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RESUMEN

El presente estudio analiza datos de la base provista por el INEC sobre la
tematica de mortalidad masculina en el Ecuador durante el afio 2017. Destacan
variables como: provincia, areay region de residencia de los fallecidos, ademas
de las distintas causas de muertes suscitadas en el afio en mencién, etnia,

nivel de instruccion, edad, estado civil, entre otras.

Se efectua el andlisis univariado y se describe el comportamiento de los datos
en conjunto, durante el andlisis bivariado se muestran diagrama de cajas para
analizar el comportamiento entre la edad versus las causas de muertes y la
edad versus el nivel de educaciébn que alcanzaron los fallecidos. Para
determinar si, entre los mas relevantes parametros cualitativos, qué factores
influyen y sobre cudles, se muestran tablas de contingencia, se formulan
contraste de hipétesis y mediante pruebas Fisher se concluye qué variables
guardan relacion con las causas de muerte. Finalmente se desarrolla un
modelo de regresion logistica que considera las variables que influyen sobre
las causas de muerte, se explica ademas qué variables reducen y cuales
aumentan la probabilidad de muerte entre las causas, la region y area de

residencia y se realizan estimaciones con dicho modelo.



ABSTRACT

This study analyzes data from the database provided by the INEC on the issue
of male mortality in Ecuador during the year 2017. Variables such as: province,
area and region of residence of the deceased stand out, in addition to the
different causes of deaths arising in the year in question, ethnicity, level of

education, age, marital status, among others.

The univariate analysis is carried out and the behavior of the data as a whole is
described, during the bivariate analysis a box plot is shown to analyze the
behavior between age versus causes of death and age versus level of
education reached by the deceased. In order to determine whether, among the
most relevant qualitative parameters, which factors influence and on which,
contingency tables are shown, hypothesis testing is formulated and by means
of Fisher tests it is concluded which variables have a significant influence on
the causes of death. Finally, a logistic regression model is developed that
considers the variables that influence the causes of death, it also explains which
variables reduce and which increase the probability of death among the causes,

region and area of residence, and estimates are made with said model.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Desde los inicios de la década de los noventa el estudio de las causas de muerte
de las personas ha despertado un verdadero interés en la aplicacién de politicas
publicas en los gobiernos de cada pais. La mortalidad en el Ecuador presenta altos
indices”. Es necesario entonces conocer cudles son las principales variables que

deberian ser consideradas al realizar un estudio demografico.

Una de las grandes dificultades que tiene el campo de la investigacidon estadistica
es el escaso y en ocasiones mal manejo de datos, sobre todo en aquellos paises
en vias de desarrollo como el Ecuador donde varias empresas e instituciones de
alcance local realizan una administracion empirica de los recursos que posee. Sin
embargo, al indagar entes gubernamentales es posible encontrar numerosos

indicios.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2006) en el Ecuador
la mortalidad disminuyd en un 18% durante el periodo de 1990 a 2001. Ademas, la
esperanza de vida al nacer aument6 de 68.9 a 73.8 afios en el mismo periodo. Cabe
recalcar que las estimaciones realizadas por la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL, 2004) indican que la esperanza de vida al nacer para el
Ecuador en el periodo 2005 — 2010 era de 75 afios y que, en el periodo 2010 — 2015

se incrementd a 75.8 afios.

EIINEC (2017) “inform6 que de acuerdo con el Registro Estadistico de Defunciones
Generales 2017, entre 1990y 2017, la tasa de mortalidad masculina fue mayor a la
tasa de mortalidad femenina; en el 2017, alcanzé 4.6 en hombres y 3.7 en mujeres
por cada 1000 habitantes”. Debido a que el indice de mortalidad masculina en el
Ecuador es mayor que el femenino, es fundamental realizar un estudio que permita,
por un lado; establecer cuales son las causas y variables que afectan a la sociedad
y que subyacen tras los procesos de salud, enfermedad y muerte y, por otro lado,

permitiré el disefio de politicas en el campo de la salud.



Este proyecto utiliza datos registrados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) correspondiente a estadisticas de nacimiento y defunciones, asi
como el censo de la poblacion. En la primera etapa se realizara una revision
bibliografica de los estudios més recientes en Ecuador con relacion a las principales
causas de muerte. Ademas, se incluirda investigaciones desarrolladas en otros
paises respecto al andlisis de supervivencia. La segunda etapa corresponde a la
utilizacion de técnicas estadisticas de regresion donde se analizara hasta qué punto
factores como el sexo, edad o area de residencia influyen en las causas de muerte
de una persona; y, a partir de los resultados obtenidos, se construiran tablas para
estimar cuales son las variables independientes que influyen en la muerte de los

hombres en el Ecuador.

1.1 Antecedentes

La mortalidad habitualmente se la relaciona con el nivel general de desarrollo de un
pais, pero también como indicador que muestra las situaciones socioeconémicas y
ambientales de una poblacion. Por lo tanto, el problema de mortalidad es
considerado como un asunto de salud publica que debe ser atendido bajo el
enfoque de los derechos humanos, con lo cual se podria proveer de un nivel mas
alto de salud (Alban, Pillaro, & Bolafios, 2017).

Segun datos presentados por el INEC, entre los afios 2001 y 2017 han fallecido en
el pais un total de 1°175.298 personas. Las causas de las defunciones varian en el
tiempo, siendo las enfermedades cardiacas la principal causa de muerte por casi
10 aflos con un escalofriante dato de mas de 40 mil personas muertas por
cardiopatias isquémicas (reduccion del fluido sanguineo) en ese periodo (INEC,
2019).

El objetivo de este estudio es determinar la tendencia temporal de la mortalidad de
la poblacion masculina del Ecuador, entre los afios 2007 hasta el 2016, con el fin

de relacionar con la situacion socioeconomica y de salud de sus habitantes.

La metodologia usada sera la recopilacion bibliografica obtenida a partir de los

archivos publicados por el INEC donde la Direccion General de Registro Civil,



Identificacion y Cedulacion destaca la informacién de los nacimientos registrados,
inscritos y defunciones desde 1990. Se encontré que la Diabetes Mellitus es una
de las causas mas recurrentes de fallecimiento dentro de la zona de estudio, “la
alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el abuso de alcohol y el consumo
de cigarrillos, son los cuatro factores de riesgo relacionados directamente con dicha
enfermedad” (Carrera Soledad, 2019). De la mano con la Diabetes viene el
sobrepeso, que también son causales de enfermedades relacionadas al corazon,
mismas que aparecen en lugares secundarios, se debe prestar mas atencion al

régimen alimenticio que esta llevando la poblacion.

Causas de mortalidad en la poblacién de la region Lambayeque: Campos
(2020). Nos indica las causas de mortalidad en la poblacion de la Region
Lambayeque (Peru). Este estudio tuvo como objetivo general determinar las causas
de mortalidad en la Regién Lambayeque en periodo 2007 al 2016, mediante la
representacion de mapas que describen el patrén geografico de la mortalidad en la
region, bajo la observacion documental de registros anuales de defunciones por
sexo y por cada grupo de causas de muerte (basada en CIE-10) brindados por la
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque. Para el analisis de la informacién se
aplicé el modelo bayesiano jerarquico espacial propuesto por Besag, York y Mollié
mediante el uso del software WinBUGS, Rstudio y ArcGis. Para cada grupo de
causas se elaboré un mapa con las razones de mortalidad estandarizada suavizada
(RMESs), y cada distrito se colore6 segun una escala cromatica de 5 colores que va
del verde al rojo. Los puntos de corte fueron {70; 90; 110; 140}. Se determin6 que
en la region Lambayeque las principales causas de mortalidad son Tumores
(21.63%), enfermedades del sistema circulatorio (20.46%) y enfermedades del
sistema respiratorio (20.09%), en la mayoria de los distritos las tasas de mortalidad
estandarizadas masculina son superiores a la femenina, destacandose Eten Puerto

y Cayalti.

En conclusion, el grupo de causas externas de morbilidad y mortalidad refleja un
altisimo riesgo de muerte para la poblacion masculina en Chiclayo (RMEsM:1.70),
en tanto en Motupe fue para enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

(RMEsM: 1.42) y en el distrito de Lambayeque fueron las enfermedades del sistema



circulatorio (RMEsM: 1.41). Finalmente, para enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, el distrito de Tuman visualizé un alto riesgo

de muerte en la poblacion femenina (RMESsF: 1.43).

Factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca
en el adulto mayor. Objetivos: Determinar los factores de riesgo en la evolucion y
mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor. Metodologia/Métodos:
Revision Sistematica observacional y retrospectivo, la basqueda se ha restringido
a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se sometieron a una
lectura critica, utilizando la evaluacion de Jover para identificar su grado de
evidencia. Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 11 articulos,
encontramos que el 73% (08) corresponden a Espaiia, con un 9% (01) son de

Brasil, Colombia y Argentina respectivamente (Gaspar, 2017).

De los cuales 50% son estudios transversales analiticos del total de los articulos
analizados el 80% afirma que los factores de riesgo en la evolucién y mortalidad en
la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor son hipertension arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo y obesidad mientras el 20% son estilo de vida, dislipidemia,
farmacologico, edad, sexo y ansiedad que afecta negativamente en los pacientes.
Conclusiones: Los 11 articulos revisados, el 80% (n=9/11) muestran que los
factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en adulto
mayor son la hipertensién arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad y el 20%
(2/11) afirman que son estilo de vida, dislipidemia, farmacologico, edad, sexo y

ansiedad.

Gbomez, Russo, Suasnavas, Celin, Chérrez, Gonzalez (2016)

Caracterizar las principales causas de fallecimientos por accidentes de transito (AT)
en Ecuador. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se analizd
fuentes secundarias de informacion de los fallecimientos por AT de la Agencia
Nacional de Transito (ANT). Resultados: Se evidencia una tendencia ascendente
de los fallecidos por AT (1998-2015), se registraron 35.706 accidentes, provocando
25.234 lesionados y 2.138 muertes en 2015, Las motocicletas y automoviles
representan los tipos de vehiculo méas veces involucrados en estos fallecimientos.

El tipo de accidente mas frecuente es el arrollamiento - atropello a peatones y

4



choques frontales entre vehiculos en las principales provincias del pais. Las causas
de los fallecimientos por AT son atribuidas a la imprudencia del conductor y peaton.
Por cada 100 lesionados por arrollamiento en AT fallecieron 61 personas.

(Suasnavas, Chérrez, & Gémez, 2016)

Factores de Riesgo de Mortalidad por Enfermedad Renal Crolnica en
Pacientes Dializados. No existen estudios realizados sobre factores de riesgo
para mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), en poblaciones
de altura. El objetivo fue determinar los factores de riesgo para mortalidad en
pacientes con ERC sometidos a dialisis. MATERIALES Y METODOS: Estudio tipo
analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles. Fueron evaluados 149
pacientes con ERC en didlisis, entre los afios 2012 a 2016 del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé de EsSalud - Huancayo. Los datos se procesaron en Excel
2010 y se analizaron con SPSS 20. Se utilizaron la prueba de Chi cuadrado y
ANOVA. Se calcul6 el odds ratio para las variables asociadas, luego se uso la
prueba de regresion logistica binaria. RESULTADOS: EI 53.7% de pacientes fue de

sexo masculino. La edad promedio fue de 59,8 afios. (Lazzo, 2017)

Un 51% recibio6 didlisis peritoneal. La infeccion nosocomial fue la complicacion mas
frecuente con 27,5%. El 79, 2 % de pacientes sobrevivieron mientras que 20,8 %
fallecieron. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente con 73,8%
seguida de Diabetes Mellitus con 32,2%. En el andlisis bivariado se observo que se
asociaban con mortalidad: piuria, hemodialisis, leucocitos > 15000, PA diastdlica <
70 mmHg, PAM < 90 mmHg, frecuencia cardiaca < 100 x min, ph < 7.3, edad > 80
afios. El andlisis multivariado revelo tres variables asociadas a mortalidad en
pacientes dializados: piuria (OR 18), edad (OR 1.038) y urea (OR 1.006).
CONCLUSION: Niveles elevados de urea, edad avanzada y presencia de piuria se

asociaron con mayor riesgo de mortalidad.

1.2 Descripcion del problema
El estudio de la mortalidad es paradéjicamente un indicador de las condiciones de

vida en general y del grado de salud en la poblacion. Segun la Organizacion mundial
de la salud (OMS, 2016), de los 56,4 millones de fallecimiento registrados a nivel

mundial, el 54% fueron ocasionados por enfermedades comunes como del corazon,
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pulmonares obstructivas, infeccién en las vias respiratorias, alzheimer, traquea,
bronquios, cancer, diabetes, tuberculosis, enfermedades diarreicas y accidentes de
transito. En el continente americano se reportaron alrededor de 6,6 millones de
muertes, con la mayor frecuencia (80.3%) para las enfermedades no transmisibles
(cardiovasculares, cancer, respiratorias graves y diabetes), seguidas de las
enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales (10%) y las

lesiones en menor porcentaje con un (9,7%).

La importancia de los datos sobre mortalidad segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (Salud, 2017) yace sobre la necesidad de estimar la esperanza de vida,
efectuar analisis de la situacion de salud de diferentes poblaciones en un mismo
momento del tiempo. Este tipo de analisis suele acompafiarse con informacién
especifica discriminada por edad, sexo, causas de muerte y otros. En sintesis, la
informacion sobre mortalidad es basica para el conocimiento de las condiciones de
salud, del nivel de vida y del acceso a servicios médicos de buena calidad, y resulta
especialmente util para formular politicas y adoptar decisiones sobre la
accesibilidad y la calidad de los servicios de asistencia.

En la actualidad, a pesar de su gran relevancia, la literatura disponible de Ecuador
es escasa Yy no existen analisis publicados sobre su comportamiento. Segun los
datos publicos disponibles de la enfermedad cerebro vascular en Ecuador, desde
1991 hasta 2015, ésta representa la primera causa de mortalidad a través de 77897
(6,70%) de muertes (Daniel & Doménica, 2016) y es la Unica con un patron
constante en tendencia en los ultimos 25 afos. El analisis de las causas de muerte
es relevante para ayudar a identificar aquellas que tienen mayor incidencia en la
poblacién y a que sectores afecta; por otra parte, facilita cuantificar el posible efecto
gue tendria sobre el nivel de mortalidad, el poder controlar o disminuir las causas
principales. Es significativo dado que se lo puede considerar como requisito previo

para la planificacion de desarrollo econémico y social de un pais.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de diferentes factores mediante técnicas estadisticas en la

supervivencia de la poblacién masculina del Ecuador para el afio 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Categorizar segun su gravedad las causas de muerte de los hombres en
Ecuador durante el afio 2017.
e Modelar las causas principales de muerte de los hombres a través de
técnicas estadisticas de regresién en Ecuador continental durante el afio
2017.
e Estimar el numero de fallecidos de los hombres por enfermedades en

Ecuador durante el afo 2017.

1.4 Hipotesis

La principal causa de muerte de los hombres en Ecuador durante el afio 2017 es la
enfermedad isquémica del corazon.

1.5 Alcance

Para la ejecucion del presente proyecto se abarco las cuatro regiones de Ecuador
Continental (Costa, Sierra, Oriente e Insular) en sus respectivas zonas rurales y

urbanas durante el afio 2017.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

Uno de los acontecimientos mas tragicos que debe afrontar todo ser humano es la
muerte, la misma que puede producirse por causas naturales (vejez, enfermedad,
consecuencia de la cadena tréfica, desastre natural) o inducidas (suicidio,
homicidio, eutanasia, accidente, pena de muerte, desastre medioambiental). Las
causas mas comunes de las defunciones son los accidentes de transito y las
enfermedades que se clasifican en infecciosas y no infecciosas. Las tasas de
morbilidad, prevalencia e incidencia ayudardn a entender el comportamiento de

estas causas.

2.1 Enfermedades
Segun la OMS (2019), la definicién de enfermedad es la de “Alteracién o desviacion
del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general

conocidas, y cuya evoluciéon es mas o menos previsible”.

2.1.1 Enfermedades infecciosas

La OMS (2019), menciona que las enfermedades infecciosas “Son aquellas
producidas por algun tipo de microorganismo patdgeno (virus, bacterias, hongos,
protozoos, parasitos), estas enfermedades pueden transmitirse de manera directa
mediante contacto fisico, por saliva, sangre o bien a través de algun “vector de
transmision” como el aire, agua o ciertos animales (mosquitos, garrapatas, piojos,
pulgas, etc.) que actian como vehiculos de transmision facilitando el traspaso del

patbégeno”.

2.1.2 Enfermedades no infecciosas

La OMS (2019), manifiesta que “Las enfermedades no transmisibles (ENT) o
cronicas son afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta.
Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos
de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades
respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica o el asma); y

la diabetes”.



2.2 Causas de muerte

Los registros de las enfermedades son de gran importancia en las estadisticas de
mortalidad y morbilidad en el mundo; el comportamiento de estas enfermedades
depende de ciertas variables como la edad, género, estado civil, region, etc. El
Instituto Nacional de Estadisticas (2020) nos cita que “La Estadistica de
defunciones segun la causa de muerte constituye una de las fuentes de informacion
mas importantes en el campo de la Sanidad. Se realiza siguiendo los criterios
establecidos por la OMS en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),

que recoge mas de 12.000 enfermedades”.

2.2.1 Enfermedades isquémicas del corazon

De acuerdo a la OMS (2016), “las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un
conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Son la principal
causa de defuncion en todo el mundo. Las enfermedades cardiovasculares afectan
en mucha mayor medida a los paises de ingresos bajos y medianos: méas del 80%

de las defunciones por esta causa se producen en estos paises”.

2.2.2 Accidentes de transito terrestre

En materia de transito, un accidente es el suceso imprevisto producido por la
participacion de un vehiculo o mas en las vias o carreteras y que ocasionan dafios
materiales o lesiones a personas y hasta la muerte de las mismas.

Segun datos de la OMS (2017), cada afio se pierden aproximadamente 1,35
millones de vidas como consecuencia de los accidentes de transito. Entre 20
millones y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de

estos traumatismos provocan una discapacidad.

2.2.3 Diabetes o Mellitus

La Real Academia Nacional de Medicina de Espafia (2020), define que la diabetes
es un “sindrome crénico, de herencia casi siempre poligénica y aun no aclarada,
que se debe a una carencia absoluta o relativa de insulina y se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia y otras alteraciones metabolicas de los lipidos y
proteinas”.



2.2.4 Enfermedades cerebrovasculares

Ruiz-Ares, G., Martinez-Sanchez, P., & Fuentes, B. (2015), manifiestan que “Las
enfermedades cerebrovasculares agudas son trastornos causados por la
interrupcién del flujo sanguineo cerebral, debido a la ruptura de un vaso o a que
este es blogueado por un coagulo, causando el dafio del parénquima cerebral.
Tanto el infarto como la hemorragia cerebral comparten muchos de los factores de
riesgo, y para su correcto diagnostico y tratamiento en fase aguda, asi como en
prevencion secundaria es precisa una cadena asistencial que minimice los tiempos

de respuesta y que permita el manejo de los pacientes en unidades de ictus”.

2.2.5 Enfermedades hipertensivas

Nosiglia, H. V. (2012), nos dice que “el incremento prolongado e incontrolado de la
presion arterial genera un conjunto de alteraciones en el corazén y la circulacion
sistémica, que se abarcan bajo la definicion de enfermedad hipertensiva del
corazbn o cardiopatia hipertensiva. Esas alteraciones incluyen trastornos
estructurales del miocardio, de la geometria del ventriculo izquierdo, alteraciones
de la estructura y funcion de los vasos coronarios y diferentes trastornos del ritmo

y la conduccion eléctrica”.

2.2.6 Influenza 'y neumonia

2.2.6.1 Influenza

Garcia-Garcia, J., & Ramos, C. (2006) indicaron que “La influenza estacional es
una enfermedad respiratoria aguda, recurrente y comun que se conoce desde la
antigiiedad y se presenta sobre todo durante los meses de invierno con un elevado
impacto para la salud publica mundial. La enfermedad se manifiesta con altas tasas
de morbilidad en individuos de todas las edades y elevadas tasas de mortalidad en
nifios, individuos mayores de 60 afos, pacientes con enfermedades cronicas y
mujeres en gestacion. Las estrategias de prevencion incluyen el uso de vacunas:

inactivadas, subunitarias o vacuna con virus genéticamente modificados”.
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2.1.6.2 Neumonia

Diaz, E., Martin-Loeches, I., & Vallés, J. (2013) mencionan que “La neumonia
nosocomial (NN) es una de las infecciones mas frecuentes que presentan los
pacientes hospitalizados. Dentro de las NN, la neumonia asociada a la ventilacién
mecéanica (NAV) es la complicacién infecciosa nosocomial més frecuente entre los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. La NN y la NAV se asocian en
algunos casos con un aumento de la mortalidad y con un incremento en los costes
hospitalarios. El incremento en la incidencia de NN causada por microorganismos
multirresistentes causa también un incremento en la incidencia de tratamiento
antibiotico empirico inapropiado que se asocia a un incremento en el riesgo de

mortalidad de los pacientes”.

2.3 Morbilidad

Es el nimero de personas que se enferman en una poblacion y periodo
determinado. El indice o tasa de morbilidad es un dato estadistico Util para estudiar
los procesos de evolucion y control de las enfermedades. La OMS (2017) la define
como “toda desviacién subjetiva u objetiva de un estado de bienestar”. Los datos
de morbilidad pueden provenir de los registros ordinarios que llevan los registros
sanitarios publicos, médicos y otros, asi como encuestas. El indice se obtiene al
dividir la cantidad de enfermos de un lugar o region entre el total de su poblacion,
multiplicado por 1000 o por 100. 000. Este dato permite a los gobiernos establecer
politicas adecuadas para cumplir el derecho a la salud consagrado en las distintas

constituciones.

2.3.1 Indicadores de morbilidad
Los indicadores de morbilidad tienen la finalidad de medir la ocurrencia de
enfermedades, lesiones y discapacidades en las poblaciones, en un lugar y tiempo

determinado, entre ellos tenemos la incidencia y la prevalencia.

2.3.1.1 Tasa de prevalencia

Esta tasa realiza los estudios de los casos mas antiguos y recientes de una
enfermedad patoldgica en un periodo o lapso determinado. Por otro lado, Fajardo-
Gutiérrez, A. (2017) dice que “la prevalencia es una proporcion y aunque también

se le denomina tasa de prevalencia, en realidad no lo es porque falta el tiempo, por
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ello también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia mide la proporcion de
personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en

la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento.

Namero de casos existentes en un lugar y momento en el tiempo
Numero total de personas de la poblacién en el mismo lugar y tiempo

Tasa de prevalencia = (10n)
2.3.1.2 Tasa de incidencia

Esta tasa se refiere al desarrollo de la enfermedad en un tiempo determinado.
Fajardo-Gutiérrez, A. (2017) aclara que “Comunmente denominamos solo como
incidencia a la tasa de incidencia, dado que el concepto tasa va implicito. La
principal propiedad de esta medida es determinar los casos nuevos que se
presentan en una poblacion en un tiempo determinado, de ahi que para su calculo

se requiere un periodo de seguimiento”.

Numero de casos nuevos
Suma de todos los periodos libres de la enfermedad durante el periodo definido en el estudio (tiempo — persona)

Tasa de incidencia =

2.4 Mortalidad

Es el numero de defunciones en una poblacion y periodo determinado. Segun la
OMS (2019), los datos de mortalidad sefialan el nimero de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la OMS plasman las
defunciones recogidas en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas
basicas de defunciones codificadas por las autoridades nacionales. La causa
basica de muerte se define como “la enfermedad o lesidon que desencadend la
sucesion de eventos patoldgicos que condujeron directamente al fallecimiento, o
las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesién mortal”,

segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Numero de muertes en el periodo t

(10n)

Tasa mortalidad general =
g Poblacién total promedio en el mismo periodo t

2.5 Morbimortalidad
Si la morbilidad es el indice de personas que padecen enfermedad en una regiény
periodo determinado, y si la mortalidad es el numero de defunciones, también en

una poblacion y tiempo determinado, la morbimortalidad se refiere al conjunto de
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enfermedades mortales que han afectado a una cantidad de personas en un tiempo

y lugar determinados.

2.6Cadigo Internacional de Enfermedades (CIE)

La OMS (2017) estableci6 “La clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE -10)
fue respaldada por la Cuadragésima Tercera Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 1990 y se empez6 a usar en los Estados Miembros de la Organizaciéon
Mundial de la Salud a partir de 1994. Tiene como propdsito permitir el registro
sistematico, analisis, interpretacion y comparacioén de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. Se
utiliza para convertir los términos diagnosticos y otros problemas de salud, de
palabras a codigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento y posterior

recuperacion para el analisis de la informacion”.

Tabla 1 Clasificacion internacional de enfermedades y problemas de salud

Cap. |[Titulo
I Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Il Tumores (neoplasias)

1 Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que
afectan al mecanismo de la inmunidad

\% Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas

V Trastorno mentales y del comportamiento

VI Enfermedades del sistema nervioso

VI Enfermedades del ojo y sus anexos
VIII Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

IX Enfermedades del sistema circulatorio

X Enfermedades del sistema respiratorio

Xl Enfermedades del sistema digestivo

Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
XIII Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

XIV Enfermedades del sistema genitourinario
XV Embarazo, parto y puerperio

XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
XVIIl  |Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad
XX Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades 2. OPS NLM WB15
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2.7 Estado del arte

Jaspers (1994) advierte que las estadisticas vitales son un grave problema en
América Latina, en cuanto a cobertura como en la calidad de informacion, también
sefialé la importancia para el disefio seguimiento y evaluacion de los programas y
politicas de desarrollo, asi como las necesidades y mejoramiento de las
estadisticas. En su trabajo menciona que una de las preocupaciones principales de
los organismos encargados de la recoleccion de datos como el registro civil es el
de asegurar que las estadisticas vitales de nacimiento y defuncion quede registrado
en las publicaciones finales. Por otra parte, también enfatizo que estaban en plena
revolucion tecnoldgica, lo que contribuye a mejorar la eficiencia de los trabajos y

promover el mejor uso de las estadisticas.

Behm (1992) en su trabajo relacionado a las desigualdades sociales ante la muerte
en América Latina, estudia los principales determinantes de la mortalidad, tomando
mayor protagonismo las producidas por enfermedades y en una minoria de casos
a un accidente o violencia externa. El estudio de las diferencias socioeconomicas
de la mortalidad del adulto lo hacen a través de dos métodos: El primero usa el
censo de poblacion y el registro de defunciones con el que se puede calcular las
tasas de mortalidad centradas en los afios del censo. La variable que mas ha sido
usada es la ocupacion. ElI segundo método consiste en hacer una inferencia e
identificar las defunciones que se registran en nuestra poblacion con la ventaja de
gue los datos pertenecen a la misma persona y se puede disponer de mayor
nuamero de variables socio-econdmicas. Entre las variables méas utilizadas son las
relacionadas a ocupacion, nivel de educacidn y condiciones de vida. Las
investigaciones que se han resumido ponen en manifiesto la importancia de los
determinantes de las desigualdades en la region latino-americana. Los analisis
econdmicos y sociales de CEPAL, indican que la falta de equidad de los modelos

de desarrollo es persistente.
Macias & Hernandez (2017) nos demuestra en su Analisis de la tendencia temporal

de la mortalidad por diabetes mellitus en Argentina durante el periodo 1990 — 2013,

gue este tipo de enfermedades afecta principalmente a hombres mayores a 50
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afos, subrayando la importancia de desarrollar politicas de deteccion y prevenciéon
temprana, como asi también la codificacion de la muerte por multiples causas.
Nos presenta un estudio general sobre las causas que inciden en la mortalidad
masculina, las cuales nos ayudan a establecer politicas de salud publica y mejoras
en el sistema de salud, durante el periodo 1990-2001 (INEC, 2001)

Nos permite conocer los datos estadisticos de los registros de nacidos vivos y
defunciones durante el afio 2016, mostrando sus aspectos metodologicos y

principales resultados (INEC, 2016).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos informa que segun el registro
estadistico de Nacidos vivos 2017, entre los afios 1990 a 2017, la tasa de natalidad

disminuy6 a 13,4 nacidos vivos por cada mil habitantes (INEC, 2018).

Jaspers (1994) menciona en su trabajo donde profundiza sobre los problemas mas
relevantes de la mortalidad adulta y las causas de muerte correspondientes en
América Latina. Un primer analisis trata de la cobertura de las muertes registradas
segun su edad y sexo, encontrando diferencias sustanciales entre los paises
latinoamericanos, logrando tener una mejor cobertura en el registro de las muertes
en hombres. La informacion sobre las causas de muerte fue estimada a través de
los porcentajes de causas mal definidas y las causas registradas mediante
certificacion médica. Finalmente, referencia las causas de muerte tales como la
heterogeneidad de la cobertura y la calidad de informacién a niveles subnacionales.
(Salud, 2017), presenta los antecedentes histéricos y enfoques en el analisis de la
mortalidad, destacando la importancia de este analisis para la planificacion y
evaluacion de politicas basadas en las necesidades de las poblaciones. En su
analisis estudia aspectos relacionados con la recoleccion, compilacion en archivos
electrénicos y evaluacion de la calidad de los datos sobre defunciones abordando
dos cuestiones esenciales para la produccion y analisis estadistico de mortalidad:
el registro de la causa de muerte y la clasificacion estadistica de las enfermedades
0 problemas de salud mediante herramientas conceptuales y practicas como el
calculo de indicadores y la descripcién espacial y temporal de la mortalidad
utilizando modelos de regresion y su aplicacion para el andlisis de relaciones de

tendencias temporales y espaciales.
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Salud (2017) La Organizaciéon mundial de la salud en su publicacion cientifica y
técnica n°642 “Salud en las Américas+ en su pagina 131, analiza los determinantes
sociales de la salud junto con su sistema entre el ailo 1990 y 2015. Con ese
precedente el estado sento las bases para un nuevo sistema de salud, sustentado
en tres pilares: el Estado garante del derecho a la salud, el sistema basado en la
atencion primaria de salud y la creacion de una red publica integrada de servicios

gratuitos de salud, de acuerdo con el Plan Nacional del buen vivir.

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA
3.1Datos

En este estudio se utilizan los datos histéricos de estadisticas vitales de
defunciones generales desde el mes de enero hasta diciembre del 2017,
considerando también los datos de proyeccion de la poblacion masculina en el
Ecuador para el afio 2017 proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC), en la seccion de Estadisticas Vitales, Bases de Datos,
denominada “Base de Datos-Defunciones Generales” y de Proyecciones,
denominada “Proyeccién provincias, Sexos y Areas 2010-2020”, respectivamente.
Estos datos se usan en la identificacion de factores que influyen en la mortalidad

de los hombres en Ecuador continental.

Los datos de proyeccion de la poblacion masculina del Ecuador para el 2017 son
utilizados Unicamente al construir el modelo de regresion logistica para identificar
la probabilidad de muerte por las principales causas identificadas, mientras que la
base de datos de las defunciones se utiliza para el desarrollo del andlisis
descriptivo, tablas de contingencia y en la creacion del modelo de regresion

logistica.

3.2 Variables a utilizar
La base de datos proporciona algunas variables de tipo numéricas y categéricas

asociadas a caracteristicas demograficas del fallecido como son: Edad del fallecido,
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sexo, provincia de residencia, area de residencia, estado civil, nivel de instruccion,

etnia, region.

Tabla 2 Descripcion de variables y subniveles

Variable Tipo Categorias
Accidentes de transporte
terrestre
Diabetes Mellitus
Influenza y Neumonia
Enfermedades del sistema
respiratorio
Enfermedades isquémicas
del corazén

Muertes violentas
Neoplasia
Otras causas
Urbana,
Rural
Soltero,
Casado,
Viudo,
Otros
Indigena,
Montubio,
Mestizo,
Afro ecuatoriano,

Etnia Categorica Blanco,
Mulato,
Negro,

Otra,

Sin informacién
Nifiez (0 - 9)
Adolescencia (10 - 19)
Adulto joven (20 - 39)
Adulto (40 - 64)

Adulto Mayor (65 en
adelante)
Costa,

Sierra,
Oriente
Insular

Asistia a centro
alfabetizacion,
Educaciéon Basica,
Educacién Media/
Bachillerato,

Ninguno,
Postgrado,
Primaria
Secundaria,
Sin informacioén,

Causa de muerte | Categoérica

Area de residencia | Categorica

Estado Civil Categoérica

Grupo etario Categorica

Region Categorica

Nivel de instruccién | Categorica
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Variable Tipo Categorias
Accidentes de transporte
terrestre
Diabetes Mellitus
Influenza y Neumonia
Enfermedades del sistema
respiratorio
Enfermedades isquémicas
del corazén

Muertes violentas
Neoplasia
Otras causas
Superior no universitario,
Superior universitario

Causa de muerte | Categorica

Fuente: INEC.

3.3 Metodologia

Con la finalidad de determinar los factores que inciden en las causas de muerte de
la poblacion masculina del Ecuador se utilizan diferentes técnicas tales como:
tablas de contingencia, son Utiles para para analizar la asociacion y la intensidad
entre una variable fila y otra variable columna; Prueba de Fisher que es un contraste
de hipotesis donde se requiere un tamafio muestral minimo de 20 por grupo;
Regresion Logistica, permite estudiar si una variable binomial depende, o no, de

otra u otras variables (no necesariamente binomiales).

Tablas de Contingencia. - pueden definirse como aquella que recoge nij
incidencias entre dos variables (xi, y;), se analizan dos variables, en donde una
ocupa las filas y otra las columnas.

La frecuencia observada de la interseccion entre una fila y una columna es ni;.

Se contrasta la hipétesis nula que presume la independencia entre ambas

variables, mediante el estadistico x? de Pearson.

Ho: Ambas variables son independientes.
Hi: Existe una relacion de dependencia.

Se define el estadistico observado:

k m
(nl] el]) 2
~ X (k-1)(m-1)

i=1j=1
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Que sigue asintéticamente una distribucion x2 con (k-1).(m-1) grados de libertad si
es cierta la hipotesis nula Ho, con ej> 5, 1 <i<k, 1 £j<m (en caso contrario, es
necesario agrupar filas y columnas contiguas). (Fernandez, Fac.Ciencias

Econdmicas y Empresariales , 2011)

La region critica para el contraste de independencia se determina: P [7‘2(k-1)(m—1) >
klHo| = a

Asi, pues, para un nivel de significacion a = 0.05, prueba de valor p.
Valorp<0,05 > Se rechaza Ho.
Valor p> 0,05 ) No existe evidencia para rechazar Ho

Prueba Exacta de Fisher. - Técnica valida para datos nominales u ordinales
siempre que la muestra sea pequefa. La prueba determina si los grupos difieren
en la proporcion correspondiente a las clasificaciones. Se caracteriza porque no
utiliza una aproximacion de probabilidad sino la distribucion de probabilidad exacta
de la configuracion de las frecuencias observadas. La probabilidad P de obtener
cualquier disposicion de las nj viene dada por: (Ferndndez, Fac.Ciencias
Econdmicas y Empresariales , 2011)

_ (g + ng)! (ngg + n22)! (ngq + nzp)! (g2 + 03,)!

P
n11! n12! n21! nzz! N!

Establece la hipétesis nula: Hy,: Ambas variables son independientes.

La prueba exacta de Fisher calcula la probabilidad de tener los datos observados
(utilizando la distribucién hipergeométrica), asi como las probabilidades de
conseguir todos los conjuntos de datos mas extremos posibles bajo la hipotesis
nula. Estas probabilidades se utilizan para calcular el valor P de la prueba exacta
de Fisher. Cuando las frecuencias tedricas incluyen frecuencias que son inferiores
a 5, o cuando las sumas marginales del conjunto de datos (sumas por fila o por
columna) son muy desiguales, es mejor confiar en la prueba exacta de Fisher
(XLSTAT, 2017).

Asi, pues, para un nivel de significacion a = 0.05, prueba de valor p
19



Valorp<0,05 =) SerechazaHo

Regresion Logistica Simple. — Es un modelo de regresion generalizado, fue
desarrollada por David Cox en 1958, es un método de regresion que permite
expresar la probabilidad de cierto desenlace (Y=1) en funcién de r variables X1, Xz,

, Xr las cuales pueden ser de cualquier naturaleza (continuas, discretas,
dicotomicas, ordinales o nominales, aunque en este ultimo caso han de manejarse
a través de variables dummy). El resultado consiste en hallar los coeficientes Bo,

B1... Brque mejor se ajustan a la siguiente expresion:

eBotB1x1+Brxz—+BT)

- 1+ eWBotBix1+Baxz—+PxT)

No asume los supuestos de normalidad, linealidad y homocedasticidad. Puede
manejar cualquier tipo de relacion no necesariamente lineal, ya que aplica una
transformacion logaritmica no lineal. (Amazonaws, 2018).

Los valores posibles de estas ecuaciones varian entre 0 y 1. Un valor cercano a 0
significa que tiene una baja probabilidad y un valor cercano a 1 significa que tiene
una probabilidad alta (FEIR, 2017).

Se conoce como odds (ratio del riesgo) al cociente de probabilidades:

1
P|Y=
X1,X9,..Xr
_ 1
X1,X5,..Xr

p(Xl.Xz p....Xr; ﬁ) — eﬁ1+ﬁzx2_""_ﬁ1‘XT
1-p(X1.X2 .. Xy5 B)

Odds (ratio de riesgo)=

1-P|Y

Se toma como primera variable explicativa a la variable constante que vale 1.
(Fernandez, Universidad Autonoma de Madrid, 2011)

Variables dummy: son variables dicotomicas artificiales, creadas a partir de la
informacion de una variable independiente, nos permiten realizar operaciones
matematicas con ellas. También conocidas como variables ficticias que toman valor
0,1. (Fiuza Pérez, 2000).
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Clasificacién de grupos de edades. - La variable edad de la base de datos de
Estadisticas Vitales proporcionada por el INEC fue segmentada acorde al ciclo de

vida como se detalla a continuacion:

Tabla 3 Clasificacion de grupos de edades

GRUPO Rangos de Edad — Afios
Nifiez 0-9
Adolescencia 10-19
Adulto Joven 20-39
Adulto 40-64
Adulto Mayor 65 en adelante
Fuente: INEC

Esta clasificacion esta basada en el Manual del Modelo de Atencién Integral del
Sistema Nacional de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2012).

Identificacion de los grupos:

1. La nifiez se define como la etapa que comprende desde el nacimiento
hasta el inicio de la etapa escolar.

2. La adolescencia es un periodo donde empieza a manifestarse
lentamente el desarrollo sexual hasta la aparicion definitiva de la fertilidad
hacia los 12 o 14 afios, esta etapa finaliza hacia los 19 afios.

3. Adulto joven, esta época es clave porque se producen hechos
demograficos como: la edad de entrada en pareja, la de paternidad, la
consumacion de preparacion educativa y profesional, con los estudios
superiores y universitarios, se inicia la insercién en el mercado laboral
entre los 20 y 25 afos.

4. Adulto es el camino hacia la edad adulta madura, el aniversario 40 es de
fuerte impacto para el sexo masculino debido a que comienza la “crisis
de la edad mediana”, se presenta de forma gradual la denominada
andropausia que puede prolongarse mas alla de los 60 afios, desciende

la fertilidad y aumentan las complicaciones en la salud.
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5. Adulto mayor es el grupo de los viejos, es la fase degenerativa y de
declive, caracterizada por el descenso del nimero de células y de la

funcionalidad fisioldgica (Martin, 2012).

3.4 Softwares utilizados

3.4.1 Microsoft Office Excel

Excel es un programa informatico desarrollado y distribuido por Microsoft Corp. Se
trata de un software que permite realizar tareas contables, financieras y estadisticas
gracias a sus funciones, desarrolladas especificamente para ayudar a crear y

trabajar con hojas de célculo.

3.4.2 Lenguaje de Programaciéon R

R es un entorno y lenguaje de programacion con un enfoque al andlisis estadistico.
Se trata de uno de los lenguajes de programacion mas utilizados en investigacion
cientifica, siendo ademas muy popular en los campos de aprendizaje automatico
(machine learning), mineria de datos, investigacion biomédica, bioinformatica y
matematicas financieras. A esto contribuye la posibilidad de cargar diferentes

librerias o paquetes con funcionalidad de calculo y graficacién.

CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de los datos

Una vez sistematizados los datos provistos por el INEC se realizd el control de
calidad respectivo y se procedio a analizar las variables contempladas en la
respectiva base y que han sido anteriormente descritas. Se muestra el analisis
univariado considerando todas las causas de muertes presentes durante el afo

2017 en varones.

4.1.1 Analisis univariado: Tablas de frecuencias por variables
La tabla 4 presenta el numero de defunciones durante el afio 2017 por provincia de

residencia del fallecido, vemos como Guayas lidera esta lista con el 27,81% del
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total de muertes, seguida por Pichincha y Manabi con 15,46% y 10,21%, entre lo

mas destacado.

Tabla 4 Frecuencias por provincia de residencia de los fallecidos

Provincia rl\rlﬁjr:ﬁrec; Porcentaje
Guayas 10814 27,81%
Pichincha 6011 15,46%
Manabi 3971 10,21%
Los Rios 2328 5,99%
Azuay 1795 4,62%
El Oro 1792 4,61%
Chimborazo 1383 3,56%
Tungurahua 1301 3,35%
Loja 1272 3,27%
Imbabura 1106 2,84%
Esmeraldas 992 2,55%
Santo Domingo de los Tsachilas 987 2,54%
Cotopaxi 927 2,38%
Santa Elena 806 2,07%
Cafar 678 1,74%
Bolivar 539 1,39%
Carchi 434 1,12%
Sucumbios 410 1,05%
Morona Santiago 330 0,85%
Orellana 270 0,69%
Napo 253 0,65%
Zamora Chinchipe 217 0,56%
Pastaza 202 0,52%
Exterior 35 0,09%
Galapagos 26 0,07%
Total 38879 100%

Fuente: INEC

En la tabla 5 se evidencia que es la costa ecuatoriana la que mas contribuye en el
total de fallecidos, representando el 53,25% del total, seguido por la Sierra con
42,27%.

Tabla 5. Frecuencia por region de residencia de los fallecidos

Region residencia Ntmero Porcentaje
muertes
Costa 20703 53,25%
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Sierra 16433 42.27%
Oriente 1682 4,33%
Exterior 35 0,09%
Insular 26 0,07%

Total 38879 100%

Fuente: INEC.

La tabla 6 muestra claramente que el area urbana contribuye con el 76,6% del total
de muertes de varones durante el 2017, esto va en concordancia con la realidad

pues las areas urbanas estan mas densamente pobladas en comparacién con las

areas rurales del pais.

Tabla 6. Frecuencia area de residencia de los fallecidos

Arearesidencia Numero Porcentaje
muertes
Urbano 29783 76,60%
Rural 9096 23,40%
Total 38879 100%
Fuente: INEC

La tabla 7 muestra que la mayor recurrencia de fallecimientos en varones se

encuentra en aquellos cuyo estado civil era casado, seguido por solteros, entre lo

mas relevante.

Tabla 7. Frecuencia por estado civil de los fallecidos

Estado civil rl:l]ldg?g; Porcentaje
Casado 15772 40,57%
Soltero 13022 33,49%

Viudo 3576 9,20%

Sin informacion 3306 8,50%
Divorciado 1526 3,92%
Unido 1412 3,63%
Separado 204 0,52%
Unién de hecho 61 0,16%
Total 38879 100%

Fuente: INEC

La tabla 8 presenta la recurrencia de fallecimientos por nivel de instruccion y se

evidencia que aquellos que alcanzaron un nivel de primaria son los mas frecuentes,
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seguidos por aquellos que han cursado la educacién basica y luego aquellos que

no tuvieron instruccién alguna.

Tabla 8 Frecuencia por nivel de instruccion de los fallecidos

Nivel instruccién mﬂrgggz Porcentaje
Primaria 13445 34,58%
Educacion Basica 5512 14,18%
Ninguno 5267 13,55%
Sin informacién 4581 11,78%
Secundaria 3945 10,15%
Educacion Media / Bachillerato 2716 6,99%
Superior universitario 2330 5,99%
Centro de alfabetizacion 759 1,95%
Superior no universitario 243 0,63%
Postgrado 81 0,21%
Total 38879 100%

Fuente: INEC

Para finalizar esta primera etapa del analisis efectuado, se presenta la tabla 9 que

muestra el niumero de muertes por grupo etario, siendo los adultos mayores lo mas

frecuentes, seguidos por los adultos y adultos jovenes.

Tabla 9. Frecuencia por grupo etario de los fallecidos

Grupo etario r’:ﬂgﬁg Porcentaje

Adulto mayor 21804 56,08%
Adulto 8766 22,55%

Adulto joven 4912 12,63%
Nifiez 2138 5,50%

Adolescencia 1259 3,24%
Total 38879 100%

Fuente: INEC

4.1.2 Analisis de Pareto
De los datos provistos por el INEC y de los cuales se derivé el analisis univariado

previo, existen 17 diferentes causas de muerte en varones durante el 2017, en un

intento por reducir el nUmero de causas se realiza el analisis de Pareto con la
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finalidad de considerar, de ahora en adelante, solo aguellas causas de muertes que
representan el 80% de las muertes. En la tabla 10 se muestra la frecuencia de las
defunciones, el porcentaje unitario y el acumulado por cada una de las causas de
muerte, se concluye que: enfermedades isquémicas del corazén, otras causas,
neoplasias, muertes violentas, accidentes de transporte terrestre, diabetes Mellitus,
enfermedades del sistema respiratorio, e influenza — neumonia, representan el
83,86% del total de muertes masculinas a nivel pais; es decir estas 8 causas, de
un total de 17 son las que se consideraran en adelante para todos los analisis

efectuados.

Tabla 10. Frecuencias unitarias y acumuladas por causas de muertes

Causa agrupa de muertes Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de unitario acumulado
defunciones
Enfermedades isquémicas del 9011 23,18% 23,18%
corazén
Otras causas 6619 17,02% 40,20%
Neoplasia 5083 13,07% 53,28%
Muertes violentas 2998 7,71% 60,99%
Accidentes de transporte terrestre 2452 6,31% 67,29%
Diabetes Mellitus 2309 5,94% 73,23%
Enfermedades del sistema 2143 5,51% 78,74%
respiratorio
Influenza y neumonia 1988 5,11% 83,86%
Enfermedades del aparato digestivo 1724 4,43% 88,29%
Periodo prenatal y malformaciones 1522 3,91% 92,21%
congénitas
Enfermedades del sistema urinario 1008 2,59% 94,80%
Enfermedades del sistema 650 1,67% 96,47%
inmunoldgico
Trastornos mentales y del 521 1,34% 97,81%
comportamiento
Enfermedades endocrinas, 369 0,95% 98,76%
nutricionales y metabélicas
Enfermedades infecciosas y 280 0,72% 99,48%
parasitarias
Enfermedades del sistema 119 0,31% 99,79%
osteomuscular
Enfermedades cerebrovasculares 83 0,21% 100,00%
Total 38879 100%
Fuente: INEC
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Grafico 1. Andlisis de Pareto por causas de muerte
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Fuente: INEC

4.1.3 Analisis descriptivo univariado

El presente estudio solo considera una variable cuantitativa que es la edad de los

fallecidos, por ende, se presenta, en el gréfico 2 el histograma de frecuencia para

esta variable. Se evidencia que la mayor frecuencia de muertes se da entre los 70

a 90 afnos, esto guarda concordancia con la tabla de frecuencia del grupo etario.
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Gréfico 2. Histograma de frecuencias: edades fallecidos
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Fuente: INEC

4.1.4 Analisis bivariado

En esta primera seccion efectuaremos, mediante diagramas de cajas, analisis entre
pares de variables: cuantitativas - cualitativas. En el grafico 3 de izquierda a
derecha se pueden observar los diagramas de cajas para la variable nivel educativo
con los tipos detallados en el pie del grafico. Los hombres que solo han alcanzado
el nivel de educacién media tienden a morir mas jovenes y su mediana de edad se
sitla en alrededor de 50 afios, valor inferior en comparacién con otros niveles de
instruccion, en contraposicion quienes cursaron centros de alfabetizacién tienden a
morir de mayor edad y su mediana se sitia en 80 afios, mientras que el 75% de
sus fallecimientos, para este nivel de instruccion, se encuentran en el rango entre
los 70 a 85 afios, presentando valores atipicos. Ademas, los niveles secundaria y
superior no universitario presentan diagramas muy parecidos, cuyas medianas se

sitian en alrededor de los 60 afios.
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Gréfico 3 Diagrama de cajas: edad vs nivel educativo de los fallecidos
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En el grafico 4 se presenta los diagramas de cajas para las variables edad y causas
de muertes, se observan los diagramas bajo el orden reflejado en el pie del grafico.
Se evidencia que aquellos que fallecieron por accidentes de transporte terrestre y
por muertes violentas tienden a tener un comportamiento similar, situandose sus
medianas en alrededor de 30 afios y el 75% de las muertes en ambas causas se
dan entre los 20 a 50 afios. Mientras que influenza — neumonia, enfermedades del
sistema respiratorio e isquémicas del corazon tienden a tener medianas iguales,
entre los valores mas altos, alrededor de los 80 afos; es decir por estas tres causas

los hombres tienden a morir a mayor edad, de todas ocho consideradas.
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Gréfico 4 Diagrama de cajas: edad vs causa de muerte de los fallecidos
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Ahora se efectuara el analisis bivariado entre dos variables cualitativas mas
relevantes mediante tablas de contingencia y se determinara si un factor influye
significativamente en otro, usando para tal efecto la prueba de Fisher. La tabla 11
muestra la frecuencia de muertes desagregada por causas, region y area de
residencia, estos valores son altos para las regiones costa y sierra y para

enfermedades isquémicas del corazén, neoplasias y otras causas.

Tabla 11. Tabla de Contingencia de las variables causas de enfermedades,

region y area de residencia

Causas Costa Exterio Insular Oriente Sierra
mgertg/ ' Total
region/area Ryra | Urban Rura | Urban | Rura | Urban | Rura | Urban
residencia | o Urbano | " o | o | o
Accidentes
de transporte 2452
terrestre 224 1011 6 1 2 65 99 372 672
Diabetes 2309
Mellitus 177 | 1498 2 1 10 34 133 454
Influenzay 1988
neumonia 87 986 2 3 14 36 344 516
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Causas Costa Exterio Insular Oriente Sierra
muerte/ r Total
region/area Ryra [ Urban Rura | Urban | Rura| Urban | Rura | Urban
residencia | o Urbano | " o | o | o
Enfermedade
s del sistema 2143
respiratorio 99 856 2 2 19 50 378 737
Enfermedade
s isquémicas 9011
del corazén 800 4912 13 1 4 46 131 1001 | 2103
Muertes 2998
violentas 196 | 1108 2 1 1 93 138 496 963
Neoplasia | 350 | 2036 3 45 62 771 | 1815 | 5083
Otras causas | 636| 2202 4 1 5| 328 307| 1240| 1896| 6619
Total 2569| 14609 34| 4 19| 620 857 4735| 9156 3262
Fuente: INEC

En la tabla 11 se presenta la tabla de contingencia entre causa de muerte y area

de residencia del fallecido, estos fallecimientos son mas frecuentes en el area

urbana, destacandose las enfermedades isquémicas del corazon y otras como las

mas recurrentes.

Tabla 12. Tabla de Contingencia entre causas agrupadas y area de residencia

Area de residencia del fallecido

Causas muerte Total

Rural Urbano
Accidentes de transporte terrestre 662 1790 2452
Diabetes Mellitus 320 1989 2309
Influenza y neumonia 445 1543 1988
Enfermedades del sistema respiratorio 496 1647 2143
Enfermedades isquémicas del corazén 1848 7163 9011
Muertes violentas 786 2212 2998
Neoplasia 1166 3917 5083
Otras causas 2205 4414 6619
Total 7928 24675 32603

Fuente: INEC

La importancia de este tipo de informacion es formular un contraste de hipotesis

donde se contemple como hipétesis nula que el area de residencia no influye en las

causas de muertes versus una hipétesis alterna que niega a la nula, aclarado esto

se muestra el resultado de esta prueba estadistica.
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Aplicando el test F de Fisher a la tabla de contingencia 12 se obtuvo un F=121.7,
valor p=0,000 y a = 0,05. Con este valor p existe evidencia para rechazar la
hipotesis nula en favor de la alterna; es decir existe evidencia estadistica de que el

area de residencia en las causas de muerte guarda relacion.

En la tabla 13 se presenta la tabla de contingencia entre causa de muerte y grupo
etario del fallecido, estos fallecimientos son mas frecuentes entre adultos y adultos
mayores, destacandose las enfermedades isquémicas del corazén, neoplasias y

otras como las mas recurrentes.

Tabla 13. Tabla de Contingencia Causas Agrupadas y Grupos de Edades

Grupo etario
Causas muerte Adolescencia| Adulto Adulto Adulto Nifiez Total
joven mayor
Accidentes de
transporte terrestre 229 643 1202 304 74 2452
Diabetes Mellitus 3 696 52 1557 1 2309
Influenza y
neumonia 39 235 118 1407 189 1988
Enfermedades del
sistema respiratorio 20 309 170 1606 38 2143
Enfermedades
isquémicas del
corazoén 50 1998 349 6581 33 9011
Muertes violentas 302 840 1320 384 152 2998
Neoplasia 93 1243 233 3436 78 5083
Otras causas 241 1426 711 3919 322 6619
Total 977 7390 4155 19194 887 32603
Fuente: INEC

Se formula el contraste de hip6tesis anteriormente explicado, pero en esta ocasion
para las variables consideradas en la tabla 4.10. Aplicando el test F de Fisher a la
tabla de contingencia 13 se obtuvo un F= 1073, valor p= 0,2324 y a = 0,05. Con
este valor p existe no evidencia para rechazar la hipétesis nula en favor de la
alterna; es decir existe evidencia estadistica de que el &rea de residencia y las

causas de muerte no estan relacionadas.

En la tabla 14 se presenta la tabla de contingencia entre causa de muerte y estado

civil del fallecido, estos fallecimientos son mas frecuentes entre solteros y casados,
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destacandose las enfermedades isquémicas del corazén, neoplasias, muertes

violentas y otras como las mas recurrentes.

Tabla 14. Tabla de Contingencia entre Causas agrupadas y Estado Civil

agrupado
Estado civil

Causas , , Sin | Unio | Total

muerte Casad | Divorciad | Separad informacié Solter | Unid | nde | Viud
0] 0 o] n o] o] hech o]
0

Accidentes
de transporte
terrestre 622 72 17 137| 1319] 235 4 46| 2452
Diabetes
Mellitus 1126 108 11 37 747 87 5| 188| 2309
Influenza y
neumonia 812 81 9 248 520 26 1| 291| 1988
Enfermedad
es del
sistema
respiratorio 955 93 10 82 608 54 4| 337| 2143
Enfermedad
es
isquémicas
del corazén 4112 391 51 252| 2918| 296 11| 980 9011
Muertes
violentas 749 122 19 222| 1552| 262 1 71| 2998
Neoplasia 2755 227 28 162| 1245| 141 19| 506 5083
Otras causas 2721 232 25 492 | 2236| 182 8| 723| 6619

Total 13852 1326 170 1632 11145| 1283| 53| 3142 >2%)

Fuente: INEC

Se formula el contraste de hipotesis anteriormente explicado, pero en esta ocasion
para las variables consideradas en la tabla 14 Aplicando el test F de Fisher a la
tabla de contingencia 14 se obtuvo un F= 870.9, valor p=0,1821 y a = 0,05. Con
este valor p no existe evidencia para rechazar la hipétesis nula en favor de la
alterna; es decir existe evidencia estadistica de que el estado civil y las causas de

muerte no estan relacionadas.

En la tabla 15 se presenta la tabla de contingencia entre causa de muerte y nivel

de instruccion del fallecido, estos fallecimientos son mas frecuentes entre quienes
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cursaron la primaria y la educacién basica, destacdndose las enfermedades

isquémicas del corazdn, neoplasias y otras como las mas recurrentes.

Tabla 15. Tabla de Contingencia entre Causas agrupadas y Nivel de Instruccién

Nivel educativo

Educa
Causas | Centro Ed_L’JC cic')r_1 _ _ sin Superi | Superi | 1ot
muerte de acion | Media | Ning | Postg | Prim | Secun inform | ©r.no or al
alfabeti | Basic / una | rado | aria | daria acion univer | univer
zacion a Bachil sitario | sitario
lerato
Acciden
tes de
transpor
te
terrestr 24
e 22 480 360 128 3 693 | 389 197 19 161 52
Diabete
s 23

Mellitus 38 381 178 272 6 869 273 131 11 150 09
Influenz

ay
neumon 19
ia 30 253 85 342 4 689 | 159 320 8 98 88
Enferm
edades
del
sistema
respirat 21
orio 46 233 105 346 4 915 | 190 175 10 119 43
Enferm
edades
isquémi
cas del 90
corazon 210 1382 559 |1427| 15 |3278| 840 695 60 545 11
Muertes
violenta 29
5 30 588 365 172 1 954 | 462 272 21 133 98
Neoplas 50
ia 92 722 387 532 25 11892| 567 270 43 553 83
Otras 66
causas 218 758 329 |1413 9 2350| 525 708 35 274 19
1164 32
Total 686 4797 | 2368 |4632| 67 0 3405 | 2768 207 2033 | 60
3
Fuente: INEC

Se formula el contraste de hipotesis anteriormente explicado, pero en esta ocasion
para las variables consideradas en la tabla 4.12. Aplicando el test F de Fisher a la

tabla de contingencia 15 se obtuvo un F= 525.67, valor p=0,4517 y a = 0,05. Con
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este valor p existe no evidencia para rechazar la hipétesis nula en favor de la

alterna; es decir existe evidencia estadistica de que el nivel de instruccion y las

causas de muerte no guardan relacion.

4.2 Modelo de Regresion Logistica

4.2.1 Factores que influyen en la mortalidad de la poblacién masculina

Como se evidencié durante el analisis de tablas de contingencia, las variables:

region y area de residencia, estan relacionadas con las causas de muertes en la

poblacion masculina durante el 2017, es por este motivo que se consideran estos

factores para desarrollar el modelo que a continuacion se analiza.

Tabla 16. Modelo de Regresién Logistica

Causa muerte R_eg|on_ Area . Muertes Tota_l,
residencia residencia poblacién
Rural 224 1162572
Costa
Urbano 1011 2991320
Rural 1 5333
Insular
. Urbano 2 9279
Accidentes de transporte terrestre
i Rural 65 275361
Oriente
Urbano 99 191063
. Rural 372 1611906
Sierra
Urbano 672 2037762
Rural 177 1162572
Costa
Urbano 1498 2991320
Insular Urbano 1 9279
Diabetes Mellitus . Rural 10 275361
Oriente
Urbano 34 191063
] Rural 133 1611906
Sierra
Urbano 454 2037762
Rural 87 1162572
Costa
Urbano 986 2991320
Insular Urbano 3 9279
Influenza y neumonia . Rural 14 275361
Oriente
Urbano 36 191063
) Rural 344 1611906
Sierra
Urbano 516 2037762
Rural 99 1162572
. . ) Costa
Enfermedades del sistema respiratorio Urbano 856 2991320
Insular Urbano 2 9279
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Region Area Total
Causa muerte . . . . Muertes .,
residencia residencia poblacién
. Rural 19 275361
Oriente
Urbano 50 191063
. Rural 378 1611906
Sierra
Urbano 737 2037762
Rural 800 1162572
Costa
Urbano 4912 2991320
Rural 1 5333
Insular
. . 3 Urbano 4 9279
Enfermedades isquémicas del corazon
) Rural 46 275361
Oriente
Urbano 131 191063
) Rural 1001 1611906
Sierra
Urbano 2103 2037762
Rural 196 1162572
Costa
Urbano 1108 2991320
Rural 1 5333
Insular
. Urbano 1 9279
Muertes violentas
. Rural 93 275361
Oriente
Urbano 138 191063
] Rural 496 1611906
Sierra
Urbano 963 2037762
Rural 350 1162572
Costa
Urbano 2036 2991320
Insular Urbano 1 9279
Neoplasia i Rural 45 275361
Oriente
Urbano 62 191063
. Rural 771 1611906
Sierra
Urbano 1815 2037762
Rural 636 1162572
Costa
Urbano 2202 2991320
Rural 1 5333
Insular
Urbano 5 9279
Otras causas
. Rural 328 275361
Oriente
Urbano 307 191063
. Rural 1240 1611906
Sierra
Urbano 1896 2037762
Fuente: INEC

Se crea el modelo de regresion logistica utilizando el software

definiendo las variables como se detalla a continuacion:

1. Se define la probabilidad

P_

" Total poblaciéon
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2. Se define una variable para introducir la funcion

ml=glm (p~causa+tregion+area, family=binomial, weights=total)

3. Se procede a generar el modelo.

El modelo tendra una variable de respuesta que es esta probabilidad explicada en

el punto 1, través de las causas agrupadas de muertes, region y area de residencia.

En la siguiente tabla se muestran los coeficientes del modelo.

4.2.2 Coeficientes del modelo de regresion logistica

Tabla 17. Coeficientes del modelo logistico

Desviance Residuals

Min 1Q Median 3Q Max
0,19 0,57 0,95 1,39 1,88
Coefficients: EStSitr?fte Error VaTue Plrzl()> Sig“r:/hilcgﬁci
(Intercept) 085 | 00424 |-0202 0’02915 0,84
X1 : Accidentes de transporte terrestre 0,31 0’0;51 -0,10 0’311334 0
X2 : Diabetes Mellitus 051 | 0390) g5 | 947270 0
X3 : Influenza y neumonia -0,4 0’0538 -0,12 0’1%)247 0
X4 . Enfergigﬁgi;igel sistema 0,34 0,0;332 -0,01 0,272396 0
X5 : Muertes violentas 0,17 0’02286 0,06 0’0‘;167 0,05
X6 : Neoplasia 0,32 0'03?80 011 0’531867 0
X7 :Otras causas 011  [00244| 043 | 9992|0001
X8 :Region Insular -0,59 0’03‘,"76 0,12 0’2‘2.703 0
X9 :Regi6n Oriente 0,15 0’0310 004 | 932510 0
X10 :Sierra 091 %028 005 |07 001
X11: Urbano 057 |00176| 0,32 |0,00978 0
R2 0.6613
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Fuente: INEC

4.2.3 Odds Ratio del modelo de regresién logistica

Tabla 18. Odds Ratio del modelo logistico con interaccidén causa, region y area

(Intercept) 0,0015

Causa Accidentes de transporte terrestre 0,35

Causa Diabetes Mellitus 0,87

Causa Influenza y neumonia 0,66

Causa Enfermepladeg del sistema 0.90
respiratorio '

Causa Muertes violentas 1,34

Causa Neoplasia 1,93

Causa Otras causas 1,87

Region Insular 0,43

Region Oriente 0,91

Region Sierra 1,03

Area Urbano 1,81

Fuente: INEC

Ahora bien, de la tabla 18 se analizan los valores de los Odds Ratio y se obtiene
que, teniendo como referencia a las enfermedades isquémicas del corazon,
aguellas variables que reducen la probabilidad de muerte (por tener valores
inferiores a uno) son las siguientes: diabetes Mellitus, Influenza y neumonia y
enfermedades del sistema respiratorio. Ademas, la probabilidad de morir en las
regiones Insular y Oriente es menor que en la regiéon Costa.

Mientras que aquellas que aumentan la probabilidad de muerte (por tener valores
superiores a uno) son aquellas que padecen: muertes violentas, neoplasia y por
otras causas, en referencia a las enfermedades isquémicas del corazén. Ademas,
aumentan las probabilidades de morir en la Sierra ecuatoriana, con respecto a la
costa. Y la probabilidad de morir en areas urbanas es mas alta con respecto a las
areas rurales.

Aplicando la prueba de normalidad de Shapiro a los residuos del modelo de
regresion logistica generado, se obtiene un valor p= 0.186; es mayor a a 0,05, por
ende, no se rechaza la hipétesis nula (H,), por lo tanto, los residuos del modelo
generado presentan un comportamiento normal, lo que implica que el modelo

generado esta bien ajustado. Ademas basado en el coeficiente de determinacion
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R? (0.6613), se considera que el nivel de explicacion del modelo es bastante bueno
ya que supera el 60% y por lo tanto existe una correlacion importante entre las
variables.

Ahora, se considera el modelo con la interaccion causa de muerte y area de
residencia y al aplicar la verosimilitud en la funcion Irtest en R donde el valor p de
la prueba (0.1012) es mayor que el nivel de significancia (0.05), se concluye que no
se rechaza la hipétesis nula (Los modelos son iguales) para los datos analizados,
es decir, ambos modelos ofrecen una bondad de ajuste significativa y por lo tanto
nos quedamos con el modelo simple.

Finalmente, con el modelo de regresion logistica generado se estima las muertes

de hombres durante el 2017, tal como se muestra en la tabla 19.

Tabla 19. Estimacion de muertes con el modelo de regresién logistica

desarrollado

Estima
cion
area muerte
Regién . . | Muer | Pobla Estimacién de s con
Causa muerte . . residenci - .
residencia a tes | cién probabilidad model
o}
genera
do
Rural 224 1176225 0,000201175 234
Costa 29913
Urbano | 1011 20 0,000342256 1024
Rural 1 5333 0,000104841 1
Insular
Urbano 2 9279 0,000185141 2
Accidentes de 27536
transporte terrestre Rural 65 1 0,000225559 62
Oriente 19106
Urbano 99 3 0,000395012 75
Rural | 372 1%1619 0,00024129 389
Sierra 20377
Urbano 672 62 0,000343198 699
Rural | 177 1176225 0,000126126 147
Costa 29913
Urbano | 1498 20 0,000464166 1388
Insular Urbano 1 9279 0,000110576 1
Diabetes Mellitus
Rural 10 27?36 0,000104718 29
Oriente
Urbano | 34 19506 0,000235942 45
Sierra Rural 133 1%1619 0,000114115 184
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Estima

cion
area muerte
Regién . . | Muer | Pobla | Estimacion de scon
Causa muerte . . residenci - .
residencia a tes | cién probabilidad model
o}
genera
do
Urbano | 454 2063277 0,000264729 539
Rural | 87 1176225 9,01228E-05 105
Costa 59913
Urbano 986 20 0,00029579 885
Insular Urbano 3 9279 0,000123816 1
27536
Influenza y neumonia . Rural 14 1 0,000100848 28
Oriente 19106
Urbano 36 3 0,000204188 39
Rural 344 1%1619 0,000191369 308
Sierra
Urbano | 516 2063277 0,00029642 604
Rural 99 1176225 7,91157E-05 92
Costa 29913
Urbano 856 20 0,000312308 934
Insular Urbano 2 9279 0,000130731 1
Enfermedades del Rural | 19 27f36 9,92733E-05 27
sistema respiratorio Oriente
Urbano | 50 19§06 0,000278942 53
Rural 378 16119 0,000200382 323
. 06
Sierra 20377
Urbano 737 62 0,000312974 638
Rural 800 1176225 0,000702373 817
Costa 29913
Urbano | 4912 20 0,00157269 4704
Rural 1 5333 0,000254413 1
Insular
Urbano 4 9279 0,000449223 4
Enfermedades 27536
isquémicas del corazén Rural 46 1 0,000247262 68
Oriente 19106
Urbano 131 3 0,000758165 145
Rural | 1001 1%1619 0,000585416 944
Sierra 20377
Urbano | 2103 62 0,001074974 2191
Rural | 196 1176225 0,000151201 176
Costa 59913
Muertes violentas Urbano | 1108 20 0,000326057 975
Rural 1 5333 0,000124714 1
Insular
Urbano 1 9279 0,000220233 2
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Estima
cion
area muerte
Regién . . | Muer | Pobla | Estimacion de scon
Causa muerte . . residenci - .
residencia a tes | cién probabilidad model
o}
genera
do
Rural | 93 27§’36 0,00026831 74
Oriente
Urbano | 138 19§06 0,000469865 90
Rural 496 16119 0,000287022 463
. 06
Sierra 20377
Urbano 963 62 0,000527178 1074
Rural 350 1176225 0,000290271 337
Costa 29913
Urbano | 2036 20 0,00070785 2117
Insular Urbano 1 9279 0,000254488 2
Neoplasia Rural | 45 |27>%°| 0000310041 | 85
Oriente 19106
Urbano 62 3 0,000442927 85
Rural | 771 | 61191 4 000431662 696
. 06
Sierra 20377
Urbano | 1815 62 0,000809146 1649
Rural | 636 1176225 0,000611295 711
Costa 29913
Urbano | 2202 20 0,000779651 2332
Rural 1 5333 0,000303546 2
Insular
Urbano 5 9279 0,00053596 5
Otras causas Rural 328 27536 0,000952915 262
Oriente
Urbano | 307 19;‘)6 0,001543055 295
Rural 1240 1601619 0,000698431 1126
Sierra 20377
Urbano | 1896 62 0,001082376 2206
Fuente: INEC
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CAPITULO YV
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

° Conclusiones

Del presente estudio se concluye que los hombres que fallecieron por accidentes
de transporte terrestre y por muertes violentas tienden a tener un comportamiento
similar, situandose sus medianas en alrededor de 30 afios y el 75% de las muertes,
en ambas causas, se dan entre los 20 a 50 afos. Mientras que influenza —
neumonia, enfermedades del sistema respiratorio e isquémicas del corazon tienden
a tener medianas iguales, entre los valores mas altos, alrededor de los 80 afios; es
decir por estas tres causas los hombres tienden a morir a mayor edad, de todas
ocho consideradas. Ademas, se destaca que la principal causa de muertes en

hombres son las enfermedades coronarias.

Los hombres que solo han alcanzado el nivel de educacién media tienden a morir
mas jovenes y su mediana de edad se sitia en alrededor de 50 afios, valor inferior
en comparacion con otros niveles de instruccién, en contraposicion quienes
cursaron centros de alfabetizaciéon tienden a morir de mayor edad y su mediana se
sitla en 80 afios, mientras que el 75% de sus fallecimientos, para este nivel de
instruccién, se encuentran en el rango entre los 70 a 85 afos, presentando valores
atipicos. Ademas, los niveles secundaria y superior no universitario presentan

diagramas muy parecidos, cuyas medianas se sitian en alrededor de los 60 afios.

Del andlisis aplicando el test F de Fisher a los diferentes pares de variables
cualitativas versus las causas de muerte se concluye que existe evidencia
estadistica de que la region y area de residencia guardan relacion con las causas

agrupadas de muerte masculinas.
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Del analisis de Odds ratio se concluye que, teniendo como referencia a las
enfermedades isquémicas del corazon, aquellas variables que reducen la
probabilidad de muerte (por tener valores inferiores a uno) son las siguientes:
diabetes Mellitus, Influenza y neumonia y enfermedades del sistema respiratorio.
Ademas, la probabilidad de morir en las regiones Insular y Oriente es menor que
en la regién Costa. Mientras que aquellas que aumentan la probabilidad de muerte
(por tener valores superiores a uno) son aquellas que padecen: muertes violentas,
neoplasia y por otras causas, en referencia a las enfermedades isquémicas del
corazon. Ademas, aumentan las probabilidades de morir en la Sierra ecuatoriana,
con respecto a la costa. Y la probabilidad de morir en areas urbanas es mas alta

con respecto a las areas rurales.

° Recomendaciones

Para futuros analisis que se efectlen sobre la temética que traté este proyecto de
titulacion, se recomienda recopilar la base histérica y aunque el INEC es el ente
rector de la sistematizacion y consolidaciéon de informacion relevante para la
construccion de indicadores y demas productos de indole estadistica, quizas los
registros administrativos de clinicas privadas y demas entes de salud cuenten con
datos importantes que robustezcan cualquier tipo de andlisis estadistico mas
exhaustivo que se pretenda.

Enfocar politicas publicas orientadas a mitigar el impacto del nimero de decesos
en aquellas enfermedades ligadas a causas de muertes que contribuyen a cerca
del 84% de la frecuencia de muertes acumuladas durante el 2017. Sabiendo
ademas que son los adultos y adultos mayores y aquellos hombres que han
cruzado tan solo los primeros niveles de escolaridad o sufren ausencia de esta, en
donde recrudecen estos impactos.

El Ministerio de Salud Publica, como ente rector de la salud en el pais debe
considerar emitir campafas masivas sobre las enfermedades isquémicas del
corazoén, qué las producen y como prevenirlas y del mismo modo sobre la diabetes
Mellitus ya que son las causas que han contribuido con mas muertes durante el
2017. Del mismo modo accidentes de transito y muertes violentas estan entre las

principales, estas estrategias de mitigacion deben estar a cargo del ente rector de

43



transito en el pais y en los gobiernos autbnomos descentralizados y en instituciones

publicas cuya finalidad sea la de tratar todo tipo de violencia.
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