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RESUMEN

Este estudio analiz6 los datos de los pacientes con diagnodstico de COVID-19, en la ciudad
de Guayaquil durante el afio 2020 junto con datos de recursos humanos sanitarios, datos
sociales de servicios basicos, tiempo de espera para el diagndstico y acceso a servicios de

salud tanto Publicos como Privados.

El analisis se lo realizé utilizando una técnica multivariante denominada HJ-Biplot, dando
como resultado que los distritos 09D01, 09D03, 09D04 y 09D05 son los que mas aportan a
la dimensién 1 (88,29%) del HJ-Biplots, comprobando que estos distritos tienen la mayor
oferta de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada, menores tiempos de
espera para el diagnostico que conlleva a mayor atencién ambulatoria y niveles altos de

servicios basicos.

La dimension 2 (11,18%) del HJ-Biplot estd conformado por los distritos 09D02, 09DO06,
09D07, 09D08, 09D09 y 09D10 cuyos factores de oferta de servicios tanto de la RPIS y
Privada es baja, servicios basicos en niveles medio-bajo y los tiempos de espera para el

diagnéstico son altos lo que conlleva a mayor necesidad de hospitalizacion.

En conclusién, este analisis con HJ-Biplot comprobd la utilidad de esta técnica para relacionar
los factores socioecondmicos y demograficos e identificar los distritos de Guayaquil mas

afectados por el COVID-19.

Palabras clave: Recursos humanos sanitarios, RPIS, HJ-Biplot, Atencién ambulatoria,

Hospitalizacion.



ABSTRACT

This study analyzed the data of patients diagnosed with COVID-19 in the city of Guayaquil
during 2020 along with data on health human resources, social data on basic services, waiting

time for diagnosis and access to health services, both Public and Private.

The analysis was carried out using a multivariate technique called HJ-Biplot, resulting in the
districts 09D01, 09D03, 09D04 and 09D05 being the ones that contribute the most to
dimension 1 (88.29%) of the HJ-Biplots, verifying that these Districts have the greatest offer
of the Integrate Public Health Network (RPIS) and the Private Network, shorter waiting times

for diagnosis that leads to greater outpatient care and high levels of basic services.

Dimension 2 (11.18%) of the HJ-Biplot is made up of districts 09D02, 09D06, 09D07, 09D08,
09D09 and 09D10 whose service supply factors for both the RPIS and Private are low, basic
services at medium levels. low and waiting times for diagnosis are high, which leads to a

greater need for hospitalization.

In conclusion, this analysis with HJ-Biplot verified the usefulness of this technique to relate
socioeconomic and demographic factors and identify the districts of Guayaquil most affected

by COVID-19.

Keywords: Health human resources, RPIS, HJ-Biplot, Ambulatory care, Hospitalization.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La pandemia de COVID-19 en Ecuador fue el resultado del contagio masivo por COVID-
19 en la poblacion ecuatoriana, iniciéo en Wuhan, China a mediados de diciembre del afio 2019
en trabajadores de un mercado de la ciudad de Wuhan que presentaban un tipo de neumonia
atipica de evolucién rapida y que después se relaciond a un virus de origen zoondético conocido

como SARS-Cov-2, y que luego se denominaria COVID-19

El 12 de enero 2020 se publica la secuencia genémica del virus causante del COVID-19,
el 13 de enero del 2020 se reporta el primer caso de dicho virus fuera de las fronteras de China,

especificamente en Tailandia (OMS, 2020)

La Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia (Presidencia, 2020) expresé
en un boletin: “Se trata de un caso importado, sostuvo la secretaria de Estado y explico que la
paciente es una adulta mayor ecuatoriana que llegé desde Espafia, el pasado 14 de febrero. Al
momento de su arribo no presentd ningun sintoma; sin embargo, dias después, sintio fiebre y
malestar general por lo que sus familiares la llevaron a una casa de salud. Ante este cuadro, el
27 de febrero, se le practicaron las pruebas, dando positivo para el nuevo COVID-19”. Este

boletin marca el inicio de la pandemia de COVID-19 en Ecuador.

El 17 de marzo del 2020 se decreta toque de queda en todo el Ecuador desde las 21:00
hasta las 5:00, suspension de trabajo presencial y circulacion de personas excepto los que
laboren en sectores estratégicos; en la provincia del Guayas, el toque de queda se extendio

desde las 16:00 (COE G. d., 2020)

El 31 de marzo del 2020, Guayaquil reportaba 1116 pacientes positivos a COVID-19 con

pruebas RT-PCR segun reportes del COE Nacional (COE S. N., 2020), para ese instante los
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sistemas de salud de la Ciudad de Guayaquil colapsaron, no solo por falta de camas de
cuidados intensivos e intermedios, sino que se sumé la escasez de insumos (en especial
Oxigeno medicinal y prendas de proteccion personal) y medicamentos; todo esto unido a que
un numero importante del personal de atencion directa de salud se volvieron positivos a

COVID-19.

Ademas, que el sistema sanitario no se encontraba preparado para un evento de tal
magnitud, una coordinacion interinstitucional lenta, desinformacion de la comunidad de la
magnitud del evento epidemioldgico y una poblacidn sin ingresos estables y viviendo en

hacinamiento.

El 19 de mayo del 2020 por gestiones de la Alcaldia de Guayaquil y colaboracion de la
empresa privada se inauguré el Hospital Bicentenario en los predios de la Antigua Maternidad
Enrique Sotomayor; esta infraestructura destinada para atender a pacientes con COVID-19,
cona una capacidad instalada de 75 camas de cuidados intermedios y capacidad de transporte
medicalizado de pacientes que necesiten atencion en Unidades de Cuidados Intensivos

(MetroEcuador, 2020).

1.2. Descripcion del Problema

El 29 de febrero del afio 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en el Ecuador
(MSP, 2020); la ciudad de Guayaquil fue la mas golpeada durante la primera ola de COVID-19,
llegando a su maximo pico el mes de abril.

Con este andlisis se pretende identificar la correlaciéon entre los factores
socioecondmicos y demograficos que incidieron en la velocidad de trasmisién del virus en
Guayaquil y su alta letalidad.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha supuesto un gran
reto para los sistemas sanitarios, econémicos y politicos de todo el mundo. Por tanto, es

esencial para las partes interesadas, ante una posible pandemia de caracteristicas similares,
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comprender las relaciones entre los factores socioecondmicos, demograficos y sanitarios que
afectan a la pandemia.
1.3. Objetivos
El objetivo general es analizar el efecto de los diferentes factores socioeconémicos,
demograficos y sanitarios sobre la letalidad y la incidencia de infectados durante la primera
oleada de COVID-19 en la ciudad de Guayaquil, poniendo de manifiesto la utilidad de las
técnicas de analisis multivariante.
Los objetivos especificos son:
e Realizar un analisis exploratorio y preprocesamiento de datos e identificar y tratar datos
atipicos con las técnicas estadisticas adecuadas.
e Encontrar un mapa factorial que permita visualizar las zonas de Guayaquil mas
afectadas y definir las estructuras de covariacién entre los factores responsables de su
posicion en los gradientes.
e Proporcionar a las autoridades sanitarias conocimientos cientificos sobre los que
asentar sus decisiones ante una pandemia de similares caracteristicas y asi poder mitigar
sSus consecuencias y salvar vidas.
1.4. Hipotesis
Existe una relacion entre los factores socioecondémicos, sanitarios y el riesgo de
infectarse/morir por COVID-19 y es posible identificar con herramientas multivariantes los
sectores mas afectados.
1.5. Alcance
Este proyecto se focalizara en la ciudad de Guayaquil durante la primera ola de la
pandemia (2020) y su poblacion sera todos los pacientes con domicilio en Guayaquil, y que
fueron ingresados con diagnostico positivo a COVID-19 con prueba PCR e ingresados en la
plataforma VIEPI y COVID-19 PCR tanto de la Red Publica Integral de Salud (IESS, ISSFA,

ISSPOL y MSP) como la Red complementaria.



Se consolidara la informacién segun distrito de planificacion territorial (Planificacion S.
N., 2012), del domicilio del paciente con diagnostico de COVID-19.
Para concluir, la parte de fundamentos que ampliara los conceptos descritos en esta

introduccion, seran expuestos en el marco tedrico.



CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO

21. SARS-Cov-2

2.1.1. Origen

De acuerdo con el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, Report of the
WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 2020) el origen del
SARS-Cov-2 es un virus zoonético de la familia pan-Betacoronavirus cuyo huésped original son
los murciélagos, pero aun no se conoce sus huéspedes intermedios.

Produciéndose el primer brote en humanos en la ciudad de Wuhan durante el mes de
diciembre del afio 2019, y mas especificamente en el mercado de mariscos y animales vivos de
dicha ciudad (WHO, WHO-convened Global Study of the Origins of SARS-CoV-2, 2020).

2.1.2. Ruta De Trasmision

El COVID-19 se transmite a través de gotitas expulsadas por la via respiratoria durante
el contacto cercano sin proteccion entre un individuo infectado y otro sano; también a través de
fomites, que son objetos inertes que pueden contaminarse con fluidos (mucosas, saliva, etc.)
de un paciente infectado con COVID-19, aun cuando esta forma indirecta de infeccién es poco
comun por lo 1abil que es el virus del COVID-19 (Barrera-Nufiez, 2022)

Pero los entornos de trasmision mas comunes son: lugares concurridos, situaciones de
contacto cercano (menor a 2 metros) y espacios confinados y con ventilacion insuficiente que
permite que el virus se mantenga en suspension en las gotitas y aerosoles expulsados por los
pacientes afectados, aun cuando las distancias entre las personas sean mayores a 2 metros.

2.1.3. Sintomatologia.

Los sintomas de COVID-19 no son especificos y la presentacion de la enfermedad
puede variar desde ningun sintoma (asintomatico) hasta neumonia grave y muerte. A partir del
20 de febrero de 2020 y basados en 55924 casos confirmados por laboratorio, los signos y
sintomas tipicos incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), fatiga (38,1%), produccién de
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esputo (33,4%), dificultad para respirar (18,6%), dolor de garganta (13,9%), dolor de cabeza
(13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nduseas o vomitos (5,0%), congestion
nasal (4,8%), diarrea (3,7%) y hemoptisis (0,9%). ), y congestién conjuntival (0,8%) (WHO,
Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 2020).

2.2. Estado Del Arte

Desde el inicio de la pandemia se han realizado muchos estudios que analizan los
factores socioeconémicos, demograficos y de acceso a los servicios de salud y la incidencia del
COVID-19 en distintas poblaciones

Uno de los mas difundidos es el Andlisis multidimensional de la evolucién de la
pandemia de la COVID-19 en paises de las Américas (Medina Hernandez EJ, 2022) en donde
se hace una evaluacién de comparando datos de los sistemas de salud previo a la llegada del
virus a la Region, frente a los casos y muertes acumuladas antes del despliegue de las
estrategias de inmunizacion de la poblacidn, y el estado actual de la vacunacion

Un estudio muy importante fue el denominado Factores de riesgo poblacional de
mortalidad por COVID-19 en 93 paises, en el que se analizan las enfermedades crénicas
degenerativas, y factores socioecondmicos que aumentan la posibilidad de enfermar y morir por
COVID-19, utilizando modelos lineales generalizados para evaluar las variables predictoras y la
variable dependiente; pero no se analizaron las relaciones entre las variables predictoras entre
si (Hashim, 2020)

Estudios como el denominado Determinantes socioeconémicos, demograficos y
sanitarios de la pandemia de COVID-19: un estudio ecoldgico de Espafia (Garcia, 2021); se
centran en la inversion en salud por region, tasa de profesionales de salud por 100000
habitantes, particulados en el ambiente e inequidades de ingreso por region y otras variables

mas de tipo demografico.



También hay estudios de factores de riesgo que los adultos mayores y ancianos tengan
mayor letalidad que los otros grupos etarios, como el realizado en Yakarta Indonesia (Febrianti
T, 2023).

Oftros estudios han relacionado las politicas de salud no terapéuticas y su incidencia en
la evolucion del COVID-19 como el estudio en el que se realiza una evaluacion global
retrospectiva de factores asociados con las Politicas de salud y la evolucion del COVID-19
(Choi, 2022).

Se han realizado el monitoreo de la evolucién de la pandemia del COVID-19 en el Reino
Unido, y sus regiones, por medio analisis de componentes principales ponderados (Swallow
Ben, 2021)

Otros andlisis han utilizado indices compuestos como el indice global de crisis en salud
para medir la evolucion del COVID-19 (Halder, 2023)

Hay estudios del nivel socioecondmico y el riesgo de hospitalizacion y fallecer por
COVID-19 en éareas urbanas del sur de Europa (Fernandez-Martinez, 2022)

2.3. Delimitacion del Geografica y Poblacional del Estudio

2.3.1. Delimitacion Geografica del Estudio

Como se suscribe en el Acuerdo Ministerial No 557-2012 publicado en el Registro Oficial
No 290 (SENPLADES S. N., 2012) en su articulo 1: “Establecer como distritos administrativos

de planificacion a nivel nacional los siguientes:” refiérase a la “Tabla 2.1” y la “Figura 2.1”.



Tabla 2.1

Distritos Administrativos Zona 8

ZONAS PROVINCIA cODIGO DESCRIPCION DEL DISTRITO
ADMINISTRATIVAS GUAYAS DISTRITAL (PARROQUIAS RRAES URBANAS Y
DEPLANIFICACION CANTONES)

ZONA 8 CANTONES 09D01 XIMENA 1

GUAYAQUIL PARROQUIA RURAL: PUNA -
SAMBORONDON ESTUARIO DELRIO GUAYAS
DURAN 09D02 XIMENA 2
09D03 GARCIA MORENO - LETAMENDI

AYACUCHO - OLMEDO- BOLIVAR-
SUCRE URDANETA - 9 DE OCTUBRE
- ROCAFUERTE - PEDRO CARBO-

ROCA

09D04 FEBRES CORDERO

09D05 TARQUI- 1, TENGUEL

09D06 TARQUI-2

09D07 PASCUALES - 1

09D08 PASCUALES - 2

09D09 TARQUI-3

09D10 PARROQUIAS RURALES:
PROGRESO - ELMORRO-
POSORJA
AREA DE EXPANSION DE GUAYAQUIL

09D23 SAMBORONDON

09D24 DURAN

Fuente: Acuerdo Ministerial SENPLADES 557-2012 pagina 5

De los distritos administrativos de la Zona 8 seran sélo incluidos los que pertenecen al

Canton Guayaquil “Tabla 2.27.

Tabla 2.2

Distritos Administrativos de la ciudad de Guayaquil

CODIGO
DISTRITO NOMBRE
09D01 Ximena 1
09D02 Ximena 2
Garcia Moreno, Letamendi,
Ayacucho, Olmedo, Sucre,
09D03 Urdaneta, 9 de Octubre, Pedro
Carbo, Roca
09D04 Febres Cordero
09D05 Tarqui 1 — Tenguel
09D06 Tarqui 2
09D07 Pascuales 1
09D08 Pascuales 2
09D09 Tarqui 3
09D10 Progreso, El Morro, Posorja, Zona

de expansion de Guayaquil

Fuente: Acuerdo Ministerial SENPLADES 557-2012 pagina 5
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Figura 2.1

Mapa de area de estudio
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3.34.4 (SENPLADES, 2024) WGS 84 UTM 17S

2.3.2. Poblacién de Estudio.
La poblacion que se incluira en el estudio tendra los siguientes criterios de inclusion:
e Pacientes con prueba RT-PCR positiva que estén registrados en el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica — Ecuador (VIEPI) o en el aplicativo COVID-19-PCR.
e Sitio de domicilio en alguno de los Distritos del Canton Guayaquil

e Elresultado de su prueba positiva fue entre marzo y diciembre del ano 2020.

Se segmentaran los pacientes por grupos etarios, que se basan en los ciclos de vida

como lo indica el Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud — MAIS en su pagina 62 -



Tabla 1 (MSP M. d., 2018); el cual ayuda a garantizar la atencién integral de manera oportuna,

sin costo y en especial a los grupos prioritarios.

La segmentacion por grupo etario sera la siguiente:

e Menores 1 afio — Lactantes.

e 1 a4 afios — Primera infancia.

e 5a9 afios - Infancia.

e 10 a 14 afos — Primera etapa de la adolescencia.
¢ 15 a 19 afios — Segunda etapa de la adolescencia.
e 20 a 64 afos — Adulto.

e 65 a 74 afos — Adulto mayor.

75 afos o mas — Vejez.

También se segmentaran por otros criterios como son:

e Sexo.

Sistema de salud en cual se atendio.

Distrito de domicilio.

Y otros que se consideren necesarios (tiempo de atencién, etc.).

La metodologia por utilizar sera cuantitativa sobre la base de datos de paciente del afio

2020, y sera ampliada en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA
3.1. Origen de Bases de Datos Por Utilizar
Las bases de datos que utilizaremos seran las siguientes:
o Exportado de pacientes ingresados en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica Ecuador (PAHO, 2024) hasta el mes de junio del 2020.
o Exportado ingresados en el Aplicativo COVID-19 PCR desde julio 2020 hasta diciembre
2020, actualmente fuera de linea y reemplazado por el aplicativo Sistema de Vigilancia
Integrada de COVID y Otros Virus Respiratorios del MSP (MSP M. d., Sistema de Vigilancia
Integrada de COVID y Otros Virus Respiratorios, 2021)
e Base de datos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud 2020
diciembre (INEC I. N., 2024)
e Base de datos de sectores censales anonimizados afio 2020 (INEC C. E., 2024)
3.1.1. Base de Datos de Pacientes con COVID-19.
Esta base de datos, que es la union de los exportados del VIEPI (hasta junio 2020) y los
exportados del aplicativo COVID-19 PCR (desde julio 2020).
Los criterios de inclusion de los pacientes fueron los siguientes:
e Paciente con prueba RT-PCR positiva ingresados en alguno de los sistemas de
informacion del MSP durante el afio 2020.
e Pacientes cuyo domicilio sea alguno de los distritos de la ciudad de Guayaquil (Tabla

2.2) durante el afio 2020.

La base de datos luego del filtrado segun criterios anteriores cuenta con 19906 registros

y 48 variables de las cuales, solo utilizaremos, para este estudio las siguientes:
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¢ Institucion. — Se refiere a que institucién atendié al paciente, sea de la Red Publica Integral
de Salud (RPIS) o Red complementaria (Privados), en formato de texto.

e Fecha de atencién. — Fecha en que fue atendido el paciente en formato de fecha
DD/MM/AAAA.

¢ Distrito domicilio. — Distrito en donde vivia el paciente durante su infeccion de COVI-19,
estda en formato de texto con el formato de la Secretaria Nacional de Planificacion
(Planificacion S. N., 2024).

e Sexo. - Hombre o mujer, en formato de texto.

e Edad. — En afios cumplidos, en formato numeérico.

¢ Inicio de sintomas. — Fecha de inicio de sintomas en formato de fecha DD/MM/AAAA.

¢ Comorbilidad. — Si el paciente padecia de otras enfermedades antes del diagndstico de
COVID-19, es una variable binaria en formato de texto.

e Fec_entr1. — Fecha de entrega del resultado del RT-PCR, formato de fecha DD/MM/AAAA
e Condicion final. — Condicién de egreso del paciente, formato texto variable binaria (VIVO

o MUERTO)

Esta matriz de datos se consolidd por la variable Distrito y ademas las edades se

segmentaron segun los grupos etarios utilizados por el MSP del Ecuador (MSP M. d., 2018).

3.1.2. Base de datos del Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud

2020 Diciembre (INEC I. N., 2024).

Esta Base de datos, como su nombre lo indica contiene el registro de todos y cada uno
de los recursos y actividades de salud a nivel nacional en el afio 2020. Esta base de datos

contiene 4136 registros y 1931 variables, de las se utilizaron las siguientes:

e Provincia. — Solo se utilizé la provincia del Guayas, es una variable cualitativa en

formato de texto.
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e Canton. — Solo utilizamos el cantén Guayaquil, es una variable cualitativa en formato de
texto.

e Parroquia. - Las pertenecientes al cantén Guayaquil, es una variable cualitativa en
formato de texto.

e Clase. — Es el tipo de servicio de salud, es una variable cualitativa en formato de texto.
e Entidad. — Indica si pertenece a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) o a la Red
Complementaria (privados).

e Sector. — Sl es publico o privado, variable cualitativa en formato de texto

¢ Tipo. — Define el tipo de establecimiento de salud segun su capacidad resolutiva, es una
variable cualitativa en formato de texto

e Bloque (1) total médicos. - Es el numero total de médicos en el registro indicado,
variable cuantitativa en formato de numero.

e Bloque (1) Enfermeras Total. — Es el numero de enfermeras en el registro indicado,
variable cuantitativa en formato de numero.

3.1.3. Base de Datos de Sectores Anonimizados Afio 2020 (INEC C. E., 2024).

Esta base de datos obtenida del INEC es un archivo de tipo geopackage, que es un
formato abierto de informacién geoespacial construido en base a SQLite utilizado para transferir
gran cantidad de datos espaciales y creado por la Open Geospatial Consortium (OGC, 2024).

Esta base de datos en este formato espacial contiene los registros de todos los sectores
censales del Ecuador, de los cuales, se seleccionaron los pertenecientes a los distritos del cantén
Guayaquil utilizando QGIS version 3.34.4 con licencia GNU.

Las variables que se seleccionaron por distrito pertenecientes al canton Guayaquil son
las siguientes:

e p_hog. — Esta variable cuantitativa indica el numero de personas por hogar en ese

sector censal, variable cuantitativa continua, formato numérico.
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e pob_serv_b. — Porcentaje de poblacién con servicios basicos en ese sector censal,
variable cuantitativa continua con formato numeérico (entre Oy 1)
3.2. Estadistica Descriptiva de la Base de Datos de Pacientes con COVID-19
3.2.1. Total de Pacientes Positivos a COVID-19.
Durante el afio 2020 en la ciudad de Guayaquil se registraron 19906 pacientes con prueba
positiva RT-PCR positiva distribuidos por distritos segun por egresos, mostrado en “Figura 3.2” y

totales, mostrado en las” Figura 3.1” y “Figura 3.3”.

Figura 3.1

Distribuciéon de casos COVID-19 por distritos — Guayaquil 2020
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Nota: Para ubicar los nombres de los distritos referirse a la “Tabla 2.2”
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Figura 3.2

Tipo de Egreso de pacientes COVID-19 por distritos — Guayaquil 2020
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Distritos Guayaquil 2020
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Figura 3.3
Mapa de distribucién de casos COVID-19 por distritos — Guayaquil 2020
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3.2.2. Distribucion de los Pacientes por Tipo de Institucion.

Se segmentan los pacientes por la institucién donde se atendid, sea esta del RPIS o

Privados, como se muestra en la “Figura 3.4".

Figura 3.4

Segmentacioén de pacientes COVID-19 por institucion de atencion y distritos — Guayaquil 2020.
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Pacientes COVID-19
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Nota: Para ubicar los nombres de los distritos referirse a Tabla 2.2

3.3. Metodologia Estadistica

3.3.1. Método Detecting Deviating Data Cells

El método Detecting Deviating Data Cells (DDDC) es una técnica de estadistica robusta
que permite identificar y analizar datos atipicos o anémalos en conjuntos de datos complejos,
fue descrita y explicada por Peter J. Rousseeuw (Rousseeuw, 2018).

Se basa en la importancia de detectar datos andémalos en estructuras multivariantes,
que permite los siguientes beneficios en el analisis estadistico:

e Mejorar la calidad de los datos, porque, al identificar celdas andmalas nos ayuda a

corregir y mantener la calidad e integridad de los datos.



e Evita sesgos en el analisis, debido a que pueden distorsionar la interpretacién de los
resultados estadistico.
¢ Facilita la identificacion de problemas al evidenciar desviaciones (errores en el ingreso

de datos) no previstas por el investigador y que pueden ser relevantes en el estudio.

La técnica DDDC un método para detectar celdas de datos desviadas en conjuntos de

datos multivariantes que incluyen los siguientes pasos y técnicas, en resumen:

o Preprocesamiento de datos por medio de estandarizacién de las columnas j de la matriz,
por medio de un estimador robusto de localizacion (como la mediana muestral) y un
estimador robusto de escala (como la desviacion mediana absoluta - MAD); que asume que
este estimador ya esta centrado; lo que nos lleva a una Z; estandarizada.

o Detectamos los datos atipicos univariantes de la matriz Z; y los incluimos en una nueva
matriz W (que sean menores o iguales al valor critico de corte ) y, los valores en blanco.

¢ Relaciones bivariantes entre dos columnas (variables) h#j, que tengan una correlacion
limite >=0.5 (variables conectadas), y a estas variables se les aplicara una medida de
correlacion robusta al par de variables h,j.

e Se calculan los valores de prediccion (por las correlaciones robustas) Z; para todas las
celdas.

e Alargamiento de las predicciones Z; (i posicion en la fila y j posiciéon en la columna) para
todas las variables j conectadas.

. Marcar celdas potencialmente atipicas a partir de las celdas estandarizadas, los que nos
lleva a crear una matriz Zim, (Z imputada).

e Marcar filas potencialmente atipicas en base de los residuos de las celdas

estandarizadas

Vip

c=

" El punto critico de corte esta dado por
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o Desestandarizar (volver a la escala original de las variables) la matriz imputada Zinp, en
una matriz Ximp deshaciendo el paso uno. Esta matriz imputada X, tendra las celdas
atipicas marcadas y de existir, también estaran marcadas las filas atipicas.

o Este método de estadistica robusta se utiliza en este estudio, para detectar valores
atipicos, que pudieran ser valores mal ingresados en las bases de datos o valores que
siendo atipicos podrian estar evidenciando variables ocultas en el estudio.

3.3.2. Random Forest

Random Forest (Breiman, 2001) es una técnica de aprendizaje supervisado ampliamente
utilizada en el campo de la estadistica aplicada, la técnica se basa en la construccion de multiples
arboles de decision, cada uno de ellos entrenado utilizando un subconjunto aleatorio de variables
predictivas y observaciones del conjunto de datos original.

En ultima instancia, se crea un modelo que combina las predicciones de estos arboles
individuales, lo que da como resultado predicciones que son mas precisas y soélidas que las de
un unico arbol de decision. Los pasos resumidos para la aplicacion de la técnica Random Forest
son los siguientes:

e El primer paso es identificar las variables predictoras que son relevantes para el problema
que se esta resolviendo, esto puede implicar un analisis exploratorio de los datos, eliminar
variables altamente correlacionadas y seleccionar las variables mas significativas.

e En cada iteracién del algoritmo, se selecciona aleatoriamente un subconjunto de
observaciones del conjunto de datos original (comunmente conocido como "bagging"), esto
ayuda a reducir la variacion en el modelo final y evita el sobreajuste.

e Se construye un arbol de decisiéon para cada subconjunto seleccionado de observaciones,
este proceso se repite de forma recursiva hasta que se alcanza un criterio de parada, como

el numero maximo de nodos o la pureza minima de los nodos de las hojas.
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e Segun el método para la creacion de arboles de decision, puede utilizar métricas para
determinar la precision y rendimiento del modelo, como el error cuadratico medio (MSE) o
coeficiente de determinacién (R cuadrado).

e Ademas, se realizar una validacion cruzada para obtener estimaciones mas sélidas del
rendimiento del modelo, siendo la mas cominmente utilizada la k-fold cross validation.

3.3.3. HJ-Biplot

Sea Xnxp una matriz de datos de n filas (individuos) por p columnas (variables). Las
columnas de X suelen estar estandarizadas para hacerlas comparables.

El HJ-Biplot es un método de analisis de datos exploratorio que busca patrones ocultos
en la matriz de datos. El método es de alguna manera similar al Analisis de Correspondencia
(Benzécri, 1973), pero no esta restringido solo a datos de frecuencia.

El HJ-Biplot es una representacion conjunta, en un espacio vectorial de baja dimensién
(normalmente un plano bidimensional), de las filas y columnas de X, mediante el uso de
marcadores (puntos/vectores), i1, io,..., in para sus filas y ji, j,..., jp para sus columnas. Los

marcadores se obtienen a partir de la habitual descomposicion en valores singulares (SVD) de
la matriz de datos X=USVT, donde U son los vectores propios de XX, V son los vectores

propios de X"™X y > es una matriz diagonal que contiene los valores singulares (es decir, las
raices cuadradas de los valores propios no ceros de XX y X"™X), tomando como marcadores de
fila las filas de I=U} y como marcadores de columna las filas de J=V} en la dimensién
apropiada.

Galindo (GALINDO VILLARDON, 1986) muestra que es posible, con esta eleccién
particular de los marcadores, representar conjuntamente filas y columnas en un mismo sistema

de referencia obteniendo la mas alta calidad de representacién (bondad de ajuste).
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Las reglas de interpretacion del HJ-Biplot son una combinacion de las reglas utilizadas
en otras Técnicas de Escalamiento Multidimensional, Andlisis de Correspondencia, Analisis
Factorial y Biplots Clasicos (GHT biplot y JKT biplot) (Gabriel K. R., 1971):

¢ Las distancias entre marcadores de fila se interpretan como una funcion inversa de sus
similitudes, de forma que los marcadores mas cercanos (individuos) son mas similares. Esta
propiedad permite la identificacién de cluster de individuos con perfiles similares. Se puede
utilizar cualquier técnica de agrupacion jerarquica o no jerarquica como ayuda para
identificar los clusteres mas relevantes.

¢ Las longitudes de los marcadores de columna (vectores) se aproximan a la desviacion
estandar de las variables.

o Los cosenos de los angulos entre los vectores columna aproximan las correlaciones
entre variables de tal manera que, los angulos agudos pequefos se asocian a variables con
alta correlacion positiva, los angulos obtusos cercanos al angulo llano se asocian a
variables con alta correlacion negativa y; los angulos rectos estan asociados a variables no
correlacionadas. De la misma manera, los cosenos de los angulos entre los marcadores de
variables y los ejes (Componentes Principales) aproximan las correlaciones entre ellos.
Para datos estandarizados, estos se aproximan a las cargas factoriales en el Analisis
Factorial.

e Elorden de las proyecciones ortogonales de los marcadores de fila (puntos) sobre un
marcador de columna (vector) se aproxima al orden de los elementos de fila (valores) en
esa columna (la misma propiedad es valida para la proyeccion de los marcadores de
columna en la direccion definida por un marcador de fila). Cuanto mayor es la proyeccion de
un punto individual sobre un vector variable, mas se desvia este individuo del promedio de
esa variable. Para que esto se interprete correctamente, la relacién de aspecto del grafico
hj-biplot debe ser 1:1, es decir, las escalas fisicas horizontales y verticales tienen que ser

las mismas.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

41. Preprocesamiento

4.1.1. Consolidacién y Anonimizacién Base de Datos Pacientes COVID-19 ano

2020.

En este preprocesamiento se anonimizé cada individuo de la base de datos para que no
puedan ser identificables como lo indica el documento denominado “Politica para el tratamiento
de datos personales en el Ministerio de Salud Publica”, en la pagina 14 en el acapite Bases de
datos, punto tres que indica textualmente “En lo posible se utilizara pseudo-anonimizacion y
anonimizacion sobre las bases de datos en produccion” (MSP, 2022).

Luego de la anonimizacion, se corrigieron errores en la migracion de las bases de datos,
siendo los errores mas frecuentes los siguientes:

e Datos duplicados de pacientes
e Errores en ciertos caracteres especiales (tildes y diéresis) que podria excluir datos de la
base.

e Errores en sitio de domicilio de los pacientes.

Al final se obtuvo una base de datos con 19906 registros y 10 variables, cuyo link se

encuentra en el “Anexo A - link A1” que son las siguientes:

e Institucion. — Se refiere a que institucidon atendio al paciente, sea de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) o Red complementaria (Privados), en formato de texto.

e Fecha de atencion. — Fecha en que fue atendido el paciente en formato de fecha

DD/MM/AAAA.
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¢ Distrito domicilio. — Distrito en donde vivia el paciente durante su infeccion de COVI-19,
esta en formato de texto con el formato de la Secretaria Nacional de Planificacion
(Planificacion S. N., 2024).
e Sexo. - Hombre o mujer, en formato de texto.
¢ Edad. — En afos cumplidos, en formato numeérico.
¢ Inicio de sintomas. — Fecha de inicio de sintomas en formato de fecha DD/MM/AAAA.
¢ Comorbilidad. — Si el paciente padecia de otras enfermedades antes del diagndstico de
COVID-19, es una variable binaria en formato de texto.
e Fec_entr1. — Fecha de entrega del resultado del RT-PCR, formato de fecha
DD/MM/AAAA
¢ Condicion final. — Condicion de egreso del paciente, formato texto variable binaria (VIVO
o MUERTO)

4.1.2. Extraccion De Datos Sociales De Los Sectores Censales Por Distrito De La

Ciudad Guayaquil.

La base de datos que contenia los datos sociales que incluiriamos en nuestro estudio se
encontraban en un geopackage (OGC, 2024) de uso libre del censo del INEC del afio 2020
(INEC C. E., 2024), y para extraerlos se utilizé un SIG de uso libre denominado QGIS 3.34.4, y
por medio de Herramientas de investigacion vectorial se extrajo todos los sectores censales de

cada distrito del area de estudio (Figura 4.1).

Esta Herramienta vectorial utiliza una capa base, que en nuestro caso es el distrito que
nos da la base para extraer los sectores anonimizados del censo INEC afio 2020,
seleccionando solo los sectores que se encuentran dentro de la capa base, que para nosotros

es el distrito seleccionado.
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De estos sectores censales anonimizados, que esta disponible en “Anexo A — link A2” ,

se extrae de su base de datos (csv) lo siguiente:

¢ fid. - Que es la identificacion unica del sector censal anonimizado del canton Guayaquil.
e p_hog. - Numero de habitantes por hogar en dicho sector censal.
e pob_ser b. — Poblacion de viviendas con servicios basicos.

Figura 4.1
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Nota: Esta figura muestra un ejemplo del procedimiento que se utilizé para cada distrito
del area de estudio y fue elaborado por el autor con QGIS 3.34.4

4.1.3. Deteccién de Datos Perdidos y Datos Atipicos (DDDC) de las Bases

Extraidas de los Sectores Anonimizados de los Distritos.

Luego de extraer los sectores censales de cada distrito de la ciudad de Guayaquil se
utilizé el método de estadistica robusta denominado Detecting Deviating Data Cells (DDDC),
utilizando la libreria en R cellwise cuyo objetivo es detectar valores atipicos en las celdas del

conjunto de datos (Raymaekers, 2023).
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Para cada conjunto de sectores censales por distrito se elabord un script individual que

nos marco las celdas atipicas y ND, luego las imputd por medio del método DDDC, lo que nos

dio dos nuevos conjuntos de datos denominados 09dxx; que nos da el conjunto de datos de ese

distrito ya imputado, y el otro denominado 09dxx que son las celdas marcadas como atipicas y

que fueron imputadas, que estan disponibles en “Anexo A — link A3”.

En la “Tabla 4.1” se resumen las imputaciones de los distritos del estudio, y en la “Figura

4.2” se incluye una imagen de las salidas graficas del modelo.

Tabla 4.1

Resumen por distrito de los resultados del modelo DDDC

Distrito n filas p celdas
columnas marcadas

09D01 696 2 83
09D02 556 2 76
09D03 596 2 74
09D04 777 2 100
09D05 731 2 145
09D06 818 2 70
09D07 860 2 230
09D08 1034 2 382
09D09 212 2 34
09D10 558 2 4

Figura 4.2

Mapa de celdas obtenida por el paquete cellWise, de celdas marcadas

Mapa de celdas atipicas
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4.1.4. Extraccion de Datos de la BD del INEC de Registro Estadistico de Recursos

y Actividades de Salud 2020 (RAS).

De esta BD obtuvimos el nimero de médicos y numero de enfermeras por distrito de la
ciudad de Guayaquil y luego se calculé la tasa por 10000 habitantes de dichos recursos
humanos sanitarios, como lo resumimos en la “Tabla 4.2”.

Tabla 4.2

Resumen de tasas por 10000 habitantes de médicos y enfermeras, por Distrito afio 2020

- Poblacién med_10000 enf 10000
Distrito

2020 hab. hab.
09D01 367822 29,14 14,87
09D02 279454 30,42 27,98
09D03 266475 43,27 26,49
09D04 405013 14,76 9,83
09D05 298463 61,72 33,57
09D06 340678 24,57 18,76
09D07 295114 15,11 7,76
09D08 368212 6,19 1,58
09D09 51911 6,93 0,96
09D10 53678 6,15 0,93

4.1.5. Ejecucion del Modelo Random Forest.

En la matriz de datos de individuos con COVI-19, con todas las variables sociales,
extraida de los sectores anonimizados del Censo 2020 y variables de recursos sanitarios
extraidos de la base de datos RAS del INEC afio 2020, se aplica la técnica de aprendizaje
supervisado, utilizando el paquete en R denominado randomForest (Breiman L. e., 2022), para
clasificar las variables mas importantes.

Se corre el script, cuyos codigos y modelo se encuentran en el “Anexo A — link A4” , con
todas las variables incluidas en la nueva base de datos y se obtienen los siguientes resultados

presentado en la “Tabla 4.3”.
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Tabla 4.3

Matriz de confusion de Random Forest

MATRIZ DE CONFUSION
Referencia
Prediccion MUERTO VIVO
MUERTO 683
VIVO 19130

Tabla 4.4

Estadisticas de la matriz de confusion del Random Forest

ESTADISTICAS MATRIZ DE CONFUSION

Métrica Valor
Precision 0,9953
Kappa 0,9338
Sensibilidad 0,9180
Precision balanceada 0,9581
Test de Mcnemar's 0,00369

La interpretacién de la matriz de confusion y sus estadisticas presentadas en “Tabla 4.3”
y “Tabla 4.4” nos indica una Precision (Accuracy) de 0.9953 nos indica una buena clasificacion
de los casos y la kappa de 0.9338 nos indica que el modelo es casi perfecto, la Precision
Equilibrada (Balanced Accuracy) de 0.958 indica un buen rendimiento del modelo y una

Sensibilidad de 0.91801 nos indica que el modelo tiene pocos falsos negativos.

Por ultimo, el Test Mcnemar's P- Value de 0.00391 nos indica que el resultado tiene

significancia estadistica.
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Las variables mas importantes se resumen en la “Tabla 4.5”.

Tabla 4.5

Resultados de variables mas importante dadas por el algoritmo RF

Variables En conjunto

Lugar de atencion UCI 100

T_IS_Dx 43,008
T_IS_At 40,057
T_At_Dx 39,836
Lugar de atencién Hospitalizacién 27,437
Sexo MUJER 11,373
p_hog 8,144
G_etario 75 0 + afos 7,72

G_etario 20 a 64 afnos 7,414
Institucion IESS 7,352
enf x 10000 hab. 7,344
Institucion MSP 7,128
pob_serv_b 6,512
med x 10000 hab. 6,401
Comorbilidad Sl 6,354
G_etario 65 a 74 afos 5,96

Distrito domicilio 09D04 2,295
Distrito domicilio 09D03 2,188
Institucion JUNTA DE BENEFICENCIA 1,896
Institucion FUERZAS ARMADAS 1,715

Nota: Las variables cuyos valores en conjunto estan en negrillas son las que se utilizaran

Las métricas del Random Forest nos da 20 variables como el niumero optimo, con una
Precision de 0.968 eso significa que los datos estan bien equilibrados, pero la kappa de 0.5099

entre moderada y sustancial y se resume en la “Tabla 4.6”.

Tabla 4.6

Numero de variables con mejores métricas

mtry Precision Kappa SD Precision SD Kappa

2 0,9626 0,0000 0,0002 0,0000
20 0,9683 0,5099 0,0035 0,0545
38 0,9675 0,5052 0,0034 0,0523

Nota: 20 variables dan la mejor Precision y Kappa
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Luego de realizar el preprocesamiento y consolidacién de todas las variables por distrito
obtenemos una matriz de 18 columnas y 10 filas como se grafica en la “Tabla 4.7, con lo que
se produce el efecto “frontera” del rango de las variables predictoras debido a que tienen pocos
datos, por lo que los errores en la prediccion se van a incrementar, lo que se denomina /a

maldicién de la dimensionalidad (Bellman, 1961).

Este efecto de dimensionalidad esta relacionado con el efecto vecindario, pues al
aumentar las dimensiones (mayor numero de variable predictoras) todos los datos estaran en

un mismo vecindario mas grande, lo que lleva a una pérdida de flexibilidad de los modelos.

Tabla 4.7

Matriz consolidada 10 filas y 18 columnas

Distrito RPIS Privado <~2 0 20? 64 GSzlmas Hombre Mujer letalidad Comorb_NO Comorb_SI Ambulatorio Hos;{l'tal:za uct med_10000  enf.10000 p_hog T_IS Dx T_IS_At
afios afios afios covID-19 cion hab hab
09D01 2740 1734 161 3826 487 2298 2176  0,04068 4389 85 4006 330 138 29,1445 14,8713 3,4496 6 2
09D02 808 57 10 793 62 419 446 0,01040 856 9 836 28 1 30,4165 27,9831 3,4760 14 6
09D03 2180 1085 100 2718 447 1708 1557 0,03277 3200 65 2973 212 80 43,2686 26,4940 3,1088 3
09D04 2477 451 72 2479 377 1445 1483 0,05362 2846 82 2525 282 121 14,7650 9,8268 3,4218 10 5
09D05 3863 1486 240 4445 664 2775 2574  0,02954 5019 330 4502 755 92 61,7162 33,5720 2,9819 3
09D06 511 0 44 406 61 252 259 0,00587 510 1 509 1 1 24,5687 18,7567 3,4151 6 5
09D07 877 389 66 1099 101 651 615 0,02528 1216 50 1194 56 16 15,1128 7,7597 3,4445 5 3
09D08 499 0 18 377 104 275 224 0,13828 343 156 216 281 2 6,1921 1,5752 3,5358 14 7
09D09 382 0 33 296 53 220 162 0,02356 354 28 382 0 0 6,9349 0,9632 3,3276 9 5
09D10 322 45 20 305 42 196 171 0,04905 356 11 330 34 3 6,1478 0,9315 3,3425 9 4

Para disminuir este efecto vamos a trasponer la matriz obtenida para obtener una matriz
de 18 filas y 10 columnas como se grafica en la “Tabla 4.8”, con lo que teéricamente disminuira,

la maldicion de la dimensionalidad.

Esta matriz traspuesta tendra como variables los distritos de la ciudad de Guayaquil y
como datos la informacion demografica, de tipo de atencion, lugar de atencion, letalidad,

informacion socioecondmica, recursos humanos sanitarios y tiempos de atencion.
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Tabla 4.8

Matriz traspuesta consolidada 18 filas y 10 columnas

ID 09D01 09D02 09D03 09D04 09D05 09D06 09D07 09D08 09D0S 09D10
RPIS 2740 808 2180 2477 3863 511 877 499 382 322
Privado 1734 57 1085 451 1486 0 389 0 0 45
<20 afnos 161 10 100 72 240 44 66 18 33 20
20 a 64 afios 3826 793 2718 2479 4445 406 1099 377 296 305
65 0 mas afios 487 62 447 377 664 61 101 104 53 42
C_Hombre 2298 419 1708 1445 2775 252 651 275 220 196
C_Mujer 2176 446 1557 1483 2574 259 615 224 162 171
letalidad COVID-19 0,041 0,010 0,033 0,054 0,030 0,006 0,025 0,138 0,024 0,049
Comorb_NO 4389 856 3200 2846 5019 510 1216 343 354 356
Comorb_SI 85 9 65 82 330 1 50 156 28 11
Ambulatorio 4006 836 2973 2525 4502 509 1194 216 382 330
Hospitalizacién 330 28 212 282 755 1 56 281 0 34
UCl 138 1 80 121 92 1 16 2 0 3

med_10000 hab. 29,14 30,42 43,27 14,76 61,72 24,57 15,11 6,19 6,93 6,15
enf_10000 hab. 14,871 27,983 26,494 9,827 33,572 18,757 7,760 1,575 0,963 0,931

pob_serv_b 0,980 0,983 0,989 0,967 0,994 0,983 0,982 0,888 0,973 0,603
T_IS_Dx 6 14 7 10 6 6 5 14 9 9
T_IS_At 2 6 3 5 3 5 3 7 5 4

4.2. Elaboracion y Analisis Multivariante con el Método HJ-Biplot.

4.2.1. Paquetes de R.

Se utilizé6 MultBiplotR que es un paquete de Analisis Multivariantes usando Biplot para el
software R, que incluye Biplot clasicos, MANOVA Biplot, Analisis de Correspondencia, Biplots
Logistico, HJ-Biplot entre otros.

Este paquete fue programado primero en MATLAB y luego migrado a R, por su autor
José Vicente Villardon (Vicente Villardon, 2010)

Del paquete principal se utilizé principalmente el “HJ Biplot with added features” para el

andlisis y generar graficos.
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4.2.2. Generacion del Cédigo.

El cédigo con el que se realizd el analisis y se generaron los HJ-Biplot, las bases de

datos, los scripts y resultados los encuentra en “Anexo A — link A5”

4.2.3. Resultados del Cédigo del HJ-Biplot.

Los resultados generales del HJ-Biplot de la data analizada se resume en “Tabla 4.9”

Tabla 4.9
Resultados generales del HJ-Biplot

Eigenvalues & Inercia

Dim  Eigenvalue Inercia Acumulado
[1,] 171771857,9 88,290 88,290
[2,] 21757582,0 11.183 99.473
[3,] 828755,3 0,426 99.899

Tabla 4.10

Contribucién relativa de las columnas

CONTRIBUCION DE LAS COLUMNAS

Columnas Dim 1 Dim 2 Dim 3
09D01 99,28 0,12 0,59
09D02 16,01 83,5 0,12
09D03 98,97 0,75 0,22
09D04 96,04 2,51 1,24
09D05 99,08 0,71 0,18
09D06 0,15 99,7 0,00
09D07 46,38 52,73 0,80
09D08 0,94 96,08 0,82
09D09 0,90 98,97 0,06
09D10 1,30 98,39 0,24

En la “Tabla 4.9” identifica que la dimensién 1 aporta con la mayor parte de la Inercia
con un 88,29%, mientras que la dimension 2 aporta solamente con 11,18% de la inercia; con lo

que a simple vista se ven los efectos de la maldicién de la dimensionalidad.
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En la “Tabla 4.10” se explica la contribucion de las columnas a la dimension 1 siendo
las que mas contribuyen son los distritos 09D01, 09D03, 09D04 y 09D05; esto se explica por la
fuerte correlacion entre ellas, es decir son similares en sus caracteristicas sociodemogréficas,

de accesibilidad a servicios de salud tanto de la RPIS como de la Red Complementaria.

En la dimensién 2 se encuentran los distritos 09D02, 09D06, 09D08, 09D09, 09D10 y
09DO07, de igual manera comparten dificultades de acceso a servicios de salud, asi como

deficiencia de acceso a servicios basicos y pocos recursos humanos sanitarios.

Las dimensiones se ven mejor reflejadas en la “Figura 4.3”

Tabla 4.11

Contribucién relativa de las filas

CONTRIBUCION DE LAS FILAS

Filas Dim 1 Dim 2 Dim 3
RPIS 98,15 0,16 1,68
Privado 48,14 43,50 7,95
< 20 afos 28,92 70,91 0,00
20 a 64 afios 99,61 0,37 0,00
65 o0 mas anos 1,12 97,99 0,31
C_Hombre 94,61 5,25 0,00
C_Mujer 93,44 6,50 0,03
letalidad COVID-

19 41,90 57,96 0,00
Comorb_NO 99,86 0,12 0,02
Comorb_SI 28,82 69,74 0,77
Ate_Amb 99,65 0,19 0,10
Hospitalizacion 4,59 88,46 3,51
UCI 32,77 66,70 0,00
med_10000 hab. 39,42 60,41 0,01
enf_10000 hab. 40,62 59,19 0,01
pob_serv_b 41,89 57,97 0,00
T IS _Dx 42,16 57,71 0,01
T IS At 42,08 57,78 0,00
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El aporte de las filas que se muestra en la “Tabla 4.11”, nos indica que en la dimension

1, los aportes se pueden dividir en:

e Sitio de atencion, RPIS (98,15%) y Privado (48,14%)
e Grupo etario de 20 a 64 afios (99,61%)
e Sin comorbilidad (99,86%)

e Atencion ambulatoria (99,65%)

El aporte de las filas en la dimensién 2 se puede dividir en:

e Grupos etarios, < 20 afos (70,91%) y 65 o mas afios (97,99%).

¢ Internacién hospitalaria, UCI (66,70%) y Hospitalizacion (86,64 %).

e Recursos humanos sanitarios, médicos por 10000 hab. (60,41%) y enfermeras por

10000 hab. (59,19%).

e Variable sociodemografica poblacion con servicios basicos (57,97%).

e Variable de tiempo entre inicio de sintomas y atencion médica (57,78%).

e Variable de tiempo entre inicio de sintomas y diagnostico por RT-PCR (57,71%).
4.2.4. Graficos HJ-Biplot.
En la “Figura 4.4” se graficaron los cluster de los individuos dando cinco cluster muy

bien identificados.

Cluster 1 conformado por los pacientes sin comorbilidad, el grupo etario de 20 a 64 afnos

y las atenciones ambulatorias.
Cluster 2 conformado solo por la Red Publica Integral de Salud.
Cluster 3 conformado por Mujeres y Hombres.

Cluster 4 Conformado por el grupo etario de 65 o mas anos, Hospitalizados y Atenciones

en la Red Privada

Cluster 5 Conformado por el grupo etario < 20 afos, atencion en UCI, recursos humanos

sanitarios, porcentaje de servicios basicos por vivienda y los tiempos de atencion.
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Figura 4.3

Variables en relacién con las dimensiones del HJ-Biplot de COVID-19 - 2020
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

Una vez realizado todos los preprocesamiento y procesamiento final, se puede llegar a

las siguientes conclusiones:

e Para obtener datos socioeconémicos, demograficos y de servicios de salud se tuvo que
accesar a diferentes fuentes de informacion tanto del MSP como del INEC.
o Esta data esta sin consolidar por Distritos como lo exige SENPLADES (SENPLADES S.
N., 2012) y en especial el INEC utiliza en sus consolidados la division por parroquias, y para
poder conseguir los datos por Distritos se utilizé software de Sistemas de informacion
Geografica para poder individualizar dicha informacion en Distritos.
e Luego de toda la extraccion de informacién de las BD geograficas del INEC 2020 (INEC
I. N., 2024) se utilizé el método de estadistica robusta DDDC para poder identificar valores
anémalos o faltantes, y poderlos imputar.
e Ya con una matriz con todos los pacientes don diagndstico de COVID-19 del afio 2020 y
las variables sociales, recursos humanos sanitarios y de tiempo de atencion, se realiz6 un
Random Forest con validacion K-fold, utilizando la como variable objetivo “egreso (vivo o
muerto)”, lo que nos dio 20 variables que eran significativas para el modelo “Tabla 4.5”.
e Luego de todo este preprocesamiento obtuvimos una BD con 10 filas y 18 columnas,
siendo las filas los distritito y las columnas, las variables a utilizar “Tabla 4.7”, la cual no
podiamos analizar por cumplir todos los criterios de la “maldicién de la dimensionalidad”, es
decir pocos individuos y muchas variables.
e Para poder subsanar el problema de la “maldicién de la dimensionalidad” se transpuso
la matriz original, dando como una matriz de 18 filas y 10 columnas (distritos), a la cual se le

aplicé el Método Multivariante HJ-Biplot, dando los siguientes resultados:
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o Los distritos que mas aportan a la dimension 1 (88,29%) son los distritos 09D01,
09D03, 09D04 y 09D05, con lo que confirma que por la longitud de sus vectores en
el HJ-Biplot “Figura 4.3” son los que mas variabilidad tienen, y comprueba que los
factores socioeconémicos y demograficos influyeron en la evolucién de la pandemia
de COVID-19; ademas estos cuatro distritos estan altamente correlacionado con los
individuos de los grupos etarios de 20 a 64 anos, que recibieron atencién
ambulatoria (menor tiempo de espera para el diagnéstico), sin comorbilidades y
acceso a la RPIS.
o Por otro lado, en la dimensién 2 (11,18%) estan los distritos 09D02, 09D07,
09D08, 09D09 y 09D10 con menos variabilidad y que son la imagen opuesta de los
distritos que conforman la dimension 1; por tanto, tienen un menor acceso a la RPIS,
menos recursos humanos sanitarios, servicios basicos de nivel medio a bajo y
tiempos de espera mayores para el diagnostico.
o Finalmente se concluyen que existen dos grupos de distritos claramente
diferenciados, el primero (dimensién 1) con mayor acceso a los servicios sanitarios
de la RPIS y Privada que permitié diagnésticos oportunos que influyo mucho en los
niveles de Hospitalizacion y por ende disminuyo el riesgo de letalidad. El segundo
grupo de distritos (dimension 2) con bajo acceso a servicios sanitarios que conlleva
a falta de atencién o retardo de esta, que conlleva a una mayor letalidad y a un
subregistro de los afectados y fallecidos por el COVID-19 en estos distritos.
5.2. Recomendaciones.
5.2.1. Recomendaciones Para Replicar El Estudio.
Las recomendaciones para la réplica del estudio son las siguientes:

o Se debe ampliar la base de los distritos del estudio incluyendo todos los distritos de
la Zona 8 y Zona 5, lo que daria un numero de 37 individuos (distritos) con las
mismas 18 variables.
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Solicitar al INEC las BD de los recursos y actividades de salud del afo del estudio,
en formatos SIG, para facilitar la seleccion de la informacion por distrito.
Tener acceso a hardware de alta potencia de calculo computacional para poder

realizar analisis de valores anémalos o perdidos.

5.2.2. Recomendaciones de Salud Publica.

Las recomendaciones para el Sistema Nacional de Salud serian las siguientes:
En este tipo de pandemias lo principal es el acceso oportunos al sistema sanitario
para un diagnostico oportuno, que conlleva a menores niveles de hospitalizacién y
letalidad.

Las inequidades del acceso a los servicios de salud es algo que se planifica a largo
plazo, por tanto, se deben tomar medidas de contingencia similares a los
implementados en los desastres naturales. Como por ejemplo centros ambulatorio
para toma de pruebas, unidades clinicas moviles y Hospitales de campania.
Recomendar medidas de mitigacion de esos factores sociales que inciden en la
evolucion de estas crisis sanitarias, como por ejemplo paquetes de ayuda
alimentaria y paquetes de prendas bioseguridad, para las familias de bajos
recursos.

Y finalmente implementar una vigilancia epidemioldgica centinela con analisis
estadisticos avanzados, para detectar brotes de nuevos virus con potencial

pandémico.
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7. APENDICES
7.1. Base De Datos De Pacientes Con Diagnéstico De COVID-19 Del Ao 2020 Con
Domicilio En La Ciudad De Guayaquil, Debidamente Anonimizados.

Link: https://espolec-

my.sharepoint.com/:x:/g/personal/serabauz espol edu ec/Ef8GZRaicYVEr2YxIKfu4JU

Bd WAfyqdrQQNDPdb8524PA?e=V3alq”Z

7.2. Sectores Anonimizados Del INEC Por Distritos De La Ciudad De Guayaquil En
Formato Shapefile.

Link: mailto:https://espolec-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/serabauz espol edu ec/EhSCHsUKi5NDnzLh1pll JIB

k07 9qyyduVbV9gSR7jN-w?e=cfdkFe

7.3. Cédigos Y Resultados Por Distrito De La Aplicacién De La Técnica DDDC.

Link https://espolec-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/serabauz espol edu ec/Es13jpz2HoBPt6flISM5czg4B

pP SmPufxYViPrcGQBrqEg?e=AC45Rp

7.4. Cédigos De La Técnica Random Forest Aplicado En La Base De Datos De
Pacientes Con COVID-19, Con Los Resultados.

Linkhttps://espolec-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/serabauz espol edu ec/EkpaBl004A9GrE4hr410L9k

BO9TOUBWUzN86JgkHomgSevg?e=EPoqij

7.5. Codigos De La Técnica HJ-Biplot Aplicado A Los Datos Consolidados Y Sus
Resultados.

Link: https://espolec-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/serabauz _espol edu ec/Em8CH9b886tBmtGz3esnTT

UBgvayzX-yEGcUZIX-tH-DGA?e=iGjUbL
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