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Resumen

El presente estudio abarcé el desarrollar un modelo de series temporales que permita
identificar el comportamiento de la morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano, a
través del analisis de informacion histérica de los egresos hospitalarios y de las
defunciones a nivel nacional, para determinar la prevalencia de enfermedades y las
principales causas de fallecimiento. Para ello con el uso de la herramienta Tableau
Public, se realiz6 un analisis preliminar de las variables principales de los archivos
recopilados, asi como el disefio y generaciéon de los modelos de series temporales y su
pronéstico a través de la técnica de homogenizacion exponencial de Holt y Winters que
se ajusta a la evolucion de las series tanto para la morbilidad como para la mortalidad
obteniendo una prediccidén aceptable y un MAPE apropiado inferior al 19,30%,
permitiendo cumplir con el objetivo propuesto. Se concluye que por cada 1000 adultos
mayores atendidos en el sistema nacional de salud, la prevalencia de las tres
principales causas de morbilidad en el afio 2019 y 2020 seréa la Neumonia, la Colelitiasis
y colecistitis y la Diabetes mellitus. A nivel nacional la prevalencia de las tres principales
causas de mortalidad por cada 10000 adultos mayores, durante el afio 2019 y 2020 se
definen Enfermedades isquémicas del corazén, Diabetes Mellitus y

Enfermedades hipertensivas.
PALABRAS CLAVE:

e MORBILIDAD
e MORTALIDAD
e ADULTO MAYOR

e SERIES TEMPORALES


https://public.tableau.com/profile/catalina2916#!/vizhome/Adultomayorecuatoriano2011-2018_15819204319700/Morbilidad
https://public.tableau.com/profile/catalina2916#!/vizhome/Adultomayorecuatoriano2011-2018_15819204319700/Mortalidad
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Abstract

The purpose of this research was to develop a time series model that allows identifying
the morbidity and mortality behavior of the Ecuadorian elderly, through the analysis of
historical information on patient discharges and deaths recorded throughout the country,
to determine the prevalence of diseases and the main causes of death. For this, with the
use of the Tableau Public tool, a preliminary analysis of the main variables of the files
found was carried out, also the design and generation of the time series models, and the
forecast was developed through the exponential homogenization technique of Holt -
Winters that adjusts to the evolution of both morbidity series and for mortality, obtaining
an acceptable prediction and a convenient MAPE of less than 19,30%, achieving the
proposed objective. It is concluded that for every 1000 older adults treated in the
national health system, the prevalence of the three main causes of morbidity in 2019 and
2020 will be Pneumonia, Cholelithiasis and cholecystitis and Diabetes mellitus. In the
country, the prevalence of the three main causes of mortality per 10,000 older adults,
during the year 2019 and 2020 will be Ischemic Heart diseases, Mellitus diabetes and
Hypertensive diseases.
KEY WORDS:
e MORBIDITY
e MORTALITY
e ELDERLY

e TIME SERIES
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Capitulo I: Planteamiento del Problema de Investigacién
Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) consideran que un inmenso desafio que afrontara la sociedad en el siglo
XXl, es el envejecimiento poblacional. De modo que para la OMS (2015) entre 2015 y
2050, el porcentaje de personas mayores de 60 afios en el planeta pasara del 12% al
22%, en el 2020 este grupo sera superior al de nifios menores de cinco afios, ademas
en 2050, el 80% de adultos mayores vivird en paises con ingresos medianos y bajos. Se
presume que dentro de treinta afios en China, el pais méas poblado del mundo, las
personas mayores de 65 afios corresponderan al 30% de la poblacion total, en
comparacion con la proporcion del 11,9% de 2018 (Wu, 2018). Por consiguiente, el

subsistir mas afios no garantiza una calidad de vida mejor o mas digna.

Segun estudios del desarrollo social y sostenible de la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) en el quinquenio 2030-2035 aumentara el
envejecimiento demogréfico, los paises transitaran a etapas mas avanzadas del
envejecimiento, Ecuador, por ejemplo, se ubicara en la fase moderadamente avanzada
(Huenchuan, 2018). Como se puede observar en la figura 1 para el afio 2060, solo 2
paises seguiran presentando caracteristicas de una sociedad juvenil (Guyana Francesa
y Guatemala), 6 paises se ubicaran en la fase de sociedad adulto joven, en tanto que 3
paises (Honduras, RepuUblica Bolivariana de Venezuela y Surinam) presentaran
caracteristicas de una sociedad adulta, mientras que en el resto de los paises de la
region presentara una sociedad donde las personas de edad son mayoria y por lo tanto

conforman el grupo mas relevante en términos numericos.
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Figura 1

Mapa estructura etaria de América Latina y el Caribe 2015-2060

A. 2015

D. 2060

Sociedad juvenil [l Sociedad adulta joven [ Sociedad adulta [l Sociedad envejecida

Nota: Tomado de (Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible: perspectiva regional y de derechos humanos., 2018, pag. 36).

De acuerdo a las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) sobre poblacion y demografia, en el 2030, Ecuador empezara a tener una
sociedad que envejece, pues las mujeres tendran menos de dos hijos. También el INEC
(2015), indica que en el 2020 de un total de 17°510.643 de habitantes habra 1°310.297

personas catalogados como adultos mayores correspondiente al 7,48% de la poblacion.
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El problema de investigacion

Contexto del problema

Los datos estadisticos de INEC (2018), revelan que a pesar de existir la ley del
adulto mayor, politicas publicas y estrategias como Médico del Barrio y Mis Mejores
ARos, en el pais aun se vulnera los derechos de los adultos mayores. Por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) da a conocer que
en diciembre del 2018 solo 112.330 adultos mayores es decir tnicamente el 8,88%
goza de un Empleo Adecuado o Pleno. La Ley Orgénica de Servicio Publico (LOSEP)
impone la edad de retiro forzoso del campo laboral, siendo los adultos mayores
obligados a vender sus renuncias. La carencia de ingresos econdmicos repercute en

diferentes areas como: salud, alimentacion, seguridad social y vivienda (Romero, 2015).

En el afio 2018, el 65,9% de establecimientos de salud que prestan internacion
hospitalaria se encuentran en el sector privado con fines de lucro, y el 27,8% se
encuentran en el puablico. También el INEC (2018) registré 1'143.765 de egresos
hospitalarios en el sector publico y privado de los cuales 163.955 es decir un 14,33%
correspondian a pacientes de 65 afios y mas. Ademas, al cierre del afio 2017 se
registraron 114.248 adultos mayores con discapacidad de un total de 441.988. En
Ecuador, la atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas es un derecho (Consejo de Igualdad Intergeneracional - CNII, 2019). Sin
embargo, hay costos indirectos asociados con el acceso de estos servicios, como el
costo de transporte (escasez de medios de transporte en los sectores rurales) y los
medicamentos recetados (no disponibles en los hospitales, centros o subcentros
publicos) en estos casos los pacientes tienen que pagar los costos de su bolsillo

(Waters & Gallegos, 2012).
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Ademds el (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social - MIES, 2013) determina
las siguientes caracteristicas en los adultos mayores ecuatorianos:
e 45% se encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza.
e 42% vive en el sector rural.
e 14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor viviendo solo.
e 14,9% son victimas de negligencia y abandono.
e 74,3% no posee acceso a la seguridad social contributiva.
Planteamiento del problema
El envejecimiento puede estar influenciado por factores genéticos (individuales)
y puede ser acelerado por diversas variables externas que repercuten en el adulto

mayor, entre las causas mas relevantes se encuentra (Betancourt, 2014):

Con respecto a la asistencia sanitaria, los adultos mayores se encuentran
expuestos a insuficientes campafias o estrategias de prevencion de enfermedades;
limitada capacitacion del cuidado integral, paliativo y geriatrico al personal de salud;
incremento en la demanda hospitalaria — sector publico; costos elevados de atencion,
medicamentos Yy rehabilitacion; deteccion tardia de enfermedades; uso inadecuado de

recursos; iatrogenia.

Con respecto al entorno social el adulto mayor se enfrenta a condicionantes
sociales y asistenciales como: deficiente apoyo social, negligencia, abandono, pobreza,
desempleo, indigencia, fraude, inequidad, discriminacion, habitos toxicos, habitos
sedentarios, escasa educacion alimentaria, transformacién demografica, envejecimiento

poblacional.

Estas causas ocasionan graves efectos en nuestros adultos mayores tales

como: enfermedades crénicas y agudas, deterioro cognitivo, discapacidad — deterioro
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fisico, incapacidad, discriminacion laboral, pérdida de autonomia, depresion,

aterosclerosis, malnutricion y finalmente la muerte.

Una vez definidas las causas y efectos con base al andlisis inicial del presente
estudio, se identifica que la problematica se enfoca en tratar de prevenir el deterioro de

la salud y calidad de vida del adulto mayor ecuatoriano.

Objetivos
Objetivo general

Desarrollar un modelo de series temporales que permita identificar el
comportamiento de la morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano, a través del
analisis de informacion historica, referente a egresos de pacientes de establecimientos
de salud que prestan internacion hospitalaria, para determinar la prevalencia de
enfermedades, asi como las principales causas de defuncién de personas de la tercera

edad.

Objetivos especificos

OEL1. Realizar una revision inicial de literatura, sobre la aplicacién de series
temporales en el estudio de la morbilidad y mortalidad del adulto mayor.

OE2. Recolectar, procesar y analizar las bases de datos disponibles sobre la
morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano, a través de las herramientas mas
propicias.

OE3. Identificar y seleccionar la plataforma méas conveniente, para disefiar y
generar el modelo.

OE4. Evaluar el modelo propuesto utilizando técnicas estadisticas de

validacion de mineria de datos.
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Justificacion y alcance

El presente trabajo pretende promover el desarrollo de investigaciones que
permitan conocer la evolucion de uno de los sectores ecuatorianos que requieren
atencion prioritaria como lo son los adultos mayores. Dentro de pocos afios en el mundo
se presentara una transicion demografica avanzada, ya que habra mas adultos mayores
gue niflos, y nuestro pais no esta preparado para afrontar esta realidad inminente. El
sistema sanitario sobre todo el publico podria colapsar al no poder albergar a esta

poblacién que requiere de atencion inmediata.

Para estudiar méas a fondo la realidad de nuestros adultos mayores se trata de
aprovechar fuentes primarias como la informacion histérica que ofrece el INEC (datos
abiertos), eligiendo las principales variables de los datasets que se enfocan en
estadisticas anuales de egresos hospitalarios de establecimientos de salud generales,
cantonales, especializados y clinicas particulares a nivel nacional durante el periodo
2011-2018, en los cuales se tratara de observar el comportamiento de las diferentes
enfermedades y problemas de salud o morbilidad de la poblacion adulta mayor
ecuatoriana, asi como la informacién encontrada en las defunciones generales sobre la
mortalidad de dicha poblacion, aplicando mineria de datos. Posteriormente se
seleccionara la herramienta mas propicia para realizar la limpieza de los datos a través
del proceso de ETL. También se seleccionard la herramienta de mineria de datos, que
permita identificar los algoritmos méas acordes con el modelo que se desea disefiar.
Finalmente se evaluara el modelo propuesto utilizando técnicas de validaciéon de

mineria de datos.


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas-de-camas-y-egresos-hospitalarios-bases-de-datos/
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Para cumplir con los objetivos de la investigacién se hara uso de métodos como
el cuantitativo, deductivo, inductivo, hipotético-deductivo e historico (tendencial); asi

como la metodologia CRISP-DM y técnicas de mineria de datos.

Ya que el enfoque referente a la salud del adulto mayor, exige la adopcién de
acciones que tomen en cuenta las necesidades especiales y caracteristicas particulares
del individuo, el presente proyecto propone aplicar series temporales para identificar los
patrones de comportamiento de la salud del adulto mayor ecuatoriano en base a los
datos registrados en los egresos hospitalarios y defunciones generales, y que permitan

determinar un modelo de la morbimortalidad que se ajuste a esta poblacién.

Esta investigacion, brindaria datos que permitan a organizaciones, instituciones
publicas, privadas o startups enfocarse en este sector vulnerable.
Hipotesis de investigacion

La creacién del modelo de series temporales permitira determinar el

comportamiento de la morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano.

Categorizacién de las variables de investigacion

Variable dependiente

Morbimortalidad del adulto mayor
Variable independiente

Modelo de series temporales

La demostracion de la hip6tesis planteada sera mediante la comprobacion
estadistica evaluando los resultados del modelo usando técnicas de validacién de

mineria de datos.
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Revision Inicial de Literatura

Objetivo de la busqueda

Realizar una revision de literatura para determinar el estado del arte de la
aplicacion de series temporales en el estudio de enfermedades y de la mortalidad

humana.

Preguntas de investigacion
Al realizar la revisiéon de literatura se plantea contestar las siguientes
interrogantes:
¢, Hay estudios sobre enfermedades o mortalidad humana, en los cuales se
aplique series temporales?
¢ Cuales son los modelos de series temporales que se acoplan mejor?
¢, Como se evallan estos modelos?
Criterios de inclusién y exclusidon
Criterios de Inclusion. Las caracteristicas o criterios de inclusién que se
tomaran en cuenta para la presente SMS fueron los siguientes:
¢ Articulos en los cuales se reporten estudios sobre la aplicacion de
mineria de datos en la salud humana.
e Articulos en los cuales se reporten estudios de revision de literatura que
sean actuales (a partir del afio 2012).
¢ Articulos cientificos y documentos de conferencias publicados en el

idioma inglés y espafiol.

Criterios de Exclusion. Los criterios de exclusién que se tomaran en cuenta

para la presente SMS seran los siguientes:
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e Articulos en los cuales se reporten estudios sobre la evaluacion de los
signos vitales.

¢ Articulos en los cuales se reporten estudios sobre hogares inteligentes y
datos recolectados por sensores.

e Articulos en los cuales se reporten estudios aplicados a plantas y
animales.

e Articulos en los cuales se reporten estudios sobre adquisiciones y ventas.

Definicion de la estrategia de busqueda

Revision Inicial. Se realiz6 una revisién bibliografica como primer paso
hacia la realizacion de un Estudio de Mapeo Sistematico (SMS), este método
proporcion6 una estructura basica para la busqueda, seleccion y revision de
documentos, asi como para identificar investigaciones recientes con
relevancia para explorar las preguntas de investigacion. Las bases digitales
gue se incluyeron en el proceso de busqueda fueron: ACM, Google Scholar,

IEEE, Scielo, Scopus y Springer.

Validacién cruzada de estudios. Se verifica que los estudios cumplan con
los criterios de inclusién y exclusién, obteniendo un listado inicial de

documentos que serviran de base en las siguientes fases.

Integracién del Grupo de Control. En la recopilacién de informacién para
determinar el grupo de control, se verifica que los articulos seleccionados
cumplan con los criterios de inclusién - exclusion, y analizando inicialmente el

titulo, resumen, y palabras claves, seleccionando los descritos en la tabla 1:



Tabla 1

Grupo de control

24

Grupo de Titulo de la publicacién Afio  Palabras Claves
control
EC1 (Data mining techniques aplied to 2012 CRISP-DM, data mining, arterial
diagnosys of clinical entities. Revista hypertension, KDD, clinical
Cubana de Informatica Médica) diagnosys, WEKA.
EC2 (Ambient temperature and coronary 2012 Ambient temperature, Coronary
heart disease mortality in Beijing, heart disease, Mortality, Cold
China: A time series study) effect, Hot effect, Gender, Age
EC3 (Text Mining and Medicine: 2013 Text mining, Respiratory
Usefulness in Respiratory Diseases) diseases, Chronic obstructive
pulmonary disease, Lung cancer,
Critically ill respiratory patients
EC4 (Mineria de datos de salud: estudio 2014 Atencidn Primaria en Salud
de los factores personales, familiares (APS), Mineria de datos, Andlisis
y vivienda que influyen en las de encuestas
enfermedades de diabetes e
hipertension a partir de la encuesta
de atencion primaria en salud del
Area Metropolitana del Valle de
Aburra)
EC5 (An Adaptive Expert System for 2014 Expert System, continuous
Automated Advices Generation- monitoring, analytics, diabetes,
Based Semi-continuous M-Health blood pressure, healthy advice
Monitoring) generation.
EC6 The Use of Data Mining Techniques 2016 Data mining, MIMIC 2, eHealth,
to Predict Mortality and Length of Mortality Prediction, ICU
Stay in an ICU
(The use of data mining techniques
to predict mortality and length of stay
in an ICU)
EC7 (Descriptive and Predictive Time 2016 Noncommunicable disease,
Series Analysis of Premature cardiovascular disease, cancer,
Mortality from Noncommunicable diabetes mellitus, chronic
Disease among Filipinos) respiratory disease, ARIMA
modeling
EC8 (A bio-statistical mining approach for 2017 Clinical time series, data mining,
classifying multivariate clinical time decision tree, double exponential
series data observed at irregular smoothing, Fuzzy, tolerance
intervals) rough set
EC9 (Forecasting mortality rates: 2018 Mortality rates, multivariate
multivariate or univariate models?) model, univariate model,
exponential smoothing, Lee—
Carter model
EC10 (Modelling the Frequency of 2018 Depression, incidence, time
Depression using Holt-Winters series, stochastic process
Exponential Smoothing Method)
EC11 (Merging heterogeneous clinical data 2018 Data fusion, interoperability, multi-

to enable knowledge discovery)

modal data, big data, phenotyping
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Construccioén de la cadena de busqueda. La cadena de busqueda se
formo por la unién de las palabras que mas se repiten en el grupo de control, asi
como los conectores OR para las palabras con contexto semejante, el conector
AND para las palabras de diferentes contextos, y el conector NOT que excluye las

palabras predecesoras:

(diseases OR morbidity OR health) AND (mortality) AND ("time series"
OR "time series analysis") AND (forecast* OR predict*) AND NOT ("ambient
assisted living") AND NOT ("vital sign recognition") AND NOT ("smart
homes") AND NOT ("sensor data") AND NOT (purchase) AND NOT (sales)

AND NOT (plants) AND NOT (animals) AND NOT (weather)

Al aplicar la cadena de busqueda en los repositorios académicos
seleccionados se procede a filtrar solo los documentos que estén en el idioma inglés y
espafiol, cuya fecha de publicacion sea mayor al 2012 y que sean articulos cientificos
o documentos de conferencias. Una vez obtenidos los resultados se establecieron los

estudios primarios detallados en la Tabla 2.

Tabla 2

Articulos candidatos encontrados en los repositorios digitales

Biblioteca digital Nimero de
Articulos

Google scholar 8710
Springer 2817
Scopus 285
ACM Digital Library 92
IEEExplore 47
Scielo 8

Una vez obtenidos los resultados se realiz6 la revisiéon de los documentos mas

relevantes los cuales se listan a continuacion en la Tabla 3.



Tabla 3

Estudios seleccionados
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Autor(es)

Afo

Titulo de la
publicacién

Resumen

Sarimah
Abdullah,
Napisah
Sapii,
Sharina Dir,
Tg Mardhiah
Tg Jalal

Ali Al-Sakkaf
and Geoff
Jones

2012

2013

(Application of
univariate
forecasting models
of tuberculosis
cases in Kelantan)

(Comparison of
Time Series
Models for
Predicting
Campylobacteriosis
Risk in New
Zealand)

Este estudio fue disefiado para determinar el
patrén y el mejor modelo de series
temporales de casos de Tuberculosis (TB)
2003 a 2010 en Kelantan para pronosticar el
namero de casos de TB en los préximos 2
afios. A través de una encuesta con casos
registrados que han sido notificados al
Departamento de Salud de Kelantan, los
datos de la serie son mensuales. Se ha
aplicado el modelo univariado (Método
Naive, Pronéstico promedio, Técnicas de
suavizado exponencial y Método Box-
Jenkins) a la serie de datos para determinar
el mejor modelo de pronéstico para la serie
de datos.: Basado en 72 series de datos
mensuales de casos de TB, se observé un
aumento en el patron de tendencia. Se
descubrié que la técnica de suavizado
exponencial doble es el mejor modelo de
serie temporal en comparacion con el
suavizado exponencial simple, el método de
Holt, ARRES y la tendencia y la
estacionalidad de Holt Winter para efectos
multiplicativos y aditivos. Se estima que los
valores futuros aumentaran gradualmente de
115 casos en enero de 2011 a 121 casos en
diciembre de 2012. Conclusién: La
tendencia creciente de los casos de TB debe
tomarse en serio en términos de controlar y
prevenir los casos para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
para 2015 (Abdullah, Sapii, Dir, & Jalal,
2012).

La finalidad del estudio es encontrar el
modelo de serie temporales mas apropiado
para los datos de campylobacteriosis de
Nueva Zelanda, se tiene consideraciones
practicas adicionales dado un posible
cambio estructural, es decir, un cambio
especifico y repentino en respuesta a las
intervenciones implementada. Se utilizé un
enfoque metodoldgico univariado para
predecir los casos mensuales de
enfermedad utilizando los datos de vigilancia
de Nueva Zelanda de la incidencia de
campylobacteriosis de 1998 a 2009, dejando
el afio 2009 fuera del conjunto de datos para
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Autor(es) Afio Titulo de la Resumen
publicacion
Modelo de validacion. Los dos mejores
modelos se ajustaron a los datos completos
de 1998-2009 y se usaron para predecir
cada mes de 2010. Los modelos de
intervencion Holt-Winters (multiplicativo) y
ARIMA (aditivo) se consideraron los mejores
modelos para predecir la campylobacteriosis
en Nueva Zelanda, proporcionando un buen
rendimiento de prediccion (Al-Sakkaf &
Jones, 2013).
Annal. 2015 (Fuzzy association  Se describe la aplicacién de un método para
Buczak, rule mining and crear modelos de prediccién utilizando la
Benjamin classification for Mineria de reglas de la Asociacion Fuzzy
Efﬁgﬂher' the prediction of para extraer relaciones entre datos
Guven, malaria in South epide_miolégico_s, meteoroldgicos, climaticos
Liane C. Korea) y socioecondmicos de Corea. Construyendo
Ramac- dos clasificadores y sus resultados se
Thomas, fusionaron para convertirse en un modelo de
Yevgeniy prediccion de la malaria. Los futuros casos
Elbert, de malaria de 7 a 8 semanas se predicen
Steven M. como BAJO, MEDIO o ALTO, segun las
Babin and recomendaciones de los usuarios, ALTO se
EQV?IE'SH' considera un brote en el futuro. Este
documento demuestra que el enfoque
basado en datos de esta investigacion
puede usarse para la prediccion de
diferentes enfermedades (Buczak, y otros,
2015).
Matthew G. 2016 (National Utilization Los investigadores obtuvieron datos
Crowson, and Forecasting of  trimestrales nacionales de utilizacion de
Kristine Ototopical medicamentos resumidos de Medicaid y
ggggz{ fnd Antibiotics: datos de motores de busqueda Google
Tucci Medicaid Data Trends (GT) semanales para ciprofloxacina-
Versus “Dr. dexametasona (CD), ofloxacina (OF) y
Google”) cortisporina (CS) ototépicos desde enero de

2008 hasta julio de 2014. Se utilizé un
analisis de series de tiempo para evaluar
estacionalidad de las recetas, el método de
Holt-Winter para pronosticar los volimenes
de recetas trimestrales y las correlaciones
de Pearson para comparar los datos de GT
y Medicaid. Encontrando que los ototopicos
OF, CD y CS tienen una variacién estacional
sinusoidal con picos de volumen de
prescripcion de Medicaid que ocurren en el
verano. Después de 2012, OF fue el
ototdépico mas cominmente recetado, y se
pronostica que esta tendencia continuara.
Se pronostica que el uso de CS disminuira.
El interés de busqueda de los usuarios de
Google en estos agentes ototépicos
demostré una variacion estacional analoga.
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Autor(es) Afio

Titulo de la
publicacion

Resumen

Eunjoo
Yang, Hyun
Woo Park
Yeon Hwa
Choi, Jusim
Kim,
Lkhagvadorj
Munkhdalai,
Ibrahim
Musa and
Keun Ho
Ryu

2018

(A Simulation-
Based Study on the
Comparison of
Statistical and Time
Series Forecasting
Methods for Early
Detection of
Infectious Disease
Outbreaks)

Los analisis de GT sobre el interés en los
antibioticos ototdpicos pueden ser (tiles
para los proveedores y administradores de
atencion médica como un método
complementario para evaluar las tendencias
de utilizacion de la atencién médica
(Crowson, Schulz, & Tucci, 2016).

Se compara cuatro algoritmos de deteccion
de brotes temporales diferentes: el
CUmulative SUM (CUSUM), el Early
Aberration Reporting System (EARS), el
promedio mévil integrado autorregresivo
(ARIMA) y el algoritmo Holt-Winters. La
comparacion se realizé basandose no solo
en 42 series temporales diferentes
generadas teniendo en cuenta las
tendencias, la estacionalidad y los brotes
que se producen al azar, sino también los
datos diarios y semanales del mundo real
relacionados con la infeccién por diarrea.
Los algoritmos fueron evaluados utilizando
diferentes métricas. Estos fueron a saber,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN), puntaje F1, error porcentual absoluto
medio simétrico (SMAPE), error cuadratico
medio (RMSE) y desviacion absoluta media
(MAD). Aunque los resultados de la
comparacion mostraron un mejor
rendimiento para el método EARS C3 con
respecto a los otros algoritmos, a pesar de
las caracteristicas de los datos subyacentes
de la serie temporal, Holt-Winters mostré un
mejor rendimiento cuando la frecuencia de
referencia y los valores de los parametros de
dispersion fueron inferiores a 1,5y 2,
respectivamente (Yang, y otros, 2018).

Conclusioén

Al efectuar la revisién inicial de literatura no se encuentra estudios que

evidenciar en la Tabla 3 se obtienen diferentes estudios, en los cuales se hallan

describan especificamente la aplicacion de series temporales en la identificacion de
patrones de comportamiento de la morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano, sin

embargo, en forma general con respecto a la morbilidad y mortalidad como se puede
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detallados aspectos relevantes como: series temporales y deteccion de
enfermedades, prediccion de la mortalidad, pronosticar de voliumenes de recetas,
diagnéstico y tratamientos clinicos, que pueden servir como referencia en el
desarrollo del proyecto. El estudio de los datos ha sido de gran apoyo en el area de
la salud, ya que ha permitido multiples estudios sobre atencién médica, atencién
critica, diagndstico y tratamiento de enfermedades respiratorias y crénicas como:
diabetes, cancer, hipertensién, insuficiencia cardiaca, lesiones renales, fibrilacién

auricular, accidentes cerebrovasculares, tuberculosis, campylobacteriosis, etc.

Las series temporales han cobrado gran relevancia en el trascurso de los
afios, el analizar los datos médicos y de ser posible hacer predicciones precisas han
cobrado una mayor notoriedad. Para el analisis y pronésticos de estas series se ha
empleado algunas técnicas entre las cuales se encuentran mineria de reglas de la
Asociacion Fuzzy, método Naive, suavizado exponencial como el método de Holt, y
Holt-Winters, método CUmulative SUM (CUSUM), el Early Aberration Reporting
System (EARS), Box-Jenkins y el promedio mévil integrado autorregresivo (ARIMA).
En algunos estudios se consideraron los mejores modelos para predecir a los de
suavizado exponencial en especial al de Holt Winter para efectos multiplicativos y

aditivos.

Los algoritmos fueron evaluados utilizando diferentes métricas, entre estas se
encuentran sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN), error porcentual absoluto medio simétrico (SMAPE), error
cuadratico medio (RMSE) y desviacién absoluta media (MAD), sin embargo, el Error
Porcentual Absoluto Medio (MAPE), es mas comunmente usado en la evaluacion del

desempeiio predictivo.
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Capitulo Il: Marco Teorico

En el marco tedrico se intenta describir los fundamentos técnicos de las variables
dependiente e independiente del tema de estudio, por ello se propone la siguiente

jerarquia descrita en la figura 2.

Figura 2
Fundamentacion de las variables de investigacion
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Datos
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Variable Independiente Variable Dependiente

Variable Independiente

Mineria de datos

La mineria de datos o data mining en inglés, es encontrar patrones utiles en los
datos, también se conoce como descubrimiento de conocimiento, aprendizaje
automatico y analisis predictivo. Sin embargo, cada término tiene una connotacién

ligeramente diferente dependiendo del contexto (Kotu & Deshpande, 2015 ).
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La mineria de datos que puede ir desde una simple matriz de pocas
observaciones numéricas, hasta una matriz compleja de millones de observaciones y
con miles de variables. El acto de mineria de datos utiliza algunos métodos
computacionales especializados para descubrir estructuras significativas y utiles en los
datos. Estos métodos computacionales se han derivado de los campos de las
estadisticas, el aprendizaje automatico y la inteligencia artificial. La disciplina de la
mineria de datos coexiste y estd asociada con varias areas relacionadas, como los
sistemas de bases de datos, la visualizacion de datos, el andlisis exploratorio de datos y

evaluacion del desempefio (Kotu & Deshpande, 2015 ).

El propodsito de la mineria de datos es normalmente crear un modelo descriptivo
0 un modelo predictivo. De acuerdo con (Jain & Srivastava, 2013), un modelo
descriptivo presenta en forma concisa las principales caracteristicas del conjunto de
datos. Es esencialmente un resumen de los puntos de datos, lo que permite estudiar
aspectos importantes del conjunto de datos. Tipicamente, un modelo descriptivo se
encuentra a través de la mineria de datos no supervisada; es decir, un enfoque
ascendente donde los datos hablan por si mismos. La mineria de datos no dirigida
encuentra patrones en el conjunto de datos, pero deja la interpretacion de los patrones

al minero de datos.

El propdsito de un modelo predictivo es permitir que el minero de datos prediga
un valor desconocido (a menudo futuro) de una variable especifica; la variable obijetivo.
Si el valor objetivo es uno de un numero predefinido de etiquetas discretas (de clase), la
tarea de mineria de datos se llama clasificacion. Si la variable objetivo es un niumero

real, la tarea es la regresion (Jain & Srivastava, 2013).
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Técnicas de aprendizaje
Otro concepto crucial en mineria de datos es el modelo de aprendizaje. Hay dos
enfoques o técnicas de aprendizaje, supervisadas y no supervisadas (Trivedi, Dey,

Kumar, & Panda, 2017).

Aprendizaje supervisado

Segun (Trivedi, Dey, Kumar, & Panda, 2017) la técnica de aprendizaje
supervisado utiliza un conjunto de datos para hacer predicciones. Los datos de
capacitacion incluyen la etiqueta de la clase. El modelo supervisado requiere la
disponibilidad de clase para cada muestra de entrenamiento que no siempre se da en
un problema del mundo real. Agrupa la técnica supervisada en clasificacion y regresion,
las redes neuronales y las maquinas de vectores de soporte (SVM) son las aplicaciones

mas populares de técnicas supervisadas.

Aprendizaje no supervisado

Este método no requiere etiquetas de clase para la construccion del modelo. Se
construye utilizando un comportamiento normal sin usar etiquetas de clase, y luego se
usa para "detectar casos atipicos que se desvian del comportamiento normal". Los
modelos particularmente no supervisados pueden detectar los nuevos tipos de fraude,
ya que no se limitan al patrén que en el conjunto de datos de entrenamiento. A menudo
tienen mas exploracion en comparacion con los modelos supervisados (Trivedi, Dey,

Kumar, & Panda, 2017).

Técnicas de mineria de datos
Conforme con (Trivedi, Dey, Kumar, & Panda, 2017) la prediccion y descripcion

en mineria de datos se logra mediante el uso de las siguientes técnicas:
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¢ Clasificacion, es uno de los modelos de aprendizaje mas comunes en la
aplicacion de mineria de datos que puede clasificar el registro de datos en una de las
clases predefinidas. Las técnicas de clasificacibn mas populares son los arboles de
decisidn, los clasificadores bayesianos, la maquina de vectores de soporte y la red
neuronal.

¢ Clustering o agrupamiento, es el enfoque de mineria de datos mas comun
gue se basa en el aprendizaje no supervisado. La tarea de la técnica de agrupamiento
es similar a la tarea de la técnica de clasificacion. La técnica de clasificacion intenta
separar los registros de datos en un conjunto de clases predefinidas, mientras en el
método de agrupamiento, las etiquetas de clase son desconocidas (no esta disponible
en el conjunto de datos) y depende del algoritmo de agrupamiento encontrar una clase
aceptable. El resultado de la agrupacién definida como los objetos en un grupo tienen
una gran similitud, mientras que son muy diferentes a los objetos en los otros grupos. es
un método Util que puede usarse como una herramienta de deteccion atipica para
detectar atributos que se desvian de los patrones normales. Algunos métodos de
agrupacién, mezclan datos numéricos y nominales en grandes bases de datos y las
técnicas de agrupamiento mas comunes son K-means.

e Prediccién, es muy similar al método de clasificacion; estima que los proximos
valores se basan en los patrones de un conjunto de datos. La Unica diferencia es que,
en la prediccién, las clases no son un atributo discreto sino un continuo. Hay dos tipos
principales de predicciones; predecir valores de datos no disponibles o predecir una
etiqueta de clase para el conjunto de datos. Este método utiliza una gran cantidad de
valores pasados como patrones predefinidos para estimar probables valores futuros.
Los modelos de redes logisticas y neuronales son el ejemplo mas comun de este

método.
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¢ Deteccion de valores atipicos, ocurre cuando cualquier elemento de datos es
muy diferente o incompatible con el conjunto de datos restante. Los valores atipicos son
elementos de datos que no se pueden agrupar en una clase o cluster dado.

e Regresion, este método es un modelo estadistico que expone la relacién
entre una o mas variables. Muchas experiencias practicas utilizaron la regresion
logistica como estandar.

e Visualizacion, es la mejor técnica para proporcionar patrones complejos a
través de la presentacion clara de los datos.

Segun (Pérez, 2007) se distingue entre técnicas orientadas al descubrimiento de
conocimiento, como las predictivas (en las que las variables pueden clasificarse
inicialmente en dependientes e independientes) y las descriptivas (en las que todas las
variables tienen inicialmente el mismo estatus), asi como las auxiliares basadas en
estadisticas descriptivas, consultas e informes enfocados a la verificacion (ver figura 3).
Figura 3

Técnicas de mineria de datos

Regresion

Predictivas Andlisis de la Varianza y Covarianza
Series Temporales

— Métodos Bayesianos

Algoritmos genéticos

e Discriminante
Clasificacién ad hoc { Arboles de decisién L Descubrimiento
- Redes Neuronales
Técnicas [ Clasificacion post hoc { Clustering
Descriptivas | Asociacion Segmentacién
Dependencia

Reduccién de la dimension
Anadlisis exploratorio
Escalamiento Multidimensional -

Técnicas Proceso Analitico de Transacciones (OLAP)
o SQL y herramientas de consulta Verificacion
Auxiliares ‘|: Reporting

Nota: Tomado —de (Pérez, 2007)
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Datos de secuencias en mineria de datos
De acuerdo con (Han, Kamber, & Pei, 2011) una secuencia es una lista
ordenada de eventos, los datos se clasifican en funcion de las caracteristicas de los

eventos que se describen en tres grupos:

e Los datos de series temporales, consisten en secuencias largas de datos
numericos, registrados a intervalos de tiempo iguales (por ejemplo, por hora, por dia, -
por mes o por afio). Los datos de series temporales se pueden generar mediante
muchos procesos haturales y econémicos, como los mercados de valores, y
observaciones cientificas, médicas o naturales.

¢ Los datos de secuencia simbdlica, son secuencias largas de eventos o datos
nominales, que generalmente no se observan a intervalos de tiempo iguales. Para
muchas de esas secuencias, las brechas (es decir, lapsos entre eventos grabados) no
importan mucho. Los ejemplos incluyen secuencias de compras de clientes y
transmisiones de clics web, asi como secuencias de eventos en ciencia e ingenieria 'y
en desarrollos naturales y sociales.

¢ Las secuencias bioldgicas, incluyen secuencias de ADN y proteinas. Dichas
secuencias suelen ser muy largas y tienen un significado semantico importante,
complicado pero oculto. Aqui, las brechas suelen ser importantes.

Series Temporales

Una serie temporal se puede definir como un conjunto ordenado de mediciones
en un intervalo de tiempo; formalmente, se considera una secuencia TS de datos
ordenados en el tiempo TS = {TSt, t=1, ..., N}, donde t representa el tiempo, N es el
numero de observaciones realizadas durante ese periodo de tiempo y TSt es el valor

medido en el instante t. En algunos dominios, el valor de no una sino varias
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observaciones puede medirse en cada punto de tiempo, lo que lleva a series de tiempo
multidimensionales (Anguera, Lara, Lizcano, Martinez, & Pazos, 2012). Las tareas
principales de la mineria de datos en series de datos incluyen agrupamiento,
clasificacion, deteccion de fallas, reconocimiento de patrones y prediccion. (Li & Wang,
2018).

Andlisis de regresién y tendencias en series temporales

El analisis de regresion de datos de series de tiempo se ha estudiado
sustancialmente en los campos de estadisticas y andlisis de sefiales, sin embargo, a
menudo es necesario ir mas alla del analisis de regresion puro y realizar analisis de
tendencias para muchas aplicaciones practicas. El analisis de tendencias crea un
modelo integrado que utiliza los siguientes cuatro componentes o movimientos
principales para caracterizar datos de series temporales (Han, Kamber, & Pei, 2011):

Tendencia o movimientos a largo plazo. Indican la direccion general en la que

se mueve un gréfico de series de tiempo a lo largo del tiempo, por ejemplo,

utilizando el promedio moévil ponderado y los métodos de minimos cuadrados

para encontrar curvas de tendencia.

Movimientos ciclicos. Son las oscilaciones a largo plazo sobre una linea o

curva de tendencia.

Variaciones estacionales. Son patrones casi idénticos que una serie temporal

parece seguir durante las temporadas correspondientes de afios sucesivos, por

ejemplo, las temporadas de compras navidefas.

Movimientos aleatorios. Estos caracterizan cambios esporadicos debido a

eventos fortuitos tales como disputas laborales o cambios de personal

anunciados dentro de las empresas.
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Prondsticos en series temporales
Indican (Hyndman & Athanasopoulos, 2018) que los métodos de

homogenizacion o suavizamiento exponencial se propusieron a fines de la década de
1950, y han motivado algunos de los métodos de prondstico mas exitosos. Los
prondsticos producidos usando métodos de suavizado exponencial son promedios
ponderados de observaciones pasadas, y los pesos decaen exponencialmente a
medida que las observaciones envejecen. En otras palabras, cuanto mas reciente sea la

observacion, mayor sera el peso asociado.

Método estacional de Holt-Winters. Holt y Winters extendieron el método de

Holt para capturar la estacionalidad.

El método estacional Holt-Winters comprende la ecuacién de pronéstico y tres
ecuaciones de suavizado: una para el nivel {t, otra para la tendencia bt y otra
para el componente estacional st, con los parametros de suavizado

correspondientes a, B * y y (Hyndman & Athanasopoulos, 2018).

Se usa m para denotar la frecuencia de la estacionalidad, es decir, el
namero de estaciones en un afio. Por ejemplo, para datos trimestrales m =4,y
para datos mensuales m = 12.

Hay dos variaciones de este método que difieren en la naturaleza del
componente estacional. Se prefiere el método aditivo cuando las variaciones
estacionales son aproximadamente constantes a través de la serie, mientras que
el método multiplicativo se prefiere cuando las variaciones estacionales cambian

proporcionalmente al nivel de la serie.
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Con el método aditivo, el componente estacional se expresa en términos
absolutos en la escala de la serie observada, y en la ecuacion de nivel, la serie
se ajusta estacionalmente restando el componente estacional. Dentro de cada
afio, el componente estacional sumara aproximadamente cero. Con el método
multiplicativo, el componente estacional se expresa en términos relativos
(porcentajes), y la serie se ajusta estacionalmente dividiendo entre el
componente estacional. Dentro de cada afio, el componente estacional sumara

aproximadamente m (Hyndman & Athanasopoulos, 2018).

La forma del componente para el método aditivo es:

Yisni=l Dot Sehomes 1)
L=a(yr—St-m)*+(1-0)(f-1+bi-1)
b= (f—Li-1)+(1-Bx)br-1
SEY(Yrl-1=be-1)+(1-y)St-m

Mientras que la forma del componente para el método multiplicativo es:

Yeeni=(E+hby) Seth-m(ke1)
E=a(ydSt-m)+(1—a)(f-1+bi-1)
b= x(b—ti-1)+(1-B+)be-1
SEY(Ydl-1+be-1)+(1-Y)St-m
donde k es la parte entera de (h-1)/m, lo que garantiza que las estimaciones de

los indices estacionales utilizados para pronosticar procedan del altimo afio de la

muestra. La ecuacion de nivel muestra un promedio ponderado entre la
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observacion ajustada estacionalmente (y+-St.m) Y €l prondstico no estacional (f.1 +

b.1) para el tiempo t (Hyndman & Athanasopoulos, 2018).

Evaluacién del prondstico. La principal guia para la estimacién del desempefio
predictivo, que pondera que tan cerca esta la variable pronosticada de la serie
de datos representada, es el Error Porcentual Absoluto Medio (MAPE) y

obedece a la siguiente expresion matematica:

donde T es el nimero de periodos, Y es el valor predicho por el modelo, y Yes

el valor observado.

El MAPE mide el valor medio del error absoluto en términos porcentuales
al valor real de la variable, cuanto mas bajo sea, mejor sera el rendimiento del
método de mineria de datos (Rios, 2008), la tabla 4 contiene valores tipicos de
MAPE y su interpretacion.

Tabla 4

Interpretacion de los valores tipicos de MAPE

MAPE Interpretacion

<10 Pronésticos altamente precisos
10-20 Buen prondstico

20-50 Prevision razonable

> 50 Prondsticos inexactos

Nota: Tomado de (Montafio Moreno, Palmer Pol, Sesé Abad, & Cajal Blasco, 2013)

Plataformas de andlisis e inteligencia de negocios

En el Cuadrante Magico para plataformas de analisis e inteligencia de negocios

(Gartner, Inc., 2020) se evalula las fortalezas y debilidades de 20 proveedores que
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considera mas importantes en el mercado, y ofrece a los lectores un gréafico que
representa a los proveedores segln su capacidad de ejecucion y su vision completa. El
gréfico esta dividido en cuatro cuadrantes: jugadores de nicho, retadores, visionarios y

lideres (ver figura 4).

Microsoft y Tableau dominan el mercado, ofreciendo carteras inigualables que
cubren los "dos modos" de los que habla Gartner en el informe. Power Bl de Microsoft
presenta un amplio conjunto de métodos de implementacion y funciones para
practicamente cada caso de uso. Tableau ofrece el mejor conjunto de capacidades de
visualizacién de datos en el mercado. Qlik redondea a los lideres en esta iteracion, con
una fuerte busqueda de la supremacia del mercado para el caso de uso integrado.
Figura 4

Cuadrante magico de Gartner
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Nota: Tomado de (Gartner, Inc., 2020)
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Las principales caracteristicas de las plataformas lideres se describen en la tabla

5.

Tabla 5

Plataformas de analisis e inteligencia de negocios

ANALISIS POWER Bl TABLEAU QLIK

(MICROSOFT)

¢ Por doce afios ¢ Lleva siete afios como ¢ Por nueve afios se
ANTECE- Microsoft se posiciona  uno de los lideres. encuentra entre los
DENTES en la categoria de e Es una herramienta de lideres.

Lideres.

e Es la herramienta
mas simple de usar
entre los proveedores
principales de BI.

e Integra y visualiza
datos de fuentes
dispares, ya sean
basadas en nube,
locales o Hadoop.

e Soporta
visualizaciones
basadas en lenguaje
R, incluyendo
prevision
agrupamiento y
arboles de decision.

¢ Disponible a través
de la plataforma Azure
de Microsoft. Opcion
de escritorio
disponible. Las
cuentas de nube son
necesarias para
compartir
visualizaciones.

e Precio

Power Bl Pro: $9.99
por usuario y por mes.
Power Bl Premium:
incluye
almacenamiento y
actividades en la nube
tiene un precio
mensual de $4,995.
Power BI Desktop:
version de prueba
gratuita.

visualizacion mas atractiva
e intuitiva, propicia la
exploracion ilimitada de
datos gracias a la
tecnologia VizQL.
e Permite el procesamiento
de datos en memoria para
rapidas visualizaciones al
explorar datos. Conjuntos
de datos mas grandes
requieren llamadas directas
a la fuente.
e Soporte totalmente
integrado para lenguajes R
y Python. Ademas, ofrece
herramientas nativas para
clustering y pronosticos.
e Puede desplegarse en su
propia nube o en terceras
plataformas incluyendo
Amazon y Microsoft.
e Precio
Tableau Desktop Personal:
$35 por usuario al mes
Tableau Desktop
Professional: $70 por
usuario al mes.
Tableau Server: $35 por
usuario, al mes:
Tableau Online: $42 por
usuario al mes.
Tableau Public: software
gratuito
¢ Limite de suscripcion de
Tableau Online: 100GB de
almacenamiento de datos
en la nube.

¢ Incluye un motor de
datos en memoria,
guardar datos en memoria
permite actualizar gréaficos
rapidamente mientras los
usuarios exploran
visualmente los datos.

e Motor de datos robusto
permite combinar y
visualizar multiples
fuentes de datos.

¢ No hay soporte para R
o Python, pero ya vienen
incluidos.

e El andlisis predictivo,
agrupamiento y
regresiones, son posibles
a través de las conexiones
API del software de
terceros.

e Ofrece producto de
nube SaaS
completamente
gestionado. La mayoria de
los clientes escoge
ejecutar la version de
servidor.

e Precio

Enterprise: ofrece para un
usuario un token de uso
ilimitado, o 10 pases
temporales de inicio de
sesion, por un valor de
$1.500.

Nube: por un usuario $20
al mes, para multiples
inicios de sesion por
usuario $25 al mes.
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ANALISIS POWER Bl TABLEAU QLIK
(MICROSOFT)
e Limite de QlikView Personal Edition:
suscripcion: Pro 10 GB version de prueba gratis
almacenamiento por Qlik Sense Cloud Basic:
usuario. Premium software gratuito.
hasta 100 TB. Puede o Limite de suscripcién de
requerir costos Qlik Sense Cloud
adicionales para Business 500 GB de
escalar la capacidad almacenamiento en la
de datos. nube por grupo de trabajo.
¢ Incremento de la e Los usuarios pueden e Permite uniones en
CARACTE- eficiencia en las profundizar y explorar datos  tiempo real y destaca las
RISTICAS  compaiiias para sin ninguna experiencia de relaciones entre las

extraer informes de
manera autbnoma, sin
requerir conocimientos
avanzados.

e Ofrece una
herramienta
denominada Quick
Insights que determina
las correlaciones y
patrones de los datos,
produciendo graficos
personalizados o
automaticos.

e Integracion del
analisis avanzado a
través de scripts y
objetos visuales de R,
Microsoft Azure
Machine Learning y
Azure Stream
Analytics, asegurando
la escalabilidad de las
aplicaciones para
proyectos de mayor
envergadura.

e Amplio soporte de
administracion,
seguridad e
infraestructura de
Microsoft.

programacion, es
independiente y autbnomo
lo cual permite utilizarlo en
cualquier punto del proceso
de tratamiento de datos.

e Tiene la capacidad de
conectarse a una multitud
de fuentes de datos como
Excel, texto, Json, Access,
pdf, estadistico, etc. e
incluso a conexiones
directas de sistemas incluso
servicios Cloud

e Puede utilizar Tableau
Prep o la API de esta
herramienta para la
extraccion sistematica de
datos.

¢ Integra andlisis
matematico y estadisticas
sencillas de aplicar.

e Si el usuario posee
conocimientos de
programacion, puede usar a
Tableau front-end de
estadisticas y analisis
avanzados.

e Tableau ha sido capaz de
capitalizar el impulso de su
mercado y obtener mas
socios de integracién y
soporte.

entidades a través de su
motor asociativo
subyacente.

e Admite el ETL
autonomo y el
almacenamiento de datos.
¢ Esta disefiada para
escalar en las empresas
de manera mas eficiente
al proporcionar a Tl el
soporte necesario, las
herramientas y, si es
necesario, el soporte de
los socios, para ponerse
en marcha rapidamente.
¢ Los conocimientos de
datos se pueden generar
rapidamente a partir de un
usuario competente, ya
gue las capacidades de
andlisis de datos estan
limitadas solo por sus
capacidades de creacion
de scripts.

e Debe mejora su
estrategia de plataforma y
fortalecer sus conjuntos
de caracteristicas
SmartData Discovery y
Embedded Advanced
Analytics.
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Variable Dependiente

Envejecimiento

Para (Herrera, 2008) el envejecimiento es un proceso universal, alcanza a todos
los individuos sin excepcion; es intrinseco, genéticamente programado; es progresivo,
comienza practicamente desde el nacimiento; y es deletéreo, por lo tanto
ineludiblemente termina con la muerte. El envejecimiento puede ser fisioldgico si los
parametros biolégicos son normales y se conserva la posibilidad de relaciéon con el
medio en que se mueve, o0 bien patoldgico en presencia de enfermedades que alteren el

curso normal del envejecimiento.

En el plano biolégico, conforme la OMS (2015) el envejecimiento esta asociado
con la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el
tiempo, estos dafios reducen gradualmente las reservas fisiolégicas, aumentan el riesgo
de muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo; es
posible controlar ciertas enfermedades con medicina, mientras que otras requieren
multiples tratamientos con grandes efectos secundarios, provocando en ciertos casos
incapacidades, impidiéndoles realizar simples actividades como leer o preparar

alimentos.

Ademds segun la OMS (2015), el envejecimiento saludable como se puede
visualizar en la figura 5, es el proceso de desarrollar y sostener la capacidad funcional
gue permite el bienestar en la vejez. La figura 6 indica que cuando se tiene en cuenta a
la poblacién en conjunto, las capacidades intrinseca y funcional pueden variar en la
segunda mitad de la vida.

Figura 5

Envejecimiento Saludable



Caracteristicas personales
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Entornos
Herencia genética
Capacidad
funcional
Caracteristicas de salud
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- Cambios fisioldgicos y factores de riesgo intrinseca
= Enfermedades y lesiones
= Cambios en |2 homeostasis
= Sindromes geriatricos mas generales
\

Nota: Tomado de (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2015).

Figura 6

Capacidad funcional, intrinseca y oportunidades para la salud publica
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Adulto Mayor

De acuerdo con la OMS (2015), aunque todos los individuos se agrupan
igualmente en el ciclo del adulto mayor, las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas y los mayores de
90 suelen designar como grandes viejos o grandes longevos. La Naciones
Unidas considera ancianos a toda persona mayor de 65 afios para los paises

desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo (Huenchuan, 2018).

La Dra. Herrera (2008), indica que al momento de abordar estudios sobre el
adulto mayor se debe tener presente las siguientes categorias:

¢ Adulto mayor enfermo, aquel que padece alguna enfermedad, aguda o
cronica, pero que no cumple criterios de anciano fragil.

¢ Adulto mayor inmovilizado, pasa la mayor parte de su tiempo en cama, la cual
solo puede abandonar con la ayuda de una tercera persona, hay una importante
dificultad para desplazarse.

¢ Adulto mayor fragil o de alto riesgo, es aquel que cumple con tres o mas de
las siguientes pautas: psicogeriatria, edad>60 afos preferiblemente >75 afios,
pluripatologia relevante, polifarmacia, enfermedad principal incapacitante, algan grado
de deterioro mental, trastornos afectivos (ansiedad o depresién), hospitalizaciéon en el
Ultimo afo, problematica social en relacién con su estado de salud (vive solo, viudez
reciente, cambio de domicilio reciente, bajo nivel socioecondmico, institucionalizado,
etc.).

e Paciente geriatrico, es el adulto mayor fragil al cual se le afiade algun proceso

agudo que lo obliga a consultar médico y/o a hospitalizarse.
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La constitucion politica del estado ecuatoriano (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008) considera personas adultas mayores a aquellas que hayan cumplido los
sesenta y cinco afios de edad. En el Art. 36. de dicha constitucion se sefala:

Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos

de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia...

En la figura 7 se puede observar las caracteristicas mas relevantes del adulto

mayor ecuatoriano.

Figura 7

Caracteristicas del Adulto Mayor Ecuatoriano.

El 66% de esta poblacion no tiene ninguna actividad laboral.
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500.000 ADULTOS MAYORES Solamente el 25% es pension contributiva del IESS. Las pensiones
se encuentran en situacion no contributivas las otorga el MIES
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50 %
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De estos 350.000 [——
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no contributivas. la primaria. ciclo primario instruccion formal manuales

Indicadores de salud

Debido a alteraciones existentes en el ambiente o por la falta de interés del
cuidado de la salud, el ser humano se encuentra propenso a un proceso que modifica

su estado normal de salud conocido como enfermedad (o0 morbosidad). Existen varios
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tipos de enfermedades los cuales pueden ser infecciosos o virales pueden producirse
internamente o externamente causando dafio en el cuerpo del ser humano (Ceballos &
Gutierrez, 2014). La epidemiologia se puede medir estudiando a las personas que
enferman es decir analizando su morbilidad, o a su vez a las personas que fallecen esto
es la mortalidad de las enfermedades (Organizacion Panamericana de la Salud - OPS,
2018).

Entre los indicadores mas comunes que usa la OPS (2018) se encuentran:

Conteo, indica el impacto de una enfermedad en términos numéricos exactos,
dentro de un periodo especifico y en un lugar determinado.

Tasa, muestra la relacidén entre dos nimeros, el numerador es el nimero
absoluto de veces que ocurre el evento de interés en un periodo especifico. El

denominador es la poblacion de referencia o estudiada en el mismo tiempo.

Tasa de Prevalencia

Es la probabilidad de que un individuo perteneciente a la poblacion base sea
afectado por el evento (enfermedad) de interés en un momento dado, es esencial para
planificar y organizar los servicios y recursos existentes y obtener apoyo adicional,
cuando sea necesario. Se calcula de la siguiente manera:

Tasa de prevalencia = Numero de casos existentes en un lugar y momento en el tiempo * 107

Nimero total de personas de la poblacion en el mismo lugary tiempo

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

determinado, entre ellos tenemos la incidencia y la prevalencia.



48
Tasa de Mortalidad
Indica el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa, los datos
de mortalidad se usan para cuantificar los problemas de salud, asi como para
determinar o monitorear prioridades o metas en salud. Conforme la OMS (2013) a
diferencia de la morbilidad, la muerte es un evento Unico, claramente identificable, que
refleja la ocurrencia y la gravedad de una enfermedad, sin embargo también se puede

hacer uso de la prevalencia y de la incidencia para su célculo.

En nuestro pais el (Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador - SIISE, 2015)
impulsa la creacion de herramientas efectivas y actuales para apoyar la toma de
decisiones de politica social, sus indicadores de resultado miden las consecuencias de
los procesos sociales y reflejan los niveles de satisfaccion de necesidades basicas

alcanzados, dentro de los orientados al adulto mayor se registran dos indicadores.

Diez principales causas de morbilidad hospitalaria en adultos mayores

Para (SIISE, 2015) el indicador recoge las diez principales causas de morbilidad
de los adultos mayores durante cada afio, expresadas como porcentaje del total de
casos de morbilidad en ese afio. Las estadisticas hospitalarias del INEC, registran las
causas de enfermedad y atencion segun el manual de clasificacion estadistica

internacional de enfermedades de la OMS (CIE - 10), lista de 298 causas.

% de morbilidades hospitalarias

nro de egresos de mayores de 64 afios por la causa (x) en el afio t
por causa(x)en adultos mayores = — — —x 100
total de mayores de 64 afios que presentaron morbilidad en el afio t

Diez principales causas de mortalidad en el adulto mayor.

Segun (SIISE, 2015) el indicador recoge las diez principales causas de
mortalidad en el adulto mayor durante cada afio, expresadas como porcentaje del total

de muertes en ese afio. Las estadisticas vitales, nacimientos y defunciones registran las
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causas de muerte segun el CIE-10, para lo cual tomamos la codificacion de las causas
de muerte a tres digitos o caracteres.

% de muertes por la causa (x) = nro. de muertes de adultos mayores por la causa (x) en el afio tx 100

total de adultos mayores en el afio t

Caodigo Internacional de Enfermedades (CIE)

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10) fue respaldada por la
Cuadragésima Tercera Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y se empez6 a
usar en los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud a partir de 1994

(Organizacién Mundial de la Salud - OMS, 2017).

Tiene como propdésito permitir el registro sistematico, analisis, interpretacion, y
comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises
0 areas, y en diferentes épocas. Se utiliza para convertir los términos diagnosticos y
otros problemas de salud, de palabras a cAdigos alfanuméricos que permiten su facil
almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la informacién

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2017).

Capitulos

Conforme a la OPS (2003), la clasificacion esta dividida en 22 capitulos (ver
tabla 6). Cada capitulo contiene suficientes categorias de tres caracteres para cubrir sus
necesidades; no se han usado todos los codigos posibles, de manera de dar espacio
para una futura revision y expansion.
Tabla 6

Capitulos CIE-10
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Valor Categoria

1 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A0OO -B99)

2 Il Tumores [Neoplasias] (C00-D48)

3 [Il Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89)

4 IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90)

5 V Trastornos mentales y del comportamiento (FOO - F99)

6 VI Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)

7 VII Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59)

8 VIII Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides (H60-H95)

9 IX Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

10 X Enfermedades del sistema respiratorio (JO0-J99)

11 Xl Enfermedades del aparato digestivo (K0O0-K93)

12 Xl Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo (LO0-L99)

13 Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (M00-M99)

14 XIV Enfermedades del aparato genitourinario (NOO-N99)

15 XV Embarazo, parto y puerperio (O00-099)

16 XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)

17 XVII Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-
Q99)

18 XVIII Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte (R0O0-R99)

19 XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

20 XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98)

21 XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud (Z00-Z99)

22 XXII Codigos para propdsitos especiales (U00-U99)

Nota: Tomado de (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008)

Lista especial de tabulacion para la morbilidad

Segun la OPS (2003), la lista de tabulacion para la morbilidad contiene 298

rubricas detalladas. El propésito de la lista de morbilidad es que sirva de base para la

elaboracion de listas nacionales y también para comparaciones entre paises. La lista

permite presentar datos sobre pacientes hospitalizados y, con adaptaciones adecuadas

en las que se agreguen algunas rubricas y se expandan otras, especialmente del

Capitulo XVIII (Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte) y del Capitulo XXI (Factores que influyen en el estado de
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salud y contacto con los servicios de salud), sirve también para presentar informacion
de otras fuentes, tales como atencién ambulatoria y encuestas e investigaciones sobre
salud. De acuerdo con la OPS (2008) en el volumen | SE recopila a mayor detalle la

lista de 298 causas.

Categorias de tres caracteres

Dentro de cada grupo, conforme la OPS (2003) se sefiala que algunas de las
categorias de tres caracteres corresponden a afecciones Unicas seleccionadas debido a
su frecuencia, gravedad o vulnerabilidad a las acciones de salud publica, en cambio
otras corresponden a enfermedades con alguna caracteristica comun. Se provee
generalmente espacio para “otras” afecciones o condiciones que deben ser clasificadas
y contienen enfermedades diferentes, pero poco frecuentes, asi como afecciones “no
especificadas”. Segun la OPS (2008) en el volumen |, ademas de describir la lista de
298 causas de morbilidad, también se refiere a la clasificacién de estas categorias de

mortalidad.



52

Capitulo lll: Metodologia

Se considera a la presente investigacion con un enfoque cuantitativo y se
categoriza como analitica, por ello se realiz6 un estudio de caso para obtener los
resultados correspondientes, siguiendo los pasos descritos a continuacién:

¢ Definicion del caso de estudio

¢ Elaboracion de las preguntas de investigacion

e Localizacion de las fuentes y recopilacion de datos

¢ Analisis e interpretacion de resultados

e Elaboracién del informe
Métodos

La informacién se obtuvo de fuentes primarias -datos abiertos- provenientes del

INEC, y se hizo uso de los siguientes métodos:

Método cuantitativo, este método es uno de los instrumentos principales de la
estadistica. Se basa en los nimeros para investigar, analizar y comprobar datos e
informacién; este método permitié especificar y delimitar la asociacién, generalizar y
objetivar los resultados obtenidos, asi como analizar toda la informacion numérica.

Método deductivo, este método va de lo general a lo particular, proporcionando
la I6gica de las conclusiones finales a partir de premisas determinadas, el mismo
permitié la recoleccion de la informacion relacionada a las actividades y problemas
suscitados en el tema planteado.

Método inductivo, este método va de lo particular a lo general, mediante la
generalizacion del comportamiento del estudio observado. El empleo de este método en
el proyecto permitié buscar y encontrar soluciones adecuadas para el desarrollo del

mismo.
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Método hipotético-deductivo, Permitio la verificacion de la hipétesis, para

determinar las respectivas conclusiones.

Método historico (tendencial), esta relacionado al conocimiento de las distintas
etapas del estudio en sucesion cronolégica con el fin de conocer la evolucion del objeto
de investigacion, en este caso se aplicé en el estudio de prevalencia de la

morbimortalidad y mortalidad.
Metodologia

Para dar respuesta al OE1 del CAPITULO I, en la elaboracion de la revision

inicial de la literatura se siguieron los siguientes pasos:

a) Planteamiento

b) Criterios de inclusion y exclusion
¢) Grupo de control

d) Cadena de busqueda

e) Seleccion de estudios

f) Conclusiones del estado del arte

Para cumplir con los objetivos OE2, OE3 y OE4 planteados, con respecto al

desarrollo de la propuesta del modelo se decidié hacer uso de CRISP-DM.

Cross Industry Standard Process for Data Mining en abreviatura CRISP-DM, es
una metodologia de mineria de datos que proporciona una guia del ciclo de vida de un
proyecto de andlisis de datos y comprende 6 fases principales. Las fases |, Il y llI
sirvieron de apoyo para el cumplimiento del OE2; la fase IV permitié la realizacién del
OE3; y las fases V y VI propiciaron la ejecuciéon del OE4; seguidamente se describen

cada una de ellas en base a (Villena, 2016).



Fase I. Comprension del negocio (Business Understanding) es la fase inicial,
permite comprender los objetivos de proyecto y asi convertirlos en conocimiento, aqui

se plantean las siguientes actividades:

e Evaluacion de la situacion actual del caso de estudio

e Establecimiento de los objetivos

Fase Il. Comprensién de los datos (Data Understanding) en esta etapa se
analizan los datos para comprenderlos, reconocer problemas de calidad, descubrir
conocimiento preliminar, y/o encontrar datos interesantes que permitan formar una
hipétesis de acuerdo a la informacién oculta de acuerdo a la coleccién de datos

iniciales, esta fase incluye las actividades siguientes:

e Recopilacion inicial de datos
e Descripcion de los datos
e Exploracion de los datos

e Verificacién de calidad de datos

Fase Ill. Preparacion de datos (Data Preparation) en esta fase se realiza el
andlisis y seleccion de los datos de la recoleccion inicial para adaptarlos a las
herramientas de modelado. Ademas, se eligio los registros, atributos y las tablas,
también se realiz6 la transformacién y limpieza de datos para lego ser usados en la
herramienta de modelamiento. Esta fase comprende las siguientes actividades:

e Seleccion de datos
e Formateo de datos

e Estructuracion, integracion y formateo



55
Fase IV. Modelado (Modeling) en esta etapa se escoge y utiliza las técnicas de
modelado mas apropiadas para el proyecto, y se calibran sus parametros a valores

Optimos. En esta fase se consideraron las siguientes actividades:

e Seleccion de la técnica de modelado
e Seleccion de atributos para el andlisis del algoritmo y construccién del modelo

e Evaluacion del modelo

Fase V. Evaluacion de resultados obtenidos (Evaluation) la fase de evaluacion
esta orientada a la evaluacion de los resultados obtenidos mediante la construccién
del modelo que permitan alcanzar la calidad suficiente desde un enfoque de analisis
de datos. Ademas, en esta fase se determina si los resultados del proceso de analisis

de datos deber ser aplicados o no.

Fase VI. Despliegue (Deployment) con el modelo construido y validado se

procede a documentar y presentar los resultados de manera comprensible.
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Capitulo IV: Aplicacién de la Metodologia CRISP-DM

Comprensién del negocio
Evaluacion de la situacion actual del caso de estudio

El proceso de envejecimiento difiere de acuerdo a las condiciones sociales,
educativas, culturales y econdmicas. Los adultos mayores en el estado ecuatoriano son
aquellos habitantes que poseen sesenta y cinco afios de edad o mas, a los cuales el
gobierno otorga beneficios como la exencion o devolucién del pago del impuesto a la
renta, el pago de tarifas reducidas en espectéaculos publicos, transportes y el acceso
preferencial a varios servicios de salud. “Algunos cuentan con seguridad social, un
pequefio porcentaje cuenta con seguridad privada mientras que otros acceden a la
pension jubilar no contributiva. No obstante, en su mayoria las personas adultas
mayores no tienen ninguno de estos servicios y prestaciones” (Consejo de Igualdad
Intergeneracional - CNII, 2019).

En el estudio se procura aprovechar la informacion generada por el INEC, en
base a los egresos hospitalarios y a las defunciones generales, se trata de promover el
analisis de datos, ya que se encuentra poca informacion relacionada con este grupo
vulnerable, ademas, se pretende dar una visién general de lo que se ha suscitado con la
poblacion del adulto mayor ecuatoriano durante el periodo 2011-2018, asi como dar a
conocer las principales causas de morbilidad y mortalidad para los afios 2019 y 2020.
Establecimiento de los objetivos de DM

e Pronosticar la prevalencia de las tres principales causas de morbilidad del
adulto mayor durante el 2019 y 2020 por cada 1000 pacientes egresados.

¢ Pronosticar la prevalencia de tres principales causas de mortalidad del adulto

mayor durante el 2019 y 2020 por cada 10000 habitantes.
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Comprensién de los datos
Recopilacion inicial de datos

Para estudiar mas a fondo la realidad de nuestros adultos mayores se trata de
aprovechar fuentes primarias y fidedignas como la informacion histérica que ofrece el
INEC (datos abiertos), eligiendo datasets correspondientes a los afios 2011 - 2018 y
gue se enfocan en estadisticas anuales de egresos hospitalarios del sistema nacional
de salud y en las defunciones generales, los cuales incluyen informacion del sector
publico, privado con fines de lucro y sin fines de lucro, permitiendo observar el
comportamiento de los diferentes problemas de salud o morbilidad de la poblacién

adulta mayor ecuatoriana asi como la mortalidad de la misma.

Los archivos descargados fueron descomprimidos y se encontraban en formato
.sav. (ver figura 8), y a pesar de sobrepasar el millén de registros (en el caso de los
egresos) no superaban los 250 MB en tamafio. Posteriormente se proceden a guardar
en el mismo directorio para su posterior recuperacion y tratamiento desde Tableau Prep
Builder.
Figura 8
Recopilacidn inicial de datos

| defunciones_2011.5av
| defunciones_2012.sav
| defunciones_2013.sav
| defunciones_2014.sav
| defunciones_2015.5av
| defunciones_2016.5av
| defunciones_2017.sav
| defunciones_2018.sav
| egresos_hospitalarios_2011.sav
| egresos_hospitalarios_2012.sav
| egresos_hospitalarios_2013.sav
| egresos_hospitalarios_2014.sav
| egresos_hospitalarios_2015.5av
| egresos_hospitalarios_2016.5av

| egresos_hospitalarios_2017.sav

| egresos_hospitalarios_2018.sav


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas-y-egresos-hospitalarios/

Descripcion de los datos
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En cuanto a la explicacion de la informacion se inicia con el archivo de egresos

hospitalarios del afio 2011 el que posee 1°133.556 de registros y 29 variables o campos

(ver tabla 7).

Tabla 7

Variables del archivo de egresos hospitalarios del afio 2011

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
cod_est Cabdigo del establecimiento de salud Categdrica
ani_inv Afo de la estadistica Numérico
prov_ubie Provincia ubicacion del establecimiento Categorica
cant_ubie Cantén ubicacion del establecimiento Categdrica
par_ubie Parroquia ubicacion del establecimiento Categdrica
Clase Clase de establecimiento Categorica
Tipo Tipo de establecimiento Categodrica
entidad Entidad a la que pertenece el establecimiento Categdrica
sector Sector al que pertenece el establecimiento Categodrica
mes_inv Mes de registro/investigacion Numeérico
negreso Nimero de orden de egreso Numeérico
cond_edad Condicion de la edad del paciente Categdrica
edad_pac Edad del paciente Numérico
sexo_pac Sexo del paciente Categorica
prov_pac Provincia de residencia habitual del paciente Categorica
cant_pac Cantén de residencia habitual del paciente Categoérica
parr_pac Parroquia de residencia habitual del paciente Categoérica
dia_ingr Dia de ingreso Numérico
mes_ingr Mes de ingreso Numeérico
anio_ingr Afio de ingreso Numérico
dia_egr Dia egreso Numérico
mes_egr Mes egreso Numérico
dia_estad Dias de estada Numérico
con_egrpa Condicion del egreso Categorica
cau_ciel0 Causa de lista internacional detallada a 4 o mas digitos de la CIE- Categérica
cau221rx iiosta especial de 221 grupos Categodrica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
cap221rx Capitulo lista 221 Categdrica
cau298rx Lista de causas 298 Categdrica
edad_repac  Edad real del paciente Numeérico

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2011)

El archivo de egresos del afio 2012 incluye 1’156.237 de registros y los 29

campos descritos en la tabla 8.

Tabla 8

Variables del archivo de egresos hospitalarios del afio 2012

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
Cod_est Cadigo del establecimiento de salud Categdrica
Ani_inv Afio de la estadistica Numérica
Prov_ubie Provincia ubicacion del establecimiento Categorica
Cant_ubie Cantén ubicacién del establecimiento Categdrica
Parr_ubie Parroquia ubicacion del establecimiento Categoérica
Clase Clase de establecimiento Categorica
Tipo Tipo de establecimiento Categodrica
Entidad Entidad a la que pertenece el establecimiento Categdrica
Sector Sector al que pertenece el establecimiento Categoérica
Mes_inv Mes de registro/investigacion Numérico
Cond _edad  Condicion de la edad del paciente Categorica
Edad_pac Edad del paciente Numérico
Sexo_pac Sexo del paciente Categoérica
Prov_pac Provincia de residencia habitual del paciente Categorica
Cant_pac Canton de residencia habitual del paciente Categorica
Parr_pac Parroquia de residencia habitual del paciente Categoérica
Dia_ingr Dia de ingreso Numérico
Mes_ingr Mes de ingreso Numérico
Anio_ingr Afio de ingreso Numeérico
Dia_egr Dia egreso Numérico
Mes_egr Mes egreso Numérico
Dia_estad Dias de estada Numérico
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO

Con_egrpa Condicion del egreso Categorica
Cau_ciel0 Causa de lista internacional detallada a 4 o mas digitos de la CIE-  Categorica
Cau221rx iic')sta especial de 221 grupos Categorica
Cap221rx Capitulo lista 221 Categorica
Cau298rx Lista de causas 298 Categodrica
Causa3 Causa de lista internacional detallada a 3 digitos de la CIE-10 Categoérica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2012)

El archivo de egresos del afio 2013 contiene 1°178.989 de registros y 30 campos

(ver tabla 9).

Tabla 9

Variables del archivo de egresos hospitalarios del afio 2013

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
cod_est Cadigo del establecimiento de salud Categorica
prov_ubi Provincia ubicacion del establecimiento Categérica
cant_ubi Cantén ubicacién del establecimiento Categérica
parr_ubi Parroquia ubicacién del establecimiento Categorica
clase Clase de establecimiento Categorica
tipo Tipo de establecimiento Categérica
entidad Entidad a la que pertenece el establecimiento Categoérica
sector Sector al que pertenece el establecimiento Categorica
mes_inv Mes de registro/investigacion Numeérico
sexo Sexo del paciente Categérica
edad Edad del paciente Numérico
cod_edad  Condicion de la edad del paciente Categorica
prov_res Provincia de residencia habitual del paciente Categérica
cant_res Cantén de residencia habitual del paciente Categérica
parr_res Parroquia de residencia habitual del paciente Categérica
dia_ingr Dia de ingreso Numérico
mes_ingr Mes de ingreso Numeérico
anio_ingr Afo de ingreso Numérico
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
fecha_ingr  Fecha de ingreso Cronolégica
dia_egr Dia egreso Numeérico
mes_egr Mes egreso Numérico
anio_egr Afio del egreso Numérico
fecha_egr  Fecha de egreso Cronoldgica
dia_estad Dias de estada Numérico
con_egrpa  Condicion del egreso Categérica
cau_ciel0 Causa de lista internacional detallada a 4 o mas digitos de la CIE-  Categorica
cap221rx (1:gp|’tulo lista 221 Categorica
cau221rx Lista especial de 221 grupos Categérica
cau298rx Lista de causas 298 Categoérica
causa3 Causa de lista internacional detallada a 3 digitos de la CIE-10 Categorica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2013)

El archivo de egresos del afio 2014, incorpora 1°192.749 registros y 32 campos

(ver tabla 10).

Tabla 10

Variables del archivo de egresos hospitalarios del afio 2014

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
cod_est Cadigo del establecimiento de salud Categoérica
prov_ubi Provincia ubicacion del establecimiento Categorica
cant_ubi Canton ubicacion del establecimiento Categorica
parr_ubi Parroquia ubicacion del establecimiento Categérica
clase Clase de establecimiento Categoérica
tipo Tipo de establecimiento Categorica
entidad Entidad a la que pertenece el establecimiento Categérica
sector Sector al que pertenece el establecimiento Categoérica
mes_inv Mes de registro/investigacion Numérico
sexo Sexo del paciente Categorica
edad Edad del paciente Numérico
cod_edad Condicion de la edad del paciente Categoérica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
etnia Definicion étnica del paciente Categorica
dis_pac Discapacidad del paciente Categorica
prov_res Provincia de residencia habitual del paciente Categérica
cant_res Cantén de residencia habitual del paciente Categoérica
parr_res Parroquia de residencia habitual del paciente Categorica
dia_ingr Dia de ingreso Numeérico
mes_ingr Mes de ingreso Numérico
anio_ingr Afo de ingreso Numérico
fecha_ingr Fecha de ingreso Cronoldgica
dia_eqr Dia egreso Numérico
mes_egr Mes egreso Numérico
anio_egr Afo del egreso Numérico
fecha_egr Fecha de egreso Cronologica
dia_estad Dias de estada Numeérico
con_egrpa  Condicién del egreso Categérica
cau_ciel0 Causa de lista internacional detallada a 4 o mas digitos de la Categérica
CIE-10
cap221rx Capitulo lista 221 Categérica
cau221rx Lista especial de 221 grupos Categérica
cau298rx Lista de causas 298 Categorica
causa3 Causa de lista internacional detallada a 3 digitos de la CIE-10 Categorica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2014)

El archivo de egresos del afio 2015 consta de 1'161.044 de registros, el del afo

2016 posee 1°128.004 registros, el del 2017 registra 1°143.765, el archivo de egresos

hospitalarios mas reciente corresponde al del afio 2018 consta de 1°164.659 registros,

todos estos archivos tienen 36 campos gue se describen a continuacién en la tabla 11:

Tabla 11

Variables archivo de egresos hospitalarios, afios 2015 -2018

CAMPO SIGNIFICADO TIPO

prov_ubi Provincia ubicacion del establecimiento Categorica

cant_ubi Canton ubicacion del establecimiento Categorica




CAMPO SIGNIFICADO TIPO
parr_ubi Parroquia ubicacion del establecimiento Categorica
area_ubi Area ubicacion del establecimiento Categoérica
clase Clase de establecimiento Categorica
tipo Tipo de establecimiento Categorica
entidad Entidad a la que pertenece el establecimiento Categérica
sector Sector al que pertenece el establecimiento Categérica
mes_inv Mes de registro/investigacion Numeérico
nac_pac Nacionalidad del paciente Categorica
nom_pais Nombre del Pais Categorica
cod_pais Cadigo del pais Numérico
sexo Sexo del paciente Categorica
cod_edad  Condicion de la edad del paciente Categorica
edad Edad del paciente Numérico
etnia Definicion étnica del paciente Categoérica
prov_res Provincia de residencia habitual del paciente Categorica
cant_res Cantén de residencia habitual del paciente Categoérica
parr_res Parroquia de residencia habitual del paciente Categérica
area_res Area de residencia habitual del paciente Categoérica
anio_ingr Afio de ingreso Numérico
mes_ingr Mes de ingreso Numérico
dia_ingr Dia de ingreso Numérico
fecha_ingr  Fecha de ingreso Cronologica
anio_egr Afio del egreso Numeérico
mes_egr Mes egreso Numérico
dia_egr Dia egreso Numérico
fecha_egr  Fecha de egreso Cronologica
dia_estad Dias de estada Numeérico
con_egrpa  Condicion del egreso Categorica
esp_egrpa Especialidad del egreso Categoérica
cau_ciel0  Causa de lista internacional detallada a 4 o mas digitos de la Categorica
causa3 g!’isle?de lista internacional detallada a 3 digitos de la CIE-10 Categorica
cap221rx Capitulo lista 221 Categorica
cau221rx Lista especial de 221 grupos Categérica
cau298rx Lista de causas 298 Categoérica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2017)
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Continuando con la descripcion de los datos en los archivo de defunciones

generales se visualiza diferentes variables para cada afio, en el 2011 se encontraron
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62.304 registros que incluye 48 campos (ver Tabla 12), en el 2012 se enumeran 63.511

registros con 66 campos (ver Tabla 13), en el afio 2013 se contabiliza 63.104 registros

con 52 campos (ver Tabla 14), el afio 2014 contiene 64.770 registros y 48 campos (ver

Tabla 15), el afio 2015 consta de 66.598 de registros y el 2016 posee 68.848 registros

con los mismos 45 campos (ver Tabla 16), el del 2017 registra 70.841 y 44 campos (ver

Tabla 17), finalmente el archivo mas reciente corresponde al del afio 2018 incorporando

72.789 registros y 45 campos (ver Tabla 18).

Tabla 12

Variables del archivo de defunciones generales del afio 2011

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
prov_insc Provincia de inscripcion Categérica
cant_insc Canton de inscripcion Categorica
parr_insc Parroquia de inscripcion Categorica
anio_insc Afio de inscripcién Numérico
mes_insc Mes de inscripcion Numérico
acta_insc Acta de inscripcién Numeérico
ofi_insc Oficina de inscripcion Categorica
sexo Sexo Categoérica
anio_nac Afio de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
anio_fall Afio de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
edad Edad al fallecer Numérico
cod_edad Cddigo de edad al fallecer Categorica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categorica
cant_fall Cantén de fallecimiento Categoérica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categodrica
area_fall Area de fallecimiento Categoérica
reg_fall Region de fallecimiento Categoérica
lugar_fall Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categorica




CAMPO SIGNIFICADO TIPO

cert_por Certificacion de defuncion Categérica
est_civ Estado civil y/o conyugal Categoérica
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categérica
cant_res Cantoén de residencia habitual del fallecido Categorica
parr_res Parroquia de residencia habitual del fallecido Categorica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categorica
reg_res Regién Natural de residencia habitual Categorica
resident Tipo de residencia del fallecido Categérica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categérica
niv_inst Nivel de instruccién alcanzado Categoérica
p_etnica Autoidentificacion étnica Categoérica
embara Defuncion de Mujeres en edad Fértil Categérica
fallecioaluz Fallecio dando a luz Categorica
semana6 Ultimas 6 semanas dio a luz Categorica
tipo_cert Tipo de certificacion Categorica
causadoriginal Causa de fallecimiento CIE-10 a 4 digitos Categoérica
causa4 Causa basica de fallecimiento CIE-10 a 4 digitos Categoérica
causa Causa basica de fallecimiento CIE-10 a 3 digitos Categoérica
mu_violen Muerte violentas Categérica
pro_med Se realizé necropsia/autopsia Categoérica
paren Parentesco del fallecido con la persona que inscribe Categoérica
cauletra Cddigo del cuarto caracteres de la causa basica Categorica
mu_matern Casos de muertes maternas Categorica
causa80 Lista de tabulacién 2 para la mortalidad subcategorias (80 Categorica

causas)

causalO3 Lista condensada (103 causas) Categorica
causa67A Lista condensada (67 causas) A Categoérica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categérica
Ic Lista corta de causas de defuncién Categoérica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2011)

Tabla 13

Variables del archivo de defunciones generales del afio 2012
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CAMPO

SIGNIFICADO

TIPO

ofi_insc

Oficina del Registro Civil

Categorica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
prov_insc Provincia de inscripcion Categérica
cant_insc Canton de inscripcion Categorica
parr_insc Parroquia de inscripcion Categorica
anio_insc Afio de inscripcion Numeérico
mes_insc Mes de inscripcién Numeérico
acta_insc Acta de inscripcién Numérico
Sexo Sexo Categorica
anio_nac Afio de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
anio_fall Afio de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
edad Edad al fallecer Numérico
cod_edad Cadigo de edad al fallecer Categorica
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categorica
cant_res Canton de residencia habitual del fallecido Categorica
parr_res Parroquia de residencia habitual del fallecido Categorica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categoérica
est_civil Estado civil y/o conyugal Categodrica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categoérica
niv_inst Nivel de instruccion alcanzado Categorica
p_etnica Autoidentificacion étnica Categérica
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categorica
cod_esta Cadigo del Establecimiento de Salud Categorica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categorica
cant_fall Canton de fallecimiento Categorica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categoérica
area_fall Area de fallecimiento Categoérica
causa4 Causa basica de fallecimiento CIE-10 a 4 digitos Categoérica
causa Causa bésica de fallecimiento CIE-10 a 3 digitos Categérica
mu_matern Mortalidad Materna Categorica
mor_mat Mortalidad Materna (Si muerte materna - No muerte Categérica
materna)
mu_violen Muertes accidentales y/o violentas Categorica

lugar_muviolen
pro_med
cer_por
paren_fall
tipo_cer

Lugar donde ocurrié el hecho muerte accidental o violenta
Se realizd necropsia/autopsia

Certificacion de defuncién

Parentesco del fallecido con la persona que inscribe
Certificacion médica

Categorica
Categoérica
Categoérica
Categoérica
Categoérica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
causalO3 Lista condensada (103 causas) Categérica
cauletra Especificacion de causa Categérica
causa67A Lista condensada (67 causas) A Categérica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categorica
causa80 Lista de tabulacién 2 para la mortalidad subcategorias (80 Categodrica
causas)

t1 Total de registros Numérico
certimed Tipo de certificacién Categoérica
reg_fall Region de fallecimiento Categoérica
residente Residentes y no residentes Categérica
gedad Grupo de edad (Grandes grupos) Categérica
gedadl Grupo de edad (12 afios y mas) Categérica
gedad? Grupo de edad 2 (Grandes grupos) Categérica
grupoedad Grupos de edad Categorica
dised14 Grupos de edad Categorica
gedad3 Grupos de edad 3 Categoérica
Icl Lista corta de causas de defuncion Categorica
Iceti Cabdigos de Agrupamiento Categoérica
Icnum Cadigo de la lista corta Categoérica
redadl Rangos de edad (1 afio y mas) Categérica
reg_res Regién de residencia Categorica
gcausa Grupo de causas (Grandes grupos) Categérica
gcausalO3 Grupo de causa 103 Categorica
codigo Cddigo de grupo de causa 103 Categorica
grucaull Grandes grupos de causas Categorica
causa667 Causab67 Categorica
meses Grupo de edad (meses) Categoérica
dias Grupo de edad (dias) Categérica
grupoedadl Grupos de edad del fallecido en dias, meses y afios Categérica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2012) y (Archivo Nacional de Datos y Metadatos Estadisticos - ANDA,

2012)

Tabla 14

Variables del archivo de defunciones generales del afio 2013
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO

Folio Numero del informe estadistico Numeérico
ofi_insc Oficina del Registro Civil Categorica
prov_insc Provincia de inscripcion Categorica
cant_insc Cantén de inscripcion Categoérica
parr_insc Parroquia de inscripcion Categoérica
anio_insc Afo de inscripcidon Numérico
mes_insc Mes de inscripcion Numérico
dia_insc Dia de inscripcion Numérico
fecha_insc Fecha de inscripcion Cronoldgica
acta_insc Acta de inscripcion Categoérica
Sexo Sexo Numérico
anio_nac ARo de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
dia_nac Dia de nacimiento Numérico
fecha_nac Fecha de nacimiento Cronologica
anio_fall Afo de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
dia_fall Dia de fallecimiento Numérico
fecha_fall Fecha de fallecimiento Cronoldgica
nac_fall Nacionalidad Categorica
cod_pais Cadigo del pais Categoérica
Edad Edad al fallecer Numérico
cod_edad Cabdigo de edad al fallecer Categérica
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categérica
cant_res Canton de residencia habitual del fallecido Categorica
parr_res Parroquia de residencia habitual del fallecido Categorica
loc_res Cadigo de localidad de residencia habitual del fallecido Categorica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categorica
est_civil Estado civil y/o conyugal Categorica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categoérica
niv_inst Nivel de instruccién alcanzado Categoérica
Etnia Autoidentificacion étnica Categoérica
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categérica
cod_esta Cabdigo del establecimiento de Salud Categérica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categorica
cant_fall Canton de fallecimiento Categorica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categorica
loc_fall Cddigo de localidad de fallecimiento Categorica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO

area_fall Area de fallecimiento del fallecido Categérica
causa4 Causa bésica de defuncién (categorias - 4 caracteres) Categérica
mor_mat Mortalidad materna Categorica
mor_viol Tipo presuntivo de la muerte accidental o violenta Categorica
lug_viol Lugar donde ocurrié el hecho muerte accidental o violenta Categorica
autopsia Se realiz6 autopsia/necropsia Categorica
cer_por Certificacion de defuncién Categorica
parent_fall Parentesco del fallecido con la persona que inscribe Categoérica
causa Causa basica de defuncién (categorias - 3 caracteres) Categoérica
causalO3 Lista condensada (103 causas) Categérica
causa80 Lista de tabulacién 2 para la mortalidad subcategorias (80 Categérica

causas)

causa67A Lista condensada (67 causas) A Categérica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categorica
Icl Lista corta de causas de defuncion Categorica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2013)

Tabla 15

Variables del archivo de defunciones generales del afio 2014

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
ofi_insc Oficina del Registro Civil Numérico
prov_insc Provincia de inscripcion Categorica
cant_insc Canton de inscripcion Categorica
parr_insc Parroquia de inscripcion Categorica
anio_insc Afo de inscripcion Numérico
mes_insc Mes de inscripcién Numérico
dia_insc Dia de inscripcion Numérico
fecha_insc Fecha de inscripcion Cronolégica
nac_fall Nacionalidad Categorica
cod_pais Cadigo del pais Categorica
Sexo Sexo Categoérica
anio_nac Afio de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
dia_nac Dia de nacimiento Numérico
fecha_nac Fecha de nacimiento Cronologica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
anio_fall Afo de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
dia_fall Dia de fallecimiento Numérico
fecha_fall Fecha de fallecimiento Cronoldgica
cod_edad Cabdigo de edad al fallecer Categoérica
Edad Edad al fallecer Numérico
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categérica
cant_res Canton de residencia habitual del fallecido Categorica
parr_res Parroquia de residencia habitual del fallecido Categorica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categorica
est_civil Estado civil y/o conyugal Categorica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categorica
niv_inst Nivel de instruccién alcanzado Categoérica
Etnia Autoidentificacién étnica Categoérica
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categérica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categérica
cant_fall Canton de fallecimiento Categorica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categorica
area_fall Area de fallecimiento del fallecido Categorica
causa4 Causa basica de defuncion (categorias - 4 caracteres) Categorica
causa Causa basica de defuncion (categorias - 3 caracteres) Categorica
mor_viol Tipo presuntivo de la muerte accidental o violenta Categoérica
lug_viol Lugar donde ocurrié el hecho muerte accidental o violenta Categoérica
mor_mat Mortalidad materna Categoérica
mor_relac Mujer en edad fértil relacionada con el embarazo, parto y Categérica
posparto, pero no es muerte materna
autopsia Se realizé autopsia/necropsia Categérica
cer_por Certificacion de defuncién Categorica
parent_fall Parentesco del fallecido con la persona que inscribe Categorica
Icl Lista corta de causas de defuncion Categorica
causalO3 Lista condensada (103 causas) Categorica
causa80 Lista de tabulacion 2 para la mortalidad subcategorias (80 Categoérica
causas)
causa67A Lista condensada (67 causas) A Categoérica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categérica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, 2014)



Tabla 16

Variables archivos de defunciones generales, afios 2015 y 2016
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
prov_insc Provincia de inscripcion Categorica
cant_insc Canton de inscripcion Categorica
parr_insc Parroquia de inscripcion Categoérica
anio_insc Afo de inscripciéon Numérico
mes_insc Mes de inscripcion Numérico
dia_insc Dia de inscripcion Numérico
fecha_insc Fecha de inscripcion Cronologica
nac_fall Nacionalidad Categoérica
cod_pais Cadigo del pais Categoérica
Sexo Sexo Categoérica
anio_nac ARo de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
dia_nac Dia de nacimiento Numérico
fecha_nac Fecha de nacimiento Cronologica
anio_fall Afo de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
dia_fall Dia de fallecimiento Numérico
fecha_fall Fecha de fallecimiento Cronologica
cod_edad Caodigo de edad al fallecer Categoérica
Edad Edad al fallecer Numérico
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categoérica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categérica
est_civil Estado civil y/o conyugal Categérica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categérica
niv_inst Nivel de instruccion alcanzado Categorica
Etnia Autoidentificacion étnica Categorica
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categorica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categorica
cant_fall Cantén de fallecimiento Categoérica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categoérica
area_fall Area de fallecimiento del fallecido Categérica
causa4 Causa basica de defuncién (categorias - 4 caracteres) Categérica
causa Causa bésica de defuncién (categorias - 3 caracteres) Categérica
mor_mat Mortalidad materna Categorica

obser_mort_mat

Defunciones de mujeres en edad de 10 a 49 afios

Categodrica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
muj_fertil En el caso de que la defuncién corresponde a una mujer en Categérica
edad fértil
mor_viol Tipo presuntivo de la muerte accidental o violenta Categorica
lug_viol Lugar donde ocurrié el hecho muerte accidental o violenta Categorica
autopsia Se realiz6 autopsia/necropsia Categorica
cer_por Certificacion de defuncién Categorica
Icl Lista corta de causas de defuncion Categorica
causalO3 Lista condensada (103 causas) Categoérica
causa80 Lista de tabulaciéon 2 para la mortalidad subcategorias (80 Categoérica
causas)
causa67A Lista condensada (67 causas) A Categoérica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categérica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015) e (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos - Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo, 2016)

Tabla 17

Variables del archivo de defunciones generales del afio 2017

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
prov_insc Provincia de inscripcion Categoérica
cant_insc Canton de inscripcion Categorica
parr_insc Parroquia de inscripcion Categorica
anio_insc Afo de inscripcion Numeérico
mes_insc Mes de inscripciéon Numeérico
dia_insc Dia de inscripcion Numérico
fecha_insc Fecha de inscripcion Cronolégica
nac_fall Nacionalidad Categorica
cod_pais Cadigo del pais Categorica
Sexo Sexo Categorica
anio_nac Afio de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
dia_nac Dia de nacimiento Numérico
fecha_nac Fecha de nacimiento Cronolégica
anio_fall Afio de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
dia_fall Dia de fallecimiento Numérico
fecha_fall Fecha de fallecimiento Cronolégica
Edad Edad al fallecer Numérico




CAMPO SIGNIFICADO TIPO

cod_edad Cdbdigo de edad al fallecer Categorica
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categorica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categoérica
est_civil Estado civil y/o conyugal Categorica
niv_inst Nivel de instruccion alcanzado Categorica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categorica
Etnia Autoidentificacion étnica Categorica
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categorica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categorica
cant_fall Cantén de fallecimiento Categorica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categorica
area_fall Area de fallecimiento del fallecido Categorica
causa4 Causa basica de defuncion (categorias - 4 caracteres) Categorica
muj_fertil En el caso de que la defuncion corresponde a una mujer Categorica

en edad fértil
mor_viol Tipo presuntivo de la muerte accidental o violenta Categorica
lug_viol Lugar donde ocurrié el hecho muerte accidental o violenta  Categérica
Autopsia Se realizé autopsia/necropsia? Categorica
cer_por Certificacion de defuncion Categorica
Icl Lista corta de causas de defuncion Categorica
Causa Causa bésica de defuncién (categorias - 3 caracteres) Categorica
mor_mat Mortalidad materna Categorica
causalO3 Lista condensada (103 causas) Categorica
causa80 Lista de tabulacion 2 para la mortalidad subcategorias (80  Categoérica
causas)

causa67A Lista condensada (67 causas) A Categorica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categorica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2016) e (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos - INEC, 2018)

Tabla 18

Variables del archivo de defunciones generales del afio 2018

CAMPO SIGNIFICADO TIPO
Numeracion Secuencial de registros Numérico
prov_insc Provincia de inscripcion Categorica
cant_insc Canton de inscripcion Categorica
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CAMPO SIGNIFICADO TIPO
parr_insc Parroquia de inscripcion Categorica
anio_insc Afio de inscripcion Numérico
mes_insc Mes de inscripcién Numeérico
dia_insc Dia de inscripcion Numeérico
fecha_insc Fecha de inscripcion Cronologica
nac_fall Nacionalidad Categérica
cod_pais Cadigo del pais Categorica
Sexo Sexo Categorica
fecha_nac Fecha de nacimiento Cronologica
anio_nac Afio de nacimiento Numérico
mes_nac Mes de nacimiento Numérico
dia_nac Dia de nacimiento Numérico
fecha_fall Fecha de fallecimiento Cronolégica
anio_fall Afio de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
dia_fall Dia de fallecimiento Numérico
cod_edad Cabdigo de edad al fallecer Categérica
Edad Edad al fallecer Numérico
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categorica
area_res Area de residencia habitual del fallecido Categoérica
est_civil Estado civil y/o conyugal Categérica
niv_inst Nivel de instruccion alcanzado Categorica
sabe_leer Sabe leer y escribir Categorica
Etnia Autoidentificacion étnica Categoérica
lugar_ocur Lugar de ocurrencia del fallecimiento Categérica
prov_fall Provincia de fallecimiento Categorica
cant_fall Cantoén de fallecimiento Categorica
parr_fall Parroquia de fallecimiento Categorica
area_fall Area de fallecimiento Categoérica
cer_por Certificacion de defuncién Categorica
muj_fertil Defunciones de mujeres en edad de 10 a 49 afios Categorica
mor_viol Tipo presuntivo de la muerte accidental o violenta Categoérica
lug_viol Lugar donde ocurrié el hecho muerte accidental o violenta Categoérica
causa4 Causa basica de defuncion (categorias - 4 caracteres) Categorica
autopsia Se realizé autopsia/necropsia? Categérica
causa Causa basica de defuncién (categorias - 3 caracteres) Categoérica




CAMPO SIGNIFICADO TIPO

Icl Lista corta de causas de defuncién Categérica
causalO3 Lista condensada (103 causas) Categoérica
causa80 Lista de tabulacion 2 para la mortalidad subcategorias (80 Categérica

causas)

causa67A Lista condensada (67 causas) A Categodrica
causa67B Lista condensada desagregada (67 causas) B Categorica
residente Variable creada para identificar si el fallecido es residente  Categorica

Nota: Tomado de (Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, 2018)

No se consideran todas las variables para el analisis, pues no todas se repiten

en los archivos, arrojando valores nulos para los afios restantes y provocando una

pérdida considerable de registros, por lo cual se contempla de forma inicial los
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siguientes campos disponibles en todos los afios y relacionados con el caso de estudio

para la exploracion de datos de los egresos hospitalarios (ver Tabla 19) y de las

defunciones generales (ver Tabla 20).

Tabla 19

Principales variables de los archivos de egresos hospitalarios

CAMPO DESCRIPCION TIPO
prov_ubi Provincia ubicacién del establecimiento Categorica
Sector Sector al que pertenece el establecimiento Categodrica
Sexo Sexo del paciente Categorica
Edad Edad del paciente Numérico
prov_res Provincia de residencia habitual del paciente Categorica
con_egrpa Condicién del egreso Categorica
cau_ciel0  Causa de lista internacional detallada a 4 o0 mas digitos de la Categorica
causa3 g’:lEusla?de lista internacional detallada a 3 digitos de la CIE-10 Categorica
cau298rx Lista de 298 causas Categdrica
cau221rx Lista especial de 221 grupos Categorica
cap221rx Capitulo lista 221 Categérica
fecha_ingr Fecha de ingreso Cronoldgica
fecha_egr Fecha de egreso Cronologica
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Tabla 20

Principales variables de los archivos de defunciones generales

CAMPO DESCRIPCION TIPO
prov_fall Provincia de fallecimiento Categodrica
anio_fall Afio de fallecimiento Numérico
mes_fall Mes de fallecimiento Numérico
est_civil Estado civil y/o conyugal Categorica
Sexo Sexo Categorica
Edad Edad al fallecer Numérico
prov_res Provincia de residencia habitual del fallecido Categérica
Causa Lista corta de causas de defuncion Categorica
mor_viol Tipo presuntivo de la muerte accidental o violenta Categorica

Exploracion de los datos

En la figura 9 se puede observar la representacion grafica de la distribucion de
frecuencias de los campos preliminares de todos los afios de los egresos hospitalarios y

en la figura 10 la de las defunciones generales.

Figura 9

Exploracion de datos de egresos hospitalarios
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Figura 10

Exploracion de datos de defunciones generales
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Verificar la calidad de los datos

En base a la exploracién realizada de egresos hospitalarios se determina que los
campos que no presentan inconsistencias son:

prov_ubi: contiene el cédigo de las diferentes provincias del pais a las que
pertenece el establecimiento de salud, se puede observar que las que predominan son

09 Guayas, 17 Pichincha y 13 Manabi.
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sector: el sector al que pertenecian los establecimientos de salud y que brindé
mas atencion fue el 1 Puablico.

prov_res: contiene el cédigo de las diferentes provincias del pais en las que
reside habitualmente el paciente, se puede observar que las que predominan son 09
Guayas, 17 Pichincha y 13 Manabi.

con_egrpa: la condicion de egreso prevalente de un paciente es la 1 Vivo.

cau_ciel0: dentro de las causas de la lista internacional CIE-10 las mas
prevalentes son 0809, 0829 y K802

causa3: entre las causas de la lista internacional CIE-10 de 3 digitos, las mas
prevalentes son O 80, 082 y K80

cau298rx: En la lista de causas 298, las mas frecuentes se encuentran incluidas
en el intervalo de 200 a 300.

cap221rx: segln los capitulos de la lista 221, los mas habituales son el 13, 14y

16

Son dos los campos que presentan valores nulos, y cuya cantidad se considera
insignificante al ser un mindsculo porcentaje:

fecha_egr: dentro de la fecha de egreso se encuentra un registro nulo y los
registros restantes mantienen consistencia con el tiempo previsto para el analisis (ver
figura 11).
Figura 11

Campo fecha_egr de los egresos hospitalarios
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E=
fecha_eaqr =& =T
nulfo | |
01/01/2013 nulo
1wvalor en agrupacion
01/01/2016 1(<1%)fila
Dl}-‘rﬂ 1/2015 1 {100%) destacado

cau221rx: en la lista especial de 221 grupos se observa 3 registros nulos, y entre
los mas reiterados se encuentran los incluido el intervalo de grupos 100 a 200 (ver
figura 12).
Figura 12

Campo cau221rx de los egresos hospitalarios
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Se considera valores fuera de rango y que pueden constituirse en ruido a los

siguientes:

sexo: se encuentran 5 registros diferentes a 1 Masculino y 2 Femenino (ver
figura 13).
Figura 13

Campo sexo de los egresos hospitalarios



SENO = =
2
S (€1%) filas
edad: se localizan 2027 registros con edades irreales iguales a 999 (ver figura
14).
Figura 14

Campo edad de los egresos hospitalarios

#

edad =z = Lo

fecha_ingr: aunque una persona puede estar internada de forma indefinida
dependiendo de la enfermedad y la evolucién que tenga, se revelan 174 registros de
fechas de ingreso que son anteriores al afio 2005 (ver figura 15).
Figura 15

Campo fecha_ingr de los egresos hospitalarios

81



82

|

fecha_ingr 2 X

01/01/1950

01/01/2020

01/01/1950 — 01/01/2005

174 (<19%) filas

En referencia a la exploracion realizada en los datos de las defunciones

generales los campos que no presentan inconsistencias son:

prov_fall: Provincia en la que se produjo el fallecimiento contiene el cédigo de las
diferentes provincias del pais en las que se puede observar que las que predominan
son 09 Guayas, 17 Pichincha y 13 Manabi.

mes_fall: Mes del fallecimiento, se puede percibir que se registran con mayor
frecuencia en los meses de 1 enero, 3 marzo y 4 abril

sexo: Identifica el sexo del fallecido, se puede distinguir que han fallecido méas
hombres (1) que mujeres (2).

prov_res: Provincia de residencia habitual del fallecido, contiene el cédigo de las
diferentes provincias del pais, las mas relevantes son 09 Guayas, 17 Pichinchay 13
Manabi.

causa: entre las causas basicas de defuncién de la lista internacional CIE-10 de

3 digitos prevalecen la 121, J18 y R99.

Son dos los campos que presentan valores nulos, y cuya cantidad se considera

significante:
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est_civil: en este campo se registran 91.224 valores nulos que equivalen a 17%
(ver figura 16).
Figura 16

Campo est_civil de las defunciones generales
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mor_viol: en el campo muerte violenta se encuentran 356.056 que representan
el 67% (ver figura 17).
Figura 17

Campo mor_viol de las defunciones generales
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Se considera valores fuera de rango y que pueden constituirse en ruido a los

siguientes:
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anio_fall: en el afio de fallecimiento se observa 3001 registros fuera del periodo
de estudio menores al 1% (ver figura 18).
Figura 18
Campo anio_fall de las defunciones generales
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edad: entre la edad que se registro al fallecer, se localizan 190 registros con
edades irreales iguales a 999 (ver figura 19).
Figura 19

Campo edad de las defunciones generales
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Icl: en la lista corta de causas de defuncion, se omitird las causas Nro 99 y 55
ya que se consideran ruido, ademas se puede visualizar que las que predominan son 35
Enfermedades isquémicas del corazon, 26 Diabetes Mellitus y 34 Enfermedades
hipertensivas (ver figura 20).
Figura 20

Campo Icl de las defunciones generales
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Iel =5 Categorialcl ==

59 Causas mal definidas

35 Enfermedades isquémi...
26 Diabetes Mellitus

34 Enfermedades hiperte...
g3 Resto

42 Enfermedades cerebro...
46 Influenza y neumoniz
a7 Enfermedades cronica...
53 Enfermedades del sist...
51 Cirrosis y otras enferm...
41 Insuficiencia cardiaca, ...

Preparacion de datos
Seleccidn

De todos los datos recopilados se eligen aquellos que corresponden al caso de
estudio en los que la edad es mayor a 64 afos, reduciéndose el volumen original de
datos en el caso de los egresos hospitalario de 8'130.999 a 1'236.172 y en el caso de
las defunciones generales de 532.765 a 312.237 registros validos durante el periodo
2011-2018 (ver tabla 21).
Tabla 21

Numero de egresos y defunciones periodo 2011-2018
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Afio Poblacion Nro. Egresos Nro.
adulta mayor Defunciones
2011 1°003.156 137.247 34.743
2012 1°024.425 143.482 36.336
2013 1'049.321 150.884 37.305
2014 1°077.587 155.484 37.649
2016 17108.991 155.607 39.277
2015 17143.494 156.707 40.910
2017 17180.944 163.955 43.829
2018 1'221.286 172.806 42.188
Total 1.236.172 312.237

Los campos que se consideran a analizar de forma preliminar se describen en

la tabla 22 y 23.

Tabla 22

Campos preliminares de los egresos hospitalarios

Campo Descripcion Tipo
fecha Afio de egreso del paciente Cronoldgica
sexo Sexo del paciente Categorica
edad Edad del paciente Numérico
provincia Provincia de residencia habitual del paciente Categorica
provincia Provincia del establecimiento Categoérica
establecimiento
sector Sector al que pertenece el establecimiento de salud Categérica
capitulo Capitulos del Cédigo Internacional de Enfermedades Categorica
CIE10
causa298 Lista especial de tabulacion para la morbilidad de 298 Categorica
causas del Cdédigo Internacional de Enfermedades
CIE10
Tabla 23
Campos preliminares de las defunciones generales
Campo Descripcion Tipo
fecha Afo de fallecimiento Numeérico
sexo Sexo Categérica
edad Edad al fallecer Numérico
provincia Provincia de fallecimiento Categorica
provincia Provincia de residencia habitual del fallecido Categorica
fallecimiento
causa Lista corta de 99 causas de defuncién, del Cadigo Categorica

Internacional de Enfermedades CIE10
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Limpieza
Se determiné que los registros atipicos y que no corresponde al periodo 2011-

2018, asi como los valores nulos seran excluidos.

Estructuracion, integracion y formateo

En base a lo definido en la seleccién y limpieza, con el apoyo de la herramienta
Tableau Prep se procedié a agrupar los archivos de los de los egresos hospitalarios (ver
figura 21) y de las defunciones generales (ver figura 22) del periodo establecido, a
unificar el nombre de los campos, y a cambiar el tipo de dato que no correspondia como
por ejemplo las fechas y edad que en lugar de encontrarse con tipo fecha y entero
respectivamente se encontraban en tipo texto.
Figura 21

ETL de los egresos hospitalarios con Tableau Prep
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Figura 22

ETL de las defunciones generales con Tableau Prep
3@ & % &

A

Analisis preliminar

Con apoyo de Tableau Public y en base a los campos seleccionados del periodo
2011 — 2018 se obtuvo informacién relevante, referente a los pacientes asistidos por los

diferentes establecimientos de salud y de los que fallecieron por diferentes causas.

En el sistema nacional de salud, durante el periodo de estudio fueron atendidos
alrededor de 1'236.172 adultos mayores. De los cuales la mayoria un 50,69% fueron

mujeres, mientras que el 49.31% fueron hombres (ver figura 23).

Figura 23

Numero de egresos de adultos mayores segln su sexo
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Total

1.236.172
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promedio del adulto mayor fue de 76 afios y la mediana fue de 75 afos (ver figura 24).

Figura 24

Piramide de edad del adulto mayor atendido
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Los adultos mayores atendidos en la red publica integral de salud y

complementaria, residian principalmente en las provincias de Pichincha con un 21,53%,

Guayas con un 21,20%, Manabi con un 8,49%, Azuay con un 7,64% y el Oro con un

4,63% (ver figura 25).
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Figura 25

Mapa de la residencia de los adultos mayores egresados y porcentajes

Provincia: Pichincha
Adultos mayores: 266.097

‘ o . W
- Porcentaje: 21,53% f
o -

Los establecimientos de salud del sector publicos albergaron el 64.98% de los
pacientes atendidos, los privados con fines de lucro 29,75% y los privados sin fines de
lucro asistieron al 5,27% (ver figura 26).

Figura 26

Sectores de los establecimientos de salud

Los establecimientos de salud se ubican principalmente en las provincias de
Pichincha con un 24,08%, Guayas con 23,23%, Azuay con 9,06%, Manabi con 7,63% y

Tungurahua con 4,68% personas atendidas (ver figura 27).
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Figura 27

Mapa de la ubicacién de los establecimientos de salud y porcentajes
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Un 94,2% de adultos mayores egresaron de las diferentes instituciones de salud
en calidad de vivos, un 4,6% fallecieron en 48 horas y mas y el 1,2% fallecieron en
menos de 48 horas (ver figura 28).

Figura 28

Condicion de egreso hospitalario
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Los grupos de enfermedades mas frecuentes presentes en los adultos mayores

corresponden a los capitulos Xl Enfermedades del aparato digestivo (K00-K93) con el

17,02%, IX Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) con el 15,08%, XIV

Enfermedades del aparato genitourinario (NO0O-N99) con el 11,94%, X Enfermedades

del sistema respiratorio (JO0-J99) con el 11,48% y Il Neoplasias (C00-D48) 10,39% (ver

figura 29).

Figura 29

Grupos de enfermedades del adulto mayor
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Entre las diversas enfermedades presentes en la lista de 298 causas de
morbilidad en el periodo estudiado (ver figura 30), se evidencia a la Neumonia como la
principal causa con un 6,2%, seguida de la Diabetes mellitus con un 4,8%, la Colelitiasis
y colecistitis afecta al 4,7% los adultos mayores, la Hiperplasia de la Préstata a un 3%
(aunqgue esta se aplica sélo a hombres) y Otras enfermedades del sistema urinario con
el 2,6%. En la figura 31, se puede observar la evolucion de las causas de morbilidad.
Figura 30

Porcentaje de las causas de morbilidad

Nevmonin [ ¢ 2%
Diabetes mellitos [ NNNENGEG - 5%
Colelitiasis v colecistitis [ 4.7%
Hiperplasia de 1a prostata [ 5.0%
Otras enfermedades del sistema urinario [JNINEG 2.5°
Hernia inguinal [N 2.6%

o

Hipertension esencial (primaria} 2.4%
Insuficiencia renal 2 4%
Bronguitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructiv.. 24%
Otras enfermedades del sistema digestive 22%
Insuficiencia cardiaca |G 2.2
Fractura del femur 2.2%
Otras enfermedades del sistema respiratoric 2.1%
Otros sintomas, signos ¥ hallazgos ancrmales clinicos y de labor.. 2.0%
Fracturas de otros huesos de los miembros [ 1.9%
Otros tumeres in situ v bendgnos, v tumeores de comportamiento 1. 1,7%
Diarrea y gastroenteritis de presunto rigen infeccioso [[JNININEGN 1.7%
Otros tranmatismos de regiones especificadas, de regiones no esp.. 1,6%
Artrosis [N 1.5%
Otras enfermedades cerebrovasculares 1.6%
K 20K 40K G0K BOK

Figura 31

Evoluciéon de las causas de morbilidad
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De las diez principales causas de morbilidad expresadas como porcentaje
durante cada afo, las que predominan son: Neumonia, Diabetes mellitus, y Colelitiasis y
colecistitis (ver figura 32).

Figura 32

Diez principales causas de morbilidad
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En la informacion recopilada de las defunciones generales desde el 2011 al
2018 se registra en el pais alrededor de 312.237 fatalidades referentes a adultos

mayores. De los cuales un mayor porcentaje del 50,61% fueron mujeres, mientras que
el 49.39% fueron hombres (ver figura 33).

Figura 33

Adultos mayores fallecidos segln su sexo
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El rango de edad de los fallecidos se encuentra entre los 80 y 85 afios en
hombres y entre los 85 y 90 en mujeres. La edad promedio del adulto mayor fallecido
fue de 81 afos y la mediana fue de 82 afios (ver figura 34).

Figura 34

Pirdmide de edad del adulto mayor fallecido
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Los fallecidos habitaban principalmente en las provincias de Guayas con
25,69%, Pichincha con un 16,5%, Manabi con el 9,82%, Azuay 5,7% y Los Rios 5,15%
(ver figura 35).

Figura 35

Mapa de la residencia de los adultos mayores fallecidos y porcentajes
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Los perecimientos se evidencian principalmente en las provincias del Guayas

con 26,98%, Pichincha con 17,86%, Manabi con 9,22%, Azuay con 6,06% y el Oro con

4,03% (ver figura 36).

Figura 36
Mapa segun el lugar de fallecimiento y porcentaje
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Dentro de la lista corta de la categoria de tres caracteres segun la codificacion
del Manual de clasificacion estadistica internacional de enfermedades de la OMS (CIE -

10), en el periodo estudiado, se presenta como principal causa de muerte a las

Enfermedades isquémicas del corazén con 11,24%, Diabetes Mellitus con 10,12%,
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Enfermedades hipertensivas con 10,09%, Enfermedades cerebrovasculares con 9,10%

e Influenza y neumonia con 8,19% (ver figura 37). En la figura 38, se puede observar la

evolucion de las causas de mortalidad.

Figura 37

Porcentaje de causas
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Finalmente, de las diez principales causas de mortalidad, expresadas como

porcentaje durante cada afio, las mas relevantes son: Enfermedades isquémicas del

corazon (con tendencia alcista desde el 2014), Diabetes Mellitus y Enfermedades

hipertensivas. (ver figura 39).
Figura 39

Diez principales causas de mortalidad

. Enfermedades isquémicas del corazan
. Diabetes Mellitus

. Enfermedades cerebrovasculares

. Influenza v neumonia

. Enfermedades hipertensivas

. Enfermedades cronicas de las vias respiratori..
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. Meoplasia maligna del estamago

. Insuficiencia cardiaca, complicaciones
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Seleccidn de latécnica de modelado

En funcién de las variables usadas para el célculo de la morbilidad y mortalidad
se establece hacer uso de series temporales y la técnica de suavizado exponencial
elegida Holt y Winters, sin considerar la tendencia y con temporada multiplicativa,
excepto en el caso de prevalencia de Colelitiasis y colecistitis y las
Enfermedades hipertensivas se uso tendencia aditiva y se excluyé la temporada.

Seleccién de atributos para el analisis del algoritmo y construccién del modelo

a) Pronosticar la prevalencia de las tres principales causas de morbilidad del
adulto mayor durante el 2019 y 2020 por cada 1.000 pacientes egresados.
Tabla 24

Variables seleccionadas, pronéstico de causas de morbilidad
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Variable Descripcion

Lista de 298 causas Lista especial de tabulacion para la morbilidad de 298
causas del Cddigo Internacional de Enfermedades CIE10

Fecha Ao de egreso del paciente

En base a las variables seleccionadas para la elaboracion del modelo (ver tabla
24), se calculd la prevalencia de las enfermedades (causas) mas relevantes por afio

usando la férmula:

nro de egresos de adultos mayores por la causa (x)en el afio t * 1000 (habitantes)

total de adultos mayores que presentaron morbilidad en el afio t

Las opciones usadas para crear el prondstico son:
Serie temporal: Anual (ver figura 40)

Medidas: Prevalencia Morbilidad

Pronéstico hacia delante: 2 periodos (2019 — 2020)
Prondstico basado en: 2011 — 2018

Ignorar altimos: No se ignoraron periodos

Figura 40
Pronéstico principales causas de morbilidad obtenido en Tableau

Lista de 298 causas
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En la tabla 25 se describe el tipo de modelo usado para cada causa de
morbilidad y los coeficientes de suavizado respectivamente.
Tabla 25

Modelo usado para cada causa de morbilidad

Lista de 298 Modelo Coeficientes de
causas suavizado

Nivel Tendencia Temporada Alfa Beta Gamma
Neumonia Multiplicativo  Ninguno Multiplicativo 0,50 0 0, 437
Colelitiasis y Aditivo Aditivo Ninguno 0,22 0 0
colecistitis
Diabetes Multiplicativo ~ Ninguno Multiplicativo 0,50 0 0,50
mellitus

b) Pronosticar la prevalencia de las tres principales causas de mortalidad
durante el 2019 y 2020 por cada 10.000 adultos mayores.
Tabla 26

Variables seleccionadas, pronéstico de causas de mortalidad
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Variable Descripcién

Lista corta LC1 Lista corta de 99 causas de defuncion, del Cédigo
Internacional de Enfermedades CIE10.

Fecha Ao de fallecimiento

En base a las variables seleccionadas (ver tabla 26) para la elaboracién
del modelo, se calculd la prevalencia de las causas de muerte mas importes por afio

usando la férmula:

nro de muertes de adultos mayores por la causa (x)en el afio t * 10000(habitantes)
total de adultos mayores en el afio t

Las opciones usadas para crear el prondstico se describen a continuacion:
Serie temporal: Anual (ver figura 41)

Medidas: Prevalencia Mortalidad

Pronéstico hacia delante: 2 periodos (2019 — 2020)

Prondstico basado en: 2011 — 2018

Ignorar altimos: No se ignoraron periodos

Figura 41
Pronéstico principales causas de mortalidad obtenido en Tableau

. Enfermedades isquémicas del corazdn
. Diabetes Mellitus

Enfermedades hipertensivas
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En la tabla 27 se describe el tipo de modelo usado para cada causa de

mortalidad y los coeficientes de suavizado respectivamente.

Tabla 27

Modelo usado para cada causa de mortalidad

Listade 99 causas

Enfermedades isquémicas
del corazén

Diabetes Mellitus

Enfermedades hipertensivas

Modelo Coeficientes de
suavizado
Nivel Tendencia Temporada Alfa Beta Gamma
Multiplicativo ~ Ninguno  Multiplicativo 0,5 0 0,5
Multiplicativo ~ Ninguno  Multiplicativo 0,5 0 0
Aditivo Aditivo Ninguno 0,154 0 0
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Al evaluar un modelo en Tableau, los posibles valores jerarquicos que se

pueden encontrar son: Aceptar, Bueno y Pobre. En este caso todos los modelos tanto

de morbilidad (ver tabla 28) como de mortalidad (ver tabla 29) son aceptables.

Tabla 28

Evaluacion modelos morbilidad

Lista de 298 causas Efecto de temporada Contribucion
Alto Bajo Tendencia Temporada Calidad
Neumonia 2020 1,06 2019 1,04 0,00% 100,00% Aceptar
Colelitiasis y colecistitis Ninguno 100,00% 0,00% Aceptar
Diabetes mellitus 2019 0,91 2020 0,87 0,00% 100,00% Aceptar
Tabla 29
Evaluacién modelos mortalidad
Lista de 99 causas Efecto de temporada Contribucién
Alto Bajo Tendencia Temporada Calidad
Enfermedades isquémicas 2020 1,51 2019 1,48 0,00% 100,00% Aceptar
del corazén
) 0,
Diabetes Mellitus 2019 1,02 2020 0,98 0,00% 100,00% Aceptar
Ninguno 100,00% 0,00% Aceptar

Enfermedades hipertensivas
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Capitulo V: Analisis y Discusion de Resultados

Tableau muestra informacién estadistica sobre las diferentes métricas de calidad

como error cuadratico medio (RMSE), error absoluto medio (MAE), errores escalado

absoluto medio (MASE), y error porcentual absoluto medio (MAPE). Al basarse en la

interpretacion de MAPE se observa que en el caso de la morbilidad se obtuvieron

pronésticos altamente precisos siendo todos los valores menores al 10% (ver tabla 30),

en cambio en los modelos de mortalidad (ver tabla 31) se obtuvo una prevision

razonable en la prediccion del Infarto agudo del miocardio, un buen prondstico para el

caso de la Neumonia, organismo no especificado y una alta precision en los valores de

la Diabetes mellitus no insulinodependiente

Tabla 30

Métricas de calidad Morbilidad

Lista de 298 causas RMSE MAE MASE MAPE Interpretacion MAPE
Neumonia 2,78 1,93 0,56 3,00% Prondstico altamente
preciso <10%
Colelitiasis y colecistitis 2,015 1,635 0,76 3,60% Prondstico altamente
preciso <10%
Diabetes mellitus 3,94 3,02 0,56 6,50% Prondstico altamente

preciso <10%

Tabla 31

Métricas de calidad Mortalidad

Listade 99 causas

RMSE MAE MASE MAPE

Interpretaciéon MAPE

Enfermedades isquémicas

del corazén
Diabetes Mellitus

Enfermedades hipertensivas

6,92

1,2

3,64

5,72 0,51 19,30%

11 0,73 3,80%

2,03 0,58 5,70%

Buen prondstico (entre
10% y 20%)

Pronéstico altamente
preciso <10%

Pronéstico altamente
preciso <10%




Para evaluar los resultados también se hizo uso de modelos de la regresion

lineal. Se tomaron en cuenta principalmente dos medidas, una de las medidas de

calidad es la bondad del ajuste del modelo es decir el valor p, el modelo puede ser

significativo si p <= 0,05. La segunda medida fue el coeficiente de determinaciéon R
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cuadrado, es decir como se ajustaron los datos al modelo, si los valores se aproximan a

1, mejor serd la prediccion.

En base al calculo de la prevalencia anual de las tres principales causas de

morbilidad, se obtuvo como pronéstico los valores de los periodos 2019-2020 descritos

en la tabla 32.

Tabla 32

Resultados del pronéstico de morbilidad 2019-2020

Causa298 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Neumonia Pff;\lfggsgda 57,26 57,22 60,38 59,21 59,84 6529 66,32 67,65 66,64 67,48
XcC
Intervalo de 59,30 60,29
prediccién
inferior
Intervalo de 73,97 74,68
prediccion
superior
Colelitiasis  Prevalencia 47,08 47,07 46,50 4346 4503 4826 4577 4985 48,63 49,02
y ntervalo d
colecistitis ,;t:é;/cac%ne 43,12 43,42
inferior
Intervalo de 54,14 54,63
prediccion
superior
Diabetes Prevalencia 58 57,44 50,74 48,66 48,31 4326 4303 40,06 41,99 40,09
mellitus X ¢/1000
Intervalo de 36,06 34,62
prediccion
inferior
Intervalo de 47,93 45,56
prediccion

superior

Se calcula un modelo de tendencia lineal para la prevalencia de las causas de

morbilidad dado registro natural del afio de egreso. A nivel general se obtiene como

resultado un R cuadrado favorable de 0,96. El andlisis de discordancia, indica que el

valor de p < 0,0001 también es significativo.
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Causa298*(In Afio)+intercepto )

Numero de observaciones modeladas: 30

NuUmero de observaciones filtradas: 0

Grados de libertad de modelo: 6

Grados de libertad residual (DF): 24

SCE (suma de cuadrados del error): 84,1975

MSE (error cuadratico medio): 3,50823

R cuadrado: 0,962186

Error estandar (StdErr): 1,87303

valor p (Significancia): <0,0001

Analisis de discordancia:

Field DF SE MSE F Valor p

Causa298 4 21.376.372 534,409 152,33 <0,0001

A continuacion, en la tabla 33, se describe las ecuaciones del modelo

exponencial para la tasa de prevalencia las principales causas de morbilidad.

Tabla 33

Modelo de lineas de tendencia para las causas de morbilidad
Ecuacién Causa298 Término  Valor StdErr valor t valor p
Prevalencia = Neumonia  In (Afio) 2700,07 350,58 7,70171 <0,0001
2700,07*In(Afo) intercepto  -20481,1  2667,43 -7,67819  <0,0001
+(-20481,1)
Prevalencia =-  Colelitiasis  In(Afio) 669,561 395,061 1,69483 0,128555
4211,19%In(Afo) y intercepto  -5047,36  3005,87 -1,67917  0,131634
+ 32088,5 colecistitis
Prevalencia = Diabetes In(Afo) -4211,19 489,129 -8,60956 < 0,0001
669,561%In(Afio)  mellitus intercepto 32088,5  3721,6  8,62223  <0,0001

+ (-5047,36)
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En base al calculo de la prevalencia anual de las tres principales causas de
mortalidad, se obtuvo como prondstico los valores de los periodos 2019-2020 descritos
en la tabla 34.

Tabla 34

Resultados del pronéstico de mortalidad 2019-2020

Lista de 99 causas 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Enfermedades ~ Prevalencia 14 4q 1441 20550 30,39 34,32 43,13 47,73 49,11 48,41 49,11

; A X ¢/10000
Isquemicas Intervalo de

del corazén prediccion 73,39 74,06
inferior
Intervalo de
prediccién 23,43 24,16
superior
Prevalencia 30,61 30,52 30,96 28,67 28,67 29,73 29,34 26,95 28,99 28,16
. X ¢/10000
Diabetes Intervalo de
prediccion 31,29 30,24
Mellitus inferior
Intervalo de
prediccion 26,70 26,07
superior

Prevalencia 33,88 40,90 32,49 28,03 26,68 26,22 24,92 2350 21,90 20,42
X ¢/10000
Enfermedades  |ntervalo de

hipertensivas prediccion 29,18 27,82
inferior
Intervalo de
prediccion 14,62 13,01
superior

Se calcula un modelo de tendencia lineal para para la prevalencia de las causas
de mortalidad dado el registro natural del afio de fallecimiento. A nivel general se

obtiene como resultado un R cuadrado favorable de 0,95 y una significancia p< 0,0001.

Férmula de modelo: Lista de 99 causas *(In (Af0) + intercepto)
Numero de observaciones modeladas: 30

Numero de observaciones filtradas: 0

Grados de libertad de modelo: 6

Grados de libertad residual (DF): 24

SCE (suma de cuadrados del error): 229,325

MSE (error cuadratico medio): 9,5552



R cuadrado:

Error estandar (StdErr):

valor p (Significancia):

Analisis de discordancia:

Field DFE
Lista 99 4
causas

SSE

21.585.764

0,909904

3,09115

< 0,0001

MSE

539,644

T

56,4765

Valor p
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<0,0001

En la tabla 35, se describe las ecuaciones del modelo exponencial para la tasa

de prevalencia de las principales causas de mortalidad.

Tabla 35

Modelo de lineas de tendencia para las causas de mortalidad

Ecuacion Lista99 causas Término Valor StdErr  valor t valor p

Prevalencia = Enfermedades  In(Afio) 9205,12 997,753  9,22585 < 0,0001

9205,12*In(Afo) isquémicas del

+-70003,1 corazoén Intercepto  -70003,1 7591,52 -9,22122 <0,0001

Prevalencia=-  Diabetes Melli- In(Afio) -608,405 198,26 -3,06873 0,0153775

s n

008 aoo a(AN0) s Intercepto ~ 4658,39 150848  3,08813 0,0149319

Prevalencia=- Enfermedades In(Afo) -3774,05 613,719 -6,14948 0,0002742

3774,05*In(Afio) hipertensivas .

+ 287432 intercepto  28743,2 4669,56 6,15545 0,0002724
Despliegue

Tableau Public, brinda un servicio en la nube gratuito para la publicacién de los

trabajos realizados, por lo cual los resultados se pueden visualizar de forma interactiva

en la web, pudiendo encontrar el producto de la presente investigacion en el siguiente

enlace:

https://public.tableau.com/profile/catalina2916#!/vizhome/PrevalenciadelaMorbimortalida

ddeladultomayorecuatoriano/AdultoMayor


https://public.tableau.com/profile/catalina2916#!/vizhome/Adultomayorecuatoriano2011-2018_15819204319700/AdultoMayor
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Discusion de los resultados
En el presente estudio se hizo uso de los datos abiertos que ofrece el INEC en la
pagina web, esta informacion historica correspondié a las estadisticas anuales de los
egresos hospitalarios y de las defunciones generales del periodo 2011-2018.
Empleando Tableau Prep se realiz6 la preparacion de los datos (extraccion,
transformacion y carga), utilizando Tableau Public se realiz6 un andlisis preliminar de

las variables, asi como el disefio y generacion de los modelos.

En el sistema nacional de salud, durante el periodo 2011-2018 de estudio fueron
atendidos alrededor de 1'236.172 adultos mayores. De los cuales la mayoria un 50,69%
fueron mujeres, mientras que el 49.31% fueron hombres. La edad promedio del adulto
mayor fue de 76 afios y la mediana fue de 75 afios. Los establecimientos de salud del
sector publicos albergaron el 64.98% de los pacientes atendidos, los privados con fines
de lucro 29,75% y los privados sin fines de lucro asistieron al 5,27%. Estos
establecimientos se ubican principalmente en las provincias de Pichincha con un
24,08%, Guayas con 23,23% y Azuay con 9,06%. Un 94,2% de adultos mayores
egresaron de las diferentes instituciones de salud en calidad de vivos. Los grupos de
enfermedades mas frecuentes presentes en los adultos mayores corresponden a los
capitulos XI Enfermedades del aparato digestivo (K0O0-K93) con el 17,02%. De las diez
principales causas de morbilidad las que predominan son: Neumonia, Diabetes mellitus,

y Colelitiasis y colecistitis.

En la informacion recopilada de las defunciones generales en el periodo
estudiado se registra en el pais alrededor de 312.237 fatalidades referentes a adultos
mayores. De los cuales un mayor porcentaje del 50,61% fueron mujeres, mientras que

el 49.39% fueron hombres. La edad promedio del adulto mayor fallecido fue de 81 afios
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y la mediana fue de 82 afios. Los perecimientos se evidencian principalmente en las
provincias del Guayas con 26,98%, Pichincha con 17,86% y Manabi con 9,22%. De las
diez principales causas de mortalidad las mas relevantes son: Enfermedades
isquémicas del corazdn (con tendencia alcista desde el 2014), Diabetes Mellitus y
Enfermedades hipertensivas.

En la evaluacion de los resultados se consideraron la calidad del prondstico
usando el valor del error porcentual absoluto medio (MAPE), y en los modelos de
regresion lineal, las medidas de calidad como la bondad del ajuste del modelo (es decir
el valor p), y el coeficiente de determinacion (R cuadrado). En referencia al pronostico
de la prevalencia de las tres principales causas de morbilidad del adulto mayor durante
el 2019 y 2020 por cada 1000 pacientes egresados se obtiene valores aceptables con

un R cuadrado igual a 0,962186 y una significancia de p < 0,0001 (ver tabla 36).

Tabla 36

Pronéstico y evaluacion, principales causas de morbilidad

R cuadrado 0,962186
valor p <0,0001

(Significancia)

Interpreta-
Causa298 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 MAPE cién
MAPE
66.64 6748 Prondstico
Neumonia 57,26 57,22 60,38 59,21 59,84 65,29 66,32 67,65 +7’33 +7’19 3,00% altamente
- - preciso
o Prondstico
Colelitiasis 7 4g 4707 46,59 43,46 4503 48,26 4577 49,85 063 4902 5 cn00 altamente
y colecistitis +5,51 15,6 .
preciso
. Pronéstico
Diabetes 41,99 40,09 o
mellitus 58 57,44 50,74 48,66 48,31 43,26 43,03 40,06 1503 4547 6,50% altamente

preciso
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En cuanto al pronéstico de la prevalencia de las tres principales causas de

mortalidad del adulto mayor durante el 2019 y 2020 por cada 10000 habitantes, también

se obtiene valores aceptables con un R cuadrado igual a 0,909904 y una significancia

de p <0,0001 (ver tabla 37).

Tabla 37

Pronéstico y evaluacion de las principales causas de mortalidad

R cuadrado 0,909904
valor
(Signifi?ancia) <0,0001
Lista 99 Intgrpre-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 MAPE taci6n
causas
MAPE
Enfermeda-
0eS ISOUE- 14 40 1441 2050 3030 3432 4313 47.73 4911 JBAL AOIL 1o oo O
micas del ' : ' ' ' ' : = 12408 424,95 Y70 {)i(r:%nos-
corazon
Pronds-
Diabetes 30,61 30,52 30,96 28,67 28,67 2973 29,34 26,95 2099 2816 444, tI|Ct0
Mellitus : ' ' : ' : ' 99 403 4208 OV f‘eame”‘
preciso
Pronds-
Enfermeda- 2190 2042 tico
des hiper- 33,88 40,90 32,49 28,03 26,68 2622 24,92 2350 J,o -,° 570% altamen-
tensivas =1, =/, te
preciso

En referencia a la hipétesis la creacion del modelo de series temporales

permitird determinar el comportamiento de la morbimortalidad del adulto mayor

ecuatoriano, fue demostrada, ya que los modelos creados tanto para la morbilidad como

para la mortalidad proporcionan una prevalencia anual aceptable con un MAPE

apropiado entre 19,30% y 3,00% inferior al 20%, con una bondad de ajuste significativa

p<0,0001, y un considerable coeficiente de determinacion R igual a 0,9.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Al efectuar la revisién inicial de literatura no se encontraron estudios que
describan especificamente la aplicacion de series temporales en la identificacion de
patrones de comportamiento de la morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano, sin
embargo, en forma general respecto a la morbilidad y mortalidad a establecer a
través de una apropiada cadena de blsqueda se pudo evidenciar informacién
relevante que sirvio como referencia en el desarrollo del proyecto. De acuerdo a
diferentes investigaciones las series temporales han sido de gran apoyo en el area
de la salud, ya que han permitido multiples estudios sobre el diagndstico y
tratamiento de enfermedades, permitiendo el analisis de los datos médicos y

predicciones de gran precision que han cobrado una mayor notoriedad.

La divulgacién de informacion oficial fue de mucha utilidad para el desarrollo
del presente caso de estudio, ya que a través de los datos proporcionados del INEC
se pudo recolectar los archivos del periodo 2011-2018 necesarios para el desarrollo

del proyecto.

Para realizar el ETL es necesario verificar las inconsistencias de los campos
y registros, y asi poder determinar si se promedian o eliminan los valores fuera de
rango o nulos. La herramienta Tableau Prep fue seleccionada para el proceso de
ETL, bajo los criterios de acceso libre, procesamiento veloz de datos en memoria,
estadisticas de rapida visualizacién, conexién a multiples fuentes de datos y
archivos. Ademas, proporcioné las operaciones necesarias para el andlisis de los

datos de una forma rapida y sencilla.
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La plataforma Tableau Public de uso gratuito permitié incorporar todos los
datos depurados para el disefio y generacion del modelo de series temporales ya
gue internamente hace uso del lenguaje R y ofrece un adecuado procesamiento de
los datos, a diferencia de otras herramientas que se pretendieron usar, ya que al ser

de pago presentaban limitaciones.

Con referencia a la evaluacion del prondstico de los modelos que hicieron
uso del método estacional de Holt-Winters, se obtuvo una prevalencia anual
aceptable y un apropiado Error Porcentual Absoluto Medio (MAPE) inferior al
19.30%; pese a que existen algunas métricas de evaluacion se considera el MAPE

como el més apropiado.

Se pudo determinar que los modelos de series temporales elaborados para la
morbilidad y la mortalidad permitieron determinan el comportamiento de la

morbimortalidad del adulto mayor ecuatoriano.

Recomendaciones

Al momento de realizar la revision inicial de literatura se recomienda seguir el
proceso respectivo, para obtener una adecuada cadena de basqueda y en

consecuencia articulos que proporcionen informacion relevante del tema.

En la fase de comprensién de los datos, es recomendable tener presente el
formato o extensién que posee la informacién recolectada para poder determinar la

mejor herramienta.

Se sugiere que, al presente estudio, se pueden aplicar otros métodos de

andlisis y prondsticos tales como Fuzzy, Naive, CUmulative SUM (CUSUM), el Early



116
Aberration Reporting System (EARS), Box-Jenkins o el promedio movil integrado
autorregresivo (ARIMA), haciendo uso de las herramientas y métricas que se

adapten mejor a estos métodos.

Se propone que la informacion obtenida en este estudio pueda ser utilizada
por instituciones publicas, privadas, individuos y profesionales de la salud para
evaluar posibles riesgos, y tomar medidas preventivas o establecer politicas

respecto a este sector vulnerable.
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