en
hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al afio 2019.”
Prueba de Ljung-Box en la serie h2 correspondiente a las defunciones en hombres en el
periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Estadistico de Prueba df Valor p

Ho: Existe ruido blanco
VS. X-squared= 0.0436 1 0.8408
Hi: No existe ruido blanco



También Podemos observar los errores por el ajuste del modelo, y podemos ver

gue tienen media 0

[1] 27.33927 1509.28571 -462.71429 -856.71429 -1046.71420 -518.71429 502.28571 -644.71429
[9] 1054,28571 612.28571 -369.71429 -1151.71429 -191.71429 -1578.71429  485,28571  B8E.28571
[17] -286.71429 -112.71429  965.28571 -1081.71429  5386.28571  375.28571 -837.71429 -843.71429
[25] 486.28571 336.28571 660.28571  796.28571  726.28571

Gréfico 9 Errores del ARIMA(0,1,0)
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Grafico 10 Predicciéon del nUmero de hombres fallecidos en el afio 2019

Forecasts from ARIMA(0,1,0) with drift
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Haciendo prondsticos del modelo seleccionado obtenemos que la prediccion de

numero de hombres fallecidos en el afio 2019, el cual es de 40560.71.



Ahora continuaremos con un analisis similar con el numero de mujeres fallecidas

durante el mismo periodo de tiempo establecido para los hombres.

El grafico 7 permite observar la serie de tiempo de mujeres durante el periodo que
va desde el afio 1990 al afio 2018, la cual nos indica que la serie temporal presenta
una tendencia creciente sin muestras de estacionariedad, por ello, se recurri6 a la
realizacion de una prueba de Dickey Fuller a la serie original para probar
estacionariedad.

Gréfico 11 Serie de tiempo de mujeres que fallecieron durante el periodo 1990-
2018
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La prueba de Dickey Fuller present6 un valor p=0.99.>0.05, con lo cual se puede
concluir que no existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula de no

esacionariedad en la serie.



Cuadro 5
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad en
hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al afio 2019.”
Prueba de Dickey Fuller en la serie original correspondiente a las defunciones en mujeres en
el periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Valor p
Ho: No existe estacionariedad 0.99
VS.

Hi: Existe estacionariedad

Ahora buscamos la estacionariedad de la serie a través de la diferenciacion, que
como se puede observar en el grafico 8 es posible notar un cambio en la grafica,

pero debemos probar nuevamente si la serie es estacionaria.

Gréfico 12 Serie de tiempo de mujeres que fallecieron durante el periodo
1990-2018 diferencia una vez
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Aplicando Dickey Fuller a la serie diferenciada podemos observar un valor
p=0.1884>0.05, por lo tanto, se necesita realizar una segunda diferenciacion ya
gue no existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula de no

estacionariedad en la serie



Cuadro 6
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad
en hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al ano 2019.”
Prueba de Dickey Fuller en la serie diferencia una vez correspondiente a las defunciones
en mujeres en el periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Valor p
Ho: No existe estacionariedad 0.1884
VS.

Hi: Existe estacionariedad

Aplicando nuevamente diferenciacidon en la serie obtenemos el siguiente grafico,
el cual también presenta un cambio con respecto al grafico anterior, por ello, para

verificar su estacionariedad utilizamos una vez mas la prueba de Dickey Fuller.

Gréfico 13 Serie de tiempo para mujeres fallecidos fallecieron durante el periodo
1990-2018 dos veces diferenciada
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La prueba de Dickey Fuller en la serie diferenciada dos veces muestra un valor
p=0.01<0.05, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se comprueba que existe

estacionariedad en la serie.



Cuadro 7
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad
en hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al ano 2019.”
Prueba de Dickey Fuller en la serie dos veces diferenciada correspondiente a las
defunciones en mujeres en el periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Valor p
Ho: No existe estacionariedad 0.01
VS.

Hi: Existe estacionariedad

A continuacion, se grafica la funcién de autocorrelacion y la de autocorrelacion
parcial, para conocer cuantos términos de la componente de medias moviles y
cuantos términos de la componente autorregresivos se requieren para realizar la
modelacion.

Gréfico 14 Funcion de autocorrelacion
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Gréfico 15 Funcién de autocorrelacion parcial
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Se obtiene el modelo ARIMA con 1 autoregresivo, 2 diferencias y 1 media movil,
es decir, un ARIMA (1,2,1) el cual presenta un AIC = 431.22 y BIC=435.11 que
seran comparados con los de otro modelo y asi se establecera cudl es el mejor.
Adicionalmente, se utilizé la funcion auto.arima la cual analiza varios modelos
ARIMA y escoge el mejor de ellos para la serie, en este caso la funcién propone
el ARIMA(0,2,1) como mejor modelo con un AIC=429.24 y BIC=431.84.

Diagnosticando el modelo ARIMA (0,2,1), podemos ver que los errores
estandarizados se parecen mucho al ruido blanco, graficamente también se

observa que los p valores del Estadistico de Ljung Box son mayores que 0.05.



Gréfico 16 Errores estandarizados, ACF y valores p del estadistico Ljung-Box
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Para asegurarnos hacemos la prueba de Ljung-Box para probar que hay ruido
blanco, con un valor p=0.82>0.05, entonces con esto podemos concluir que el
error tiene media igual a 0, la varianza es constante y los errores no estan

seriamente correlacionados.

Cuadro 8
“Analisis estadistico para identificar causas o factores que afectan a la mortalidad en
hombres y mujeres del Ecuador correspondiente al afio 2019.”
Prueba de Ljung-Box en la serie m2 correspondiente a las defunciones en mujeres en el
periodo 1990 al 2018.

Contraste de Hipotesis Estadistico de Prueba df Valor p
Ho: Existe ruido blanco 0.051773
VS. 1 0.82

Hi: No existe ruido blanco



También Podemos observar los errores por el ajuste del modelo, y podemos ver

gue tienen media 0

[1] 10.03413  -27.49505 -808.1609> -1057.56447 -836.70430 -168.67679 558, 80262

[8] -47.80914  732.97374  332.51p42  187.91566 -766.38116  -48.06749 -1013.93860
[15] 337.69751 762.34990  821.15185 -536.72098  410.92594 69.41769  665.10716
[22] -585.12922 1314.9%79%6 -524.82106 310.68246  567.91278  365.80920 73.08369
[29] 85.20235

Gréfico 17 Errores del ARIMA (0,2,1)
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Haciendo prondésticos del modelo seleccionado obtenemos que la prediccién de

numero de mujeres fallecidas en el afio 2019, el cual es de 33379.81

Gréfico 18 Predicciéon del nUmero de mujeres fallecidas en el afio 2019
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Entonces se tiene que los mejores modelos fueron el modelo ARIMA (0,1,0) para
hombres y el modelo ARIMA (0,2,1) para mujeres, las proyecciones fueron

bastante buenas ya que el valor real est4 dentro de los intervalos hallados.



Por otro lado, con respecto a los errores se puede decir que el mejor modelo
corresponde al de hombres porque en promedio posee un menor error igual a

689.4945, en comparacion al error del modelo de las mujeres que es de 1180.116.

2.2 Andlisis Univariado

Segun los registros Estadisticos de defunciones presentados por el INEC durante
el afno 2019 se presentaron 73431 defunciones generales, lo cual representa un
crecimiento de 2.0% con respecto al afio 201. En la tabla 2 se puede observar que
la mayor tasa de mortalidad es la masculina con 4.8 versus la tasa de mortalidad
femenina con 3.8 por cada 1.000 habitantes. (INEC, 2019)

En la tabla 2 se puede observar que la region Costa presenta el mayor nimero de

defunciones representando el 51,5% del total.

Tabla 2 Defunciones Generales segun laregion de residencia, afio 2019

» Numero de )
Region ) Porcentaje
defunciones

Costa 37787 51,50%
Sierra 32681 44 50%
Amazonia 2855 3,90%
Exterior 63 0,10%
Insular 45 0,10%

Fuente: Registro Estadistico de defunciones Generales 2019-INEC

En la tabla 3 se observa que la mayor cantidad de muertes registradas segun la

edad se encuentra en el rango de las mujeres mayores a 75 afios.



Tabla 3 Defunciones Generales en mujeres segun la edad, afio 2019

Edad Numero de defunciones Porcentaje
Menos de un afio 1470 4,50%
1 a 4 afos 319 1,00%
5 a9 afios 165 0,50%
10 a 14 afios 205 0,60%
15 a 19 afios 332 1,00%
20 a 24 afios 410 1,20%
25 a 29 afios 397 1,20%
30 a 34 afios 478 1,50%
35 a 39 afios 596 1,80%
40 a 44 afnos 701 2,10%
45 a 49 afios 909 2,80%
50 a 54 afios 1164 3,50%
55 a 59 afios 1617 4,90%
60 a 64 afios 1962 6,00%
65 a 69 afios 2384 7,35%
70 a 74 afios 2711 8,30%
75y més 16993 51,80%

Fuente: Registro Estadistico de defunciones Generales 2019-INEC

En la tabla 4 se observa que la mayor cantidad de muertes registradas segun la

edad se encuentra en el rango de los hombres mayores a 75 afios.



Tabla 4 Defunciones Generales en hombres segun la edad, afio 2019

Edad dl\é?l:rrllirigr?:s Porcentaje
Menos de un afio 885 4,60%
1 a 4 afos 398 1,00%
5 a9 afios 219 0,50%
10 a 14 afios 259 0,60%
15 a 19 afios 736 1,80%
20 a 24 afios 1245 3,10%
25 a 29 afios 1346 3,30%
30 a 34 afios 1286 3,20%
35 a 39 afios 1222 3,00%
40 a 44 afnos 1286 3,20%
45 a 49 afios 1433 3,50%
50 a 54 afios 1687 4,20%
55 a 59 afios 2163 5,30%
60 a 64 afios 2636 6,50%
65 a 69 afios 3094 7,60%
70 a 74 afios 3467 8,50%
75y més 16209 39,90%

Fuente: Registro Estadistico de defunciones Generales 2019-INEC

2.3 Andlisis Bivariado

Para saber si existe independencia o no entre un determinado nimero de
variables, se utilizaran tablas de contingencia o también conocidas como tablas
cruzadas, esto con el fin de poder identificar las variables mas importantes que

requiere este estudio.

Se busca conocer cuéles son las causas de mortalidad de hombres y mujeres del

Ecuador en el afio 2019 que tienen mayor frecuencia, para ello se requiere utilizar



la variable “causa67A” que se encuentra en la base de datos de defunciones
generales del afio 2019 con lo cual obtenemos las causas que se podran visualizar
en la tabla 5.

Tabla 5 Causas de mortalidad de hombres y mujeres del Ecuador en el afio 2019.
Fuente: Elaboraciéon Propia

CAUSA NUumero Porcentaje
Tumores [neoplasias] 13119 15,48%
Enfermedades del sistema circulatorio 19487 33,00%
Enfermedades del sistema respiratorio 7783 7,92%
Enfermedades del sistema digestivo 4674 13,18%
Sintomas, signos y hallazgos anormales 4846 8,21%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 9140 22,22%

A continuacién, se va a realizar la tabla de contingencia entre el grupo etario y las
causas agrupadas de muerte Tabla 6, por ello se formula el siguiente contraste de
hipotesis:

Hy: El grupo etario no influye en las causas agrupadas de muerte

H,: El grupo etario influye en las causas agrupadas de muerte

Aplicando la prueba de Chi cuadrado tenemos un valor p=2.2e-16<0.05 con lo

cual se rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar que no existe independencia
entre ambas variables.

Tabla 6 Tabla de Contingencia entre el grupo etario y las causas agrupadas de
muerte

Fuente: Elaboracién Propia

Grupo etario

_ ) Adulto Adulto
Causas Nifiez Adolescencia Adulto
Joven mayor
Tumores 0,20% 0,30% 1,40% 6,70% | 13,50%
Sist_Circulatorio 0,10% 0,10% 0,90% 5,90% | 25,80%




Sist_respiratorio 0,60% 0,20% 0,50% 1,40% | 10,50%
Sist_digestivo 0,10% 0,05% 0,40% 2,40% 4,90%
Anormales 0,30% 0,10% 0,50% 1,30% 5,80%
Causas externas 0,80% 1,40% 6,20% 3,90% 3,00%

Ahora, se va a realizar la tabla de contingencia entre el nivel de instruccién y las

causas agrupadas de muerte Tabla 7, por ello se formula el siguiente contraste de

hipotesis:

Hy: El nivel de instruccion no influye en las causas agrupadas de muerte

H,: El nivel de instruccion influye en las causas agrupadas de muerte

Aplicando la prueba de Chi cuadrado tenemos un valor p=2.2e-16<0.05 con lo

cual se rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar que no existe independencia

entre ambas variables.

Tabla 7 Tabla de Contingencia entre el nivel de instruccién y las causas

agrupadas de muerte

Fuente: Elaboracion Propia

Nivel de Instruccién

Educac
Centro ion Superio | Superio
de Educa | media/ r no r
Ning alfabetiz | Prim | Secun cion Bachill universi | universi | Postgr
Causa uno acion aria daria Basica | erato tario tario ado nn
2,92E 581E | 2,56E+0 | 5,10E+ | 2,43E+0 1,05E+ | 1.1793
Tumores +04 3,11E+03 +04 4 04 4 | 3,06E+03 | 1,79E+04 03 | 15e-
Sist_Circul | 7,25E 8,91E | 2,78E+0 | 7,32E+ | 2,36E+0 5,87E+ | 2,92E+
atorio +04 | 4,51E+03 +04 4 04 4 | 2,30E+03 | 1,26E+04 02 04
Sist_respir | 2,94E 3,73E | 1,13E+0 | 2,47E+ | 8,20E+0 1,90E+ | 9,95E+
atorio +04 | 1,66E+03 +04 4 04 3 | 9,15E+02 | 4,54E+03 06 03
Sist_diges 1,26E 2,43E | 8,51E+0 1,68E+ 6,68E+0 1,90E+ | 5,06E+
tivo +04 | 8,46E+02 +04 3 04 3 | 7,25E+02 | 1,90E+02 02 03
2,81E 2,12E | 2,52E+0 | 1,27E+ | 2,21E+0 3,45E+ | 9,05E+
Anormales +04 3,56E+03 +04 3 04 3 | 3,11E+02 | 8,29E+02 01 03
Causas 1,16E 8,63E | 2,84E+0 | 1,35E+ | 4,47E+0 2,24E+ | 1,15E+
externas +04 | 3,04E+00 +02 4 04 4 | 250E+03 | 7,22E+03 02 04




Se obtiene la tabla de contingencia entre la region de residencia y el area de

residencia Tabla 8, por ello se formula el siguiente contraste de hipétesis:

H,: El area de residencia no influye en la region de residencia

H,: El area de residencia influye en la region de residencia

Aplicando la prueba de Chi cuadrado tenemos un valor p=2.2e-16<0.05 con lo
cual se rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar que no existe independencia

entre ambas variables.

Tabla 8 Tabla de Contingencia entre laregidon de residenciay el area de residencia

Fuente: Elaboracion Propia

Area de residencia
Regién de residencia Urbana Rural
Sierra 3,03E+05 1,56E+05
Costa 4,26E+05 7,00E+04
Oriente 2,36E+04 1,97E+04
Insular 6,27E+02 1,69E+01
Exterior 1,07E+03 0.000000e+00

Se presenta la tabla de contingencia entre las causas agrupadas de muerte y el
area de residencia Tabla 9, por ello se formula el siguiente contraste de
hipotesis:

H,: El area de residencia no influyen en las causas agrupadas de muerte

H,: El area de residencia influyen en las causas agrupadas de muerte

Aplicando la prueba de Chi cuadrado tenemos un valor p=2.2e-16<0.05 con lo
cual se rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar que no existe independencia

entre ambas variables.



Tabla 9 Tabla de Contingencia entre las causas agrupadas de muerte y el
area de residencia

Fuente: Elaboracion Propia

Area de residencia
Causas Urbana Rural
Tumores 17,30% 4,90%
Sistema Circulatorio 25,70% 7,30%
Sistema Respiratorio 9,90% 3,20%
Sistema Digestivo 6,30% 1,60%
Anormales 4,70% 3,50%
Causas externas 11,50% 3,90%

Del analisis bivariado en el cual se usé tablas de contingencia y pruebas Chi
cuadrado, se determiné los factores que influyen en las causas agrupadas de
muertes durante el afio 2019 obteniendo como resultado la regién de residencia,
nivel de instruccion, grupo etario y el area de residencia, es decir, éstas son las

variables que influyen en la mortalidad del afio objeto de estudio.



CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Analisis Mdltiple

Para esta ultima parte del estudio se empleara la técnica de regresion logistica,
donde se tendr4 una variable dependiente como respuesta de algunas variables

independientes.

3.2 Formulacién del Modelo

De los analisis previos bivariados, tablas de contingencia, pruebas de chi cuadrado
se determinaron las variables que poseen relacidén con las causas agrupadas de muerte
durante el 2019 y se seleccionaron para el modelo el area de residencia, la region y el

grupo etario.

A continuacion, observaremos el resultado para los hombres:

Tabla 10 Factores que tienen incidencia sobre la mortalidad en el 2019-Hombres

Causas Grupo etario Region Area Muertes
Infancia . Urbano 30
Sierra Rural =
Urbano 41
Costa Rural 6
. Urbano 3
Oriente Rural >
Urbano 0

. Insular

Tumores [neoplasias] Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
) Urbano 38
Sierra Rural Z
. Urbano 50
Adolescencia Costa Rural 12
. Urbano 4
Oriente Rural 1




Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 110

Sierra Rural 47

Urbano 169

Costa Rural 21

Adulto Joven Oriente Urbano !
Rural 4

Urbano 1

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 502

Slerra Rural 209

Urbano 730

Costa Rural 115

. Urbano 36

Adulto Oriente Rural 11
Urbano 1

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 1480

Slerra Rural 646

Urbano 1621

Costa Rural 283

. Urbano 62

Adulto Mayor Oriente Rural 19
Urbano 2

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 12

Sierra Rural 9

Enfermedades del Sistema . Urbano 18
Circulatorio Infancia Costa Rural 1
: Urbano 1

Oriente Rural 1




Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 8

Sierra Rural 6

Urbano 24

Costa Rural 4

Adolescencia Oriente Urbano 2

Rural 1

Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

) Urbano 86

Slerra Rural 42

Urbano 214

Costa Rural 37

. Urbano 16
Adulto Joven Oriente

Rural 6

Urbano 1

Insular Rural 0

Exterior Urbano 2

Rural 0

. Urbano 488

Slerra Rural 191

Urbano 1235

Costa Rural 202

_ Urbano 30

Adulto Oriente Rural >3

Urbano 3

Insular Rural 0

Exterior Urbano 6

Rural 0

. Urbano 1999

Sierra Rural 983

Urbano 3782

Adulto Mayor Costa Rural 200

_ Urbano 96

Oriente Rural 17




Urbano 4

Insular Rural 0

Exterior Urbano 8

Rural 0

. Urbano 51

Sterra Rural 35

Urbano 70

Costa Rural 21

Infancia Oriente Urbano 15

Rural 7

Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 1

Rural 0

. Urbano 17

Sierra Rural 5

Urbano 27

Costa Rural 5

. . Urbano 2
Adolescencia Oriente

Rural 3

Urbano 0
: Insular

Enfermedades del sistema Rural 0

respiratorio Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 38

Slerra Rural 23

Urbano 112

Costa Rural 17

Adulto Joven Oriente Urbano >

Rural 1

Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 0

Rural 0

. Urbano 127

Sierra Rural 54

Urbano 256

Adulto Costa Rural 37

: Urbano 15

Oriente Rural 7




Urbano 2

Insular Rural 0

Exterior Urbano 2

Rural 0

. Urbano 1145

Sterra Rural 597

Urbano 1173

Costa Rural 143

. Urbano 62

Adulto Mayor Oriente Rural 31
Urbano 2

Insular Rural 0

Exterior Urbano 1

Rural 0

Infancia . Urbano 113
Slerra Rural 67

Urbano 69

Costa Rural 13

. Urbano 16

Oriente Rural 13

Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 1

Rural 0

. Urbano 193

Slerra Rural 101

Causas externas de Costa Urbano 220
morbilidad y de mortalidad Rural 54
. . Urbano 28
Adolescencia Oriente Rural 18
Urbano 0

Insular Rural 0

Exterior Urbano 4

Rural 0

. Urbano 876

Sierra Rural 406

. Urbano 1397

Adulto joven Costa Rural 579
: Urbano 120

Oriente Rural 80




Urbano 1

Insular Rural 0
Exterior Urbano 9
Rural 0

) Urbano 589
Slerra Rural 307
Urbano 799

Costa Rural 142
. Urbano 64
Adulto Oriente Rural 47
Urbano 2

Insular Rural 0
Exterior Urbano 10
Rural 0

) Urbano 404
Slerra Rural 231
Urbano 397

Costa Rural 60
. Urbano 22
Adulto Mayor Oriente Rural 12
Urbano 0

Insular Rural 0
Exterior Urbano 3
Rural 0

Una vez expuesta la tabla con los datos se crea el modelo de regresion, el cual presenta
como variable de respuesta la probabilidad que se obtiene de la razon entre muertes y
el total de la poblacion por segmentos y las variables explicativas son area, region, grupo

etario y causas de muertes agrupadas, exponiendo los coeficientes del modelo:

Tabla 11 Coeficientes del modelo logistico - Hombres.

Deviance Residuals

Min 1Q Median 3Q Max

-40.399 -2.213 -0.113 0.322 35.022




Coefficients: Estimate Std. Error zValue | Pr(>|z|)
(Intercept) -6,82139 0.04059 | -168.063 | < 2e-16
X1 : Enfermedades del sistema < 26-16
circulatorio 0,50268 0.01618 31.064 e-
X2 : Enfermedades del sistema < 26-16
respitario -0,43072 0.02020 -21.321 e-
X3: Causas externas de morbilidad y
de mortalidad 0,13076 0.01745 7.493 6.74e-14
X4 : Region exterior -14,87808 | 15.357.708 | -0.097 | 0:923
X5 :Region Insular -1,12795 0.23035 | -4.897 | 9.75e-07
X6 :Regién Oriente -0.39585 0.03407 11.619 < 2e-16
X7 :Region Sierra 0,04971 0.01252 3.971 | 7.17e-05
X8: Area Urbana -0,64752 0.01452 | -44.601 | <2€-16
X9: Bdad adulto 1,76029 0.03693 | 47.664 | <2€16
X10: Edad adulto joven 1.03735 0.03803 27 279 < 2e-16
X11: Edad adulto mayor 3.97546 0.03560 111.674 < 2e-16
X12: Edad Infancia 032574 0.05304 6.141 8.20e-10

Odds Ratio del modelo logistico - Hombres
(Intercept) 0,001090204

Causa Enfermedades del sistema circulatorio

1,653145770

Causa Enfermedades del sistema respiratorio

0,650040897

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

1,139694222

Region exterior

0,000000346

Regién Insular

0,323696154

Region Orient

e

0,673107655

Region Sierra

1,050966272

Area Urbana

0,523342057

Edad adulto

5,814123246




Edad adulto joven 2,821729515

Edad adulto mayor 53,274617594

Edad Infancia 0,721992881

Luego se realiza la respectiva estimacién de muertes segun el grupo etario, la regién de

residencia y el area de residencia que se puede observar en la tabla 13.

Tabla 13 Estimacion de muertes en Hombres con el modelo de regresion logistica
desarrollado.

Fuente: Elaboracion propia

Causas Grupo etario Regidn Area Muertes | Estimacion
de muertes

Infancia _ Urbano 30 44
Sierra

Rural 7 18

Urbano 41 61

Costa Rural 6 12

_ Urbano 3 3

Oriente Rural > 5

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

_ Urbano 38 58

Sierra Rural = ”

Tumores [neoplasias] Urbano 50 82

Costa Rural 14 16

) ) Urbano 4 4

Adolescencia | Oriente

Rural 1 3

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

_ Urbano 110 289

Sierra Rural 47 120

Adulto Joven Urbano 169 405

Costa Rural 21 80

Oriente Urbano 7 18




Rural 4 13

Urbano 1 1

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

_ Urbano 502 437

Slerra Rural 209 182

Urbano 730 613

Costa Rural 115 122

] Urbano 36 27

Adulto Oriente Rural 11 20

Urbano 1 1

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

] Urbano 1480 1126

Slerra Rural 646 474

Urbano 1621 1580
Costa

Rural 283 318

_ Urbano 62 71

Adulto Mayor | Oriente Rural T 0

Urbano 2 2

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

, Urbano 12 72

Sierra Rural 9 30

Urbano 18 101

Costa Rural 1 20

) ) Urbano 1 4

Infancia Oriente

Rural 1 3

Insular Urbano 0 0

Sntermedades de _ Rl o

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

_ Urbano 8 97

Sierra Rural 5 20

Adolescencia Urbano 24 135
Costa

Rural 4 27

Oriente Urbano 6




Rural 1 4
Urbano 0 0
Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
_ Urbano 86 478
Slerra Rural 42 199
Urbano 214 669
Costa Rural 37 133
_ Urbano 16 30
Adulto Joven | Oriente
Rural 6 22
Urbano 1 1
Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 2 0
Rural 0 0
_ Urbano 488 721
Sierra Rural 191 300
Urbano 1235 1011
Costa
Rural 202 201
_ Urbano 30 45
Adulto Oriente Rural >3 33
Urbano 3 1
Insular Rural ) 0
Exterior Urbano 6 0
Rural 0 0
, Urbano 1999 1825
Slerra Rural 983 776
Urbano 3782 2562
Costa Rural 700 520
_ Urbano 96 116
Adulto Mayor | Oriente Rural 27 s
Urbano 4 4
Insular Rural 0 1
Exterior Urbano 8 0
Rural 0 0
_ Urbano 51 28
Slerra Rural 35 12
e any | e [T [ | 70 1
Rural 21 8
Oriente Urbano 15 2




Rural 7 1

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 1 0

Rural 0 0

_ Urbano 17 38

Sierra Rural 5 6

Urbano 27 53

Costa Rural 5 11

) ] Urbano 2 2
Adolescencia | Oriente

Rural 3 2

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

_ Urbano 38 188

Sierra Rural 23 78

Urbano 112 264

Costa Rural 17 52

_ Urbano 5 12
Adulto Joven | Oriente

Rural 1 9

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

, Urbano 127 285

Sierra Rural 54 118

Urbano 256 399

Costa Rural 37 79

_ Urbano 15 18
Adulto Oriente

Rural 7 13

Urbano 2 1

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 2 0

Rural 0 0

_ Urbano 1145 740

Sterra Rural 597 310

Adulto Mayor Urbano 1173 1038
Costa

Rural 143 208

Oriente Urbano 62 46




Rural 31 34

Urbano 2 1

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 1 0

Rural 0 0

Infancia _ Urbano 113 50

Slerra Rural 67 1

Urbano 69 70

Costa Rural 13 14

_ Urbano 16 3

Oriente Rural 13 5

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 1 0

Rural 0 0

_ Urbano 193 67

Sierra Rural 101 28

Urbano 220 93

Costa Rural 54 19

_ _ Urbano 28 4

Adolescencia | Oriente Rural 18 3

Causas externas de Insular Urbano 0 0

morbilidad y de Rural 0 0

mortalidad Exterior Urbano 4 0

Rural 0 0

, Urbano 876 330

Sierra Rural 406 137

Urbano 1397 462

Costa Rural 279 92

_ _ Urbano 120 21

Adulto joven | Oriente Rural 0 15

Urbano 1 1

Insular Rural 0 o

Exterior Urbano 9 0

Rural 0 0

_ Urbano 589 498

Sierra Rural 307 207

Adulto Urbano 799 698
Costa

Rural 142 139

Oriente Urbano 64 31




Rural 47 23

Urbano 2 1

Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 10 0
Rural 0 0

_ Urbano 404 1278
Sierra Rural 231 540
Urbano 397 1793

Costa Rural 60 361
_ Urbano 22 81
Adulto Mayor | Oriente Rural 12 59
Urbano 0 2

Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 3 0
Rural 0 0

Ahora realizaremos la regresion logistica para mujeres empezando con la identificaciéon
de los principales factores que inciden en la mortalidad de mujeres como se muestra en
la tabla 14.

Tabla 14 Factores que tienen incidencia sobre la mortalidad en el 2019- Mujeres

Causas Grupo etario Region Area Muertes
. Urbano 18
Sierra
Rural 10
Urbano
Costa 21
Rural 3
i . Urbano
Infancia Oriente 0
Rural 1
Urbano 0
) Insular
Tumores [neoplasias] Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 25
Sierra
Rural 10
) Urbano
Adolescencia Costa 47
Rural 6
. Urbano 3
Oriente
Rural 2




Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
) Urbano 161
Sierra
Rural 56
Urbano
Costa 187
Rural 37
. Urbano
Adulto Joven Oriente 11
Rural 7
Urbano 2
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 755
Sierra
Rural 338
Urbano 1056
Costa
Rural 143
. Urbano
Adulto Oriente 40
Rural 20
Urbano 2
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 1
Rural 0
) Urbano 1535
Sierra
Rural 690
Urbano
Costa 1378
Rural 180
. Urbano
Adulto Mayor Oriente 23
Rural 24
Urbano 2
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 9
Sierra
Rural 9
Enfermedades endocrinas, . Urbano 13
- L Infancia Costa
nutricionales y metabolicas Rural 3
. Urbano
Oriente 0
Rural 1




Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
) Urbano 4
Sierra
Rural 1
Urbano 8
Costa
Rural 2
: . Urbano
Adolescencia Oriente L
Rural 2
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 8
Sierra
Rural 6
Urbano
Costa 37
Rural 6
. Urbano 1
Adulto Joven Oriente
Rural 2
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 103
Sierra
Rural 32
Urbano
Costa 454
Rural 75
. Urbano
Adulto Oriente 19
Rural 3
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 638
Sierra
Rural 251
Urbano 1180
Adulto Mayor Costa
Rural 152
. Urbano
Oriente 25
Rural 14




Urbano 2
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 1
Rural 0
. Urbano 12
Sierra
Rural 5
Urbano
Costa 15
Rural 1
) . Urbano
Infancia Oriente 0
Rural 2
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 11
Sierra
Rural 8
Urbano
Costa 17
Rural 5
. . Urbano 1
Adolescencia Oriente
Rural 0
Urbano 0
) Insular
Enfermedades del sistema Rural 0
circulatorio Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 43
Sierra
Rural 22
Urbano
Costa 88
Rural 12
. Urbano
Adulto Joven Oriente 4
Rural 1
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 319
Sierra
Rural 145
Urbano
Adulto Costa /38
Rural 100
. Urbano
Oriente 20
Rural 15




Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 3
Rural 0
. Urbano 2261
Sierra
Rural 1145
Urbano
Costa 3531
Rural 534
. Urbano
Adulto Mayor Oriente 62
Rural 39
Urbano 5
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 3
Rural 0
. Urbano 47
Sierra
Rural 28
Urbano
Costa L
Rural 16
. . Urbano 3
Infancia Oriente
Rural 9
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 11
Sierra
Rural 6
Enfermedades del sistema Urbano 16
. ; Costa
respiratorio Rural 8
) . Urbano
Adolescencia Oriente L
Rural 1
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 17
Sierra
Rural 13
. Urbano
Adulto joven Costa 39
Rural 2
. Urbano
Oriente 2
Rural 1




Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 93
Sierra
Rural 36
Urbano
Costa 175
Rural 16
. Urbano
Adulto Oriente 11
Rural 5
Urbano 1
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 0
Rural 0
. Urbano 1073
Sierra
Rural 596
Urbano 1143
Costa
Rural 129
. Urbano
Adulto Mayor Oriente 20
Rural 33
Urbano 0
Insular
Rural 0
Exterior Urbano 2
Rural 0

Una vez expuesta la tabla con los datos se crea el modelo de regresion, el cual presenta
como variable de respuesta la probabilidad que se obtiene de la razon entre muertes y
el total de la poblacion por segmentos y las variables explicativas son area, region, grupo

etario y causas de muertes agrupadas, exponiendo los coeficientes del modelo:

Tabla 15 Coeficientes del modelo logistico - Mujeres

Deviance Residuals

Min 1Q Median 30Q Max

-18.9454 -1.1873 -0.0052 0.6461 15.9540




Coefficients: Estimate Std. Error z Value Pr (> z|)
(Intercept) .0,59760 | 0,07251 | -118.579 <2e-16
X1 : Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas -0,81608 0,02192 -37.234 <2e-16
X2 : Enfermedades del sistema
circulatorio 0,30223 0,01621 18.642 < 2e-16
X3: Enfermedades del sistema
respiratorio -0,63582 0,02067 -30.767 < 2e-16
X4 : Regibn exterior -15.97299 313,1029 .0.051 0.959313
X5 :Region Insular 090683 | 026861 | -3.376 | 0.000735
X6 :Region Oriente -0,748901 | 00466 | -16.071 <2e-16
X7 ‘Region Sierra 0,07813 0,0138 5.663 1.49e-08
X8: Area Rural 065511 | 00164 | -39.950 < 2e-16
X9: Edad adulto 2,85205 | 007291 | 39.116 < 2e-16
X10: Edad adulto joven 0,77395 0,08007 9.666 < 2e-16
X11: Edad adulto mayor 527571 0,07187 73.407 < 2e-16
X12: Edad Infancia 0,41177 0,09134 4.508 6.54e-06

Odds Ratio del modelo logistico - Mujeres

(Intercept)

0,550130366

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

0,442161535

Enfermedades del sistema circulatorio

1,352872352

Enfermedades del sistema respiratorio

0,529501119

Regién exterior 0,000000116
Regién Insular 0,40380225
Regidén Oriente 0,472881713
Regién Sierra 1,081263214

Area Rural

0,519384927




Edad adulto

17,32325814

Edad adulto joven

2,168314202

Edad adulto mayor

195,529253

Edad Infancia

1,509487214

Luego se realiza la respectiva estimacion de muertes segun el grupo etario, la regién de

residencia y el area de residencia que se puede observar en la tabla 17.

Tabla 17 Estimacion de muertes con el modelo de regresion logistica
desarrollado para mujeres.

Fuente: Elaboracién Propia

Causas Grupo Region Area Muertes | Estimacion
etario de muertes
) Urbano 18 31
Sierra
Rural 10 12
Urbano
Costa 27 4l
Rural 3 7
i . Urbano
Infancia Oriente 0 1
Rural 1 1
Urbano 0 0
Insular
Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
i Sierra Urbano 25 20
Tumores [neoplasia Rural 10 )
s]
Urbano 47 26
Costa
Rural 6 5
. . Urbano
Adolescencia | Oriente 3 L
Rural 2 1
Urbano 0 0
Insular
Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
] Urbano 161 76
Sierra
Rural 56 31
Adulto Joven
Urbano 187 101
Costa
Rural 37 18




, Urbano 11 3
Oriente
Rural 7 2
Urbano 2 0
Insular
Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
) Urbano 755 470
Sierra
Rural 338 189
Urbano 1056 619
Costa
Rural 143 109
i Urbano 1
Adulto Oriente 40 8
Rural 20 12
Urbano 2 0
Insular
Rural 0 0
Exterior Urbano 1 0
Rural 0 0
) Urbano 1535 1657
Sierra
Rural 690 680
Urbano 1378 2191
Costa
Rural 180 390
. Urbano
Adulto Mayor | Oriente 23 65
Rural 24 44
Urbano 2 2
Insular
Rural 0 1
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
. Urbano 9 14
Sierra
Rural 9 5
Urbano 13 18
Costa
Rural 3 3
. : Urbano 0 1
Infancia Oriente Rural
Enfermedades ura 1 0
i Urbano
enplqcrlnas, Insular 0 0
nutricionales y Rural 0 0
metabolicas Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
. Urbano 4 9
Sierra
_ Rural 1 3
Adolescencia
Urbano 8 11
Costa
Rural 2 2




, Urbano 1 0
Oriente Rural > 0
Urbano 0 0
Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
i Urbano 8 34
Sierra Rural 5 12
Urbano 37 44
Costa Rural 5 5
_ Urbano 1 1
Adulto Joven | Oriente Rural 5 1
Urbano 0 0
Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
. Urbano 103 208
Sierra Rural > ”
Urbano 454 274
Costa Rural e 48
_ Urbano 19 8
Adulto Oriente Rural 3 c
Urbano 0 0
Insular Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
. Urbano 638 748
Sierra Rural el 204
Urbano 1180 988
Costa
Rural 152 174
, Urbano 25 29
Adulto Mayor | Oriente Rural 12 0
Urbano 2 1
Insular Rural 0 1
Exterior Urbano 1 0
Rural 0 0
. Urbano 12 42
Sierra
Enfermedades del Infancia Rural 5 17
sistema circulatorio Urbano 15 55
Costa
Rural 1 10




, Urbano 0 2

Oriente Rural > 1

Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

. Urbano 11 26

Sierra Rural 5 11

Urbano 17 35

Costa Rural c 5

_ _ Urbano 1 1
Adolescencia | Oriente Rural 0 1
Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

. Urbano 43 103

Sierra Rural > 2

Urbano 88 136

Costa Rural 12 24

. Urbano 4 4

Adulto Joven | Oriente Rural 1 3
Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

. Urbano 319 634

Sierra Rural 145 Py

Urbano 738 837

costa Rural 100 147

, Urbano 20 24

Adulto Oriente Rural 1 T
Urbano 0 1

Insular Rural 0 1

Exterior Urbano 3 0

Rural 0 0

. Urbano 2261 2212

Sierra Rural 1145 913

Adulto Mayor Urbano 3531 2928
Costa Rural 534 524




, Urbano 62 87

Oriente Rural 29 60

Urbano 5 2

Insular Rural 0 -

Exterior Urbano 3 0

Rural 0 0

i Urbano 47 16

Sierra Rural ” =

Urbano 77 21

Costa Rural 6 p

_ _ Urbano 3 1
Infancia Oriente Rural 9 0
Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

. Urbano 11 10

Sierra Rural 5 p

Urbano 16 14

Costa Rural 5 >

. : Urbano 1 0
Adolescencia | Oriente Rural 1 0
Enfermedades del Insular Urbano 0 0
sistema respiratorio Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

) Urbano 17 40

Sierra Rural 3 16

Urbano 39 53

Costa Rural 5 9

. : Urbano 2 2
Adulto joven | Oriente Rural 1 1
Urbano 0 0

Insular Rural 0 0

Exterior Urbano 0 0

Rural 0 0

) Urbano 93 249

Sierra Rural 36 100

Adulto Urbano tr 328
Costa Rural 6 cs




, Urbano 11 10

Oriente
Rural 5 6
Urbano 1 0

Insular
Rural 0 0
Exterior Urbano 0 0
Rural 0 0
) Urbano 1073 893

Sierra
Rural 596 363
Urbano 1143 1180
Costa
Rural 129 208
. Urbano

Adulto Mayor | Oriente 50 34
Rural 33 24
Urbano 0 1

Insular
Rural 0 1
Exterior Urbano 2 0
Rural 0 0

El modelo presentado tiene como objetivo servir como herramienta de explicacion para
la probabilidad de muerte para la poblacion de hombres y mujeres del afio 2019,
basandose en las variables anteriormente estudiadas, con el presente estudio se
concluye que tales variables que inciden en estos resultados son la region y area de
residencia, causas de muerte agrupadas y el grupo etario, todas estas variables, como

es evidente, son estadisticamente significativas.

Analizando los valores de Odds Ratio para ambos sexos se obtuvo que, tomando como
nivel de referencia a enfermedades tumorales/ neoplasia, alguien que reside en la costa
rural ecuatoriana, las variables que aminoran la probabilidad de muerte (valores menores
a uno) son enfermedades del sistema circulatorio como la hipertension, arritmias, icts,

etc, enfermedades del sistema digestivo, sintomas y signos anormales.

También es notable ver que es menor la probabilidad de morir en la region insular en

comparacion a la regién Oriente y region Sierra.

La probabilidad de morir de una enfermedad del sistema digestivo, como calculos

biliares, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, es mayor en la Sierra que en la Costa.



También se permitié conocer que si usted es una persona que vive en un area rural tiene
menores probabilidades de morir que si viviera en un area urbana, debido a accidentes

de transito y movilidad.
3.2.1 Interacciones en el Modelo de Regresién Logistica

Se procedi6 a realizar interacciones dentro del modelo de regresion logistica para el sexo

hombres determinando que existe efecto de interaccion entre las variables y que:

Para el caso de hombres en la interaccion 1 se observo que enfermedades del sistema
respiratorio :adulto con valor p=6.889, enfermedades del sistema circulatorio :adulto
joven con valor p5.476, enfermedades del sistema circulatorio :adulto mayor con valor
p= 8.872, Causas externas de morbilidad y mortalidad :adulto joven con valor p=4.249,
enfermedades del sistema respiratorio :infancia con valor p=7.143 son estadisticamente

similares al factor definido como nivel de referencia Tumores(neoplasias):adolescencia.

Para el caso de hombres en la interaccion 2 se observé que enfermedades del sistema
respiratorio: oriente con valor p=4.106, Causas externas de morbilidad y mortalidad:
oriente con valor p=9.383 son estadisticamente similares al nivel de referencia

Tumores(neoplasias): costa.

Para el caso de hombres en la interaccion 3 se observdé que Causas externas de
morbilidad y mortalidad: urbano con valor p=4.683 es estadisticamente similar al nivel de

referencia Tumores(neoplasias): rural.

De manera similar se realizaron interacciones dentro del modelo de regresién logistica
para el sexo mujeres determinando que existe efecto de interaccion entre las variables y

que:

Para el caso de mujeres en la interaccion 1 se observo que Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas: adulto mayor con valor p=4.242, enfermedades del sistema
circulatorio: adulto mayor con valor p=7.992, Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas: infancia con valor p=3.357, enfermedades del sistema respiratorio: infancia
con valor p=7.942 son estadisticamente similares al nivel de referencia

Tumores(neoplasias): adolescencia.



Para el caso de mujeres en la interaccion 2 se observé que enfermedades del sistema
circulatorio: oriente con valor p=-5.321, Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas: sierra con valor p=-16.842, enfermedades del sistema circulatorio: sierra
con valor p=-12.464 son estadisticamente similares al nivel de referencia

tumores(neoplasias): costa.

Para el caso de hombres en la interaccion 3 se observé que el factor Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas:sierra:urbano con valor p=-4.490 es

estadisticamente similar al nivel de referencia Tumores(neoplasias):rural.

A continuacioén, se muestran los resultados de las interacciones:

Tabla 18 Coeficientes del modelo logistico con interaccién causas*edad -
Hombres.

Deviance Residuals

Min 1Q Median 30 Max
_8.8559 -0.6397 -0.0002 0.4396 8.8678

Coefficients: Estimate Std. Error z Value Pr (> |z|)
(Intercept) -7,31499 0,09537 | -76,704 | <2e-16
X1 : Enfermedades del sistema
circulatorio -0,92973 0,17607 5 1.29e-07
X2 : Enfermedades del sistema
respitario -0,65882 0,1604 4 4.00e-05
X3: Causas externas de morbilidad y
de mortalidad 2 0,10201 17
X4 : Regibn exterior 17 348 .0.047 0.96219
X5 :Regién Insular 1 0,23055 5 9.25e-07
X6 :Regién Oriente _0,39721 0,03412 12
X7 ‘Region Sierra 0,04993 0,01255 4 6.91e-05
X8: Area Urbana -0.65004 0.01454 45 < 2e-16

X9: Edad adulto 2 0.09695 25 < 2e-16




X10: Edad adulto joven 0,58477 0,10753 5 5.38e-08
X11: Edad adulto mayor 5 0,095 48

X12: edad infancia -0,28071 0,14147 2 0.04723
X13: Enfermedades del sistema 5 61e-12
circulatorio:edad adulto 1 0,17913 7 '

X14: Enfermedades del sistema 0.00231
respitario:edad adulto -0,51319 0,16841 -3 '

X15: Causas externas de morbilidad y < 26-16
de mortalidad:edad adulto -1 0,10746 -14

X16: Enfermedades del sistema

circulatorio:edad adulto joven 1 0,19046 S 4.36e-08
X17: Enfermedades del sistema 0.77103
respitario:edad adulto joven 0,05336 0,18335 0,291 '

X18: Causas externas de morbilidad y 2 156-05
de mortalidad:edad adulto joven 0,49391 0,11624 4 '

X19: Enfermedades del sistema < 26-16
circulatorio:edad adulto mayor 2 017717 9

X20: Enfermedades del sistema 001737
respitario:edad adulto mayor 0,38579 0,16218 2 '

X21: Causas externas de morbilidad y < 20-16
de mortalidad:edad adulto mayor -3 0,10748 -28

X22: Enfermedades del sistema 0.48707
circulatorio:edad infancia 0,17861 0,257 0,695 '

X23: Enfermedades del sistema 9.126-13
respitario:edad infancia 1 0,20492 7 '

X24: Causas externas de morbilidad y 0.00160
de mortalidad:edad infancia -0,49994 0,15838 -3 '




Tabla 19 Odds Ratio del modelo logistico con interaccion causas*edad - Hombres

(Intercept) 0,00066549

Causa Enfermedades del sistema circulatorio 0,39466025
Causa Enfermedades del sistema respiratorio 0,51746158
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 5,39336773
Regidn exterior 0,00000007

Region Insular 0,32261681

Regién Oriente 0,67219285

Regidn Sierra 1,05119751

Area Urbana 0,52202490

Edad adulto 10,93621763

Edad adulto joven 1,79457819

Edad adulto mayor

99,73932176

Edad Infancia 0,75524733

Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto 3,43525102
Enfermedades del sistema respitario:edad adulto 0,59858305

Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto 0,22557558
Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto joven 2,83751878
Enfermedades del sistema respitario:edad adulto joven 1,05480931
Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto joven 1,63871107
Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto mayor 4,81593398
Enfermedades del sistema respitario:edad adulto mayor 1,47077578
Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto mayor 0,04963793
Enfermedades del sistema circulatorio:edad infancia 1,19555439
Enfermedades del sistema respitario:edad infancia 4,32231008
Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad infancia 0,60656705




Tabla 20 Coeficientes del modelo logistico con interaccidon causas*region -

Hombres.

Deviance Residuals

Min 1Q Median 30 Max
37.419 1.731 -0.002 0.752 37.355
Coefficients: Estimate Std. Error z Value | Pr (>|z])
(Intercept) -6,89836 0,04225 ‘162"26 < 2e-16
X1 : Enfermedades del sistema <2e-16
circulatorio 0,72838 0,02234 32,607 e-
X2 : Enfermedades del sistema <2e-16
respitario -0,50014 0,02959 -16,903 e-
X3: Causas externas de morbilidad y de
mortalidad 0,11937 0,02509 4,757 | 1,96E-06
X4 : Regidn exterior -14.76535 317.93167 | -0.046 | 0.96296
X5 :Region Insular 11,1198 050164 | -2,232 | 0,0256
X6 :Regidén Oriente 0675 0.08429 80og | LI7E-15
X7 ‘Region Sierra 0,23156 0,02584 | 8,962 | <2e-16
X8: Area Urbana -0,64761 0,01452 | -44,607 | <2€-16
X9: Edad adulto 1,76036 0,03693 | 47,665 | <2€16
X10: Edad adulto joven 1.03738 0.03803 2728 < 2e-16
X11: Edad adulto mayor 3.9762 0.0356 111.692 | <2e-16
X12: edad infancia -0,32575 0,05304 -6,141 8,20E-10
X13: Enfermedades del sistema 099871
circulatorio:edad adulto -0,72838 449,62328 | -0,002 :
X14: Enfermedades del sistema 099911
respitario:edad adulto 0,50014 449,62328 | 0,001 ’
X15: Causas externas de morbilidad y 099979
de mortalidad:edad adulto -0,11937 449,62328 0 ’
X16: Enfermedades del sistema 09611
circulatorio:edad adulto joven -0,02999 0,61491 -0,049 ’




X17: Enfermedades del sistema

respitario:edad adulto joven 0,50014 0,709057 | 0,705 | 0.48091

X18: Causas externas de morbilidad y 059389
de mortalidad:edad adulto joven -0,40837 0,76589 -0,533 :

X19: Enfermedades del sistema

circulatorio:edad adulto mayor -0,32169 0,10857 2,963 | 000305

X20: Enfermedades del sistema

respitario:edad adulto mayor 0,49336 0,12016 4,106 | 403805

X21: Causas externas de morbilidad y < 26-16
de mortalidad:edad adulto mayor 0,92962 0,09907 9,383

X22: Enfermedades del sistema < 2e-16
circulatorio:edad infancia -0,50626 0,03313 -15,282

X23: Enfermedades del sistema

respitario:edad infancia 0,10875 0,04112 2,645 | 000817

X24: Causas externas de morbilidad y

de mortalidad:edad infancia -0,05177 0,03565 -1,452 | 014648

Tabla 21 Odds Ratio del modelo logistico con interaccion causas*region —

Hombres
(Intercept) 0,00100944
Causa Enfermedades del sistema circulatorio 2,071721699
Causa Enfermedades del sistema respiratorio 0,606445751
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 1,126786752
Regidn exterior 3,86803E-07
Regién Insular 0,326345057
Regién Oriente 0,509156421
Region Sierra 1,260564958
Area Urbana 0,523294958
Edad adulto 5,814530249
Edad adulto joven 2,821814168
Edad adulto mayor 53,3140554




Edad Infancia 0,721985661

Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto 0,482690315
Enfermedades del sistema respitario:edad adulto 1,648952108

Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto 0,887479373
Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto joven 0,970455238
Enfermedades del sistema respitario:edad adulto joven 1,648952108
Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto joven 0,664732882
Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto mayor 0,724922882
Enfermedades del sistema respitario:edad adulto mayor 1,637810027
Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto mayor 2,533546247
Enfermedades del sistema circulatorio:edad infancia 0,602745637
Enfermedades del sistema respitario:edad infancia 1,114883595
Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad infancia 0,949547238

Tabla 22 Coeficientes del modelo logistico con interaccidén causas*area -
Hombres.

Deviance Residuals

Min 1Q Median 30 Max

Coefficients: Estimate Std. Error z Value | Pr (>|z])

(Intercept) -6,74766 0,05228 -129,06 | < 2e-16
3

X1 : Enfermedades del sistema 0,52725 0,05024 10,495 < 2e-16
circulatorio
X2 : Enfermedades del sistema -0,56418 0,06227 -9,06 < 2e-16
respitario
X3: Causas externas de morbilidad y de -0,10723 0,05367 -1,998 0,0457
mortalidad
X4 : Regidn exterior -14,88873 154,41131 -0,096 0,9232




X5 :Regién Insular -1,12801 0,23036 -4,897 | 9,74E-07
X6 :Regién Oriente -0,39585 0,03407 -11,619 | < 2e-16

X7 :Region Sierra 0,04971 0,01252 3,971 | 7,17E-05
X8: Area Urbana -0,7076 0,03066 -23,082 | <2e-16

X9: Edad adulto 1,7603 0,03693 47,664 | <2e-16

X10: Edad adulto joven 1,03735 0,03803 27,279 | <2e-16

X11: Edad adulto mayor 3,97557 0,0356 111,677 | <2e-16

X12: edad infancia -0,32574 0,05304 -6,141 | 8,20E-10
X13: Enfermedades del sistema -0,01998 0,03889 -0,514 | 0,6074

circulatorio:area

X14: Enfermedades del sistema 0,10831 0,04774 2,269 0,0233

respitario:area

X15: Causas externas de morbilidad y 0,19187 0,04097 4,683 | 2,83E-06
de mortalidad:area

Tabla 23 Odds Ratio del modelo logistico con interaccion causas*region —
Hombres

(Intercept)

0,001173623

Causa Enfermedades del sistema circulatorio

1,694266663

Causa Enfermedades del sistema respiratorio

0,568826393

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

0,898319036

Region exterior

3,41906E-07

Region Insular

0,323676733

Regién Oriente

0,673107655

Region Sierra

1,050966272

Area Urbana

0,492825561

Edad adulto

5,814181387

Edad adulto joven

2,821729515

Edad adulto mayor

53,28047812




Edad Infancia 0,721992881

Enfermedades del sistema circulatorio:edad adulto 0,980218277

Enfermedades del sistema respitario:edad adulto 1,114393154

Causas externas de morbilidad y de mortalidad:edad adulto 1,21151301

Tabla 24 Coeficientes del modelo logistico con interaccion causas*edad - Mujeres

Deviance Residuals

Min 1Q Median 3Q Max

-9.2512 -0.7248 -0.0002 0.6812 8.8448

Coefficients: Estimate Std. Error z Value Pr (> |z|)
(Intercept) -8,14099 0,10392 -78,34 < 2e-16
X1 : Enfermedades endocrinas, -1,64407 0,25763 -6,382 1,75E-10
nutricionales y metabdlicas
X2 : Enfermedades del sistema -0,79673 0,18599 -4,284 1,84E-05
circulatorio
X3: Enfermedades del sistema -0,77192 0,18441 -4,186 2,84E-05
respiratorio
X4 : Region exterior -16,76006 463,91966 -0,036 0,971181
X5 :Regién Insular -0,90744 0,26867 -3,378 0,000731
X6 :Regién Oriente -0,74946 0,04661 -16,079 < 2e-16
X7 :Region Sierra 0,07822 0,01381 5,666 1,46E-08
X8: Area Rural -0,65574 0,01641 -39,972 < 2e-16
X9: Edad adulto 2,90438 0,10572 27,472 < 2e-16
X10: Edad adulto joven 1,01305 0,11367 8,912 2,75E+00
X11: Edad adulto mayor 4,54751 0,10496 43,327 9,44E+01
X12: Edad Infancia -0,49984 0,1665 -3,002 0,002681
X13 : Enfermedades endocrinas, 0,40779 0,26126 1,561 0,118563
nutricionales y metabdlicas:edad
adulto




X14 : Enfermedades del sistema 0,22904 0,18912 1,211 0,225876
circulatorio: edad adulto

X15: Enfermedades del sistema -1,17632 0,1934 -6,082 1,18E-09
respiratorio:edad adulto

X16 : Enfermedades endocrinas, -0,39765 0,29197 -1,362 0,173208
nutricionales y metabdlicas:edad

adulto joven

X17 : Enfermedades del sistema -0,20159 0,20651 -0,976 0,328978

circulatorio: edad adulto joven

X18: Enfermedades del sistema -1,05969 0,22297 -4,753 2,01E-06
respiratorio: edad adulto joven

X19 : Enfermedades endocrinas, 1,09876 0,25901 4,242 2,21E-05
nutricionales y metabdlicas:edad
adulto mayor

X20 : Enfermedades del sistema 1,49515 0,18707 7,992 1,32E-15
circulatorio: edad adulto mayor

X21: Enfermedades del sistema 0,52186 0,18604 2,805 0,005029
respiratorio: edad adulto mayor

X22 : Enfermedades endocrinas, 1,1229 0,33454 3,357 0,000789
nutricionales y metabdlicas:edad

infancia

X23 : Enfermedades del sistema 0,27384 0,28317 0,967 0,333518

circulatorio: edad infancia

X24: Enfermedades del sistema 1,8885 0,237 7.942 1.98e-15
respiratorio: edad infancia

Tabla 25 Odds Ratio del modelo logistico con interaccion causas*edad - Mujeres

(Intercept) 0,000291

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,193192
Enfermedades del sistema circulatorio 0,450801
Enfermedades del sistema respiratorio 0,462125

Regibén exterior 0,000000

Region Insular 0,403556




Regién Oriente 0,472622

Region Sierra 1,081361

Area Rural 0,519058

Edad adulto 18,253923

Edad adulto joven 0,000000

Edad adulto mayor 0,000000

Edad Infancia 0,606628

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas:edad adulto 1,503491
Enfermedades del sistema circulatorio: edad adulto 1,257392
Enfermedades del sistema respiratorio:edad adulto 0,308412

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas:edad adulto joven | 0,671897

Enfermedades del sistema circulatorio: edad adulto joven 0,817430

Enfermedades del sistema respiratorio: edad adulto joven 0,346563

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas:edad adulto mayor | 3,000443

Enfermedades del sistema circulatorio: edad adulto mayor 4,460006
Enfermedades del sistema respiratorio: edad adulto mayor 1,685159
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas:edad infancia 3,073755
Enfermedades del sistema circulatorio: edad infancia 1,315004
Enfermedades del sistema respiratorio: edad infancia 6,609447

Tabla 26 Coeficientes del modelo logistico con interaccidon causas*area - Mujeres

Deviance Residuals

Min 1Q Median 3Q Max

-18.8005 -1.1859 -0.0009 0.6082 16.0461




Coefficients: Estimate Std. Error z Value Pr (> z|)
(Intercept) -8,60097 0,07272 -118,28 < 2e-16
X1 : Enfermedades endocrinas, < 2e-16
nutricionales y metabdlicas -0,76558 0,02447 -31,289
X2 : Enfermedades del sistema < 2e-16
circulatorio 0,30531 0,01842 16,573
X3: Enfermedades del sistema < 2e-16
respiratorio -0,66654 0,0237 -28,129
X4 : Regibn exterior 1595977 311.01519 0.051 0,959074
X5 :Region Insular 090686 | 026861 | -3,376 | 0,000735
X7 :Region Sierra 007813 0.0138 5663 < 2e-16
X8: Area Rural 064007 | 002045 | -21,738 | <2€16
X10: Edad adulto joven 0.77395 0.08007 9 666 < 2e-16
X11: Edad adulto mayor 52757 0.07187 73.407 < 2e-16
X13 : Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas:area -0.24845 0.05533 449 7,11E-06
rural ’ ’ ’
X14 : Enfermedades del sistema
circulatorio: area rural -0,01371 0,0388 -0,353 0,723779
X15: Enfermedades del sistema
respiratorio:area rural 0,13073 0,04846 2,698 0,006978

Tabla 27 Odds Ratio del modelo logistico con interaccion causas*area - Mujeres

(Intercept) 0,00018

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,46506
Enfermedades del sistema circulatorio 1,35705
Enfermedades del sistema respiratorio 0,51348

Region exterior 0,00000

Region Insular 0,40379




Regién Oriente

0,47287

Regién Sierra 1,08126
Area Rural 0,52726
Edad adulto 17,32326
Edad adulto joven 2,16831
Edad adulto mayor 195,52730
Edad Infancia 1,50949
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas: area rural 0,78001
Enfermedades del sistema circulatorio: area rural 0,98638
Enfermedades del sistema respiratorio: area rural 1,13966

Tabla 28 Coeficientes del modelo logistico con interaccidon causas*region -

Mujeres

Deviance Residuals

Min 1Q Median 30 Max
-13.1762 -1.1435 -0.1224 0.5693 19.6536

Coefficients: Estimate Std. Error z Value Pr (> z|)
(Intercept) -8,73563 | 0,073473 | -118,896 <2e-16
X1 : Enfermedades endocrinas, < 2e-16
nutricionales y metabdlicas -0,47032 0,029305 -16,049
X2 : Enfermedades del sistema < 2e-16
circulatorio 0,51205 0,023218 22,054
X3: Enfermedades del sistema < 2e-16
respiratorio -0,647028 0,030945 -20,909
X4 : Region exterior -16.123652 659,47338 0024 0,98049

1 3 1

X5 :Region Insular .0,411349 | 0,411165 1 0,31709
X6 :Region Oriente -0,519741 | 0,081443 6,382 1,75E-10
X7 :Region Sierra 0,345061 | 0,024995 | 13,805 < 2e-16
X8: Area Rural -0,655293 0,0164 -39,957 <2e-16




X9: Bdad adulto 2,852001 | 0,072912 | 39,117 <2e-16
X10: Edad adulto joven 07773949 0,080072 9,666 < 2e-16
X11: Edad adulto mayor 5276219 0,07187 73.413 < 2e-16
X13 : Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas:region 0.47032 932,63620 0,001 0,9996
exterior 2
X14 : Enfermedades del sistema
932,63620
circulatorio: regién exterior -0,51205 > -0,001 0,99956
X15: Enfermedades del sistema
932,63620

respiratorio: region exterior 0,647028 > 0,001 0,99945
X16 : Enfermedades endocrinas,
_nutnuonales y metabdlicas: region -0,636465 0,819521 0,777 0,43738
insular
X17 : Enfermedades del sistema 0 25305
circulatorio region insular -0,696443 0,60932 -1,143 ’
X18: Enfermedades del sistema 028599
respiratorio: region insular -1,154969 | 1,082491 -1,067 ’
X19 : Enfermedades endocrinas,
nqtnmonales y metabdlicas: region -0,398136 0,148045 -2.689 0,00716
oriente
X20 : Enfermedades del sistema 1 08E-07
circulatorio: regién oriente -0,624864 | 0,117627 -5,312 '
X21: Enfermedades del sistema 00123
respiratorio: region oriente 0,315992 0,126219 2,504 ’
X22 : Enfermedades endocrinas, < 2e-16
nytnuonales y metabdlicas: region -0,770871 0,045771 -16,842
sierra
X23 : Enfermedades del sistema < 2e-16
circulatorio: region sierra -0,410485 | 0,032934 -12,464
X24: Enfermedades del sistema

0,005587 | 0,042097 0,133 0,89442

respiratorio: region sierra




Tabla 29 Odds Ratio del modelo logistico con interaccidon causas*region -

Mujeres

(Intercept) 0,00016

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,62480
Enfermedades del sistema circulatorio 1,66871

Enfermedades del sistema respiratorio 0,52360

Regibn exterior 0,00000

Region Insular 0,66276

Regidn Oriente 0,59467

Regién Sierra 1,41208

Area Rural 0,51929

Edad adulto 17,32397

Edad adulto joven 2,16831

Edad adulto mayor 195,62880

Edad Infancia 1,50949

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas:edad adulto 1,60051
Enfermedades del sistema circulatorio: edad adulto 0,59927
Enfermedades del sistema respiratorio:edad adulto 1,90986
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas:edad adulto joven 0,52916
Enfermedades del sistema circulatorio: edad adulto joven 0,49835
Enfermedades del sistema respiratorio: edad adulto joven 0,31507
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas:edad adulto mayor| 0,67157
Enfermedades del sistema circulatorio: edad adulto mayor 0,53533
Enfermedades del sistema respiratorio: edad adulto mayor 1,37162
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas:edad infancia 0,46261
Enfermedades del sistema circulatorio: edad infancia 0,66333
Enfermedades del sistema respiratorio: edad infancia 1,00560




CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Del presente estudio se concluye que la mayor cantidad de muertes corresponden al
grupo etario de adultos mayores con aproximadamente un 67% en hombres y
aproximadamente el 56% en mujeres, seguido de las personas con edades que oscilan
entre los 40 y 64 afios en ambos sexos. Las enfermedades que mas muertes causan son
las relacionadas con el sistema circulatorio con un 33% de las muertes, seguido de las
causas externas de morbilidad y mortalidad con 22.22%, neoplasias (tumores) con un
15.48%, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo y sintomas/signos y hallazgos

anormales.

Del analisis de las pruebas usando el estadistico Chi Cuadrado y tablas de contingencia
entre las diferentes variables categoricas/nominales y las causas agrupadas de muerte,
se concluye que las variables area de residencia, region y grupo etario no poseen

independencia con la variable de causas agrupadas de muerte.

El andlisis de regresion logistica permitié analizar los valores de sus Odds Ratios los
cuales indican que en el caso de los hombres una de las causas que incrementan la
probabilidad de morir son las enfermedades del sistema circulatorio en comparacion al
nivel de referencia que son los tumores o neoplasias también podemos ver que las
causas externas de morbilidad (accidentes peatonales y de vehiculos, accidente de
transporte en otros vehiculos, exposiciones a sustancias, ahogamientos, exposicion a
electricidad, envenenamiento, esfuerzos etc.) incrementan la probabilidad de muerte, se
puede notar que son menores los casos de muerte en el Oriente comparando con la
Costa y que la edad también influye ya que a medida que se va haciendo mayor la

mortalidad se incrementa.



En el caso de las mujeres los odds ratios indican que la regién Sierra presentan mayor
probabilidad de morir que las de la Costa, las enfermedades del sistema circulatorio
siguen siendo influyentes en la mortalidad de mujeres, también se puede notar que son
menores los casos de muerte en la regién insular comparando con la Costa, la edad
también influye ya que a medida que se va haciendo mayor la mujer la probabilidad de

muerte también incrementa.

4.2 Recomendaciones

Poseer documentacion sobre el objeto de estudio de forma secuencial e histérica para
poder tener un enfoque desde otras aristas con un panorama mas abierto y asi poder
clasificar las magnitudes de gravedad de los niveles de causas de muertes que abarcan

las mayores frecuencias.

Revisar cuidadosamente los modelos propuestos para otros ejercicios con semejanzas

al de este estudio, para que no se caigan en errores de bajo ajuste o sobre ajuste.

Se recomienda que el gobierno tome asunto de politicas publicas de sanidad que se
enfoquen en las mayores causas de muertes, focalizar principalmente camparias de
concientizacion para prevenir enfermedades del sistema circulatorio, digestivo y el resto

de causas estudiadas en el analisis.
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