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RESUMEN

En los dltimos afios Latinoamérica ha presentado mejorias en el area socioeconémica,
sin embargo, aun es considerada por la CEPAL como la region con mayor desigualdad
en el mundo. Un estudio del Banco Interamericano de Desarrollo en el 2018 revelé que
Ecuador es uno de los paises de la regidon con la menor eficiencia en la provision de
acceso equitativo a los servicios de salud. Mientras que la OPS considera importante el
monitoreo de las desigualdades con el objetivo de reducirlas y progresar hacia un
desarrollo sostenible, mediante politicas y gestiones apropiadas, en el Ecuador son
escasos los estudios sobre la desigualdad en la salud. Por tal motivo, se aplico la
metodologia PRIDIT, una técnica no paramétrica y de aprendizaje no supervisado, para
la construccion del indicador de desigualdad multidimensional, utilizando el lenguaje de
programaciéon R, aplicado en los cantones de la provincia del Guayas. Las variables
socioecondémicas resultaron determinantes y por ende aportaron mayor peso en la
medicion de la desigualdad que las variables propias de salud. Por lo que, es evidente
gue los esfuerzos direccionados a garantizar el acceso universal a la salud no solo deben
priorizar mejor infraestructura de los establecimientos de salud y sus servicios. También
se identifico que los cantones del Guayas con mas desigualdad, mayormente se localizan
en el norte de la provincia. Este indicador es una herramienta Gtil para realizar gestiones

de manera eficiente ya que refleja cuales son las variables y sectores claves.

Palabras claves: Desigualdad multidimensional, PRIDIT, Desarrollo Sostenible,

Variables socioeconémicas.



ABSTRACT

In recent years Latin America has had improvements in the socioeconomic area,
however, it is still considered by ECLAC as the region with the highest inequality in the
world. A study by the Inter-American Development Bank in 2018 revealed that Ecuador
is one of the countries in the region with the lowest efficiency in the provision of equitable
access to health services. While PAHO considers it important to monitor inequalities with
the aim of reducing them and progressing towards sustainable development, through
appropriate policies and management, in Ecuador there are few studies on inequality in
health. For this reason, the PRIDIT methodology, a nonparametric and unsupervised
learning technique, was applied to construct the multidimensional inequality indicator,
using the R programming language, applied in the cantons of the province of Guayas.
The socioeconomic variables were found to be determinant and therefore contributed
more weight in the measurement of inequality than the health variables themselves.
Therefore, it is evident that efforts aimed at guaranteeing universal access to health care
should not only prioritize better infrastructure of health facilities and services. It was also
identified that the cantons of Guayas with more inequality are mostly located in the north
of the province. This indicator is a useful tool for efficient management as it reflects the

key variables and sectors.

Key words: Multidimensional inequality, PRIDIT, Sustainable Development,

Socioeconomic variables.
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1.

CAPITULO 1

INTRODUCCION

Segun estudios realizados en varios paises latinoamericanos como Ecuador y
muchos otros de la region, donde los hogares tienden a percibir ingresos
principalmente medianos o bajos, la manifestacion de desigualdad en salud es una
realidad con la que se coexiste y que ademas se ve influenciada particularmente por
determinantes sociales. De acuerdo con esto, entidades y organismos que rigen la
salud a nivel mundial como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aconsejan
que la administracion de la salud de los paises se oriente a la construccion y
desarrollo de sistemas de monitoreo y seguimiento que evidencien estas
desigualdades, constituyéndose ademas en los instrumentos fundamentales con los
gue los paises pueden evaluar el progreso de medidas y politicas publicas aplicadas
para la mitigacion de estas desigualdades. Esta orientacion puede ser transferida
también a unidades geograficas mas desagregadas como regiones, departamentos,
cantones, parroquias, entre otras. Sin embargo, son pocos los paises de la region

gue trabajan en el monitoreo de la desigualdad en salud a estos niveles.

Para lograr el desarrollo sostenible de un pais entonces, es importante realizar
esfuerzos en reducir la desigualdad e inequidad socioecondmica y de salud. Los
paises de Latinoamérica son caracterizados por ser unos de los mas desiguales y
precisamente estas desigualdades son un obstaculo para lograr el desarrollo
sostenible (CEPAL, 2018; OPS/OMS, 2017). De ahi que, la implementacién de un
sistema que monitoree la desigualdad en temas socioeconomicos y de salud ayuda
a la construccion e implementacion de politicas publicas orientadas a reducir las

desigualdades y, por ende, a avanzar en la meta de lograr el desarrollo sostenible.

Segun la Comisién Economica para Ameérica Latina y el Caribe, la importancia que

tienen las diferentes formas en que se manifiesta la desigualdad en los paises
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latinoamericanos y la urgencia de reducirlas a través de politicas publicas expone la
necesidad de contar con instrumentos Utiles para su medicion y andlisis (CEPAL,
2018).

Aunque en el Ecuador son pocas las investigaciones desarrolladas en temas de
desigualdad en la salud, se ha encontrado que a pesar de las mejoras de varios de
los indicadores de salud tales como mortalidad infantil, desnutricion, muertes
maternas y personal médico respecto a periodos anteriores, estos resultados no se
presentan de manera equitativa dentro de la nacion. Ecuador es uno de los paises
de América Latina con la menor eficiencia en la provision de acceso equitativo a los
servicios de salud (Banco Interamericano de Desarrollo, 2018). En otro estudio sobre
los determinantes de la desigualdad en el uso de servicios sanitarios se encontrd
una diferencia significativa en la probabilidad de uso entre las distintas regiones del
pais donde, por ejemplo, los residentes en la costa urbana (excluyendo Guayaquil)
tienen una menor probabilidad de uso tanto de servicios preventivos como curativos
en comparacion con la ciudad de Quito (Armijos Bravo & Camino Mogro, 2017). La
provincia de Guayas es una de las dos provincias mas pobladas del Ecuador, se
conforma por 25 cantones y su poblacién para el 2019 segun las proyecciones del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) fue de 4'327.845 habitantes.
Estudios de desigualdad socioeconémica como el Mapa de Pobreza y Desigualdad
por consumo Ecuador 2014 y Atlas de las desigualdades socioecondémicas del
Ecuador muestran que dentro de la provincia del Guayas existen cantones con
desventajas en temas sociales y econémicos. Tomando en cuenta que estudios han
demostrado que estos factores socioeconémicos tienen efecto sobre la salud de las
personas, la desigualdad en la salud de los habitantes de la provincia del Guayas es

un tema al que se debe prestar atencion.

Este trabajo ofrece la evaluacion de una metodologia multivariante que combina la
inclusiébn tanto de variables cuantitativas como cualitativas, transformadas en
puntuaciones, a través del método RIDIT, y el Analisis de Componentes Principales
(ACP) y que brinda la capacidad de monitorear el comportamiento de la desigualdad

en salud, en todos los cantones de la provincia.



1.1 Descripcion del problema

Para la OMS, la equidad es el segundo objetivo, de 38, dentro de politica de la
Salud para el siglo XXI, donde se deja expreso que el fin es reducir, para el afio
2020, las diferencias entre los grupos socioeconémicos de cada uno de los paises
miembros en al menos un 25%, a través del incremento de los niveles de salud de
los mas pobres (Schneider, Castillo, Bacallao, Loyola, Mujica, Vidaurre y Roca,
2002, p. 398). Los paises desarrollados han realizado esfuerzos en disminuir las
desigualdades para poder identificar las inequidades tanto en el area de salud como
en otras areas del bienestar (educacion e ingresos). Segun la revista de andlisis
estadistico, Analitica, el Ecuador ha logrado disminuir la desigualdad
multidimensional en términos de ingreso y educacion entre el periodo 2000 a 2014,
siendo las variaciones en la distribucion de ingresos la que tuvo mayor efecto en la
desigualdad multidimensional (lzurieta & Ramirez, 2017). Sin embargo, hay que
tomar en cuenta que la situacién socioeconomica involucra varias dimensiones,
ademas, el bienestar de los distintos grupos de personas (ya sean segun la division
geopolitica, etnia, género o clase social) de un pais en particular depende también
de la situacion y servicios de salud. EI monitoreo de la desigualdad en temas
sociales, econémicos y de salud es de interés ya que permite identificar puntos
débiles de un pais, algo que no es posible identificar si solo se analizan el
comportamiento de los indicadores de salud o indicadores econémicos de un lugar.
En el 2002, la OPS indic6 que a pesar de que los paises de la regién han logrado
mejorar la situacion de salud, esta no ha acontecido al mismo ritmo en todos los
paises ni en todos los grupos humanos de un mismo pais, por lo que, medir y
monitorear es de gran importancia para tomar decisiones a favor de la reduccién

de inequidad en la salud, ya que esta reduccién contribuye al desarrollo econémico.

Por lo tanto, el presente trabajo muestra una evaluacion de una metodologia para
la medicion de desigualdad en la que se toma en consideracion no sélo la dimensién
de salud sino también, dimensiones tanto econémicas como sociales. El presente

estudio a pesar de centrar el andlisis de estos indicadores en los cantones de la



1.2

provincia del Guayas puede trasladar la aplicacion de la metodologia a cualquier
unidad geopolitica como parroquias de un cantén, sectores de una ciudad, regiones
y por supuesto a nivel nacional, este Ultimo con el objetivo de tener una medicién
referencial comparativa con respecto al trabajo de paises similares o de la region.
De esta manera, esta herramienta podra ser utilizada para el monitoreo de la
desigualdad e identificacién de cantones, sectores de una ciudad, ciudades de una
provincia, provincias de un pais, o paises de una region, que se encuentren con
significativas desventajas, de manera relativa. Esto permitira dar un mayor soporte
para la gestion 6ptima de toma las decisiones y medidas oportunas, convenientes

para la reduccion de la inequidad.

Justificacion del problema

Existen varios métodos para medir la desigualdad de la distribucion del bienestar
de los ciudadanos, de los cuales el desarrollado por Wagstaff y también el
desarrollado por Kunst y Mackenbach, son los mas relevantes segun Bacallao y
otros (2002). Sin embargo, independientemente de las bondades que estas
metodologias puedan aportar para el calculo de estos indicadores, como se
analizan en varios articulos, entre ellos el presentado por la Revista Panamericana
de Salud Publica (2002), todos tienen algo en comun, miden solo una dimension.
La distribucion del estado de salud es multivariante, y esta distribucion hace que
las mediciones de desigualdad como el coeficiente de Gini y el indice de

concentracion no sean muy atractivas (Nesson & Robinson, 2017).

De modo que, el monitoreo de la desigualdad, desde una perspectiva
multidimensional, contribuye al soporte necesario en la gestion de toma de
decisiones para el desarrollo de politicas que favorezcan la salud publica y
disminuyan la inequidad, ya no solo desde un ambito de salud sino también
incluyendo la situacion socioeconémica de donde residen las personas objeto de
estudio. Es por ello que, el enfoque planteado busca incluir los efectos o secuelas
sociales provocados por la desigualdad, tal como lo indican Wilkinson y Pickett



(2009), quienes aseguran que una mayor desigualdad tiene consecuencias

sociales perjudiciales (como se cita en D'Hombres et al. (2013)).

1.3 Objetivos
131 Objetivo General

Evaluar las propiedades del indicador de desigualdad de salud construido a
través de una metodologia con perspectiva multidimensional, para los cantones

de la provincia del Guayas.

132 Objetivos Especificos

o Seleccionar variables representativas de los conceptos sociales,
econdémicos y de salud que intervienen en la construccion del indicador de
desigualdad de salud para los cantones de la provincia del Guayas.

o Construir un indicador de desigualdad de la salud de los cantones de la
provincia del Guayas desde una perspectiva multidimensional que contribuya a
la identificacion de los sectores menos favorecidos.

o Determinar cuales son las variables que inciden en una mayor desigualdad
en los cantones del Guayas para la identificacion de puntos claves en la

incidencia de la desigualdad multidimensional.

1.4 Marco Tedrico
141 Ladesigualdad en la salud

La desigualdad es un concepto complejo que puede ser medido y expresado
utilizando distintas metodologias estadisticas como lo ha sefialado la OMS en su
manual de monitoreo de desigualdad (2016). La desigualdad en la salud hace
referencia a alguna diferencia en la distribucion de enfermedades, servicios de
salud en poblaciones y demas aspectos relacionados a la salud de los habitantes

del lugar geogréfico bajo estudio.



Las desigualdades en la salud se puede valorar a través de indicadores tales
como la cobertura de atencion prenatal o la mortalidad infantil, la cual esta
relacionada con la situacién socioeconémica y las condiciones de vida (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2003). En el conversatorio Inequidades en Salud
realizado en Quito, Ecuador, la ministra de Salud Publica del Ecuador, en su
exposicion “Inequidades en mortalidad materna en Ecuador” indicé que entre las
principales razones de muertes maternas en el pais constan la pobreza, la falta
de educacion, la violencia de género, el no ejercer de manera plena los derechos
en salud como los controles prenatales, desconocimiento de la identificacion de

sefiales de alarma (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Cabe mencionar que desigualdad no es lo mismo que inequidad, pues este
altimo término hace referencia a desigualdad injusta y evitable (Schneider et al.,
2002). Sin embargo, en muchos articulos estos términos se utilizan de manera

indistinta.

142 Caracteristicas de los indicadores para medir desigualdades

Los indicadores de desigualdad deben presentar ciertas caracteristicas
principales, que son: reflejar la dimension socioecondémica de las desigualdades
en el campo de la salud, incorporar la informacién correspondiente a todos los
grupos de la poblacién definidos por el indicador, y ser sensible a los cambios en
la distribucion y al tamafio de la poblacion a lo largo de la escala socioeconémica
como lo sefala el estudio de Wagstaff, Panci y Van Doorslaer (citado en
(Schneider et al., 2002).

143 Evolucion de metodologias desarrolladas para la medicién de la

desigualdad de salud

Como se menciono en la seccion previa, existen distintos métodos utilizados
para la medicion de la desigualdad, al igual que existen distintos niveles de
complejidad. En esta seccion se muestran distintas metodologias utilizadas en

la construccién de indicadores de desigualdad de salud, algunos de estos son
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presentados por la Revista Panamericana de Salud Publica en algunas de sus
publicaciones citadas en este trabajo. A continuacion, se describen algunos de
los indicadores mas conocidos y utilizados en el estudio de desigualdades.

1.4.3.1 Razon de tasas (RT)

En la construccion de este indicador se utiliza una variable de salud medida
como tasa, es comun utilizar la Tasa de mortalidad infantil (TMI), y una
variable socioeconomica que permite clasificar a las poblaciones bajo
estudio en poblacién con mas ventaja y poblacién con menos ventaja. Para
una mayor comprension, considere el caso en que se desea medir la
desigualdad de salud en paises de una misma region, utilizando la TMI y el
Producto Nacional Bruto (PNB) el calculo del indicador se realiza con la
férmula 1.1 y responde a la pregunta ¢ Cuantos nifios adicionales, menores
a un afio, mueren en el pais mas pobre de la region, en comparacion con el

pais mas rico?

__ I'MI del pais con menor PNB

"~ TMI del pais con mayor PNB (2.1)

A continuacion, se muestra el calculo de la RT para dos paises del area

andina con datos de 1997 mostrados en la tabla 1.

Tabla 1.1 Datos necesarios para calcular la RT

Fuente: Schneider et al. (2002)

_ Nacidos
PNB ajustado TMI por

) por el poder | cada 1.000 | _
Pais o _ infantiles | (1000
adquisitivo de nacidos

Muertes Vivos

_ (MI) hab.)
la moneda Vivos
(NV)
Venezuela 8.130 22 12.496 568




Colombia 6.720 24 21.336 889
Ecuador 4,730 39 12.012 308
Peru 4.410 43 26.703 621
Bolivia 2.860 59 14.750 250
59
RT = — = 2.68
22

Lo que indica que en 1997 Bolivia (el pais con mayor desventaja econémica)
mueren aproximadamente 2.68 veces mas nifilos menores de 1 afio que en

el pais con mejor situacion econémica, Venezuela.

Una de las desventajas de esta medida es que solo toma en cuenta la
desigualdad entre dos grupos socioeconémicos extremos, y no considera la
desigualdad entre los grupos excluidos en el calculo, es decir, no es sensible

a cambios en los grupos intermedios.

1.4.3.2 indice de Efecto
Describe las diferencias entre todos los grupos mediante los parametros de
un modelo de regresion, donde la variable de explicacion es un indicador
socioecondmico y la variable de respuesta es una variable de salud, cuando
la relacion entre las variables es lineal, la pendiente de la recta de regresion
es el indice de efecto absoluto (Schneider et al., 2002).

Una de las desventajas es el riesgo de utilizar modelos inadecuados de
regresion. Otras medidas de impacto que implementan modelos de regresion
son el indice de Desigualdad de la Pendiente (IDP) y el indice Relativo
Desigual (IRD) los cuales toman en cuenta la situacion socioeconOmica de
los grupos y el tamafio de la poblacion, teniendo como variable de respuesta
la variable de salud. Sin embargo, la eleccién del modelo adecuado y el
cumplimiento de las suposiciones de este limitan, en ocasiones, la utilizacion

de estas metodologias.



1.4.3.3 Riesgo Atribuible Poblacional (RAP)
Es un indicador de impacto muy conocido en el campo de la salud, permite
estimar la proporcion de la tasa general que se podria reducir si cada grupo
tuviera la tasa del grupo socioeconémico mas alto. Su calculo se realiza

aplicando la formula 1.2.

RAP — Tasa general — Tasa del pais con mejor situacion

Tasa general (1.2)

1.4.3.4  Coeficiente de Gini y Curva de Lorenz
El coeficiente de Gini es una de las medidas de desigualdad mas utilizadas
en el area de la econdmica y de la salud, su célculo se basa en la curva de
Lorenz, la cual se construye con la frecuencia acumulada de una variable de
salud y la poblacion o grupos se ordenan segun esta variable, de peor a
mejor situacion. La curva de Lorenz se compara con la distribucion uniforme
de la variable estudiada, es decir, se compara con una linea diagonal que
indica igualdad perfecta, a mayor area entre la curva y la diagonal, mayor
desigualdad. Asi, un coeficiente de Gini igual a 1 indica completa

desigualdad, mientras que un valor de cero indica igualdad.

Hay varias maneras de calcular el coeficiente de Gini, la OPS sugiere la
forma presentada en la férmula 1.3, conocida como férmula de Brown.

k-1

G=11-YYi1+Y)Xiy1— X)) | (1.3)
i=0

Donde:
Y;: es la proporciéon acumulada de la variable de salud hasta el i-ésimo grupo.

X;: es la proporcion acumulada de la poblacién hasta el i-ésimo grupo
9



Utilizando los datos de la tabla 1, en la tabla 2 se muestra el procedimiento
para calcular el coeficiente de Gini que representa la desigualdad en la
distribucién del numero de muertes de menores de un afio en relacion con el

ndmero de nacidos vivos.

Tabla 1.2 Datos necesarios para calcular G

Fuente: Schneider et al. (2002)

Pais Proporciéon | X;.1—X; Proporcién Yiyqri+Y; (A)(B)
Acumulada (A) Acumulada (B)
NV MI

Bolivia 0.09 0.09 0.17 0.17 0.02
Peru 0.33 0.24 0.48 0.65 0.15
Ecuador 0.45 0.12 0.62 1.10 0.13
Colombia 0.78 0.33 0.86 1.48 0.50
Venezuela 1.00 0.22 1.00 1.86 0.40
Total 1.20

G=|1-1.20]=0.20

El valor de G estd mas cercano a cero, sin embargo, es necesario realizar
comparaciones de este valor con el G de otras unidades. Una desventaja de
este coeficiente es que no incorpora la situacién socioecondmica de las

unidades estudiadas.

1.4.3.5 Indice de concentracion y curva de concentracion
Similar al caso del coeficiente de Gini y la curva de Lorenz, este indice se
obtiene a partir de la curva de concentracién. La principal diferencia entre G
y el indice de concentracion es que este Ultimo incorpora la situacion
socioeconOmica de los grupos (unidades geopoliticas en este caso). Las
unidades geopoliticas se ordenan segun la variable socioecondémica, de la
situacion con menos ventaja a la de mayor ventaja, y se aplica la férmula 1.3

sin valor absoluto de modo que el indice toma valores entre -1 y 1. Este
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indice no debe interpretarse por si solo, se requiere de la informacion de la
curva de concentracion. Por otra parte, el ordenamiento de las
observaciones segun una variable (socioecondmica) predeterminada hace
gue la comparacion de los resultados en varios periodos no sea muy
adecuada ya que la variable de ordenamiento predeterminada varia en cada

periodo.

1.4.3.6 Indice de desigualdad basados en la nocién de entropia
La entropia es una medida de desorden al que un sistema (en este contexto,
econdmico y de salud) se inclina cuando no hay regulaciones necesarias.
Por lo que, si la salud y el ingreso se distribuyen de manera equitativa, la
entropia es maxima y no hay desigualdades(Bacallao et al., 2002). Los
indices de desigualdad basados en la nocién de entropia estudiados por

Bacallao et al. corresponden al indice de Kullback-Liebler (Zgz) y el indice

de Hoover (Zp).

Previo al calculo de estos indicadores se calculan las siguientes cantidades

aplicando las formulas 1.4 y 1.5.

J Hi S (1.4)
‘" H S
Si (1.5)
u; = E
Donde:
i =1, 2, ..., k siendo k el numero de clases definidas segun la variable

socioecondmica, estas clases se ordenan de acuerdo con dicha variable.
S;:tamafo de la i — ésima clase
H;: indicador de salud en la i — ésima clase

Los indicadores se obtienen aplicando las formulas 1.6 y 1.7.
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ZKLzl_e_Zdilnui (16)
ZH:]__e—ZIdiI (1.7)

Estos indices cumplen con las caracteristicas principales sefialadas en la
seccion 1.4.2 y ademas, no requieren del cumplimiento de supuestos y no

varian con cambios de escala.

Los indicadores para medir desigualdades en la salud descritos hasta ahora, a
pesar de las propiedades o caracteristicas que presentan, miden la desigualdad

unidimensionalmente.

A continuacion, se muestran metodologias que han sido utilizadas para la

medicion de la desigualdad desde una perspectiva multivariante.

1.4.3.7 Indice de desigualdad multidimensional de Araar
Consiste en una medicién de la relacion entre el indice de desigualdad de
Giniy el indice de concentracion para p variables o atributos. En este calculo
se utiliza un parametro de sensibilidad a la relacién entre las dimensiones
analizadas denotado por 4, € [0,1] y un vector de pesos que se atribuyen a

las variables segun su importancia (Izurieta & Ramirez, 2017).

En la tabla 1.3 se observa el indice de desigualdad en ingresos y educacion
en los afios 200, 2007 y 2014, construido por lzurieta y Ramirez, en donde

se observa una disminucion de esta respecto a los afios anteriores.

Tabla 1.3 indice de desigualdad multidimensional

Fuente: lzurietay Ramirez (2017)

Contribucion relativa

Afio Ap IDM Ingresos Educacion

2000 0 0.357 76.20 23.80
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0.5 0.399 69.44 30.56

1 0.441 63.97 36.03

0 0.352 76.46 23.54

2007 0.5 0.390 69.74 30.26
0.429 64.23 35.77

0 0.289 79.16 20.84

2017 0.5 0.327 70.70 29.30
1 0.365 63.99 36.01

Aungue este indice permite incorporar mas de una dimension, se basa en
valores de G que solo toma en cuenta las situaciones extremas y en valores
del indice de concentracién, cuya comparacion con indices de afos
anteriores no es apropiada ya que el indice de concentracion requiere de un
ordenamiento segun una variable o atributo que varia en cada afio. Por otra
parte, el valor de 4, queda a criterio del analista y de las suposiciones o
conocimientos que tenga acerca de si los atributos son complementarios o

sustitutos.

1.4.3.8 indice de desigualdad multidimensional basados en la entropia

Este método consiste en sumar las divergencias entre las observaciones, las
divergencias se miden sobre un valor S; que resume los atributos de la i —
ésima observacibn minimizando la entropia relativa multivariante
generalizada entre S; y la distribucién multivariante de los atributos (Nesson
& Robinson, 2017). En otras palabras, es la suma de las divergencias
presentes en la medida que resume, para cada observacion, la distribucion
multivariante de la matriz de datos. En esta metodologia también se utiliza
un vector de pesos que determina la importancia relativa de las variables y
un parametro B que indica el grado de sustituibilidad o complementariedad
de los atributos.
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1.4.3.9 Medicion de la desigualdad multidimensional mediante técnica

de clasificacion multivariante

Se trata de una comparacion de los grupos de salud, determinados mediante
analisis cluster, y un modelo de clasificacion de los paises segun los grupos
como alternativa en las comparaciones sanitarias entre paises. Este modelo
discriminante ofrece informacion de la relevancia de las variables utilizadas

como predictores (Alvarez-Galvez, 2018).

144 Mortalidad infantil

Se refiere al nimero de muertes ocurridas en los nacidos vivos durante el primer
afo de vida. La mayoria de las causas de muertes de nifios son prevenibles o
tratables, y a pesar de que las tasas de mortalidad infantil han disminuido en los

altimos afos, existen diferencias en los paises y regiones (OMS, 2020).

1.4.4.1 Tasade mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (TMI).

El Sistema Nacional e Informacién (SNI) la define como el nimero de
muertes de nifios y nifias ocurridas durante el primer afio de vida por cada
1.000 nacimientos estimados, para un area y periodo determinado. Para el

célculo de la tasa se utiliza la siguiente formula 1.8.

DN <1afi0
TMI = —— x1.000

Est. N (1.8)

Donde:
DN 1450 = Defunciones de nifios y nifias menores de 1 afio.
Est. N = Estimacion de nacimientos

En el 2015 la ONU adopt6 los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

direccionados a promover la salud y el bienestar de los nifios, planteando
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metas como la reduccion de indicadores tales como la tasa de mortalidad en

ninos entre otros.

145 Cobertura de servicios de salud

Miden o representan la magnitud en que son atendidos o intervenidos aquellos
gue necesitan un servicio de salud. Los indicadores de cobertura de servicios de
salud comprenden la atencion a mujeres durante el embarazo y durante el parto,
servicios de salud reproductiva, inmunizacion para prevenir infecciones
frecuentes en los nifios, tratamiento de enfermedades més comunes en la

infancia y enfermedades infecciosas en adultos (OMS, 2010).

1.45.1 Porcentaje de nacidos vivos asistidos por personal sanitario
(PNAS).

El SNI lo define como El nimero de médicos que efectivamente estan
brindando atencién en salud a la poblaciéon por cada 10.000 habitantes
estimados en determinado espacio geografico, en el mismo periodo. Su

célculo se realiza aplicando la formula 1.9.

NAS
PNAS = * 100
NAC

(1.9)

Donde:

NAS = Numero de nacidos vivos asistidos por personal sanitario durante el
trabajo de parto (médicos, obstetras/obstetriz y enfermera) en un periodo

determinado.

NAC = Total de nacidos vivos en un periodo determinado.

146 Médicos

Para la OMS un médico es el profesional, dependiente o independiente, que

luego de terminar el programa de estudios de medicina en una escuela oficial de
15



medicina, ejercen el ejercicio de la medicina brindando servicios en

establecimientos publicos o privados (como se cita en SNI (2014)).

1.46.1 Tasade médicos (TM).

El SNI la define como El nimero de médicos que efectivamente estan
brindando atencién en salud a la poblacién por cada 10.000 habitantes
estimados en determinado espacio geografico, en el mismo periodo. Su

célculo se realiza aplicando la formula 1.10.

NM
TM = __ % 10.000
EP (1.10)

Donde:

NM = Numero de médicos que trabajan en establecimientos de salud

publicos y privados en un periodo determinado.
EP = Estimacion poblacional en el mimo periodo.

Para la OMS la cantidad minima necesaria para la prestacion de servicios
esenciales de salud materna e infantil es de 23 médicos, enfermeras y

parteras por 10.000 habitantes.

147 Nivel de instruccion

Corresponde al nivel mas alto de estudios realizados o en curso, durante el
periodo de la encuesta, de una persona dentro del sistema de educacion (INEC,
2013).

La clasificaciéon del nivel de instruccion en Ecuador es:
Ninguno.

Centro de Alfabetizacion.
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Jardin de infantes
Primaria.

Educacion basica.
Secundaria.

Educacién media.
Superior no universitaria.

Posgrado.

1.4.7.1 Escolaridad promedio de la poblacion de 24 y més afios de edad
(ESCOL).

El SNI la define como Promedio de los afios de estudio aprobados en la
poblacion de 24 afios en adelante. Su calculo se realiza aplicando la formula
1.11.

SUA>24af0s

N>24aﬁos (1.11)

ESCOL =

Donde:

SGA~74450s = Suma de los grados de aprobados de la poblacién de 24 o mas

anos de edad.

N<24qi0s = Poblaciéon de 24 afios o0 méas de edad que reportan nivel y grado

de educacion.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion sugiere que el
universo poblacional corresponde a personas de 24 afos y mas de edad,
puesto que con el actual sistema en esta una persona deberia terminar o0 a

punto de terminar sus estudios (SNI, 2010).

17



148 Ingreso per capita

La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) presenta
los ingresos percibidos por una persona como fruto de su trabajo, segun
(Multiplica, 2019) con los resultados de la ENEMDU de junio de 2019 la media
de ingresos del quintil mas pobre corresponde a $ 51 mensuales, mientras que
los méas ricos perciben $ 637. ElI INEC cada afio publica un Reporte de pobreza
y desigualdad, en el cual la variable Ingreso per capita es utilizada para construir
indicadores. Entre los resultados presentados en el reporte de pobreza y
desigualdad 2018 se tiene que el Coeficiente de Gini, para medir la desigualdad
de ingreso, a nivel nacional fue de 0.472 y en la tabla 1.4 se muestra el G de las
ciudades auto-representadas del Ecuador donde se observa que el G en Quito

hubo mayor desigualdad en comparacién con la medicién nacional.

Tabla 1.4 Coeficiente de Gini, ciudades principales

Fuente: Reporte de pobreza y desigualdad (2018)

Ciudad Jun-17 Jun-18
Quito 0.458 0.475
Guayaquil 0.398 0.386
Cuenca 0.434 0.427
Machala 0.446 0.414
Ambato 0.434 0.426

En cuanto a la variable econémica a utilizar en este trabajo, esta consiste en el
promedio de ingreso per capita (PIPC) de los habitantes de cada canton del

Guayas.

149 Hogares con acceso ared publica de agua.

La red publica de agua se refiere al medio de abastecimiento de agua
considerando los sistemas de captacion y conduccion del agua hacia las
viviendas, sin considerar los casos de viviendas que no se abastecen de la red
publica, sino de cualquier otro medio. Esta informacién es proporcionada por la
ENEMDU.
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1.49.1 Porcentaje de hogares con acceso ared publica de agua
(PHARPA).

El SNI lo define como Hogares que tienen acceso a la red publica de agua,
expresado como porcentaje del total de hogares. Para su calculo se aplica

la formula:

HCRPA
x 100
TH (1.12)

PHARPA =

Donde:
HCRPA = Hogares conectados a red publica de agua.

TH = Total de hogares.

1410 PRIDIT

Es una técnica no paramétrica que resulta de la combinacion de dos técnicas

estadisticas, RIDIT y Andlisis de Componentes Principales.

Esta técnica estadistica parte de transformar las variables del conjunto de
datos, asignandoles puntuaciones RIDIT, las cuales estan relacionadas con
el estadistico de Wilcoxon, como sefiala (Brockett et al., 2002). Cada variable
recibe un peso, el cual se obtiene aplicando el Analisis de Componentes

Principales sobre las puntuaciones RIDIT.

El peso de cada variable indicadora, que en este estudio corresponden a las
6 variables utilizadas para calcular el indicador de desigualdad en la salud
de los habitantes de los cantones del Guayas, es determinado por la primera

componente principal de BtB.
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A diferencia de los métodos conocidos en la medicidén de desigualdades, esta
metodologia puede ser utilizada sobre variables categoricas cuyos niveles o
categorias sean ordinales. Ademas, incorpora cada dimension
(socioeconémica y salud) representada por mas de una variable, tomando
en cuenta que no es lo mas apropiado suponer que una dimension puede

ser representada solo por una variable, esto constituye una ventaja.

1411 Revision Bibliografica

En esta seccidn se resumen algunas investigaciones sobre la medicion de

la desigualdad y sus factores determinantes.

(lzurieta & Ramirez, 2017) realizaron un estudio para medir la desigualdad
multidimensional en Ecuador durante el periodo 2000-2014, en el que
analizaron la desigualdad en la distribucion de ingreso y en la de educacion.
Encontraron que a mayor variacion en la distribucion de ingreso mayor sera
el indice de desigualdad multidimensional en relacién con las variaciones en
la distribucion de educacion, ademas la tasa de educacion ha experimentado
una amplia reduccion en el aporte a la desigualdad a lo largo del periodo
analizado. Ademas, las politicas de los ultimos afios del periodo estudiado
como la eliminacién de costos de matricula y aportes voluntarios, la gratuidad
de textos escolares y uniformes, gratuidad de la educacion superior, entre
otras, han propiciado el aumento del nimero de personas matriculadas en
las instituciones educativas, con lo cual se supondria que la desigualdad en

la educacién habria disminuido.

(Alvarez-Galvez, 2018) utilizaron métodos de clasificacion multivariante para
identificar tres grupos de salud, calificados como bajo, medio y alto, en una
muestra de 29 paises y determinaron que los modelos de interdependencia
pueden ser Utiles para describir y comparar las desigualdades en materia de
salud entre paises, las mismas que no son visibles mediante técnicas de
analisis de la dependencia. Por una parte, se compara la pertinencia relativa

de diferentes indicadores susceptibles de afectar a los resultados sanitarios
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individuales y, por otra parte, la clasificacion multidimensional de los paises
en funciébn de los grupos de salud propone una alternativa para las

comparaciones sanitarias entre paises.

La CEPAL (2018) presenta un conjunto de herramientas para la medicion de
la desigualdad con el fin de que los paises de la regién cuenten con un
soporte técnico en los estudios de desigualdades dirigidos a tener una mayor
igualdad socioecon6mica. Entre estas herramientas se encuentran los
principales indicadores de desigualdad de distribuciones univariantes,
ademas del Indice de Maasoumi y el indice de Bourguignon para

distribuciones multivariantes.

(D’Hombres et al., 2013) realizaron un estudio sobre los efectos de la
desigualdad en la distribucion de ingresos sobre la salud, capital social y la
felicidad en el que se analizaron datos de los paises de la Unién Europea y
determinaron que la desigualdad en los ingresos tiene efecto significativo en
la confianza, siendo esta un factor que estd ligado al comportamiento
cooperativo, decisiones de inversion y a la calidad de instituciones como lo
sefala Knack & Keefer (1996) y Guiso (2004) (citado en D'Hombres et al.
(2013)) .
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

En este capitulo se presentan los procedimientos utilizados para la construccion del
indicador de desigualdad en la salud de los habitantes de las ciudades del canton
Guayas, utilizando datos disponibles de la ENEMDU y la ENSANUT.

Para la construccion del indicador de medicion de la desigualdad en la salud
incluyendo la dimensién socioecondmica de los cantones del Guayas se utilizo el
método PRIDIT, el cual permite incorporar varias variables capturando de manera

optima la informacion de cada una de ellas.

2.1 Céalculo de variables

Para la elaboracion de la base de datos se consultaron datos publicos referentes a
temas de salud, econémicos y sociales, de tal manera que representen el concepto
gue se busca medir. El célculo de estas variables se realizé con base en las fichas

metodoldgicas publicadas por el SNI.

Las variables utilizadas en este estudio fueron seleccionadas con base en la
bibliografia sobre el tema pertinente y la disponibilidad de datos. Las variables
seleccionadas se muestran a continuacion y sus calculos se realizan segun lo

descrito en la seccion de Marco Tedrico del capitulo 1.
Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos (TMI).
Médicos por 10.000 habitantes (TM).

Cobertura de centros médicos medida como Porcentaje nacidos vivos asistidos por

personal sanitario (PNAS).
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2.2

Escolaridad promedio (ESCOL).
Ingreso per capita promedio (PIPC).

Porcentaje de hogares con acceso a red publica de agua (PHARPA).

De modo que, el conjunto de datos consiste en p = 6 variables para un total de 22
ciudades, siendo n = 22 el tamafio de la muestra y no 25 ya que no se conto con
suficientes datos para 3 de los 25 cantones de la provincia. La notacién para el

valor de la variable j correspondiente al canton isera: X;;, i =12, .nyj=1.2, ..p.

Asi, se obtiene una matriz de dimension 22x6, sobre la cual se aplican los

procedimientos de la metodologia PRIDIT.

PRIDIT

Esta técnica multivariante parte de aplicar la transformacién de Bross a cada
variable (columna) de la matriz X y finaliza ranqueando a los cantones de acuerdo
al puntaje resultante, el cual corresponde a la medida de la Desigualdad de salud
incluyendo la dimension socioeconémica de los habitantes de los cantones de la

provincia del Guayas.

221 Puntuaciones RIDIT

El conjunto de datos, estructurado de manera matricial y denotado por X se
transforma en una nueva matriz llamada Matriz de puntuaciones RIDIT,
denotada por B, utilizando la metodologia de Bross, la cual consiste en asignar
un puntaje a los valores ordinales de cada variable (ya sea categorica o
numerica) utilizando su funcién de distribucion. De modo que, como primer paso
se calcula la funcion de distribucién de cada variable y luego sus puntuaciones

correspondientes utilizando la formula 2.1, de esta manera, las columnas de la
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matriz de puntuaciones RIDIT quedaran conformadas por los puntajes de cada

variable.

B,=F; (i) - (1 - F;(i)) (2.1)

Donde:
i=1,2,..,n. Siendo n el nimero de cantones analizados, en este caso n= 22.

j=1,2,..,p.Siendo p el niumero de variables que se consideran para construir

el indicador de desigualdad en la salud.

F]-‘(i) = valor de la funcion de distribucion acumulada de la variable j, para el

canton clasificado un punto por debajo del canton .

Fj(i)) = valor de la funcién de distribucion acumulada de la variable j para el

canton i.

222 Componentes Principales de las Puntuaciones RIDIT

Una vez que se obtiene la matriz B se calculan los componentes principales de
las columnas de esta. De este calculo se consideran el primer vector propio x y
el primer valor propio A, a partir de estos datos se calculan los pesos de cada

variable bajo estudio aplicando la férmula 2.2.

w=vVilx 2.2)

Donde:
w: Es el vector de pesos de las variables

A: es el primer valor propio de B, es decir, es la varianza de la primera

componente principal.

x: es el primer vector propio de B.
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223 Vector del indicador de desigualdad multidimensional

Previo al calculo del vector, se procede a la normalizar la matriz B, la matriz
normalizada se denotada como Bnorm;, y para su calculo se utilizan las

férmulas 2.3y 2.4.

b =+Vdiag(B'B) 2.9

By

Bnorm;; = . y1=1,2,..,nyj=12,..,p (2.4)

i

Luego, se calcula el vector de puntuaciones PRIDIT, denotado por v, aplicando

la formula 2.5. Estas puntuaciones se encuentran en el intervalo [—1, 1].

wiBnorm;

2 (2.5)

=

Finalmente se convierten los valores de v a una escala de 0 a 100, siendo estos
nuevos valores la medida de la desigualdad socioecondmica y de salud de los
habitantes de los cantones del Guayas. Para esto, se calcula la frecuencia
relativa acumulada de los valores de v, acumulando desde valores negativos

hasta los positivos y finalmente se los multiplica por cien.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se muestran los resultados del célculo de las variables que
representan la dimension socioecondémica y la dimension de salud de los habitantes
de los cantones del Guayas, y los resultados de la construccion del Indicador
obtenido mediante la aplicacion de la metodologia PRIDIT. Los tres cantones
excluidos del estudio son Coronel Marcelino Maridueia, General Antonio Elizalde e
Isidro Ayora, dado que no se obtuvo suficiente informacion de estos cantones para

la medicion de desigualdad multidimensional.

3.1 Variables socioeconémicas y de salud

En la tabla 3.1 se muestran los valores calculados de las 6 variables mencionadas
en el capitulo 1, las cuales conforman la base de datos representativa de la
situacion socioecondémica y de salud de los cantones del Guayas. Se observa que
el canton Guayaquil presenta el valor mas alto de Tasa de Mortalidad Infantil de la
provincia, sin embargo, también presenta los valores més altos de Tasa de
Médicos, Escolaridad Promedio e Ingreso per cépita. Por otra parte, el cantdon
Colimes tiene la segunda Tasa de Mortalidad Infantil mas alta de la provincia,
mientras que presenta uno de los valores mas bajos en el Porcentaje de Nacidos
vivos Asistidos por personal de Salud (variable que representa la Cobertura de
servicios de salud), Escolaridad promedio, Ingreso per capita y Porcentaje de
hogares con acceso a red publica de agua en comparacion con los demas cantones

del Guayas.
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3.2

Tabla 3.1 Variables socioecondmicas y de salud de los cantones del Guayas.

Fuente: Elaboracién propia

Cantoén ™I ™ PNAS ESCOL PIPC PHARPA
Guayaquil 16,36 27,28 99,49 11,46 259,68 95,92
Alfredo Baquerizo Moreno 0 6,154 66,67 11,38 174,42 76,19
Balao 0 751 44,44 8,22 189,24 100
Balzar 3,98 11,73 98,70 7,27 139,42 44,05
Colimes 9,62 6,19 7,14 5,96 125,29 33,33
Daule 1,40 6,53 99,93 10,42 253,47 70,68
Duran 7,40 6,11 96,96 11,28 247,79 82,21
El Empalme 0,95 12,55 99,06 8,69 157,80 53,97
El Triunfo 3,17 7,69 97,45 9,63 185,79 69,39
Milagro 543 17,97 99,68 11,76 287,21 87,78
Naranjal 2,91 8,96 96,57 7,87 191,72 52,75
Naranjito 4,37 9,81 96,21 7,83 167,51 74,29
Palestina 0 3,31 50 7,55 160,08 50
Pedro Carbo 568 14,29 98,77 5 135,92 42,86
Samborondon 6,15 19,81 98,60 8,72 187,50 51,39
Santa Lucia 2,53 7,77 98,38 5,86 119,92 88,89
Urbina Jado 2,05 9,59 100 7,69 125,79 40,34
Yaguachi 577 10,43 99,08 9,36 168,63 97,96
Playas 532 10,23 98,97 9,57 192,24 100
Simén Bolivar 0 6,77 100 8 173,16 50
Cnel. Marcelino Mariduefia 0 8,43 97,72
Lomas De Sargentillo 1,64 8,40 99,67 7,88 160,99 100
Nobol 0 7,96 100 6,86 170,51 80,952381
General Antonio Elizalde 6,62 10,51 81,82 7,72 74,16
Isidro Ayora 0 14,06 0 6,58 158,79

Aplicacion del método PRIDIT

La tabla 3.2 muestra las puntuaciones RIDIT de cada variable, como se observa,
esta puntuacion se encuentra en el intervalo de -1 a +1. Para la variable TMI
mientras mas altos son sus valores, sus puntuaciones RIDIT son mas cercanas a

-1. Mientras que, para el resto de las variables donde un valor mas alto contribuye
positivamente al bienestar de las personas de los cantones, mientras mas alto sea

el valor, la puntuacion RIDIT sera mas cercana a +1.
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Tabla 3.2 Puntuaciones RIDIT de las Variables socioecondmicas y de salud.

Fuente: Elaboracién propia

Cantén ™I ™ PNAS ESCOL PIPC PHARPA
Guayaquil 0,95 0,95 041 086 086 0,59
A'fred,\jl’ofggge”zo 077 -0,77 -068 077 014 014
Balao 077 -041  -08 005 041 086
Balzar 0,14 050  -0,05 -059 -059 -0,68
Colimes 086 -068 -095 -0,77 -086 -0,95
Daule 041 -059 068 059 077 -0,05
Duran 077 -086 -041 068 068 0,32
El Empalme 0,5 0,59 023 014 -050 -0,23
El Triunfo 005 -0328 -0,32 050 023 -0,14
Milagro 041 077 059 096 095 041
Naranjal 0,05 005 -050 -023 050 -0,32
Naranjito 023 023 -059 -032 -023 0,05
Palestina 077 -095 -077 -050 -041 -0,55
Pedro Carbo 05 0,68 0,05 -096 -0,68 -0,77
Samborondén -0,68 0,86 -0,14 0,23 0,32 -0,41

Santa Lucia 0,14 -0,23 -0,23 -0,86 -0,95 0,50
Urbina Jado 0,23 0,14 0,86 -041 -0,77 -0,86

Yaguachi 059 041 032 032 -014 0,68
Playas 032 032 014 041 059 0,86
Simén Bolivar 0,77  -05 086  -0,05 005  -0,55
éﬁ%ﬁi t[il)l‘z 032 005 050 -014 -032 086
Nobol 077 -014 086 -0,68 -005 023

En la tabla 3.3 se muestran los resultados de la aplicacion de ACP sobre la matriz
de puntuaciones RIDIT, donde se observa que las variables PIPC y ESCOL son las
que, en valor absoluto, tienen mayor peso. El valor propio de la primera
componente principal es mayor a uno. Las variables con menor peso precisamente
son las variables de salud y como se observa, la TMI contribuye de manera inversa

al indicador en comparacién con las demas variables.
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3.3

Tabla 3.3 Valor propio de la Primera componente principal y Pesos de las

Variables

Fuente: Elaboracién propia

VARIABLES W A

T™I 0,31

™ -0,34
PNAS -0,30

2,327

ESCOL -0,89
PIPC -0,88
PHARPA -0,68

Indicador para medir la desigualdad de salud en cantones del Guayas

El indicador de medicion de desigualdad multidimensional de salud asigna a los
cantones una puntuacién de 0 a 100 basada en las puntuaciones PRIDIT de la
metodologia aplicada. Un canton con el valor de 100 en el indicador significa que
se encuentra en mayor desigualdad pues el 100% de los cantones bajo estudio
estan en una situacion igual o mejor que este, de la misma manera un cantén con
el valor de 5 en el indicador significa que se encuentra en una mejor situacion
socioeconOmica y de salud que los demas cantones bajo estudio pues el 95% de
los cantones estan en una situacion igual o “peor” que este. De modo que, un
cantén cuyo indicador es mas cercano a cien, indica que el canton esta en mayor
desigualdad respecto a los demas cantones. Como se observa en la tabla 3.4 los
cantones Guayaquil y Milagro son los que estan, de manera general, en mejor
situacion socioecondmica y de salud entre los cantones de la provincia del Guayas,

pues sus valores en el indicador son menores a 10.

Si todos los cantones tuvieran un valor de 100 en el indicador, significaria que no
hay desigualdad puesto que todos estan en la misma situacion y no habria brechas
entre estos, sin embargo, este no es el caso. El canton Palestina tiene un valor de
100 mientras que los valores mas bajos son 9 y 5, lo que significa que los cantones
bajo estudio estdn en mejor situacion socioecondmica y de salud que Palestina.
Colimes es el segundo canton de la provincia con mayor desigualdad, teniendo un

valor de 95 en el indicador.
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Tabla 3.4 Cantones ordenados segun el valor del Indicador de desigualdad

Fuente: Elaboracién propia

Cadigo Cantén Indicador
913 Palestina 100
905 Colimes 95
904 Balzar 91
914 Pedro Carbo 86
916 Samborondon 82
918 Santa Lucia 77
912 Naranijito 73
902 Alfredo Baquerizo Moreno 68
919 Urbina Jado 68
909 El Triunfo 59
907 Duran 55
922 Simén Bolivar 50
903 Balao 50
911 Naranjal 50
908 El Empalme 50
920 Yaguachi 32
925 Nobol 27
906 Daule 23
921 Playas 23
924 Lomas De Sargentillo 14
910 Milagro 9
901 Guayaquil 5

En el grafico 3.1 se observa el mapa de la provincia del Guayas y los cantones
coloreados segun el valor del indicador, la variedad en los colores indica que
existen desigualdades entre los cantones. El color rojo indica una mayor
desigualdad, mientras que el azul indica una situacién relativamente mejor dentro
del Guayas. Cabe recordar que tres cantones (con cédigos 0923, 0927 y 0928)
fueron excluidos del analisis y se les asigno un color atipico en el mapa. De manera
grafica se observa que los cantones ubicados mayormente al norte de la provincia

del Guayas son los presentan una mayor desigualdad.
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Indicador
100

50

Gréfico 3.1 Mapa de desigualdad socioecon6micay de salud de las personas de los
cantones del Guayas

Fuente: Elaboracién propia

Para verificar que indicador construido para la medicién de la desigualdad en la
salud y en la dimension socioecondmica representa correctamente este concepto,
se calculo un indicador de desigualdad socioeconOmica, un indicador de
desigualdad en la salud y un indicador de desigualdad socioecondémica en la salud
utilizando las variables propuestas por la OPS que son tasa de mortalidad infantil
(TMI) e Ingreso per capita (PIPC). Como se observa en el grafico 3.2 el indicador
de desigualdad refleja de manera conjunta la situacion de los cantones en ambas
dimensiones. En los tres primeros mapas, ubicados a la izquierda, se observa a 8

cantones con un tono rojizo mientras que en el indicador de desigualdad en salud
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y socioecondmica son 9 los cantones con un tono rojo, esto es, 9 cantones se

encuentran con mayor desigualdad multidimensional.

Variables de OPS Salud Socioecon6mica Salud+Socioeconémica

Mas desigualdad ([N I Venos desigualdad

Grafico 3.2 Comparacion del Mapa de desigualdad multidimensional de salud con
otras mediciones de desigualdad

Fuente: Elaboracién propia
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4.

4.1

CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La metodologia para construir el indicador de desigualdad en la salud y en la
dimension socioeconomica fue aplicada sobre 22 de los 25 cantones de la provincia
del Guayas, una de las provincias que ha presentado notables mejoras en temas
socioeconémicos y de salud en el pais durante los Ultimos afios. En este capitulo se
presentan las conclusiones y recomendaciones respecto a los resultados obtenidos
en este trabajo, en donde el indicador construido permitié evaluar si estas mejoras

en la provincia han sido uniformes.

Conclusiones

¢ El indicador construido cumple con las caracteristicas sefialadas en el capitulo
1, es decir, refleja la dimension socioeconomica de las desigualdades en el
campo de la salud, incorpora la informacion correspondiente a todos los grupos
de la poblacién definidos por el indicador, y es sensible a los cambios en la
distribucion y al tamafio de la poblacion.

e ElImétodo PRIDIT asigné pesos altos al Ingreso per capita, Escolaridad promedio
y Acceso a agua segura, evidenciando que son variables determinantes en la
medicion de desigualdad en la salud. Por lo que, la mejora en la salud no solo
se trata de mejorar la infraestructura de los establecimientos de salud o sus
servicios.

e El indicador captura la informacion de las dimensiones socioecondmicas y de
salud. Ademas, indica el nivel de desigualdad para grupos intermedios.

e Los cantones con mayor desigualdad socioeconomica y de salud son Palestina,
Colimes y Balzar, mientras que Guayaquil, Milagro Y Lomas de Sargentillo

presentan una mejor situacion que los demas cantones.
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e Este indicador es una herramienta Util para realizar gestiones de manera
eficiente ya que refleja cuales son las variables y los sectores claves para realizar
mejoras. La metodologia implementada también puede aplicarse sobre

parroquias, provincias, paises o regiones.

4.2 Recomendaciones

e Para lograr un andlisis de calidad se debe contar con una base de datos de
calidad, que represente correctamente el concepto que se desea medir y cuyas
variables sean validadas pues, generalmente, estas se obtienen a partir de la
aplicacion de férmulas sefialadas por el ente rector de estadisticas del pais,
INEC.

e Comparar los resultados con los del andlisis de afios anteriores, esto permite
tener una vision mas amplia de la situacién de los grupos bajo estudio
(parroquias, cantones, provincias, paises o regiones) y asi, a través de otro
estudio, analizar los factores que hayan tenido efecto sobre el cambio de la
situacion de los grupos de divisién politico-administrativa bajo estudio, sean

cambios positivos 0 negativos.
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APENDICES

APENDICE A
T™MI ™ PNAS ESCOL PIPC PHARPA
-0,047 -0,134 -0,019 0,042 -0,121 -0,028
-0,043 0,083 0,096 -0,042 -0,015 -0,019
-0,037 -0,020 0,121 -0,002 0,020 -0,121
0,019 -0,027 0,005 0,083 0,032 0,073
0,122 0,032 -0,047 0,108 0,041 -0,047
-0,044 0,083 -0,037 -0,064 -0,109 0,002
-0,038 0,121 0,019 0,033 -0,096 -0,015
-0,028 -0,064 -0,032 -0,007 0,054 0,032
0,002 -0,016 0,045 -0,024 0,011 0,019
0,058 -0,042 -0,064 -0,135 -0,052 -0,044
-0,006 -0,002 -0,024 0,032 -0,024 -0,016
0,025 -0,032 0,032 0,034 0,032 -0,002
0,038 0,134 0,037 -0,024 0,057 0,026
0,028 -0,073 -0,006 0,052 0,073 0,109
0,033 0,042 0,019 -0,011 0,016 0,057
-0,019 0,012 0,024 0,122 0,052 -0,054
-0,032 -0,006 0,042 0,057 0,037 -0,042
0,064 -0,058 -0,017 -0,034 0,019 -0,037
-0,016 -0,045 -0,006 0,020 -0,083 -0,041
-0,043 0,054 -0,122 0,002 -0,005 0,077
-0,015 -0,002 -0,070 0,006 -0,016 -0,121
-0,110 0,007 -0,093 0,096 0,002 -0,024

Matriz normalizada de PRIDIT Scores de variables del indicador de desigualdad

en la salud y dimension socioeconomica.
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APENDICE B

Cédigo Canton INDICADOR
908 EL EMPALME 100
904 BALZAR 95
905 COLIMES 91
925 NOBOL 86
902 ALFREhDA(())F?é\S(L)JERIZO 86
921 PLAYAS 77
913 PALESTINA 73
918 SANTA LUCIA 68
912 NARANJITO 64
920 YAGUACHI 59
901 GUAYAQUIL 55
924 | SARGENTILLO 55
907 DURAN 55
911 NARANJAL 41
919 URBINA JADO 36
909 EL TRIUNFO 32
910 MILAGRO 27
914 PEDRO CARBO 23
906 DAULE 18
922 SIMON BOLIVAR 14
916 SAMBORONDON 9
903 BALAO 5

Indicador de desigualdad con variables de la OPS
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APENDICE C

Cadigo Cantén INDICADOR
913 PALESTINA 100
916 SAMBORONDON 95
912 NARANJITO 91
905 COLIMES 86
907 DURAN 82
918 SANTA LUCIA 77
919 URBINA JADO 73
920 YAGUACHI 68
925 NOBOL 64
914 PEDRO CARBO 59
922 SIMON BOLIVAR 55
903 BALAO 50
909 EL TRIUNFO 45
911 NARANJAL 41
904 BALZAR 36
921 PLAYAS 32
908 EL EMPALME 27
924 LOMAS DE SARGENTILLO 23
902 ALFREagRBéSCL)JERIZO 18
906 DAULE 14
910 MILAGRO 9
901 GUAYAQUIL 5

Indicador de desigualdad en la salud
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APENDICE D

Cadigo Cantén INDICADOR
905 COLIMES 100
914 PEDRO CARBO 95
919 URBINA JADO 91
904 BALZAR 86
918 SANTA LUCIA 82
913 PALESTINA 77
922 SIMON BOLIVAR 73
925 NOBOL 68
908 EL EMPALME 64
912 NARANJITO 59
911 NARANJAL 55
916 SAMBORONDON 50
924 LOMAS DE SARGENTILLO 45
909 EL TRIUNFO 41
920 YAGUACHI 36
902 ALFREagRBéNQCL)JERIZO 32
906 DAULE 27
903 BALAO 23
907 DURAN 18
921 PLAYAS 14
901 GUAYAQUIL 9
910 MILAGRO 5

Indicador de desigualdad socioecondmica
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