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Resumen. El censo realizado en el Hospital Gineco Obstétrico “Enrique Sotomayor” en el area de ginecologia
en el periodo 2001-2002 permitié conocer las caracteristicas de las pacientes que fueron atendidas en dicho
hospital en el periodo antes mencionado. En ésta investigacion se realiza un analisis estadistico de algunas
variables que fueron determinadas bajo el criterio de un doctor especializado en la rama de la ginecologia. Con
los datos recogidos se realizo el respectivo analisis univariado para luego realizar el estudio multivariado como
lo son tablas de contingencia, andlisis de homogeneidad, andlisis de correspondencia simple, analisis de
componentes principales categoérico y analisis de correlacién canénica no lineal que permitieron medir el nivel
de relacion que existe entre las variables. En el Hospital Gineco Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™ en el
periodo 2001-2002 se hicieron atender 4.292 pacientes en el cual incluian el area de obstetricia y ginecologia.
Al analizar las partes médicas se obtuvieron 443 pacientes solo en el area de ginecologia. En el censo realizado
a dicha area a los 443 pacientes se encontré que el mayor porcentaje provinieron de la ciudad de Guayaquil
(88.71%). En el estudio realizado al total de pacientes se encontrd que al 20.54% se le diagnostico quiste de
ovario y al 26.64% se le aplico como tratamiento una histerectomia abdominal. Se utilizé el Anélisis de
Correlacion canodnica no lineal a dos grupos de variables observable, el primero denominado Datos personales y
el segundo denominado Informacién médica donde se consiguieron un par de variables canénicas significativas e

igual a 0.645 entre los dos grupos.

1. INTRODUCCION

La falta de informacion y de estudios acerca de las
enfermedades de la mujer provoca en la mayoria un
descuido en cuanto a consultas, cuidados o
prevenciones que deben tener para contrarrestar las
enfermedades ginecoldgicas mas comunes que se
presentan en nuestro medio y que al no ser tratadas
de manera inmediata se convierten en
enfermedades incurables que pueden causar la
muerte. ES necesario aportar y ayudar a las
personas, en especial, mujeres, a conocer dichas
enfermedades, las mas frecuentes, que se presentan
en los hospitales de nuestra ciudad. Los resultados
obtenidos de un analisis univariado permitira
informarnos de las caracteristicas principales de las
pacientes como por ejemplo: la edad, lugar de
procedencia, provincia de nacimiento, estado civil,
analizando también caracteristicas médicas como
los antecedentes, menarquia entre otros.

Se realiz6 un censo para la recoleccion de datos
para luego llevar a cabo el analisis estadistico. El
total de pacientes atendidas en el éarea de
ginecologia en el periodo 2001 — 2002 fue de 443.

A continuacion se presentara el analisis descriptivo
de algunas de las variables investigadas para
posteriormente realizar el analisis multivariado de
varias de ellas donde se aplicaron técnicas como:
Andlisis de Correspondencias, Componentes
Principales Categdricos, Correlaciéon candnica no
lineal, etc...
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2. ANALISIS UNIVARIADO

2.1 Datos personales

Edad

En la Tabla I se pueden observar los pardmetros de
la edad de las 443 pacientes donde se encontré que
la edad promedio entre las pacientes es 37.693
afios, el valor de la mediana indica que el 50% de
las pacientes tienen una edad menor o igual a 37
afios, se observa también que la edad que mas se
repite es 34 afios. La desviacion estandar permite
conocer que la medida de dispersion de las edades
es 12.603 afios; el coeficiente del sesgo es 0.438 lo
cual muestra que la distribucién estd ligeramente
sesgada a la derecha, el coeficiente de curtosis es
0.005 indicando que la distribucién es platicurtica.
De la Tabla I y el Gréfico | se puede concluir que el
25% de las pacientes tienen edades menores o
iguales a 28 afios y el 25% tienen edades mayores o
iguales a 46 afios.
Tabla |

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Parametros de la Edad

Total 443
Media 37.693
Mediana 37
Moda 34
Desviacion estandar 12.603
Varianza 158.847
Sesgo 0.438
Curtosis 0.005
Minimo 13
Méaximo 78
Percentiles 25 28

50 37

75 46
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Gréfico 1 Estado Civil
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™ .
Diagrama de Cajas de la Edad En la Tabla Il y el Gréfico 3 se observa que de las

443 pacientes atendidas durante el afio de nuestro
estudio, el 43.79% son de estado civil unién libre,
siguiéndole en porcentaje los pacientes de estado
civil casada con el 32.28%, el 14.90%
‘ %ﬁm corresponden a pacientes de estado civil soltera, el
2.48% representan los pacientes de estado civil
viuda, el 1.58% tienen estado civil divorciada y el
4.97% de pacientes no refiere su estado civil.
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Distribucion de la_Edad Provincia de Nacimiento
7[\— En el censo realizado en el hospital de nuestro
129 — estudio se encontré que el 73.8% nacieron en la
— provincia del Guayas, el 10.4% nacieron en la
o provincia de Manabi, el 4.5% nacieron en la
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g provincia de Pichincha, la provincia de Cafar
o representado por el 1.1%, las demds provincias
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anteriormente se puede verificar en la Tabla IV y el
Gréfico 4.
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Tabla IV
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Provincia de Nacimiento

Provincia de N°de Frecuencia

Nacimiento pacientes Relativa
No refiere 3 0.0068
Guayas 327 0.7381
Manabi 46 0.1038
Los Rios 20 0.0451
Esmeraldas 18 0.0406
Bolivar 5 0.0113
Azuay 3 0.0068
El Oro 2 0.0045
Pichincha 6 0.0135
Cafiar 5 0.0113
Chimborazo 3 0.0068
Tungurahua 3 0.0068
Loja 2 0.0045
Total 443 1

Lugar de Procedencia

Esta variable indica el lugar de procedencia del
paciente asistido en el Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique Sotomayor”. De los 443 pacientes, el
88.71% provienen de Guayaquil, el 1.5% son
provenientes de Duran, Portoviejo representa el
1.13%, el 0.90% provienen de Daule, Naranjal
representa el 0.90%, Naranjito, Playas y Atacames
representan el 0.68%, las demas provincias aportan
con porcentajes menores al 0.5% y el 0.45% no
refiere el lugar de procedencia. Vea Tabla V

Tabla Vv

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Lugar de Procedencia

N°de Frecuencia
Lugar de procedencia | pacientes Relativa
No refiere 2 0.0045
Guayaquil 393 0.8871
Naranijito 3 0.0068
Naranjal 4 0.0090
Milagro 1 0.0023
Duréan 7 0.0158
Triunfo 2 0.0045
Libertad 2 0.0045
Pedro Carbo 2 0.0045
Bucay 2 0.0045
Babahoyo 2 0.0045
Santa Elena 1 0.0023
Manta 1 0.0023
Samborondén 1 0.0023
Portoviejo 5 0.0113
Playas 3 0.0068
Zaruma 2 0.0045
Daule 4 0.0090
Atacames 3 0.0068
Galapagos 1 0.0023

Los Rios 1 0.0023
Pascuales 1 0.0023
Total 443 1

2.1 Informacion Médica

Diagnéstico

Esta variable indica el diagnéstico por el cual fue
ingresada la paciente. Como se puede observar en
la tabla VII entre los diagndstico con mayor
frecuencia entre las 443 pacientes estan el 20.54%
con quiste de ovario, el 13.77% con Utero
fibromatoso, el 14.67% con Utero miomatoso, el
7.67% corresponde  Prolapso  genital.  Se
encontraron 41 distintas clases de diagnosticos.

Tabla VI
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Diagnostico
N°de Frecuencia
Diagnoéstico pacientes Relativa

Abceso Bartolinico 4 0.009
Abceso de labios 4 0.009
Cervicitis 1 0.002
Cistocele 10 0.023
Cistorectocele 34 0.077
Cistorectocele, Incontinencia urinaria 2 0.005
Colitis 4 0.009
Desgarro de cérvix 9 0.020
Displasia severa 6 0.014
Endometriosis 8 0.018
Endometriosis, Quiste de ovario 1 0.002
Hemorragia uterina 8 0.018
Hiperplasia quistica de endometrio 1 0.002
Histerectocele 1 0.002
Incontinencia urinaria 16 0.036
Incontinencia urinaria, Utero

fibromatoso 1 0.002
Infeccién de vias urinarias 4 0.009
Infeccion pélvica 2 0.005
Infertilidad 8 0.018
Insuficencia cervical 1 0.002
Nédulos mamarios 2 0.005
Ooforitis 3 0.007
Pelviperitonitis 2 0.005
Perforacion uterina 13 0.029
Prolapso genital 34 0.077
Prolapso uterino 4 0.009
Quiste bartolinico 8 0.018
Quiste de mama 3 0.007
Quiste de ovario 91 0.205
Quiste de ovario, Utero fibromatoso 7 0.016
Rectocele 1 0.002
Sifilis 2 0.005
Tumor de mama 4 0.009
Tumor de ovario 1 0.002
Tumoracion de anexos 4 0.009
Utero miomatoso, quiste de ovario 8 0.018



Utero fibromatoso

Utero  fibromatoso, = Hemorragia
uterina

Utero miomatoso

Utero miomatoso, Cistocele
Utero miomatoso, Endometriosis
Total

Razon de hospitalizacién

443

61

65
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0.138

0.002
0.147
0.007
0.002

Esta variable indica el tratamiento aplicado a cada
paciente dependiendo del diagnéstico. Como se
muestra en la Tabla VIII, de los 443 pacientes, al
26.64% se le aplic6 como tratamiento una
al  20.09% una
al  10.38% una
colpoperineoplastia, al 7.45% se le aplico una
histerectomia vaginal; el 6.09% no refiere el tipo de
tratamiento. Se encontraron 34

histerectomia  abdominal,
laparatomia  exploratoria,

distintos.

Tabla VII

tratamientos

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Razén de hospitalizacion

Razoén de hospitalizacion

Anexectomia
Biopsia

Cerclaje cervical
Cistectomia
Colicistectomia
Colpoperineoplastia

Colpoperineoplastia, Histerectomia
abdominal

Colpoperineoplastia, Histerectomia
Vaginal

Colposuspension de Burch

Colposuspension de Burch,
Colpoperineoplastia

Colposuspensién de Burch,
Histerectomia

Conizacién

Drenaje

Extirpacion glandular

Extraccion de tumor

Histerectomia abdominal

Histerectomia abdominal, Anexectomia
Histerectomia abdominal, Cistectomia
Histerectomia abdominal, Ooforectomia
Histerectomia abdominal, Reseccién en
Histerectomia vaginal

Laparatomia exploratoria

Laparatomia exploratoria, Anexectomia
Laparatomia exploratoria, Cistectomia

Laparatomia exploratoria, Histerectomia
Abdominal

Laparatomia exploratoria, Reseccién en
cufia de ovario

Laparoscopia diagnéstica
Legrado uterino
Miomectomia

Miomectomia, Reseccién en cufia de

N°de

pacientes

4
7
1

12
5

46

1

13

33
89

11

16

Frecuencia
Relativa

0,009
0,016
0,002
0,027
0,011
0,104

0,002

0,002
0,029

0,005

0,005

0,011
0,025
0,002
0,005
0,266
0,007
0,002
0,002
0,011
0,074
0,201
0,002
0,002

0,007

0,005

0,025
0,002
0,036
0,002

ovario

Ooforectomia 8 0,018
Reseccion quiste de ovario 1 0,002
Sutura de desgarro de cérvix 8 0,018
No refiere 27 0,061
Total 443 1

3. ANALISIS MULTIVARIADO
3.1 Andlisis de contingencia

A continuacién se presenta el analisis de
contingencia y la prueba Chi-cuadrado para algunas
variables, para demostrar estadisticamente la
dependencia o independencia de dichas variables
para después aplicar el analisis respectivo como el
Analisis de Correspondencia Simple o el Analisis
de Homogeneidad. En éste andlisis se
recodificaron las variables de nuestro estudio para
obtener mayor validez en el andlisis.

Edad vs. Diagnoéstico

Para la elaboracién de las tablas de contingencia y
la prueba de independencia se realiz6 la
recodificacion de las distintas variables, en éste
caso la recodificacion utilizada fue la siguiente:
Utero (1) y Mama(3) : Cervicitis, Desgarro de
cerviz, Displasia  severa, Endometriosis,
Endometriosis-Quiste de ovario, Hemorragia
uterina, Hiperplasia quistica de endometrio,
Histerectocele, Incontinencia urinaria-Utero
fibromatoso, Insuficencia  cervical, Nodulos
mamarios, Perforacion uterina, Quiste de mama,
Quiste de ovario-Utero fibromatoso, Tumor de
mama, Utero miomatoso-quiste de ovario, Utero
fibromatoso, Utero miomatoso, Utero fibromatoso-
Hemorragia uterina, Utero miomatoso- Cistocele,
Utero miomatoso-Endometriosis

Vagina, vulva y recto (2): Abceso de labios,
Cistocele, Cistorectocele, Cistorectocele-
Incontinencia urinaria, Prolapso genital, Prolapso
uterino, Rectocele y Sifilis.

Ovario y Trompa(4): Abceso Bartolinico, Ooforitis,
Quiste bartolinico, Quiste de ovario, Tumor de
ovario y Tumoracion de anexos.

Pelvis, vias urinarias(5)y otros(6): Colitis,
Incontinencia urinaria, Infeccion de vias urinarias,
Infeccion pélvica, Infertilidad y Pelviperitonitis.

Se plantea el siguiente contraste de hipdtesis:

H,: La edad y diagnéstico de la paciente.
Vs.
H.: No es verdad H,.
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Tabla VIII

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Tabla de contingencia entre las variables
Edad vs. Diagnéstico

EH || Diagnoéstico de la paciente ||
| mama y recto rompa y otros
e L& 1 s [ e ] u
31) || 64,470 || 28,442 || 35079 || 12,009 |
gl |22 [ s [ 46 [ 21 ]
k=] 219
w || 48) |[ 100,849 || 44,492 || 54,874 || 18786 |
asy |30 J[ 4 [l s [ s |
||| mas |[ 38682 |[ 17,065 |[ 21,047 |[ 7,205 |
[ I[tota ][ 204 ][ 90 |[ 112 |[ 38 |[ 443 ]

El valor del Estadistico de prueba es 88.885 con 6
grados de libertad y valor p = 0.000. El valor p es
menor que 0.05, por lo tanto existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula a favor de
la hipotesis alterna a un nivel de significancia
mayor o igual a 0.05. Se puede concluir que la
edad y el diagnostico de la paciente no son
independientes. De acuerdo a éstos resultados se
empleara el andlisis de correspondencia simple.

De acuerdo con el grafico 4 donde se muestran las
representaciones de las modalidades de acuerdo a
los dos primeros factores, se puede observar que las
pacientes que tienen edades entre los 31 y 48 afios
se le han diagnosticado enfermedades que
comprometen al Gtero y mama (cervicitis, displasia
severa, utero fibromatoso, entre otros), pelvis, vias
urinarias y otros (colitis, incontinencia urinaria,
infeccién pélvica, etc.), de igual manera se observa
que las pacientes que tienen edades entre los 49 y
78 afios se le han diagnosticado enfermedades que
comprometen la vagina, vulva y recto (abceso de
labos, cistorecocele, sifilis, etc.). Con el mismo
razonamiento se concluye que las pacientes con
edades entre los 13 y 30 afios se le han
diagnosticados enfermedades que comprometen a
los ovarios y las trompas de Falopio (Abceso
bartolinico, quiste de ovario, tumoracioén de anexos,
entre otros).
Grafico 4

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Representacion grafica entre los puntis de filay
columna (variables edad y diagnoéstico de la paciente)
en el plano.
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Dimension 1

Edad vs. Razén de hospitalizacion

La recodificacion utilizada para la variable razon de
hospitalizacion es la siguiente:

Abdomen y aparato genitourinario: Anexectomia,

Biopsia, Cerclaje cervical, Cistectomia,
Colicistectomia, Colpoperineoplastia, Conizacion,
Colpoperineoplastia/Histerectomia abdominal
Colpoperineoplastia/Histerectomia Vaginal,
Colposuspension de Burch, Colposuspension de
Burch/Colpoperineoplastia, Colposuspension de
Burch/Histerectomia  Abdominal, Laparatomia

exploratoria/Anexectomia, Laparatomia
exploratoria/Cistectomia, Laparatomia
exploratoria/Histerectomia Abdominal,

Miomectomia, Miomectomia/Reseccion en cufia de
ovario, Histerectomia Abdominal/Anexectomia,
Histerectomia Abdominal/Cistectomia,
Histerectomia Abdominal/Ooforectomia,
Histerectomia Abdominal/Reseccion en cufia de
ovario, Histerectomia vaginal, Histerectomia
abdominal,

Otros: Drenaje, Extirpacion glandular, Extraccion
de tumor, Laparatomia exploratoria, Laparatomia
exploratoria/Reseccion en cufia de ovario,
Laparoscopia  diagndstica, Legrado  uterino,
Ooforectomia, Reseccién quiste de ovario, Sutura
de desgarro de cérvix, No refiere

Se planted el siguiente contraste de hipotesis:

Ho: La edad y la razén de hospitalizacion de la
paciente.
Vs.
H.: No es verdad H,.
Tabla IX

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Tabla de contingencia entre las variables
Edad vs. Razon de hospitalizacion

I || || Razén de hospitalizacién H |
Abdomen y
Genitourinario Otros Total
| 66 [[ 74 ]
[13-31) 140
[ 94,808 || 45,192 |
3 | 154 [ 65 |
o || [31-48) 219
i [ 148,307 |[ 70,693 |
a8y || 80 [ a | 84
mas || 56,885 [[ 27,115 |
[ 1] Total || 300 [[ 143 [ 443 |

Aplicando la prueba Chi-cuadrado se obtiene que el
valor del Estadistico de prueba es 56.893 con 2
grados de libertad y el valor p = 0.000. El valor p
es menor que 0.05, por lo tanto existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula a favor de
la hipotesis alterna a un nivel de significancia
mayor o igual a 0.05.
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Se puede concluir que la edad y la razén de
hospitalizacién no son independientes.

Luego de probar que las variables son
estadisticamente dependientes se aplica anélisis de
homogeneidad.

En el grafico 5 se muestran las cuantificaciones de
las categorias con etiquetas de los valores; en el
cual se distinguen una region principal. La region a,
la cual asocia al grupo de pacientes con edades
entre los 13 y 30 afios donde su razén de
hospitalizacién han sido tratamientos que no tienen
que ver con el abdomen y el aparato genitourinario
como por ejemplo: legrado uterino, sutura de
desgarro de cérvix, etc.

Gréfico 5

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Cuantificaciones categoricas de las variables
Edad vs. Razon de hospitalizacion
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Diagndstico vs. Razon de hospitalizacion
Se plantea el siguiente contraste de hipotesis:

Ho: el diagndstico y la razon de hospitalizacion de
la paciente son independientes.

Vs.
Hi: No es verdad Ho.

Tabla X

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Tabla de contingencia entre las variables
Diagnostico vs. Razon de hospitalizacion

Razén de hospitalizacion

Total
Abldomgn y otros
Genitourinario
o Utero y 168 36 -
g mama 138,149 65,851
8 Vagina, 85 5
o
o vulvay 90
© recto 60,948 29,052
©
8 Ovario y 29 82 1
2 Trompas 75,169 35,831
é Pelvis, vias 18 20
a urinarias 38
y otros 25,734 12,266
Total 300 143 443

El valor estadistico de prueba resultante es 144.434
con 3 grados de libertad con el valor p = 0.000,
como se puede observar el valor p es menor que
0.05, por lo tanto existe evidencia estadistica para
rechazar la hip6tesis nula a favor de la hipdtesis
alterna a un nivel de significancia estadistica mayor
o igual a 0.05. Se puede concluir que el
diagnostico de la paciente y su razon de
hospitalizacion no son independientes.

A continuacion se aplicara el analisis de
homogeneidad.

En el gréafico 6 se muestran las cuantificaciones de
las categorias con etiquetas de los valores; donde se
distinguen dos regiones principales: la primera (a),
la cual asocia al grupo de pacientes con diagnostico
referentes al Gtero y mama como lo son: quiste de
mama, quiste de ovario, histerectocele entre otros,
cuya razon de hospitalizacion fueron tratamientos
referentes al abdomen y genitourinario como
histerectomia, anexectomia, biopsia, laparatomia
exploratoria, etc. y en la segunda (b), asocia al
grupo de pacientes con diagnostico referentes a los
ovarios y trompas de Falopio cuya razén de
hospitalizacién tuvieron que ver con tratamientos
concernientes a “otros” como drenaje, legrado
uterino entre otros.

Gréfico 6

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Cuantificaciones categoricas de las variables
Edad vs. Razdn de hospitalizacion
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Dimension 1

En el grafico 7 las puntuaciones de los objetos
permite visualizar que la mayoria de los casos se
encuentran en el segundo cuadrante, por lo que se
puede concluir que la mayor parte de pacientes con
diagnéstico referidos al Gtero y mama (quiste de
mama, quiste de ovario, histerectocele, etc.) han
tenido como razén de hospitalizacion tratamientos
concernientes al abdomen y aparato genitourinario
(histerectomia, anexectomia, colicistectomia,etc.).
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Puntuaciones de objetos para las variables
Edad vs. Razén de hospitalizacion
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3.2 Analisis de homogeneidad entre las variables
Edad, total de exdmenes, total de consultas y mes

de

la primera consulta

En el grafico 8 se muestran las cuantificaciones de las
categorias con etiquetas de los valores; en el cual se
aprecia una region principal, donde, en los cuatro
trimestres del afio 2001 hubieron pacientes con edades
entre los 13 a 60 afios que tuvieron un total de
examenes realizados entre 0 a 15 examenes y un total

de

consultas en el afio entre 1 a 11 consultas que

fueron atendieron por primera vez en el area de
ginecologia en el Hospital gineco-obstétrico “Enrique
Sotomayor”.

Gréfico 8

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Cuantificaciones categoricas de las variables
Edad, total de exdmenes, total de consultas y
mes de la primera consulta
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de variables observables explicar la relacion que
existe entre dos grupos de variables.

Para éste andlisis se han definido 2 grupos de
variables. Cabe mencionar se utilizaron las mismas
variables recodificadas del analisis anterior.

Grupo 1: Datos personales.

Este grupo esta formado por las siguientes
caracteristicas que describen los datos personales:
Edad,

Lugar de procedencia 'y

Estado civil.

Grupo 2: Informacion Médica.

Esta formado por las siguientes caracteristicas que
describen la informacion médica:

Antecedentes patolégicos personales,

Antecedentes patolégicos familiares,

Antecedentes quirdrgicos,

Diagnostico,

Razon de hospitalizacion,

Total de consultas realizadas en el éarea de
ginecologia y
Total de exdmenes realizados en el area de
ginecologia.

Correlacion canonica no lineal para los grupos
de variables correspondientes a Datos personales
y la informacién médica de la paciente.
Tabla XI
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Resumen del analisis

Dimensién
1 2
Grupo 1 0,243 0,400
Grupo 2 0,230 0,308
Media 0,237 0,354
Autovalores 0,763 0,646

De acuerdo a la Tabla XI se puede notar que el
autovalor de la primera dimensién es 0.763 y en la
segunda es 0.646, lo cual indica que la primera
dimension tiene mayor grado de importancia que la
dimension 2 en la solucion global.

Tabla XI1
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™

Saturacion en componentes

3.3 Analisis de Correlacion Canénica No Lineal

La técnica estadistica multivariada denominada
Correlacion Canonica No Lineal permite identificar
y cuantificar la asociacion entre dos conjuntos de
variables no lineales, es decir mide la fuerza de
asociacion lineal entre estos; buscamos con “pares”

. | Dimensién |
Grupo Variables

| 1 | 2 |

I;;:Jc?(?erdencia de 0.236 -0,246
1 [Estado civil [ 0226 |[ 0660 |
[Edad [ 0810 ][ -0055 |
|Ant personales || 0,334 || -0,358 |
[Ant_familiares [ 0235 ][ 0009 |
|Ant quirdrgicos || 0,399 || -0,543 |
2 [Totalde consultas ||  -0365 || -0,085 |
|Diagnéstico [ o566 ][  -0070 |

hospitalzacion )| 071 0.220
|Tota| de exdmenes || -0,370 || -0,469 |
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De acuerdo a la Tabla XII en los componentes en la
primera dimensidn la caracteristica de mayor peso
en el grupo denominado Datos Personales es la
variable Edad, en el grupo Informacion Médica la
caracteristica de mayor peso es Razon de
hospitalizacion.  En la segunda dimension la
variable que aporta con el mayor peso en el primer
grupo es el estado civil y en el segundo grupo la
variable que tiene mayor peso es antecedentes
quirdrgicos.
Tabla X111
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
Ponderaciones

. | Dimensién |
Grupo Variables

| 1 | 2 |

I;;lrjc?:gdencia o 0.192 -0.216
1 [Estado civil [ 0038 |[ -0677 |
[Edad [ 0789 ][ 04100 ]
|Ant_personales | | 0,101 | | -0,461 |
[Ant_familiares [ 0123 ][ o221 |
|Ant quirdrgicos || 0,320 || -0,614 |
2 [Totaldeconsultas || 0152  |[  -0171 ]
[Diagnéstico [ o372 ][ -0149 ]

E:szgi?alizacién o 0413 0.254
|Tota| de exdmenes || -0,235 || -0,462 |

Observando la Tabla XIIl se tienen los pesos
(regresion) para cada dimension entre cada una de
las variables cuantificadas de la serie, éstos pesos
dan una idea de la contribucién de cada variable a
cada dimension.

Grafico 9
Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor™
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En el Gréafico 9 se presentan las proyecciones de las
variables cuantificadas en el espacio de las
puntuaciones de los objetos/sujetos de la muestra.
Estas ponderaciones se muestran en un grafico en
las dos dimensiones.

Se ha trazado una linea desde el origen del espacio
bidimensional hasta cada variable, de modo que la
longitud de la misma permite obtener una idea

acerca de la importancia de las variables en la
solucién de la correlacion canoénica no lineal.

Como se observa en el Gréafico 9 claramente esta la
relacion entre las 11 variables, del cual se obtiene
que: Las variables edad y total de consultas estan
opuestas a las variables antecedentes patologicos
familiares, diagnostico y razon de hospitalizacion.
Las variables lugar de procedencia, antecedentes
patoldgicos personales y antecedentes quirdrgicos a
pesar de estar relacionadas no estan opuestas a
ninguna de las otras tendencias. Lo mismo se
puede concluir de la total de exdmenes y estado
civil.

El valor del coeficiente de correlacién canonico
entre las variables es:

p1= 0,645 Dimension 1

p2= 0,469 Dimension 2

Se consideran correlacion candnica no lineal
significativas aquellas correlaciones que sean
mayores a 0.5 en valor absoluto; con éste criterio se
conservaran el primer par de variables con una
correlacion de 0.645.

El primer par de variables estad constituido como
combinaciones lineales, de la siguiente forma:

U; = 0.192 x Lugar de procedencia — 0.038 x
Estado civil - 0.789 x  Edad.

V; = 0.101 x Antecedentes patolégicos personales
+ 0.123 x Antecedentes patologicos
familiares + 0.320 x antecedentes
quirdrgicos — 0.152 x Total de consultas +
0.372 x Diagnéstico + 0.413 x Razén de
hospitalizacion — 0.235 x Total de exdmenes.
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4.- CONCLUSIONES

1.

En el Hospital Gineco-Ostétrico “Enrique
Sotomayor” existieron 443 pacientes en el
area de ginecologia en el periodo 2001-
2002 con una edad promedio de 37.69
afios, donde se atendieron pacientes de 13
afios hasta 78 afios de edad.

De los 443 casos investigados, la mayor
afluencia de pacientes segun la provincia
de nacimiento corresponde a la provincia
del Guayas con el 73.8% (327), el
10.4%(46) nacieron en la provincia de
Manabi, el 4.5% (20) nacieron en la
provincia de Los Rios, la provincia de
Esmeraldas representado por el 4.1% (18),
el 1.4% (6) nacieron en la provincia de
Pichincha, la provincia de Cafar
representado por el 1.1% (5), las demas
provincias aportan con  porcentajes
menores al 1% y el 0.7% no refiere la
provincia de nacimiento.

En el hospital antes mencionado el 88.71%
de las pacientes que fueron atendidas en el
area de ginecologia en el periodo 2001-
2002 provinieron de la ciudad de
Guayaquil, el 1.5% provienen de Durén,
Portoviejo representa el 1.13%, el 0.90%
provienen de Daule, Naranjal representa el
0.90%, Naranjito, Playas y Atacames
representan el 0.68%, las demas provincias
aportan con porcentajes menores al 0.5% y
el 045% no refiere el lugar de
procedencia.

De los 443 pacientes atendidos durante el
afio de estudio, el 43.79% son de estado
civil union libre, siguiéndole en porcentaje
los pacientes de estado civil casada con el
32.28%, el 14.90% corresponden a
pacientes de estado civil soltera, el 2.48%
representan los pacientes de estado civil
viuda, el 1.58% tienen estado civil
divorciada y el 4.97% de pacientes no
refiere su estado civil

Los resultados del analisis estadisticos
muestran que en el area de ginecologia se
encontraron 41 casos distintos de
diagnésticos, de los cuales, el 20.54%
corresponden a “quiste de ovario”, el
13.77% *“atero fibromatoso”, el 14.67%
“Utero miomatoso”, el 7.67% “Prolapso
genital”, el 7.67% “cistorectocele” y los
demas aportan con porcentajes menores al
5%.

En cuanto a la razon de hospitalizacion, de
las 443 pacientes estudiados, se reportaron
34 diferentes tipos de tratamiento

dependiendo de la enfermedad
diagnosticada en el area de ginecologia
donde un porcentaje del 26.64%
corresponde al tratamiento histerectomia
abdominal, el 20.09% corresponde a
laparatomia exploratoria;  tratamientos
como colpoperineoplastia tienen un
porcentaje del 10.38%, al 7.45% de la
poblacién se le aplico una histerectomia
vaginal. Se tiene que el 6.09% no refiere
el tipo de tratamiento que se le aplico y los
demas  tratamientos  aportan  con
porcentajes menores al 5%.

Al aplicar el andlisis de correspondencia
simple para las \variables edad vy
diagnostico, se concluyé que a las
pacientes con edades entre los 31 y 48
afios se le han diagnosticado enfermedades
que comprometen al Utero y mama
(cervicitis,  displasia  severa, utero
fibromatoso, entre otros), pelvis, vias
urinarias y otros (colitis, incontinencia
urinaria, infeccion pélvica, etc.), las que
tienen edades entre los 49 y 78 afios se le
diagnosticaron enfermedades que
comprometen la vagina, vulva y recto
(abceso de labos, cistorecocele, sifilis,
etc.). Finalmente, las pacientes con edades
entre los 13 y 30 afios se le diagnosticaron
enfermedades que comprometen a los
ovarios y las trompas de Falopio (Abceso
bartolinico, quiste de ovario, tumoracion
de anexos, entre otros).

En el Analisis de Correlacion Candnica No
Lineal se concluyé que existe relacion
entre el grupo de variables correspondiente
a datos personales como la edad, lugar de
procedencia y estado civil de la paciente y
el grupo de variables concernientes a los
datos médico de la paciente como los
antecedentes como personales, familiares
y quirurgicos, el total de examenes, total
de consultas, diagnostico y razén de
hospitalizaciébn con un coeficiente de
correlacion del 0.645.
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