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RESUMEN 

El presente trabajo presente un analisis estadistico de la morbilidad y 

mortalidad infantil, tomando el caso del Area de Medicina lnterna del Hospital 

del Nitio "Francisco De Ycaza Bustamante". Este trabajo tiene como finalidad 

describir las principales variables de la morbilidad con sus respectivas tasas 

y mortalidad infantil. 

Empezaremos analizando algunos factores que inciden en la salud de 10s 

niiios como son el estado fisico, medio ambiente, factor psicologico, factor 

social y economico. 

En su primera parte se realiza un analisis univariado mostrando la 

distribucion de cada una de las variables de estudio, en la segunda parte 

realizaremos un analisis multivariado. Utilizaremos un modelo matematico 

denominado Analisis de correspondencia Mljltiple. 

Tambien se realizara un analisis de independencia para las unidades de 

investigacion. Con lo que veremos mediante prueba de hipotesis si ciertas 

variables son o no dependientes. 
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En el presente trabajo se realizara un analisis estadistico de la morbilidad y 

mortalidad infantil tomando el caso del Area de Medicina lnterna del Hospital 

del Nitio "Francisco De Ycaza Bustamante" durante el atio de 1999. 

Presentara una breve introduccion de la salud de la nitiez en el Ecuador, 

posteriormente un analisis univariado de cada una de las variables a 

investigar. Un analisis multivariado que tiene por objetivo poder encontrar si 

existe relacion o no entre ciertas variables y cuales son las que inciden 

mayormente en la morbilidad y mortalidad infantil. 



Capitulo 1 

1. LA SALUD DE LA NINEZ EN EL ECUADOR 

I .I lntroduccion 

El cuidado de la salud es un tema que ha ido cambiando a lo largo de 

10s aAos. El mundo ha sufrido grandes cambios, como el desarrollo de 

la tecnologia que ha transformado significativamente las formas 

tradicionales de produccion e intercambio de bienes y servicios; la 

automatizacion que ha revolucionado el sistema de produccion surgido 

de la Revolucion Industrial; la genetica y la biotecnologia han 

provocado una transformacion radical de la agricultura y ganaderia; 

la comunicacion electronics ha dado la posibilidad de la creacion de 

un mercado global y la globalization de la economia esta generando 

nuevas modalidades de organizacion y operacion de las empresas 

multinacionales, apuntando a una redefinicion de roles entre 10s 

paises. 



En el terreno demografico se estan dando cambios sustanciales en 10s 

balances de las diferentes regiones del mundo. Los paises mas 

desarrollados tienen 10s crecimientos poblacionales mas bajos, 

mientras que 10s paises mas pobres tienen, en cambio 10s mas altos 

crecimientos demograficos. 

En el campo politico, debido a la desintegracion del sistema de 

algunos paises socialistas se han dado cambios radicales en las 

relaciones internacionales. 

1.2 lmportancia de la salud infantil 

Desde hace mas de 40 atios, 10s paises latinoamericanos comenzaron 

a percatarse de la importancia que tiene la salud y el bienestar de 10s 

nifios, la cual anteriormente no era de tanto interes, ya que 10s nitios 

en la Edad Media eran considerados adultos pequefios y tan solo 

esperaban que crezcan en estatura para poder catalogarlos como 

adultos. 

La importancia de la salud del niiio fue creciendo de manera que iba 

creciendo la importancia del desarrollo de este. Hace 40 afios las 

teorias del desarrollo economico de esa epoca comenzaron a otorgar 

un enfasis mayor a la capacidad productiva de la poblacion, de 



manera que hechos biologicos, como la enfermedad y la muerte 

fueron consideradas como factores determinantes del proceso de 

produccion. 

La calidad de vida fue adquiriendo un amplio contenido en el que 

conjugaron las condiciones de salud, educacion, trabajo, vivienda y 

saneamiento ambiental, incorporandose luego la utilizacion del tiempo 

libre, la libertad y 10s derechos humanos. La familia como unidad 

celular cobra cada vez mayor importancia, ya que es aqui donde se 

teje la trama basica del proceso madurativo del nitio. El ambito vital 

se ensancha luego con otras influencias esenciales para su 

socializacion, tales como el medio escolar. 

Las dimensiones de la atencion de la salud del nit70 estan en 

expansion continua en multiples direcciones y en todos 10s frentes. 

Los avances en algunas areas cruciales como neonatologia, 

inmunologia y enfermedades geneticas, han logrado adelantos 

sorprendentes en el diagnostic0 y tratamiento. La investigacion en 

estas y otras areas promete continuar este proyecto en el futuro. 

En el Ecuador al igual que en otras partes del mundo existen ciertas 

caracteristicas que impiden que 10s nitios, adolescentes y mujeres 



gocen plenamente del derecho al acceso a 10s servicios de salud. 

Entre algunas caracteristicas podemos nombrar la educacion, la 

ausencia de politicas de estado, de una legislacion adecuada y falta 

1 de calidad de estos servicios de salud. El no poder gozar 

plenamente de 10s servicios de salud incrementa el riesgo de 

enfermedades las cuales si no son tratadas a tiempo pueden causar 

daiios permanentes o causar la muerte del individuo. 

La salud del individuo y de la comunidad esta condicionada tanto por 

aspectos biologicos como por factores dependientes del ambiente 

fisico y social. Para poder caracterizar adecuadamente las 

condiciones de salud de la poblacion infantil, se deben analizar tanto 

las estadisticas de morbilidad y mortalidad en 10s diferentes grupos 

como la cobertura y calidad de 10s servicios de salud. 

1.3 Principales factores que influyen en la Salud lnfantil 

En el Ecuador existen ciertos factores que influyen en la salud de 10s 

nitios, analizaremos a continuation algunos de ellos: 

1 Niiiez y ciudadania I Programa de cooperacion gobierno, Sociedad ecuatoriana y UNICEF 



Estado fisico.- Entre estos tenemos lo genetico, condicion que se 

transmite de padres a hijos, y que es determinante en el desarrollo 

fisico intelectual del nitio. lnfluye en las anomalias congenitas 

(patologias que presenta el nitio al nacer), ciertas enfermedades como 

el sindrome de Down, alteraciones metabolicas como la Fibrosis 

Quistica, el Hipotiroidismo (alteration de la glandula tiroides ), 

trastornos endocrinos del micro y macro ambiente. 

Medio ambiente.- A medida que las actividades industriales y 

agricolas aumentan en el mundo, y que las poblaciones humanas 

continuan creciendo, en particular en las regiones mas pobres, crece 

tambien el numero de nifios y adultos expuestos a la contaminacion 

ambiental. Por otra parte es el nitio el que es mayor afectado, 

causando de esta manera alteraciones fisiologicas o del 

comportamiento al estar expuesto a sustancias toxicas como el plomo, 

mercurio organico, exposicion a productos quimicos utilizados en la 

agricultura y a 10s residuos industriales, contaminacion del aire por el 

hum0 de 10s motores de automovil. Enfermedades residivantes 

(reinsidentes) que alteran su estado inmunitario, lo que detiene su 

desarrollo como es el caso de las alergias. 



Dentro del medio ambiente debemos citar a las madres que fuman 

durante el embarazo ya que se ha demostrado que el efecto de la 

nicotina tendra como consecuencia nifios con bajo peso al nacer, 

causando a su vez trastornos neurologicos. 

Psicol6gico.- Violencia familiar que leva al maltrato del nifio, falta de 

afecto, agresividad concebida desde el momento de la fecundacion, 

como es el caso de padres separados, drogadictos. Las 

consecuencias serian alteraciones fisicas e intelectuales. 

Social.- Las condiciones de la habitabilidad siempre han sido el 

problema principal del habitat urbano. El nivel de instruccion de la 

madre tiene una correlacion directa con el riesgo de mortalidad infantil. 

En el Ecuador el analfabetismo es mayor entre las mujeres y es 

mayor aun entre las mujeres indigenas. Mientras el promedio 

nacional de analfabetismo es de looh, el promedio en cantones con 

alta proporcion de poblacion indigena es de 41%. Segun un estudio 

realizado por ENDEMAIN-94 (Encuesta Demografica y de Salud 

Materno Infantil), la tasa de mortalidad infantil es de 4 veces mayor 

entre las madres sin ningun nivel de educacion que en madres con 

educacion primaria. 



La utilizacion de agua no tratada para el consumo humano y la falta de 

infraestructura sanitaria estan intimamente asociados a altas tasas de 

prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) y parasitosis 

intestinal. La consecuencia mas grave de esta enfermedad es la 

deshidratacion que, en muchas ocasiones, puede conducir a la 

muerte. 

Econ6mico.- La desocupacion en 10s padres 10s leva al stress y por 

consiguiente a1 maltrato del nitio, siendo alterado su desarrollo en 

general. Ademas, la falta de dinero impide una buena alimentacion 

causando 10s diferentes grados de desnutricion. 

1.4 Morbilidad infantil 

Morbilidad significa el numero proportional de personas que se 

enferman en una poblacion y en un tiempo determinados. 

La Tabla I muestra las 10 principales patologias que presentaron 10s 

nitios en 10s primeros meses de vida segun el INEC ( lnstituto de 

Estadisticas y Censos ), en el atio de 1997 fueron: Enfermedades 

infecciosas intestinales, neumonia, anomalias congenitas, deficiencias 

nutricionales, hernia de la cavidad abdominal, bronquitis, fracturas, 



enfermedades del aparato urinario, quemaduras, envenenamiento y 

efectos t o x i ~ o s . ~  

La Tabla II muestra en carnbio las 10 enfermedades que presentaron 

10s nifios menores de un afio durante el afio de 1999, segun el reporte 

del INEC. Estas son: otros trastornos respiratorios originados en el 

period0 perinatal; neumonia; diarrea y gastroenteritis de presunto 

origen infeccioso; crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos 

relacionados con la gestacion corta y el bajo peso a1 nacer; feto y 

recien nacido afectado por factores maternos y por complicaciones 

del embarazo, del trabajo del parto y del parto; enfermedades 

infecciosas y parasitarias congenitas, hipoxia intrauterina y asfixia del 

nacimiento; enfermedad hemolitica del feto del recien nacido' 

bronquitis aguda y bronquiolitis aguda; desnutricion. 

Si comparamos estos dos afios podemos observar que la primera 

causa de morbilidad infantil a variado de 1997 a 1999, en 1997 era de 

enfermedades infecciosas intestinales, que en 1999 descienden como 

sexta causa y en carnbio la primera fue de otros trastornos 

' Anuario de Estadisticas Hospitalarias. INEC. 1997 



respiratorios originados en el periodo perinatal. La neumonia continua 

como segunda causa y se incorporan a su vez otras causas como la 

hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento. Observamos que ya no 

estan entre las diez primeras causas las quemaduras, fracturas ni las 

enfermedades del aparato urinario. 

En 1999 el feto y recien nacido afectado por factores maternos y por 

complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto, se 

encuentra como quinta causa, con un numero de 2.665 egresos de 10s 

40.983 que hubieron en ese aAo. Esta causa no aparece en 1997. 

El sarampion tambien es otra enfermedad que se presenta en el 

infante, el cual alcanza proporciones epidemicas cada cierto tiempo, 

de acuerdo a las coberturas de vacunacion. En 10s ultimos aAos se 

han hecho esfuerzos para eliminar las muertes por sarampion, sin 

embargo, el numero de muertes subio de 96 a 203 entre 1990 a 1993 

y el numero de casos se elevo de 932 a 1197 en el 

periodo 1990-1 994. 



TABLA l 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL 

ANO 1997 

CAUSAS Numero de Egresos % TASA ** 
Enfermedades infecciosas intestinales 4.71 5 11.9 158.2 

Anomalias congenitas 2.193 5.5 73.6 
1 I I I 

l~eficiencias nutricionales 795 1 2.0 1 26.7 

Hernia de la cavidad abdominal 54 1 1.4 18.1 

Bronquitis, Enfisema y Asma 478 1.2 16.0 
I 

Fracturas 314 0.8 10.5 
I I I I 

Enfermedades del aparato urinario 257 0.6 8.6 

Quemaduras 123 0.3 4.1 
I I I I 

Envenenamientos y efectos toxicos 92 0.2 3.1 
I 

Signos, sintomas y estados morbosos 
ma1 definidos 

Las demas causas de morbilidad 

estimada de niiios menores 
de un at70 298.100 

I I 

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales - Nacimientos y defunciones - INEC-1998 
** Tasa por 10.000 nacidos vivos 

616 

26.038 

TOTAL DE EGRESOS 

1.6 

65.8 

39.544 1 100 



FIGURA 1.1 

DlEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL ANO 

1997 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

TIP0 DE ENFERMEDAD 

Fuente. Anuario de Estadisticas Vitales - Mortalidad y morbilidad - INEC - 1998 
*' Tasa por 10.000 habitantes menores de 1 aAo 



TABLA l l  

PRlNClPALES CAUSAS DE MORBlLlDAD INFANTIL 

d o  
1 

2 

CAUSAS 
Otros trastornos respiratorios 

3 

Numero de Egresos 
5.167 

originados en el period0 perinatal 
Neumonia 

4 

3.822 

Diarrea y gastroenteritis de presunto 
origen infeccioso 

5 

3.670 

Crecimiento fetal lento, desnutricion 
fetal y trastornos relacionados con la 
gestacion corta y el bajo peso al nacer 

6 

2.933 

Feto y recien nacido afectado por 
factores maternos y por 
complicaciones del embarazo, del 
trabajo de parto y del parto 

7 

2.665 

Enfermedades infecciosas y 
parasitarias congenitas 

H~poxia intrauterina y asfixia del 
nacimiento 

8 

9 

2.365 

10 

Enfermedad hemolitica del feto y del 
recien nacido 
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 

Signos, sintomas y hallazgos 
anormales clinicos y de laboratorio. 

I TOTAL DE EGRESOS I 40.983 

1.359 

824 

Desnutricion 

616 

I 

I 

Poblacion estimada de nifios menores 

71 9 

Las demas causas de morbilidad 

1 de un aiio 297.817 

15.465 

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales - Nacimientos y defunciones - INEC-1998 
** Tasa por 10.000 nacidos vivos 



FIGURA 1.2 

DlEZ PRlNClPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL ANO 

1999 

TIP0 DE ENFERMEDAD 

Fuente. Anuario de Estadisticas Vitales - Mortalidad y morbilidad - INEC - 1998 
** Tasa por 10.000 habitantes rnenores de 1 aiio 

1.5 Mortalidad lnfantil 

Mortalidad es el numero proporcional de muertes en una poblacion y 

tiempo determinados. Es una variable demostrativa del nivel 

economico y social en el que se desenvuelve una poblacion 

determinada. A traves del tiempo se ha ido disminuyendo la tasa de 

mortalidad debido al increment0 del nivel de vida de la poblacion. 



Segljn reportes estadisticos se puede apreciar que la salud de 10s 

seres humanos es mas vulnerable en 10s primeros afios de edad, 

decrece a partir de 10s cinco aflos y se vuelve a incrementar a niveles 

altos despues de 10s 60 a ~ o s . ~  

La mortalidad infantil esta dividida en dos iangos: la neonatal ( 0 - 28 

dias ) y la postneonatal ( de 29 dias a I 1  meses y 29 dias ). La 

mortalidad en la nifiez abarca las defunciones ocurridas de 10s 12 a 

10s 59 meses cumplidos, es decir de 1 a 5 aflos de edad. 

TABLA Ill 

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ S E G ~ ~ N  VARIAS 

ENCUESTAS 

Fuente: Niiiez y ciudadania 1 Programa de cooperacion gobierno, Sociedad ecuatoriana y UNICEF 
Tasa de mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos. 

ENCUESTAS 

ENDESA (82-87) 

ENDEMAIN-89 (87 ) 

ENDEMAIN-94 (89-94) 

3 Anuario de Estadisticas Vitales - Nacimientos y defunciones - INEC-1998 

Mortalidad 
Neonatal 

(MN) 

36 

22 

Mortalidad 
Postneonatal 

W N )  * 

22 

18 

Mortalidad 
lnfantil 

t 

58 

53 

40 

Mortalidad 
en la niiiez 

25 

17 

12 

Mortalidad en 
rnenores de 5 

aiios 

82 

70 

51 



El descenso de las tasas, ha implicado tambien una disminucion en 

las muertes neonatales, no obstante estas constituyen la mayor 

proporcion de las muertes ocurridas antes del primer aAo de vida. 

En la Tabla I podemos observar que 10s datos obtenidos por ENDESA 

(Encuesta nicaraguense de demografia y salud) , muestran que la 

tasa de mortalidad infantil fue de 58 por cada mil nacidos vivos para 

el periodo de 1982 - 1987, y que el aporte de las muertes neonatales 

fue del 62 por ciento. En cambio en el periodo de 1989 - 1994 la 

tasa de mortalidad infantil disminuye a 40 y el peso de las muertes 

neonatales tambien disminuye a 55 %4. 

Esta sin embargo, no es la tendencia esperada, las declinaciones de 

la mortalidad conllevan aumentos relativos en el peso de las muertes 

neonatales, lo cual nos lleva a pensar que el nivel general de 

mortalidad estaria subestimado, como consecuencia principalmente 

de omisiones en las muertes neonatales. Estas omisiones pueden 

darse debido a la declaracion de fechas de nacimiento y defuncion de 

mala calidad. Otra causa de omision se debe a aquellas defunciones 

que se producen en las primeras horas o primeros dias de vida, 

4 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - 9 4  Ecuador: Encuesta demografica y de salud maternal e infantil 1 Naciones Unidas 



componentes importantes de las muertes neonatales, en la mayoria 

son consideradas como mortinatos y por tanto no declarados 

realmente como nacidos vivos y luego fallecidos, afectando de esta 

manera la integridad del registro. 

Durante el period0 de 1989 - 1994, la probabilidad de que un nitio 

ecuatoriano muera antes de cumplir 5 atios de vida es de 51 por cada 

1000 nacidos vivos, 38 % mas baja que la probabilidad determinada 

por la ENDESA - 87 ( 82 por cada mil nacidos vivos ). En terminos 

porcentuales 10s mayores descensos de la mortalidad se producen 

entre nitios de 1 a 4 atios, que en 10s ultimos 7 atios ven aumentar sus 

probabilidades de vivir en mas del 50 %. 

El componente de mayor relevancia en el estudio de la mortalidad, se 

refiere a la mortalidad neonatal, sus reducciones son mas dificiles de 

lograrlas, debido a que se encuentra asociada a una serie de causas 

congenitas y por lo tanto menos prevenibles. 



TABLA lV 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 

Mortalidad Neonatal 

Fuente: Niiiez y ciudadania I Programa de cooperacion gobierno, Sociedad ecuatoriana y UNICEF 

Mortalidad lnfantil 

~ o m ~ l i c k i o n e s  del embarazo 
Complicaciones del parto 

La mortalidad infantil es el resultado fatal del irrespeto a 10s derechos 

que tienen nitios y mujeres, lo cual se expresa en la carencia de 

politicas de proteccion y servicios de calidad. En el Ecuador la 

mortalidad infantil y de la nitiez han descendido en las Wimas tres 

decadas, per0 se mantienen en niveles que deber ser corregidos con 

acciones viables y factibles. De cada mil nacidos vivos 49 mueren 

antes de cumplir un atio. 

Causas ~erinatales / Afecciones respiratorias 
~nferrnedades'infecciosas intestinales 
Desnutricion . . ~ 

La mortalidad neonatal ha descendido en menor escala en 10s ultimos 

atios y su proporcion con respecto a la mortalidad infantil ha crecido a 

cerca del 50%. La mortalidad en la niiiez tiende a la disminucion. 

Pero aun asi, 40 nitias y niiios mueren cada dia en el pais, lo que 

significa que cada hora mueren dos niiias y/o nitios. 



Entre las causas de mortalidad infantil encontramos a 10s trastornos 

relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento total, 

siendo estos trastornos la principal causa de muerte, significando el 

11.4% del total de muertes infantiles y una tasa de 29.6 por cada 

10.000 nacidos vivos. Como segunda causa tenemos la neumonia, 

enfermedad que en considerada como la principal causa de muerte de 

10s ecuatorianos, con una tasa de 25.1 por cada 10.000 nacidos vivos. 

Esta misma enfermedad la encontramos tambien en segundo lugar 

como causa de morbilidad. 

En el at70 de 1998 hubieron un total de 54.357 defunciones en el 

Ecuador de las cuales 5.186 fueron de mortalidad infantil, cuya tasa 

subio a 26 defunciones por 1.000 nacidos vivos. 



TABLA V 

DlEZ PRlNClPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL ANO 1998 

CAUSAS 
Trastornos relacionados con la 
duracion de la gestacion y el 
crecimiento total. 

Neumonia 

Numero de 
muertes 

589 

499 
I 

Sepsis bacteriana del recien nacido. 

Hipoxia lntrauterina y asfixia del 
nacimiento. 
Diarrea y gastroenteritis de presunto 
origen infeccioso. 
Desnutricion y otras deficiencias 
nutricionales. 
Otras afecciones respiratorias del 
recien nacido. 
Dificultad respiratoria del recien nacido. 

Otras afecciones respiratorias agudas. 

39 1 

275 

266 

239 

228 

218 

158 

Malformaciones congenitas del 
corazon. 
Sintomas, signos y hallazgos 
Anormales clinicos y del laboratorio, no 
clasificados en otra parte. 

135 

743 

Las demas causas de mortalidad 1.445 

TOTAL DE DEFUNCIONES 

TASA 

5.186 
, 

Fuente: Anuario de Estadisticas Vitales - Nacirnientos y Defunciones - INEC - 1998 
** Tasa por 10.000 nacidos vivos 

Total de nacidos vivos 199.079 



FIGURA 1.3 

DlEZ PRlNClPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL 

ANO 1998 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

TIP0 DE ENFERMEDAD 

Fuente. Anuario de Estadisticas Vitales - Nacimientos y Defunciones - INEC - 1998 
** Tasa por 10.000 nacidos vivos 



Capitulo 2 

2. ANALISIS DE COMPONENTES PRlNClPALES 

2.1 lntroduccion a 10s metodos factoriales 

Los metodos factoriales son un conjunto de tecnicas que sirven para 

combinar variables, de manera que se obtienen unas nuevas variables 

o factores que no podemos medir directamente, per0 que tienen un 

significado. Por ejemplo, posicion socioeconomica, nivel de vida, 

imagen, etc. 

Las tecnicas de analisis de datos (AD) son relativamente sencillas, 

puesto que utilizan esencialmente el algebra lineal. Se trata de 

metodos descriptivos porque no hacen ningun tipo de hipotesis 

probabilistica, y dan prioridad a 10s datos. Sin embargo en la busqueda 

de la interpretacion de 10s factores pueden formular hipotesis 

posteriori, surgidos unicamente de 10s datos una vez realizados 10s 

analisis. 



Podemos mencionar tres tipos de metodos factoriales diseiiados cada 

uno para un tip0 diferente de tabla, aunque la practica no es tan 

restrictiva, sino que con precauciones se pueden aplicar varios 

metodos de la misma tabla. 

El analisis de componentes principales (ACP) esta disetiado para 

tablas de medidas o de escalas metricas (observaciones x variables). 

El analisis factorial de correspondencias (AFC) estudia las tablas de 

contingencia o tablas de frecuencia. El analisis de correspondencia 

multiple (ACM) analiza 10s ficheros de encuestas, tablas que recogen 

las respuestas de 10s individuos a distintas variables nominales o 

disyuntivas completas. 

2.2 Metodo del analisis de componentes principales (ACP) 

El ACP se utiliza para describir una matriz R de variables continuas 

del tipo individuos x variables. Es decir, una matriz que recoge el valor 

que toman cada una de las variables j, (j=l ,...,p) en cada uno de 10s 

individuos u observaciones i, {i=a, ..., n). 



Estos son exhaustivos por tratar toda la informacion disponible. 

Permiten tratar de manera simultanea gran cantidad de datos, lo cual 

es importante debido a que el investigador no tendra que preocuparse 

de decidir que variables o caracteristicas son importantes para 

estudiar un fenomeno, sino que puede medir todas las que piensa 

que pueden tener relacion con el problema, y el analisis le dira que 

variables influyen en el fenomeno y cuales no aportan informacion. 

La esencia de 10s metodos factoriales es que consienten una perdida 

de informacion para obtener una ganancia en signification. Estudian la 

estructura de una tabla de numeros de grandes dimensiones 

suministrando una representacion simplificada de la misma, per0 mas 

significativa, sencilla y facil de ver. 

Los metodos factoriales se caracterizan por las representaciones 

graficas. El usuario obtiene mapas estructurando todas las posiciones 

relativas del conjunto de filas y de columnas de la tabla que se esta 

estudiando. Estos planos dan una vision sintetica de las relaciones 

entre las lineas y las columnas de las grandes tablas. Se convierten 

asi en un nuevo medio de comunicacion. 



Las variables figuran en columnas y 10s individuos, en filas. Estos 

pueden ser individuos encuestados, observaciones, marcas, 

consumidores de un producto, etc. 

Esta matriz puede ser muy disimetrica, y las variables, muy 

heterogeneas, tanto en media como en desviacion. Por ejemplo, una 

variable puede medir las ventas en dolares y otra, tipos de 

rendimiento, con lo cual las diferencias de medias serian enormes. 

Por esta razon, antes de aplicar el analisis general el ACP realiza una 

transformacion de la matriz. 

2.3 El analisis factorial de correspondencias 

El analisis factorial de correspondencias (AFC) esta especialmente 

disetiado para analizar tablas de contingencia formadas por numeros 

positivos, resultado de contar datos de frecuencias. Como otros 

analisis factoriales tiene en cuenta la informacion exogena sobre esa 



tabla y efectua algunas transformaciones antes de aplicar el analisis 

general. 

El algunas investigaciones se puede encontrar este tipo de tablas 

cuando se realiza una encuesta en la que se trata de juzgar unos 

objetos 

0, , 02 ,..q ,..., ol, 
segun cierto numero de criterios 

Los resultados de esta encuesta se representan generalmente bajo la 

forma de una tabla de doble entrada en la cual figuran: 

En lineas 10s objetos 0, ,0, ,... 0, ,..., 0,, 

C ,  , Cz ,... C', ,... C,, 
En columnas 10s criterios 

La intersection de una linea y una columna k' es el resultado 

de las opiniones sobre el objeto i en relacion al criterio j; 

generalmente sera el numero de respuestas <<si>> a la 

presencia del criterio en el objeto, per0 tambien se puede 

considerar la media de notas. 



La tabla de datos es una matriz K de orden (n,p) donde k,, representa 

la frecuencia de asociaciones entre 10s elementos i y j. 

Designaremos 

el efectivo total de la fila i 

el efectivo total de la columna j 

el efectivo total de la poblacion 

El metodo buscado debera: 

Ser simetrico con relacion a las lineas y columnas. 

Permitir comparar las distribuciones de frecuencias. 



En efecto para comparar dos lineas entre si (filas o columnas) en una 

tabla de contingencia, no interesan 10s valores brutos sino 10s 

porcentajes o distribuciones condicionadas. En una tabla de 

contingencia, si encontramos en la fila i (colurnna) un valor k,, mayor 

que 10s restantes de la fila (colurnna) podriamos pensar que la fila i 

(colurnna j) esta caracterizada por j(i). Pero esto puede constituir un 

error; sera cierto unicamente si el valor k, (k,)  no es grande en 

relacion a 10s demas elementos de la fila (colurnna) total. En otro caso 

no podemos obtener una conclusion sobre la fila i (colurnna j) en 

relacion a la colurnna j (fila i); unicamente que este elemento toma 

valores altos en general. Por esta razon el analisis buscado debe 

trabajar no con 10s valores brutos k,,  sin0 con <<perfiles>> o 

porcentajes. No interesa poner de manifiesto las diferencias absolutas 

que existen entre dos lineas, sino que 10s elementos i, i1(j,j') se 

consideran semejantes si presentan la misma distribucion 

condicionada. 

2.4 Analisis de correspondencias multiples 

El analisis de correspondencias multiples (ACM) es una generalizacion 

del analisis factorial de correspondencias. Asi como el AFC estudia la 

relacion entre dos caracteristicas I y J observadas en la misma 



poblacion (tablas de contingencia), el ACM estudia las relaciones entre 

cualquier numero de caracteristicas, cada una de ellas con varias 

modalidades. Coincide con el AFC si el numero de caracteristicas se 

reduce a dos. 

En una encuesta se formulan preguntas cerradas. Cada una tiene 

diversas modalidades de respuesta excluyentes, y el encuestado debe 

elegir una. Por ejemplo, preguntas como: 

Sexo m m  
Estado Civil EHxlr;?m 
Nivel de Renta menos de 1.000.000 k l  

de 1.000.000 a 2.000.000 
m 
m 

mas de 3.000.000 

La informacion proporcionada por esta encuesta se recoge en una 

tabla disyuntiva completa del tipo 



Sexo Estado civil Nivel de renta 

H M S C V D R1 R2 R 3  R 4  

El ACM esta disetiado para analizar tablas disyuntivas completas. Son 

tablas de variables cualitativas; sin embargo, siempre es posible 

transformar una variable metrica en cualitativa, dividiendo su interval0 

de variacion en clases de equivalencia sucesivas, como en este caso 

la renta. Asi, con una codificacion adecuada, se pueden analizar 

mediante ACM tablas de medidas, obteniendo algunas ventajas sobre 

el ACP. 

2.4.1 Nomenclatura 

Una tabla disyuntiva Z queda descrita mediante: 

Un conjunto de individuos I= l ,  ..., i ,... , n 

J ,  ,..., J k  ,... JL) Un conjunto de variables o preguntas 

Un conjunto de modalidades para cada pregunta 1 ,..., mk 

el numero total de modalidades J = m, 
k 



Z es la tabla I x J. El elementoz, puede tomar el valor 1 o 0 segun 

que el individuo i haya elegido la modalidad j o no. 

2.4.2 Objetivo del analisis 

El objetivo del analisis es obtener una representacion simultanea, en 

un espacio de dimension reducida R'l , de 

Las modalidades de todas las preguntas 

Los individuos 

Se trata de estudiar las relacivnes entre todas las modalidades, no 

entre las preguntas. 



2.4.3 El metodo. El analisis de correspondencia de la tabla Z 

Una tabla disyuntiva completa puede ser considerada (aunque no lo 

sea exactamente) como una yuxtaposicion de tablas de contingencia, 

y, por tanto, analizarse mediante AFC, obteniendo una representacion 

simultanea de todas las modalidades (columnas) y de 10s individuos. 

Veamos las particularidades de un AFC aplicado a una tabla 

disyuntiva completa. 

a) Significado de la terminologia 

Los elementos de Z, z,, = k,, son 1 o 0 

k ,  = k ,  = Q , el numero de preguntas 
1 

.f,, / , f ,  = k,, / k ,  = 1 / Q  , el inverso del numero de 

preguntas o 0 segun que el individuo haya elegido o no 

la modalidad j 

k ,  = x k , ,  , es el numero de individuos que poseen la 

modalidad j 



b) La matriz a diagonalizar 

Para obtener 10s factores es necesario diagonalizar la 

matriz V que en este caso particular se convierte en 

donde la matriz B=Z'Z es la tabla de Burt. Es una matriz 

simetrica formada por Q' bloques: 

Los bloques de la diagonal son tablas diagonales que 

cruzan una pregunta con eiIa misma z k z k .  LOS 

elementos de la diagonal son 10s efectivos de cada 

modalidad k l  

Los bloques fuera de la diagonal son verdaderas tablas 

de contingencia obtenidas cruzando las preguntas de 

dos en dos ' i Z k .  Sus elementos son las frecuencias de 

asociacion de las dos modalidades correspondientes. 



2.5 Componentes principales 

2.5.1 Introduction 

Un analisis de componentes principales consiste en tratar de explicar 

la estructura de varianzas y covarianzas de un conjunto de variables, 

a traves de sus combinaciones lineales. El objetivo de este analisis es 

el de reducir la cantidad de datos y la interpretacion de 10s mismos. 

Aunque se requieren pcomponentes para reproducir la variabilidad 

total del sistema, a menudo mucha de esta variabilidad puede ser 

considerada por medio de un nljmero pequeiio k de las componentes 

principales. De esta manera habra tanta informacion en las k 

componentes como hay en las p variables originales. Las k 

componentes principales reemplazarian a las p variables iniciales, y el 

conjunto de datos originales que consistian en n observaciones de p 



variables, es reducido a un conjunto de datos de n observaciones de 

k componentes principales. 

2.5.2 Componentes principales de una poblacion 

Algebraicamente, las componentes principales son particularmente 

combinaciones lineales de p variables aleatorias X I ,  X 2  ,..., X p  . 

Geometricamente, estas combinaciones lineales representan la 

seleccion de un nuevo sistema coordenado obtenido mediante la 

rotacion del sistema original con X I  X  . X ,  como 10s ejes 

coordenados. Los nuevos ejes representan las direcciones con 

maxima variabilidad y proveen una descripcion mas simple de la 

estructura de la covarianza. 

Como podemos observar, las componentes principales dependen 

solamente de la matriz de covarianzas 1 ( o de la matriz de 

correlacion p ) de X ,  , X 2  ,..., X p  . SU desarrollo no necesita asumir de 

normalidad multivariada. Por otro lado las componentes principales 

que se derivan de poblaciones normales multivariadas, tienen valiosas 

interpretaciones en terminos de densidades constantes elipsoidales. 



Otras inferencias pueden ser hechas mediante componentes de la 

muestra cuando la poblacion es normal multivariada. 

Sea un vector aleatorio x = [ x , , X , ,  ... X I . ]  con matriz de covarianzas 

con sus valores propios A, 2 A, 2 ... 2 A, 2 0 .  

Considere las combinaciones lineales 

Yl, = u l ,X  = a, , ,X ,  +a, ,X,  +...+ uI,,,XP (2- 1) 

dada la siguiente combination lineal Z = CX" se tiene que 



y utilizando estas ecuaciones obtenemos 

Las componentes principales son esas combinaciones lineales 

5, Y2 ...., Y,, no correlacionadas cuyas varianzas en (2-4) son lo mas 

grande posible. 

La primera componente principal es la combinacion lineal con maxima 

varianza. Es la que maximiza ~ a r ( Y ,  ) = a ;  a ,  . Esta claro que 

Var(Y, ) = o; 1 a ,  puede incrementarse multiplicando cualquier a ,  por 

alguna constante. Para eliminar esta indeterminacion, es conveniente 

restringir la atencion de 10s coeficientes de 10s vectores de la unidad 

de medida. 

Entonces podemos definir: 

Primera componente principal = La combinacion lineal a ; ~  que 

maximiza 



Segunda componente principal = La combinacion lineal U ; X  que 

maximiza 

~ u r ( u l ~ )  sujeto a a i a ,  = 1 y 

cov (a ;  X ,  a ;  X )  = 0 

y asi sucesivamente hasta la i-esima componente. 

i-esima componente principal = La combinacion lineal N ; X  que 

maximiza 

Vcrr(n; X )  sujeto a uin, = 1 y 

C O V ( U ; X ,  u i ~ )  = 0 para k < i 

Resultado 2.1.- Sea la matriz de covarianzas asociada a un 

vector aleatorio x = [x, , X ,  ,...X,, 1. Sea con sus pares de valores 

y vectores propios ( A , ,  e l  ), (;lze,) ,..., (A,, , e,) donde, entonces la i- 

esima componente principal esta dada por 

De esto tenemos, 



V u r ( Y , ) = e ; x e ,  = A ,  i=1,2 ,..., p 

C o v ( ~ , Y , ) = e ; ~ e , = O  i t k  

Resultado 2.2.- Sea X '  = [x , ,  X  ?,... X I . ]  con su matriz de covarianzas 

x , con sus pares de valores y vectores propios 

( A , ,  e l  1, (R2e2  (Al,  e p  1 donde (A l  1, ( 1 2 e ,  I,.... ( A p  - e p  1.  Sea 

1; = e ;  X ,  Y2 = C; X, ..., Y p  = e,, x las componentes principales. Entonces 

P I ]  

0 ,  + cr., -- + ...+ o,,~, = v'w(.Y, ) = AI + A ,  + ...+ A,, = x V W ( Y , )  

mediante este resultado tenemos que 

Varianza total de la poblacion = o,, + a , ,  + ... + a ,  

2, + A ,  +...+ A,, 

y consecuentemente, la proporcion total varianza de la poblacion es 

explicada por la k-esima componente principal es 

r 



Proporcion total de la varianza de I 
la poblacion dada por la k-esima J - - A k 

A, + A, + ... + A, 

Si la mayoria de la varianza total de la poblacion (de 80% a 9O0/0), 

para un p grande , puede ser atribuida a la primera, segunda o 

tercera componente principal, entonces estas componentes pueden 

reemplazar a las p variables sin que pierdan mucha informacion. 

Cada componente del vector de coeficientes e; = [el, ,...,elk ,..., e,p 1 
requiere tambien de inspeccion. La magnitud de el, mide la 

importancia de la k-esima variable a la i-esima componente principal, 

independientemente de otras variables. En particular, e,, es 

proporcional al coeficiente de correlacion entre Y, y X ,  . 

Resultado 2.3.- Si Y = ~ ; X , Y , = ~ ~ X  ,..., Y, .=e; ,X son las 

componentes principales obtenidas de la matriz de covarianza , 

entonces 



son 10s coeficientes de correlacion entre las componentes Y, y 

las variables X ,  . Y ( A , ,  e, ), (A,e,  ) ,..., (A, ,  e,,) son 10s pares de 

valores y vectores propios de . 



Capitulo 3 

3.1 Determinacion de las variables motivo de investigation 

3.1 . I  lntroduccion 

Empezaremos describiendo cada una de las variables que se ha 

considerado son relevantes para el estudio. Estas variables las 

tomamos de las historias clinicas de 10s pacientes que han ingresado 

al area de Medicina lnterna del Hospital del Nitio Francisco De 

Ycaza Bustamante durante el atio 1999. 

Encontraremos variables cuantitativas y cualitativas, estas variables 

se las ha dividido en modalidades utilizando la Escala de Lickert, 

ciertas variables cuantitativas se las pondra como intervalos, por 

ejemplo el peso con el que ingresa y sale el paciente, la edad, 

estatura, dias de estada, numero de enfermedades, frecuencia 



cardiaca con la que ingresa y sale el paciente; y frecuencia 

respiratoria con la que ingresa y sale el paciente. Para codificar 10s 

datos hemos puesto 1 si el paciente posee la modalidad o si se 

encuentra en el intervalo correspondiente y 0 en caso contrario. 

3.1.2 Variables 

Sexo 

En esta variable se muestra el sex0 del paciente que ingreso. Esta 

variable posee dos modalidades: femenino y masculine. Por lo tanto 

cada una de estas modalidades forman un nueva variable. 

Edad 

Esta variable esta dividida en dos etapas, la Neonatal y Postneonatal; 

dentro de la etapa Postneonatal se la distribuyo entre 1 mes y un dia 

hasta 5 meses y mayor a 5 meses; este criterio discriminatorio es 

considerado, ya que en estos dos intervalos aparecen en su mayoria 

diferentes tipos de enfermedades. 

Al nitio se le colocara un 1 en el intervalo que corresponda y un cero 

en 10s demas intervalos. Por lo tanto cada uno de estos intervalos 

forman una nueva variable. 



Dias de estada 

En esta variable se muestra la cantidad de dias que pasa un 

paciente en el hospital. Y se lo ha dividido en 3 intervalos: de 1 a 5 

dias, de 6 a 9 dias y mas de 9 dias. Por lo tanto cada uno de estos 

intervalos forman una nueva variable. 

Operado 

Esta variable muestra si el paciente fue operado durante el tiempo en 

que permanecio en el hospital. Tiene 2 modalidades: si fue operado o 

no fue operado. 

Condicion de salida 

Esta variable muestra en que condicion salio el paciente del hospital. 

Tiene dos modalidades, salio vivo o muerto; esta discriminacion se 

encuentra registrada en 10s historiales clinicos del Hospital. Por lo 

tanto cada una de estas modalidades forman una nueva variable. 

Estatura 

Esta variable muestra la estatura con la que ingreso el paciente. Como 

esta variable es metrica se procedio a dividirla por intervalos: de 1 a 

31 cm, de 31 a 62 cm y de 62 a 95 cm. Por lo tanto cada uno de estos 

intervalos forman una nueva variable. 



Provincia de procedencia del paciente 

En esta variable se muestra la provincia de procedencia del paciente. 

Lastimosamente no su pudo obtener la ciudad ni la parroquia debido 

a la falta de informacion que existia en las historias clinicas. 

Escogimos 6 modalidades, las cuales fueron las 6 provincias: Guayas, 

Los Rios, Manabi, Azuay, El Oro y Esmeraldas. Por lo tanto cada una 

de estas modalidades forman una nueva variable. 

Peso con que ingresa el paciente 

Esta variable nos muestra el peso que tiene el paciente al momento 

en que ingresa al hospital. Se lo ha dividido en tres intervalos: de 1 a 

4 kg., de 4 a 10 kg., de 10 a 14 kg. Por lo tanto cada uno de estos 

intervalos forman una nueva variable. 

Peso con que sale un paciente 

En cambio esta variable nos muestra el peso con el que un paciente 

despues de haber sido tratado sale del hospital. Esta dividido en 10s 

mismos intervalos del peso con el que ingresa un paciente. Por lo 

tanto cada uno de estos intervalos forman una nueva variable. 



Frecuencia cardiaca con la que ingresa un paciente 

Esta variable nos indica la frecuencia cardiaca con la que ingresa un 

paciente al hospital. Se la ha dividido en intervalos: menor de 80 que 

se denomina bradicardia, de 80 a 110 que es lo normal y mayor a 110 

que se denomina taquicardia. Por lo tanto cada uno de estos 

intervalos forman una nueva variable. 

Frecuencia cardiaca con la que sale un paciente 

Esta variable nos indica la frecuencia cardiaca de un paciente en el 

momento previo a su salida. Tiene 10s mismos intervalos en las que 

se divide la frecuencia cardiaca del paciente que ingresa. Por lo tanto 

cada uno de estos intervalos forman una nueva variable. 

Frecuencia respiratoria con la que ingresa un paciente 

En esta variable indicamos la frecuencia respiratoria que tiene un 

paciente en el momento que ingresa un paciente al hospital. Esta 

dividida en tres intervalos: menor de 30 que se denomina bradignea, 

entre 30 y 32 que es lo normal y mayor de 32 que se denomina 

taquignea. Por lo tanto cada uno de estos intervalos forman una nueva 

variable. 



Frecuencia respiratoria con la que sale un paciente 

En esta variable indicamos la frecuencia respiratoria que tiene un 

paciente en el momento previo a su salida. Se divide en 10s mismo 

intervalos en 10s que se divide la frecuencia respiratoria con la que 

ingresa un paciente. Por lo tanto cada uno de estos intervalos forman 

una nueva variable. 

Enfermedades 

En esta variable indicamos las enfermedades que tienen 10s 

pacientes. Estas enfermedades han sido separadas por tipo, por 

ejemplo como la bronquitis que ha sido considerada enfermedad de 

tip0 respiratoria. Asi entonces hemos encontrado 15 tipos de 

enfermedades. Estos tipo son: respiratoria, sangre, piel, ojos, sistema 

nervioso, virus, aparato digestivo, aparato urinario, boca, respiratorio 

superior, desnutricion, cardiovascular, digestivo superior, genopatias e 

infeccion. Por lo tanto cada uno de estas modalidades forman una 

nueva variable. A continuacion presentaremos las agrupaciones de 

estas ehfermedades. 



Entre las enfermedades respiratorias tenemos: 

Acidosis metab6lica.- Acumulacion de acidos en la sangre, 

secundario a una patologia respiratoria. 

Asfixia por inmersion ylo sumersion 

Atelectasia.- Expansion incompleta del pulmon o de una parte 

de este. 

Broncoespasmo.- Se cierran 10s bronquios por causas tipo 

alergicas o cuerpos extrafios. 

Bronconeumonia.- Infeccion de 10s pulmones. 

Bronquio1itis.- Infeccion product0 de un problema tipo alergico, 

que se presenta antes de 10s 2 aAos de vida. 

Bronquitis.- lnflamacion de uno o mas bronquios. 

Crisis asmatica 

Gripe, influenza 

lntoxicacion hidrocarburo ( gasolina ) 

lntoxicacion por codeina.- lntoxicacion por sustancia toxica en 

la sangre, que ataca principalmente el aparato respiratorio. 

Neumonia.- lnflamacion de 10s pulmones con consolidacion del 

tejido pulmonar. 

Neumonia basal lobar.- Inflamacion que toma todo el lobulo 

inferior del pulmon. 



Neumonia quimica.- Inflamacion de 10s pulmones por causa de 

sustancias quimicas. 

Neumopatia.- Inflamacion de 10s pulmones cronica, sin causa 

determinada. 

Tuberculosis pulmonar.- Infeccion de 10s pulmones producido 

por el Basilo de Koch. 

Entre las enfermedades de la sangre: 

Anemia 

lntoxicacion por raticida 

Entre las enfermedades de la piel: 

Celulitis maxilar.- Inflamacion de la region maxilar, producto de 

causa bacteriana. 

Dermatitis seborreica infanti.- Inflamacion de la piel producida 

por trastornos en las glandulas sebaseas. 

Dermatomicosis.- lnfeccion superficial de 

faneras por hongos. 

la piel o de sus 

Eritema toxico.- Erupcion toxica que se presenta en el nit70 en 

las 2 primeras semanas de vida 

Escabiosis.- Llamada sarna producto de un parasito. 



Impetigo.- lnflamacion de la piel causada por una bacteria. 

Micosis genital.- Inflamacion de 10s genitales externos 

producido por hongos. 

Piodermitis.- Inflamacion de la piel producida por una bacteria. 

Urticaria debido alimentos 

Entre las enfermedades de 10s ojos: 

Conjuntivitis bacteriana.- lnflamacion de 10s ojos producida por 

una bacteria. 

Entre las enfermedades del sistema nervioso 

Crisis convulsivas.- Movimientos involuntarios con perdida de 

conocimientos. 

Crisis convulsivas febriles.- Movimientos involuntarios con fiebre 

y perdida del conocimiento. 

Encefalitis aguda diseminada.- Inflamacion del encefalo 

producidas por virus. 

Hidranencefalia y/o 1isencefalia.- Ausencia completa o casi 

completa de 10s hemisferios cerebrales. 

Hidrocefalia congenita.- Acumulacion de liquidos en el cerebro 

al nacer. 



Lipotimia.- Sensacion de perdida subita y fugaz del 

conocimiento. 

Paralisis cerebral infantil 

Retardo moderado.- Retraso moderado del niAo en su 

desarrollo psicomotriz. 

Traumatismo craneo encefalic0.- DaAo a nivel cerebral despues 

de una caida. 

Enfermedades causadas por virus: 

Dengue 

Varicela 

Enfermedades del aparato digestivo: 

Amebiask- Presencia de amebas en el intestino o en cualquier 

otra parte del organismo. 

Diarrea cronica 

Dolor abdominal 

Emesis, nausea y vomito 

Esplenomega1ia.- Agrandamiento del bazo. 

Gastroenteritis viral.- Infeccion del aparato digestivo de causa 

viral. 



Gepi.- Gastroenteritis probablemente infecciosa. 

Hernia inguinal.- Agujero de la membrana que cubre la region 

de la ingle. 

lleo paralitic0.- Obstruccion intestinal. 

Intoxication alimenticia por carne 

Parasitosis intestinal 

Enfermedades del aparato urinario: 

Hidrocele.- Acumulacion circunscrita de liquido, especialmente 

en la tunica vaginal del testiculo o a la larga del cordon 

espermatico. 

lnfeccion vias urinarias 

Enfermedades de la boca: 

Herpangha.- lnflamacion de la boca producida por virus. 

Labio 1eporino.- Deformidad congenita que comprende el labio y 

el paladar. 

Moniliasis oral.- Lesion de la boca causada por hongos. 

Enfermedades del aparato respiratorio superior: 

Faringoamigdalitk- lnfeccion de la faringe y las amigdalas. 



Laringomalacia y/o estridor laringeo congenito.- Alteracion de la 

musculatura de la laringe. 

Laring0traqueitis.- Inflamacion de la laringe y traquea. 

Otitis media cr6nica.- Inflamacion de la parte media del oido de 

larga evolucion. 

Rinofaringitis.- Inflamacion de las fosas nasales y la faringe. 

Tosferina .- Infeccion de las vias respiratorias. 

Entre la desnutricion encontramos: 

Desnutricion de I grado 

@ Desnutricion de II grado 

Desnutricion de Ill grado 

Marasmo.- Desnutricion severa por falta de proteinas y calorias. 

Enfermedades cardiovasculares: 

Persistencia conduct0 arterios0.- Anomalia congenita del 

corazon. 

Enfermedades del aparato digestivo superior: 

Reflujo gastroesofagico.- El regreso de 10s alimentos del 

estomago hacia el esofago. 



Entre las genopatias: 

Sindrome de Down 

Entre las infecciones: 

Adenopatias.- Inflamacion de 10s ganglios linfaticos. 

Fiebre 

Numero de enfermedades 

Esta variable representa el numero de enfermedades que posee un 

paciente en el momento que ingresa. El paciente ingresa con un 

diagnostico per0 hay que investigar si sufre de alguna otra 

enfermedad. Debido a que existen paciente que sufren hasta cuatro 

enfermedades en el momento de ingresar, se ha dividido en cuatro 

modalidades. Por lo tanto cada uno de estas modalidades forman una 

nueva variable. 



TABLA Vl 

VARIABLES INVESTIGADAS 

X1 Sexo femenmo 
X2 Sex0 masculine 
X3 0 - 1 mes de edad 
X4 1 - 5 meses de edad 
X5 Mayor a 5 meses de edad 
X6 1 a 5 dias de estada 
X, 6 a 9 dias de estada 
X8 Mas de 9 dias de estada 
Xg Operado 
Xl0 VIVO 
XI, Muerto 
Xq2 1 a 31 cm de estatura 
X13 31 - 62 cm de estatura 
X14 62 - 95 cm de estatura 
X15 Provinc~a del Guayas 
XI6 Provincia de Los Rios 
X17 Provincia de Manabi 
XIS Provincia del Azuay 
X19 Provincia del Oro 
XZ0 Provincia de Esmeraldas 
XZ1 1 a 4 kg . de peso de ingreso 
X22 4 - 10 kg. de peso de ingreso 
XZ3 10 - 14 kg. de peso de ingreso 
XP4 1 a 4 kg de peso de salida 
XZ5 4 - 10 kg. de peso de salida 
X26 10 - 14 kg de peso de salida 
XZ7 Menor de 80 (bradicard~a) lngreso 
X2S 80 - I 10 (normal) lngreso 
X29 Mayor de 1 10 (taqulcardia) 

X30, Menor de 80 (bradicardia) Salida 
X3, . 80  - 110 (normal) Salida 
X32 Mayor de 1 10 (taquicardia) Salida 
X33 : Menor de 30 (bradignea) lngreso 
X34 30 - 32 (normal) lngreso 
X 3 ~ .  Mayor de 32 (taquignea) lngreso 
X36. Menor de 30 (bradignea) Salida 
X3, 30 - 32 (normal) Salida 
X3S Mayor de 32 (taquignea) Salida 
X39.  Respiratoria 
X40 : Sangre 
X41 : Piel 
X42 : Ojos 
X43 : Sistema nervioso 
X44.  Virus 
X45 : Aparato Digestivo 
X46: Aparato Urinario 
X47 : Boca 
X48 : Respiratorio Superior 
X49.  Desnutricion 
X50 : Cardiovascular 
X5i . Digestivo superior 
X52. Genopatias 
X53. lnfeccion 
X54 Una enfermedad 
XS5 DOS enfermedades 
X56. Tres enfermedades 
XS7 Cuatro enfermedades 

lngreso 



3.2 Analisis Univariado 

Previo a un analisis multivariado realizaremos un analisis estadistico 

univariado de las variables del estudio de 10s pacientes del Area de 

Medicina lnterna del Hospital del Nirio Francisco De Ycaza 

Bustamante. Este analisis constara de una tabla de frecuencia tanto 

absoluta como relativa y el grafico de sus respectivas distribuciones. 

Sexo 

TABLA VII 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DEL SEX0 DEL PACIENTE NINO 

' Modalidad k l  Relativa 1 
------I77 
Femenino 11 100 1 39.06 YO 11 
I 

Total 2 56 100 O/O 



FIGURA 3.1 

DlSTRlBUClON DEL SEX0 DEL PACIENTE ~ 1 ~ 0 ~  

Femnino Masculine 

El grafico nos muestra la distribucion del sex0 de 10s pacientes, en el 

cual podemos observar que la mayoria de 10s que ingresan son 

varones, siendo de esta manera que de 100 nitios que ingresan a esta 

area, 60.94 son varones. 

4 Fuente: Hospital del Nifio "Francisco De Ycaza Bustamante" 



Edad 

TABLA Vlll 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LA EDAD DEL PACIENTE NINO 

FIGURA 3.2 

DlSTRlBUClON DE LA EDAD DEL PACIENTE NINO 

0 - 1  mes 1 - 5 meses mas de 5 meses 



El grafico nos muestra como estan distribuidas las edades. Podemos 

observar que la mayor proporcion de nitios se encuentra de 5 meses 

en adelante con un 62.1 I%, cuya edad maxima que se encontro fue 

de 24 meses. 

Dias de estada 

TABLA lX 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LOS DIAS DE ESTADA 

mas de 9 dias 12 4.09 % 

Total 256 1 1 0 0 %  // 



FIGURA 3.3 

DlSTRlBUClON DE LOS DlAS DE ESTADA 

1 - 5 dias 6 - 9 dias m3s de 9 dias 

En este grafico podemos observar la distribucion de 10s dias de 

estada. Existe un bajo porcentaje de nitios que permanecen mas de 9 

dias ingresados. Cuatro de cada 100 nitios permanecen en el hospital 

despues de 10s 9 dias. La mayoria de nifios salen entre 10s primeros 

cinco dias. 



Operado 

TABLA X 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LOS PACIENTES NINOS OPERADOS 

FIGURA 3.4 

DlSTRlBUClON DE LOS PACIENTES NINOS OPERADOS 



En este grafico podemos observar que solo 1.56 de cada 100 nit7os 

necesitan ser operados. Es un porcentaje muy bajo en consideracion 

con el numero de pacientes que ingresan en esta area. 

Condicion de salida 

TABLA XI 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LA CONDlClON DE SALIDA DEL PACIENTE NINO 

11 Total 256 100 % 

Vivo E 
Muerto L1 
777 

253 

3 E 1 . I  7 O/o 



FIGURA 3.5 

DlSTRlBUClON DE LA CONDlClON DE SALIDA DEL PACIENTE NINO 

Vivo Muerto 

En este grafico podemos apreciar que la mayoria de nifios salen vivos 

y que existe un muy bajo porcentaje de que un nifio salga muerto. Uno 

de cada 100 nit7os egresan muertos. 



Estatura 

TABLA XI1 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LA ESTATURA DEL PACIENTE NINO 

FIGURA 3.6 

DlSTRlBUClON DE LA ESTATURA DEL PACIENTE NINO 

1-31 cm 31-62 cm 62-95 an 



En este grafico podemos observar la estatura de 10s pacientes, la cual 

la hemos dividido en tres intervalos, siendo de 62 - 95 centimetros la 

que mayor porcentaje tiene. Podemos observar que de cada 100 

pacientes, 60.94 de ellos tienen una estatura entre 62 y 95 

centimetros. 

Provincia de procedencia del paciente niiio 

TABLA Xlll 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LA PROVlNClA DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE NINO 

Guayas 93.36 % 

4.69 % 

0.78 % 
I 

Modalidad 

Azuay 1 

I Absoluta I / Relativa 

El Oro 
I 

177 

Esmeraldas 

Total 

I I  II 
1 

1 256 11 100 % 

1 0.39 % 



FIGURA 3.7 

DlSTRlBUClON DE LA PROVlNClA DE PROCEDENCIA DEL PACIENTE 

NINO 

Guayas Los Rios Manabi Azuay El Oro Esmeraldas 

En este grafico podemos observar que la mayoria de 10s pacientes 

provienen de la provincia del Guayas como era de esperarse, seguida 

de la provincia de 10s Rios en una proporcion mucho menor, ya que de 

cada 100 pacientes, 4.69 provienen de esta. 



Peso de ingreso del paciente niAo 

TABLA XIV 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DEL PESO DE INGRESO DEL PACIENTE NINO 

Interval0 

28 

20 1 

9 -  14 kg 

Total 

FIGURA 3.8 

DlSTRlBUClON DEL PESO DE INGRESO DEL PACIENTE NINO 

1 - 4  kg. 4 - 9 k g .  9 - 1 4  kg 



Este grafico muestra en distintos intervalos cual es la distribucion del 

peso en el momento que el paciente ingresa al hospital. La mayoria de 

nitios tienen un peso entre 10s 4 y 9 kg. De cada 100 nifios que 

ingresan, 78.51 pesan entre 10s 4 y 9 kg. 

Peso de salida del paciente niiio 

TABLA XV 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DEL PESO DE SALIDA DEL PACIENTE NINO 

Total 256 // 100% 



FIGURA 3.9 

DlSTRlBUClON DEL PESO DE SALIDA DEL PACIENTE NINO 

1  - 4 k g .  4  - 9  kg. 9 - 1 4  kg 

Este grafico podemos observar que sigue en el mismo intervalo per0 

ha aumentado el porcentaje de 78.51 % a 83.20%. Esto se debe a 

que 10s nifios que estan en el intervalo de 1 a 4 kg. han aumentado su 

peso en un 1.95% y 10s nitios que estan en el intervalo de 9 a 14 kg. 

han disminuido su peso en un 2.74%. 



Frecuencia cardiaca del paciente niiio que ingresa 

TABLA XVI 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL PACIENTE NINO QUE INGRESA 

Interval0 Relativa 

Menor de 80 (bradicardia) I 
I 

Total I 256 11 100°h 11 

80 - 1 10 (normal) 

Mayor de 11 0 (taquicardia) 

DlSTRlBUClON DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL PACIENTE NINO 

QUE INGRESA 

1 11 9.38Oh 1 
90.23 % 

Menor de 80 80 - 1 10 (normal) Mayor de 1 10 
(bradicardia) (taquicardia) 

%I- 



En este grafico podemos observar que de cada 100 nitio que ingresan 

solo 9.23 niAos tienen una frecuencia cardiaca normal. Tambien 

podemos observar que n i n g h  nitio ingresa con bradicardia y que la 

mayoria ingresan con taquicardia, es decir, 90.62 niAos de cada 100 

ingresan con una frecuencia cardiaca mayor a 110. 

Frecuencia cardiaca del paciente niiio que sale 

TABLA XVll 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL PACIENTE NINO QUE SALE 

0.78 % 

158 61.72 O/o 

Mayor de 11 0 35.50 O/O 



FIGURA 3.1 1 

DlSTRlBUClON DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL PACIENTE NINO 

QUE SALE 

Menorde80 80-110  Mayo rde l l 0  
(bradicardia) (taquicardia) 

Este grafico nos muestra que existe un porcentaje minimo de niiios 

que salen con bradicardia es decir que tienen menos de 80 de 

frecuencia cardiaca. En cambio ha aumentado el porcentaje de niiios 

con frecuencia cardiaca normal, en este caso 61.72 niiios de cada 100 

poseen frecuencia cardiaca entre 80 y 110. Siguen existiendo niiios 

con mas de 11 0 per0 en un porcentaje mucho menor que el momento 

en que ingresaron. 



Frecuencia respiratoria del paciente niiio que ingresa 

TABLA XVlll 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA 

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA DEL PACIENTE NINO QUE INGRESA 

Absoluta 

18 7.03 % 

4 1 

DlSTRlBUClON DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA DEL PACIENTE 

NINO QUE INGRESA 

Menor de 30 30-32 May or de 32 
(bradignea) (taquignea) 



Este grafico nos muestra que existen 76.95 nitios de cada 100 que 

ingresan con taquignea y 7.03 nitios de cada 100 que ingresan con 

bradignea. Es un bajo porcentaje de nit7os que ingresan con una 

frecuencia respiratoria normal. 

Frecuencia respiratoria del paciente nitio que sale 

TABLA XIX 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE FRECUENCIA 

RESPIRATORIA DEL PACIENTE NINO QUE SALE 

Interval0 Absoluta Relativa 

Menor de 30 

13.67 % 

Mayor de 32 76.17 % 



FIGURA 3.13 

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA DEL PACIENTE 

NINO QUE SALE 

Menor de 30 30-32 Mayor de 32 
(bradignea) (taquignea) 

En este grafico podemos apreciar que la frecuencia respiratoria del 

nirio que sale sigue en su mayoria en mayor a 32 y ha descendido la 

cantidad de nifios que tenian una frecuencia respiratoria normal. A 

aumentado el porcentaje de niAos que tienen una frecuencia menor a 

30. 



Enfermedades 

FIGURA 3.14 

ENFERMEDADES S E G ~ ~ N  LA EDAD DEL PACIENTE NINO 

Mas de 5 meses 

2 - 5 meses 

0 - 1  mes 

En este grafico podemos observar 10s distintos tipos de 

enfermedades, debido a que un paciente puede tener mas de una 

enfermedad hemos procedido a dividirlas segun la edad del paciente. 

Podemos observar que las enfermedades del aparato digestivo se ven 

mas en 10s nitios mayores de 5 meses de edad. Tambien podemos 



apreciar que enfermedades de la sangre tambien se ven en nifios 

mayores a 5 meses de edad. La desnutricion es una enfermedad que 

se ven en todos 10s rangos de edad del paciente, per0 es la 

enfermedad que mas sufren 10s nitios de hasta un mes de edad. 

TABLA XX 

PRlNClPALES CAUSAS DE MORBlLlDAD INFANTIL EN EL AREA DE 

**  Por cada 10000 nirios infantes 

12 Boca 

TOTAL DE EGRESOS 
Poblacion estimada del Guayas 

1 

256 

195038 

0.39 0.05 



Comparando estas causas de morbilidad en el Area de Medicina 

lnterna con las causas de morbilidad registradas a nivel nacional que 

se encuentran en la Tabla I I  del capitulo I, se observa que la primera 

enfermedad a nivel nacional es la respiratoria coincidiendo con la 

primera enfermedad en esta Area de Medicina lnterna cuya tasa de 

morbilidad es del 5.69 por cada 10000 habitantes, representando el 

3% de la tasa a nivel nacional (Ecuador). 

Numero de enfermedades 

TABLA XXI 

FRECUENCIA RELATIVA Y ABSOLUTA 

DEL NUMERO DE ENFERMEDADES CON LAS QUE INGRESA EL 

PACIENTE NINO 

Una 118 

I 

Modalidad 

Dos 

I 

I Absoluta / /  Relativa 
I 7 7  

Cuatro 

Total 

5 

256 I 11 0.38 % 

1.95 % 

I 



FIGURA 3.15 

DlSTRlBUCiON DEL NUMERO DE ENFERMEDADES CON LAS QUE 

INGRESA EL PACIENTE NINO 

Una Dos Tres Cuatro 

Este grafico nos muestra que de cada 100 nifios, 46.09 ingresan al 

hospital con una enfermedad. Pero existe un porcentaje considerable 

de nifios que ingresan con 2 enfermedades que es de 37.89 nifios de 

cada 100. 

3.3 Analisis Multivariado 

3.3.1 Aplicacion del modelo matematico 

En este estudio se aplicara un modelo matematico llamado Analisis 

de Correspondencia Mljltiple, que fue explicado en el capitulo 2 y que 



se lo aplicara a 10s registros de 10s pacientes del Area de Medicina 

lnterna del Hospital del Nifio Francisco De Ycaza Bustamante. 

El departamento de Estadistica del Hospital del Nit70 Francisco De 

Ycaza Bustamante solo tenia disponible 256 historias clinicas. Por lo 

que tenemos una matriz de 57 variables y 256 unidades de 

investigacion, siendo matriz de datos una matriz de 256 x 57. A esta 

matriz se le efectuara todas las operaciones que han sido indicadas 

en la teoria correspondiente. Una vez realizadas dichas operaciones 

obtendremos una matriz de 57 x 57, a la cual le aplicamos el Metodo 

de las Componentes Principales. 

Primeramente se obtienes 10s valores y vectores propios de esta 

matriz que la denominaremos matriz V, luego aplicamos el Metodo de 

las Componentes Principales. A continuacion presentaremos las 

varianzas explicadas por las componentes. 



TABLA XXll 

'ARIANZA EXPLICADA POR LAS COMPONENTES 
:om~onente / Total / % de varianza % varianza acumulado 



TABLA XXI (Continuacion) 
VARIANZA -- EXPLICADA POR LAS COMPONENTES 

- 1-- - 

-- 

- -- -- -- 

~ o m ~ o n e n t d  Total 1 % de varianza I % varianza acumulado 

48 5 .06~-16  8 .883~-16 I - -  100 
49 , 3.37~-1161 5 9 1 1 ~ - 1 6  -- -- 100 -- 

50 +- 3 . 2 4 ~ - 1 6  , -568 - - 1 E-16 -_ , _ 100 .__ - - 

51 1.65E-16 i 2.889E-16 100 

Segun esta tabla hemos escogido las primeras 17 componentes ya 

que explican el 86.86%, esto se puede observar en la tabla XX en la 

columna del porcentaje de varianza acumulado. Con lo que 

procederemos a poner nombre a estos factores que se han formado, 

de acuerdo a su ponderacion mas alta 



Componente 1: En la primera componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

XI4 : 62 - 95 cm de estatura 

XI8 : Provincia del Azuay 

XZ1 : 1 a 4 kg. de peso de ingreso 

X22 : 4 a 10 kg. de peso de ingreso 

X24 : 1 a 4 kg. de peso de salida 

X25 : 4 a 10 kg. de peso de salida 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada " Pacientes de la 

Provincia del Azuay cuyos pesos estan entre 1 y 10 kg. y sus 

estaturas entre 62 y 95 cms." 

Componente 2: En la segunda componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

X50 : Enfermedad cardiovascular 

X52 : Genopatias (Sindrome de Down) 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Enfermedad 

cardiovascular con Sindrome de Down". 



Componente 3: En la tercera componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

X33 : Menor de 30 (bradignea) lngreso 

X35 : Mayor de 32 (taquignea) lngreso 

X36 : Menor de 30 (bradignea) Salida 

X49 : Desnutricion 

X5, : Enfermedad del aparato digestivo superior 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Enfermedad del 

aparato digestivo superior con desnutricion a pacientes con bradignea 

y taquignea". 

Componente 4: En la cuarta componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

X23 : 9 - 14 kg. de peso de ingreso 

XZ6 : 9 - I 4  kg. de peso de salida 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Peso de ingreso y 

salida de 10s pacientes en el interval0 de 9 a 14 kg." 



Componente 5: En la quinta componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

XI8 : Provincia del Azuay 

X28 : 80 -1 10 (normal) lngreso 

XZ9 : Mayor de 1 10 (taquicardia) lngreso 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada " Pacientes de la 

Provincia del Azuay con frecuencia cardiaca normal y con 

taquicardia". 

Componente 6: En la sexta componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

X20 : Provincia de Esmeraldas 

Xd3 : Sistema Nervioso 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Pacientes de la 

Provincia de Esmeraldas con enfermedades del Sistema nervioso". 



Componente 7: En la septima componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

XI7 : Provincia de Manabi 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Provincia de Manabi" 

Componente 8: En la octava componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

X3, : 80 - I 10 (normal) Salida 

X32 : Mayor de 110 (taquicardia) Salida 

X4, : Enfermedad de la piel 

X44 : Virus 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Pacientes con 

frecuencia cardiaca normal y con taquicardia, con enfermedad de la 

piel y virus" 

Componente 9: En la novena componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 



XI6 : Provincia de Los Rios 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Provincia de Los Rios" 

Componente 10: En la decima componente las siguientes variables 

estan altamente correlacionadas: 

X40 : Enfermedad en la sangre 

X53 : Infeccion 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Pacientes con 

infeccion y enfermedad en la sangre". 

Componente I 1  : En la undecima componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

Xlo : Vivo 

XI, : Muerto 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Condicion de salida de 

10s pacientes". 



Componente 12: En la duodecima componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

Xq2 : 1 a 31 cm de estatura 

X42 : Enfermedad en 10s ojos 

XS7 : Cuatro enfermedades 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Pacientes con 4 

enfermedades, que sufren enfermedades en 10s ojos y con un 

interval0 de estatura de 1 a 31 cm.". 

Componente 13: En la decimo tercera componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

X30 : Menor de 80 (bradicardia) Salida 

X34 : 30 - 32 (normal) lngreso 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Pacientes con 

bradicardia al salir y frecuencia respiratoria normal al ingresar". 



Componente 14: En la decimo cuarta componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

X47 : Enfermedad de la boca 

X56 : Tres enfermedades 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Pacientes con tres 

enfermedades y con enfermedad de la boca" 

Componente 15: En la decimo quinta componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

X9 : Operado 

X46 : Aparato urinario 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "~acierites operados 

que tienen enfermedades en el aparato urinario" 

Componente 16: En la decimo sexta componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

X8 : Mas de 9 dias de estada 



: Respiratorio superior 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada " Pacientes con mas de 

9 dias de estada que sufren enfermedades del aparato respiratorio 

superior" 

Componente 17: En la decimo septima componente las siguientes 

variables estan altamente correlacionadas: 

XI5 : Provincia del Guayas 

Por lo tanto esta componente va a ser llamada "Provincia del Guayas" 

3.3.2 Grafica de las componentes 

En este grafico podemos apreciar las 3 primeras componentes 

principales. 



FIGURA 3.16 

GRAFICO DE LAS TRES PRIMERAS COMPONENTES PRlNClPALES 

0.0 
Componente 3 

En este grafico observamos la nube de puntos con respecto a las 

primeras tres componentes principales. 

En el plano principal podemos observar el comportamiento de la 

componente 1 y la componente 2 esto lo podemos apreciar mejor en 

el grafico donde solo aparecen estas dos componentes principales. 



FIGURA 3.17 

GRAFICO DE LA PRIMERA Y SEGUNDA COMPONENTE 

Componente 1 

En la primera componente las variables que tienen mayor contribucion 

son la edad, la estatura, la procedencia, el peso de ingreso y de 

salida. Existen otras variables per0 de muy pequetia contribucion. 

En cuanto a las modalidades las que tienen mayor contribucion del 

lado positivo son X3, XI*, X21, y XZ4 que son respectivamente nifios 

menores a 1 mes de edad, provincia del Azuay, nitios de 1 a 4 kg. de 

peso de ingreso y de salida. Del lado negativo tenemos a las 



siguientes modalidades X14, X22, y X25 siendo estas: estatura de 62 - 

95 cm, peso de ingreso y salida de 4 - 10 kg. 

Podemos observar en el grafico que mientras XZ1, y X24 se van 

incrementando, XZ2, y X25 van decreciendo, esto se debe a que las 

primeras variables corresponden a 10s pesos entre 1 y 4 kg. de 

ingreso y de salida y las siguientes variables corresponden a 10s 

pesos entre 4 y 10 kg. Logicamente un nit70 no puede tener varios 

pesos a la vez, por esto se da esta relacion lineal entre estas 

variables. 

En la segunda componente podemos observar que las variables que 

contribuyen mayormente son: el sexo, frecuencia respiratoria y 

enfermedades. Existen otras variables pero de muy pequeAa 

contribucion. 

En cuanto a las modalidades las que tienen mayor contribucion del 

lado positivo son: femenino y masculine, frecuencia respiratoria 

normal y taquignea, enfermedad cardiovascular y genopatias en la 

que se encuentra el Sindrome de Down. 



FIGURA 3.18 

GRAFICO DE LA PRIMERA Y TERCERA COMPONENTE 

Componente 1 

En la tercera componente podemos observar que las variables que 

contribuyen mayormente son: la frecuencia respiratoria y 

enfermedades. Existen otras variables per0 de muy pequeiia 

contribucion. 

En cuanto a las modalidades que tienen mayor contribucion en esta 

componente tenemos: X32 , X39 pacientes que tienen taquicardia en 

el momento de salir del hospital, pacientes que sufren de 



enfermedades respiratorias. Tambien encontramos entre las 

modalidades del lado positivo a X36 y X49 , pacientes con bradignea 

en el momento de salir del hospital y pacientes con desnutricion 

respectivamente. Podemos decir que la modalidad Xlq es una variable 

aislada que corresponde a 10s niAos entre 63 y 95 cm de estatura, es 

decir no brinda informacion entre este grupo de variables. 

FIGURA 3.19 

GRAFICA DE LA SEGUNDA Y CUARTA COMPONENTE 

Component 4 



En la cuarta componente podemos observar que las variables que 

contribuyen mayormente son: la condicion de salida del paciente, 10s 

pesos de ingreso y salida del paciente y las enfermedades. Existen 

otras variables per0 de muy pequeiia contribucibn. 

En cuanto a las modalidades que tienen mayor contribucibn del lado 

positivo tenemos X43 y X44, enfermedades del sistema nervioso y 

virus respectivamente. Encontramos tambien a X23 y XZ6 las cuales 

corresponden a1 peso entre 11 y 14 kg. de entrada y salida del 

paciente. 

3.3.3 Analisis de lndependencia para las variables de 

investigacion 

A continuacion se realizara una analisis para ver si ciertas variables 

son independientes o no. Este analisis lo haremos a traves de las 

tablas de contingencia. 

En esta analisis contrastaremos las variables: de edad, peso de 

ingreso y salida, dias de estada y frecuencia respiratoria, contra las 

distintas enfermedades que hemos encontrado. Primeramente 



procederemos a comprobar si hay o no independencia entre algunas 

enfermedades. 

0 x 3 9  Y x 4 3  

En este caso se va a probar la independencia entre las 

enfermedades respiratoria y del sistema nervioso. 

TABLA XXlll 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES X39 (FILA) Y Xqg 

(COLUMNA) 

0 I 1 I Total I 

Ho : Las enfermedades respiratorias son independientes de las 

enfermedades de sistema nervioso. 

vs. 

HI : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.0003, con este valor 

podemos rechazar la hipotesis nula y concluir que si son dependientes 

estas enfermedades. 



0 x 3 9  Y x 4 5  

En este caso se va a probar la independencia entre las 

enfermedades respiratoria y del aparato digestivo. 

TABLA XXlV 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES X39 (FILA) Y Xq5 

(COLUMNA) 

Ho : Las enfermedades respiratorias son independientes de las 

enfermedades del aparato digestivo . 

H I  : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue un valor muy pequeAo por eso 

podemos rechazar la hipotesis nula y concluir que estas variables son 

dependientes. 



a x 3 9  y x 4 8  

En este caso se va a probar la independencia entre las 

enfermedades respiratoria y del aparato respiratorio superior. 

TABLA XXV 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES X39 (FILA) Y X48 

(COLUMNA) 

Ho : Las enfermedades respiratorias son independientes de las 

enfermedades del aparato respiratorio superior. 

Total 
143 

1 
Total 

vs.  

1 
22 0 

HI : Rechazar Ho 

0 
121 
108 
229 

En este caso el valor p de la prueba fue muy pequefio con lo que lleva 

a rechazar la hipotesis nula, es decir estas variables son 

dependientes. 

5 
27 

113 
256 - 



8 x 4 3  y x 4 5  

En este caso se va a probar la independencia entre las 

enfermedades del sistema nervioso y del aparato digestivo. 

TABLA XXVl 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES X43 (FILA) Y Xq5 

(COLUMNA) 

Ho : Las enfermedades del sistema nervioso son independientes de las 

enfermedades del aparato digestivo. 

vs .  

HI : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue muy pequeno, con este valor 

podemos rechazar la hipotesis nula y concluir que estas variables son 

dependientes. 



a x 4 3  y x 4 8  

En este caso se va a probar la independencia entre las 

enfermedades del sistema nervioso y del aparato respiratorio 

superior. 

TABLA XXVll 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES X43 (FILA) Y Xq8 

(COLUMNA) 

Ho : Las enfermedades del sistema nervioso son independiente 

las enfermedades del aparato respiratorio superior. 

vs .  

HI : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.0199, con este valor 

podemos rechazar la hipotesis nula y concluir que las variables son 

dependientes. 



0 x 4 5  Y x 4 9  

En este caso se va a probar la independencia entre las 

enfermedades del aparato digestivo y la desnutricion. 

TABLA XXVlll 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES X45, (FILA) Y X49 

(COLUMNA) 

0 I 1 I Total I 

Ho : Las enfermedades del aparato digestivo son independientes 

desnutricion. 

vs. 

H I  : Rechazar Ho 

En este caso procedimos a aplicar el metodo de la Ji cuadrado, en el 

cual sabemos que si X* > X' , se rechaza la hipotesis nula. 

Calculando x2 se obtuvo un valor de 2.13 y el valor de la Ji cuadrado 

con un grado de libertad (el cual es la multiplication de (c-l)(r-I), 

donde c es el numero de columnas y r el numero de filas) y con un 



nivel de confianza de 95% fue de 3.84, con lo que aceptamos la 

hipotesis nula. 

A continuacion procederemos a comprobar la independencia entre 

variables de la edad, peso, dias de estada y frecuencia respiratoria 

con cada una de las enfermedades. Se ha tornado dos columnas para 

las enfermedades, en la cual la primera es "No", que significa que no 

posee la enfermedad y la segunda es "Si", lo cual significa que el 

paciente niAo posee la enfermedad en cuestion. 

Edad y X39 

En este caso se va a probar la independencia entre la edad y 

las enfermedades respiratorias. 

TABLA XXlX 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES EDAD (FILA) Y X39 

(COLUMNA) 

0-1 mes 
1 - 5 meses 
mayor a 5 meses 
Total 

No 
12 
3 1 
100 
143 

Si 
20 
34 
59 
113 

Total 
32 
65 
159 
256 



l o 4  

Ho : La edad es independiente de las enfermedades respiratorias. 

vs.  

H, : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.009, con este valor 

podemos rechazar la hipotesis nula y concluir que son dependientes 

estas variables. 

Edad y X45 

En este caso se va a probar la independencia entre la edad y 

las enfermedades del aparato digestivo. 

TABLA XXX 

TABLA DE CONTlNGENClA DE LAS VARIAB 

(COLUMNA) 

Total 
3 2 
65 
159 
2 56 

Si 
6 
25 
75 
106 

0-1 mes 
1 - 5 meses 
mayor a 5 meses 
Total 

No 
26 
40 
84 
150 



Ho : La edad es independiente a las enfermedades del aparato 

digestivo. 

vs. 

HI : Rechazar Ho 

En este caso aplicamos el metodo de la Ji cuadrado. El valor de x2 fue 

de 7.82 y el de la Ji cuadrado con 2 grados de libertad y con un nivel 

de confianza del 95% fue de 5.99. Con lo que procedimos a rechazar 

la hipotesis nula. Es decir estas variables son independientes. 

Peso del paciente nit70 que ingresa y XS9 

En este caso se va a probar la independencia entre el peso del 

paciente nitio que ingresa y las enfermedades respiratorias. 

TABLA XXXl 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES PESO DEL PACIENTE 

NINO QUE INGRESA (FILA) Y X39 (COLUMNA) 

1 I No I Si I Total I 

4 -  10 kg. 
1 0 -  14 kg. 
Total 

1 14 
14 

143 

87 
13 

113 

20 1 
27 

256 



Ho : El peso del paciente nitio que ingresa es independiente a las 

enfermedades respiratorias. 

vs. 

H I  : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.863, con este valor 

podemos aceptar la hipotesis nula y deck que no hay relacion entre 

estas variables. 

Peso del paciente niiio que ingresa y X45 

En este caso se va a probar la independencia entre el peso del 

paciente nitio que ingresa y las enfermedades del aparato 

digestivo. 

TABLA XXXll 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES PESO DEL PACIENTE 

NINOQUE INGRESA (FILA) Y X4!j (COLUMNA) 

I No I S i Total 1 
1 - 4  kg. 
4 -  10 kg. 
10 - 14 kg. 



Ho : El peso del paciente nitio que ingresa es independiente a las 

enfermedades del aparato digestivo. 

vs .  

H I  : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.578, con este valor 

podemos aceptar la hipotesis nula y deck que no hay relacion entre 

estas variables. 

Peso del paciente nit70 que sale y X39 

En este caso se va a probar la independencia entre el peso del 

paciente nirio que sale y la enfermedad respiratoria. 

TABLA XXXlll 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES PESO DEL PACIENTE 

NINO QUE SALE (FILA) Y X39 (COLUMNA) 

I I No I Si I Total I 

4 - 10 kg. 
10 - 14 ka. 

118 
13 

95 
7 

21 3 
20 



Ho : El peso del paciente niAo que sale es independiente a la 

enfermedad respiratoria. 

vs. 

HI : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.66, con este valor 

podemos aceptar la hipotesis nula y decir que no hay relacion entre 

estas variables. 

Peso del paciente nifio que sale y X45 

En este caso se va a probar la independencia entre el peso del 

paciente nitio que sale y las enfermedades del aparato 

digestivo. 

TABLA XXXlV 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES PESO DEL PACIENTE 

NINO QUE SALE (FILA) Y X 4  (COLUMNA) 

1 - 4  kg. 
4 - 10 k ~ .  

Total 
23 

21 3 

No 
12 

125 

S i 
11 
88 



Ho : El peso del paciente nitio que sale es independiente a las 

enfermedades del aparato digestivo. 

vs. 

H, : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue de 0.69, con este valor 

podemos aceptar la hipotesis nula y decir que no hay relacion entre 

estas variables. 

Dias de estada y X39 

En este caso se va a probar la independencia entre 10s dias de 

estada y las enfermedades respiratorias. 

TABLA XXXV 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES DlAS DE ESTADA 

(FILA) Y X39 (COLUMNA) 

1 - 5 dias 
5 - 9 dias 
mas de 9 dias 
Total 

No 
1 14 
23 
6 

143 

Si 
63 

Total 
177 

44 
6 

113 

67 
12 

256 



Ho : Los dias de estada son independientes a las enfermedades 

respiratorias. 

HI : Rechazar Ho 

En este caso el valor p de la prueba fue muy pequefio, con este valor 

podemos rechazar la hipotesis nula y decir que existe relacion entre 

estas variables. 

Frecuencia respiratoria del paciente que ingresa y X45 

En este caso se va a probar la independencia entre la 

frecuencia respiratoria del paciente que ingresa y las 

enfermedades del aparato digestivo. 

TABLA XXXVl 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES FRECUENCIA 

RESPIRATORIA DEL PACIENTE QUE INGRESA (FILA) Y X45 (COLUMNA) 

Mayor de 32 
Total 

124 
150 

73 
106 

197 
2 56 



Ho : La frecuencia respiratoria del paciente nifio que ingresa es 

independiente de las enfermedades del aparato digestivo. 

vs. 

H, : Rechazar Ho 

En este caso aplicamos el metodo de la Ji cuadrado. El valor de x2 fue 

de 7.04 y el de la Ji cuadrado con 2 grados de libertad y con un nivel 

de confianza del 95% fue de 5.99. Con lo que procedimos a rechazar 

la hipotesis nula. Es decir estas variables son independientes. 

0 Frecuencia respiratoria del paciente niAo que sale y X39 

En este caso se va a probar la independencia entre la 

frecuencia respiratoria del paciente nit70 que sale y las 

enfermedades respiratorias. 



TABLA XXXVll 

TABLA DE CONTINGENCIA DE LAS VARIABLES FRECUENCIA 

RESPIRATORIA DEL PACIENTE NINO QUE SALE (FILA) Y XS9 

(COLUMNA) 

Ho : La frecuencia respiratoria del paciente nitio que sale es 

independiente a las enfermedades respiratorias. 

vs. 

Menor de 30 
30 - 32 
Mayor de 32 
Total 

HI : Rechazar HO 

Si 
9 
7 

97 
113 

No 
17 
28 
9 8 
143 

En este caso aplicamos el metodo de la Ji cuadrado. El valor de X* fue 

de 11.69 y el de la Ji cuadrado con 2 grados de libertad y con un nivel 

de confianza del 95% fue de 5.99. Con lo que procedimos a rechazar 

la hipotesis nula. Es decir estas variables son independientes. 

Total 
26 
35 
195 
256 



CONCLUSIONES 

DEL ANALISIS UNlVARlADO 

1. Existe una gran efectividad en el tratamiento por parte de 10s medicos 

del Area de Medicina Interna, ya que 11 de cada 1000 nitios que 

ingresan a esta area fallecen; contrastando con el estudio realizado por 

parte del programa de UNICEF, que en el period0 de 1989 - 1994 la tasa 

de mortalidad fue de 51 por cada 1000 nitios nacidos vivos antes de 

cumplir 5 atios. 

2. La principal causa de morbilidad del Area de Medicina del at70 de 1999 

fue la de tipo respiratoria, cuya tasa fue de 5.69 por cada 10000 

habitantes menores de un atio en la provincia del Guayas, la cual 

representa el 3% de las respiratorias a nivel nacional. 

3. Las enfermedades del aparato digestivo cuya tasa fue de 4.87 por cada 

10000 habitantes menores de un atio y representa el 3% de las a nivel 

nacional. 

4. Basandonos en 10s datos estadisticos que hemos obtenido podemos 

concluir en primer lugar que la mayoria de pacientes que ingresan al area 

de Medicina Interna, son varones. Y la frecuencia cardiaca es mayor de 



110, es decir con taquicardia debido a que existe un 12.5% de nifios 

menores a un mes de nacido y para ellos esta frecuencia es normal, ya 

que se esta adaptando al medio externo. 

5 .  El 69.14% de 10s nifios que ingresaron en el area de Medicina Interna, 

permanecieron hospitalizados con un maximo de 5 dias y solo el 4.69% 

permanecieron mas de 9 dias. Podemos decir que el maximo numero de 

dias en promedio que un nifio permanezca hospitalizado es de 5 dias. 

6. La distribution de 10s pesos de entrada y salida de 10s pacientes, tienen 

ligeras variaciones entre sus categorias; esto se debe al tip0 de 

tratamiento que se le aplica al paciente, ya que en ciertas ocasiones el 

paciente tiene que bajar de peso y en otras subir. 

7. En esta area hemos podido apreciar que 10s nifios de cualquier edad 

hasta 10s 2 afios, ingresan debido a enfermedades respiratorias inferiores, 

respiratorias superior como la faringoamigdalitis, laringitis, del aparato 

digestivo y de la piel. 

8. En 10s pacientes con genopatias (alteracion de 10s genes al momento de 

la fecundacion), cuya edad de ellos comprenden de 0 a un maximo de 5 

meses solo son diagnosticados, es decir que en 1999 no fueron 



diagnosticados pacientes con este tipo enfermedad pacientes cuya edad 

superan 10s 5 meses. 

9. En 1999 10s pacientes con edad de mas de 5 meses que ingresaron 

registraron enfermedades de la sangre (1 00%), virus (1 0O0/0), digestivo 

inferior (72%), digestivo superior (1 00%) e infeccion. 



DEL ANALISIS MULTlVARlADO Y DE DEPENDENCIA 

1. Los nitios que han permanecido mas de 9 dias ingresados han sido a 

causa de enfermedades respiratorias superior, es decir laringitis o la mas 

peligrosa la laringotraqueitis, que ataca la laringe y la traquea, estos nitios 

se vuelven muy indefensos es por eso que necesitan cuidados 

especiales. 

2. Las enfermedades del aparato respiratorio superior como la laringitis, 

laringotraqueitis etc. son dependientes a las del aparato respiratorio 

inferior como la bronconeumonia, neumonia. 

3. El analisis multivariante revela que existe una dependencia entre las 

enfermedades de la sangre y las infecciones; como es el caso de que la 

infeccion se localice en un organism0 y luego se de una septisemia que 

es donde la bacteria entra en todo el torrente sanguineo. 

4. El analisis multivariante muestra que existe una mediana correlacion entre 

las variables de las enfermedades del aparato digestivo y la desnutricion. 

En el caso de nitios normales existe esta relacion generalmente por 

diarreas cronicas, el nitio no absorbe aliment0 alguno. 



5. El analisis multivariante muestra que existe una fuerte correlacion entre 

las variables de las enfermedades del aparato digestivo y que tienen mas 

de 5 meses de vida. Estos niiios sufren de estas enfermedades debido a 

que estan mas grandes y ya comienzan a alimentarse de comida, no solo 

de leche. En estos momentos puede que segljn las condiciones de vida 

de la madre, el aliment0 no este bien cocido o que este dafiado. 

6. Segun la componente 3 que explica un 8.9 % podemos observar que una 

enfermedad respiratoria debido a la fiebre que puede tener el paciente, 

produce taquicardia. 

7. Un paciente con el sistema nervioso alterado, no necesariamente va a 

tener alterada su frecuencia cardiaca. Como podemos observar en el 

piano principal existen enfermedades del sistema nervioso con una 

frecuencia cardiaca normal. 

8. Las enfermedades de la boca son provocadas por virus, hongos o 

bacterias, en este caso el plano donde se encuentra la componente 4 nos 

muestra como estan unidas estas enfermedades de la boca con el virus. 

9. En ciertas enfermedades del aparato respiratorio superior causan 

taquignea en 10s nifios, por ejemplo en la laringotraqueitis, de ahi puede 



que tenga una frecuencia respiratoria normal, como se da en el caso que 

muestra el plano en donde se encuentra la componente 4. 

10. El analisis multivariante muestra que existe una dependencia entre las 

variables de la edad y las enfermedades respiratorias; en cambio entre la 

edad y las enfermedades del aparato digestivo existe independencia. 

11. El analisis multivariante muestra que existe independencia entre el peso 

del paciente nit70 que ingresa y sale, con las enfermedades respiratorias. 

Tambien existe independencia entre el peso del paciente que sale y las 

enfermedades del aparato digestivo. 

12.EI analisis multivariante muestra que existe una dependencia entre 10s 

dias de estada y las enfermedades respiratorias. 



RECOMENDACIONES 

1. El Area de Medicina lnterna deberia investigar en nuevos procesos 

administrativos y operativos para mejorar la calidad de su servicio de 

salud. 

2. Las enfermedades que con mayor frecuencia se dan en 10s niiios son las 

respiratorias, debido a esto el Area de Medicina lnterna deberia de contar 

con un plan en conjunto con 10s padres acerca de las causas de esta 

enfermedad y como poder prevenirla. 

3. Los padres cuyos niiios viven en zonas cercanas a fabricas, gasolineras; 

las cuales emanan sustancias toxicas que perjudican las salud 

especificamente de sus nifios, deberian buscar ayuda en las autoridades 

medicas para prevenir enfermedades causadas por estas sustancias 

toxicas. 

4. En el aiio de 1999 en el Area de Medicina lnterna hubieron 3 fallecidos, 

dos de ellos a causa de enfermedades respiratorias y el otro a causa de 

enfermedad del aparato digestivo. 

5. La pareja debe de realizarse 10s examenes como careotipos (alteraciones 

de sus cromosomas), problemas de citomegalovirus (enfermedad viral) 



para prevenir que un nit70 salga con genopatias. De igual manera la 

madre tendra que evitar ciertos medicamentos que pueden traer 

consecuencias como que el nitio nazca con deformidades. 

6. Las enfermedades de la piel se deben prevenir batiando al nitio 

diariamente con agua hervida fresca de manzanilla, con un jabon neutro 

que no irrite la piel y que la madre tenga una piel sana para que no 

contamine al hijo. 

7. El area de Medicina lnterna debe de ser equipado con metodos para 

diagnosticos rapidos como es un tomografo (imagenes de diferentes 

partes del cuerpo), un buen laboratorio ya que se tienen que mandar a los 

pacientes a otras clinicas a tomarse pruebas. Con esto se detectarian 10s 

distintos tipos de virus y hongos con lo que se puede ganar tiempo en el 

tratamiento del nitio. 

8. Deberia existir un area para que las madres que vienen de zonas rurales 

tengan donde permanecer, un lugar donde descansar y bafiarse. Ya que 

existen casos en donde las madres pasan hasta 8 dias sin cambiarse ni 

donde dormir. 



9. Los nitios en estado de convalecencia deberian tener una sala de 

recreacion, en donde tengan como distraerse y no sentirse depresivos. 

10. Para que exista el mejoramiento continuo del Area de Medicina Interna, 

deben de contar con informacion estadistica, esta informacion que le 

permita tomar decisiones importantes. 

11. Los historiales clinicos, deben ser llevados de otra forma, por ejemplo 

adquiriendo o disetiando una base de datos con caracteristica de 

escabilidad, que le permita incorporar nuevas variables de estudio; ya que 

por ejemplo no existen en 10s momentos de un sistema de base de datos 

que lleven estos registros, y al no existir este sistema no se pueden 

incorporar mas variables de estudio. 

12. Debe de existir una relacion entre 10s analistas de datos y 10s medicos 

residentes, para asi buscar nuevas metodologia para el mejoramiento de 

10s servicios. 
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