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RESUMEN

El presente trabajo planted conocer los factores que se asocian con la desnutricion crénica infantil
en nifios menores a cinco afos, con la informacidén proporcionada por el Hospital Alfonso
Villagémez en la Ciudad de Riobamba, cuya informacidn fue de gran importancia para los andlisis
pertinentes y la aplicacion de técnicas estadisticas que permiten tomar decisiones al respecto en
diferentes ramas, haciendo uso de la técnica de recoleccion, organizacion, representacion, analisis
e interpretacion de la informacion. Se aplico un analisis descriptivo de la informacion, en la cual
se destaca que en el mes de enero normalmente los nifios acuden al hospital a realizarse las
revisiones correspondientes, la mayoria suelen ser varones, normalmente son nifios que tienen
meses de edad, es decir menores a un afio, en gran cantidad de la provincia de Chimborazo, la
variable dependiente permitié conocer que en promedio el 25% de pacientes sufren de
desnutricién cronica, a pesar de que su peso y el indice de masa corporal (IMC) sea considerado
como normal, finalmente se visualiza que la mayoria de nifios no suelen tener discapacidad; el
analisis de regresion logistica permitio conocer el modelo que sigue la informacion, de lo cual se
concluye que no es una técnica significativa para la prediccién de la informacion proporcionada,
mediante la técnica multivariante de analisis de correspondencias multiples(ACM) se obtuvo que
los nifios que padecen de desnutricidon cronica son aproximadamente de un afio de edad, son
mestizos de nacionalidad Ecuatoriana y no tienen discapacidad, en el ACM se alcanzd mejores
resultados que permitieron cumplir con el objetivo planteado, es importante emplear estas
técnicas estadisticas a datos recolectados y con un enfoque primordial al area de la salud, porque
permite hacer uso de las técnicas de la estadistica para llegar a conclusiones de mejora, tanto para

la entidad como para la sociedad.

Palabras clave: <ESTADISTICA>, <ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES>,
<DESNUTRICION CRONICA>, <TECNICAS ESTADISTICAS>, <REGRESION
LOGISTICA >

0320-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

This research work proposed to know the factors that are associated with child chronic
malnutrition in children under five years of age, with the information provided by the Alfonso
Villagomez Hospital in the City of Riobamba, whose information was of great importance for the
pertinent analyzes and the application of statistical techniques that allow decision making in this
regard in different branches, by using the technique of collecting, organizing, representing,
analyzing and interpreting the information, a descriptive analysis of the information was applied,
in which it is highlighted that in the month of January children normally go to the hospital to
undergo the corresponding check-ups, the majority are usually male, they are normally children
who are months old, that is, minors under one year, in a large number of the province of
Chimborazo, the dependent variable allowed knowing that on average 25% of patients suffer from
chronic malnutrition, despite the fact that their weight and body mass index (BMI) is considered
normal, finally it is visualized that the majority of children do not usually have a disability; the
logistic regression analysis allowed knowing the model that follows the information, from which
it is concluded that it is not a significant technique for the prediction of the information provided,
through the multivariate technique of multiple correspondence analysis (MCA) it was obtained
that the children who suffer from chronic malnutrition are approximately one year old, are
mestizos of Ecuadorian nationality and do not have disabilities, in the MCA better results were
achieved that allowed meeting the objective, it is important to use these statistical techniques to
data collected and with a primary approach to the area of health, because it allows the use of

statistical techniques to reach conclusions for improvement, both for the entity and for society.

Keywords: <STATISTICS>, <MULTIPLE CORRESPONDENCE ANALYSIS>, <CHRONIC
MALNUTRITION>, <STATISTICAL TECHNIQUES>, <LOGISTIC REGRESSION>
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INTRODUCCION

Cada afio, alrededor de 6,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren en todo el mundo, la
mayoria de ellos por causas prevenibles, lo que significa que su derecho a vivir y desarrollarse se
ve interrumpido. Esta alarmante cifra corresponde a la muerte de un nifio menor de cinco afos

cada cuatro segundos.

La desnutricion de los nifios como problema de salud es un desafio para todas las naciones,
considerando sus conocidos efectos negativos en las personas, como el rendimiento escolar, la
capacidad para el trabajo, mayor probabilidad de enfermedad y muerte prematura de nifios en
edad escolar. Estos efectos se manifiestan a lo largo de la vida y afectan a los sectores sociales y

econémicos mas vulnerables.

La prevalencia de la desnutricion crénica entre los nifios es un indicador utilizado por todos los

paises para monitorear los logros de las intervenciones de salud y nutricién.

América Latina ha avanzado en la lucha para reducir la desnutricién infantil, pero segun los
indicadores publicados por la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente 2,3 millones
de nifios entre 0 y 4 afios sufren de desnutricién global moderada a severa. Sin embargo, la alta
prevalencia de desnutricidn crénica afecta mas a la region, con 8,8 millones de nifios con retraso

en el crecimiento para su edad.

A pesar de esto, varios paises latinoamericanos han avanzado en indicadores sociales y de salud,
incluyendo mortalidad infantil, mortalidad materna, reduccion de la pobreza y desnutricion

infantil crénica.

El progreso no se revierte porque la tendencia continta en un punto de inflexién, donde confluyen
factores como la implementacién de programas destinados al alivio y superacion de la pobreza,

el crecimiento econdémico, la ampliacion de los servicios de salud y la estabilidad democrética.

Estos avances no se han dado por igual en todos los paises de América Latina, donde los
promedios nacionales encubren desigualdades que afectan a las poblaciones rurales, los sectores

desfavorecidos, las mujeres y los pueblos indigenas.

La desnutricion cronica infantil es un fendmeno multifactorial causado por varias condiciones

sociales y econdémicas. Las causas inmediatas de este desarrollo son la absorcién insuficiente de
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nutrientes y las enfermedades infecciosas (especialmente enfermedades respiratorias y
gastrointestinales). Su desarrollo también estd muy relacionado con las condiciones sociales,
como el bajo nivel educativo de la madre; mala nutricién en calidad y cantidad; inadecuadas
condiciones de salud; saneamiento y el bajo estatus social de la madre en la toma de decisiones
del hogar. Ademas, la desnutricidn cronica infantil provoca dafios permanentes e irreversibles en

nuestra poblacidn a partir de los dos afios.

La desnutricion crénica afecta més a los nifios marginados. Ademas de los promedios regionales
y nacionales, existen diferencias por nivel de riquezay area residencial. A nivel mundial, un tercio
de los nifios menores de 5 afios en las zonas rurales sufren de desnutricion crénica, en
comparacion con una cuarta parte de los nifios de las zonas urbanas y los nifios menores de 5 afios
de las comunidades més pobres sufren de desnutricion cronica que los que viven en comunidades

mas ricas.

La presente investigacion busca analizar la informacion sobre desnutricion crénica en nifios de 0
a 5 afios de edad en el hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman en la Ciudad de Riobamba,
con el objetivo de conocer los factores influyentes a esta problematica social y un modelo

aceptable para su prediccion.

La importancia de enfocarse en los indicadores para nifios menores de 5 afios radica en la
vulnerabilidad de este grupo etario. A nivel individual la desnutricion esta asociada fuertemente
con la mortalidad infantil, asi como con problemas de desarrollo fisico y cognitivo, los que tienen
impacto en el rendimiento escolar y posteriormente en la capacidad de trabajo (Paredes, 2016s:
p.9). La principal fuente de informacién para la realizacién de la presente investigacion es la base

de datos de los pacientes proporcionada por el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez.

La disponibilidad de los datos proporcionados por el establecimiento de Salud, mas los avances
tecnoldgicos para el procesamiento de grandes volimenes de datos, se han convertido en

oportunidades para usar estos datos con diversos propdsitos en la produccién estadistica.

Si bien las estadisticas descriptivas pueden mostrar sefiales de los principales problemas que
afrontan las familias con nifios que presentan desnutricion, desde el enfoque de utilizacién, no
permiten identificar en qué medida las caracteristicas analizadas influyen y si son relevantes
dentro del problema. Para resolver esto, en este trabajo de investigacion se procede a realizar
modelos de clasificacion (regresion logistica y andlisis de correspondencia), mediante los cuales

se va a identificar las principales caracteristicas que estarian influyendo, los mismos que ayudaran
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a tomar decisiones en las politicas gubernamentales en el campo de la salud, en particular a la

desnutricion crénica infantil.

La desnutricién infantil es un importante problema de salud que afecta a los sectores sociales mas
vulnerables. La desnutricién afecta el crecimiento y el desempefio escolar, altera el estado
bioquimico y aumenta la morbilidad y mortalidad infantil. Las causas méas importantes de la
desnutricién son la nutricion inadecuada, las infecciones que impiden el uso correcto de los
nutrientes, la desigualdad y el acceso insuficiente a los alimentos. En América Latina,
aproximadamente 2,3 millones de nifios de 0 a 5 afios sufren de desnutricién moderada o severa
y 8,8 millones presentan retraso en el crecimiento debido a su edad, la desnutricidn crénica es alta
por factores sociales, econémicos y de politicas de salud. en la mayoria de los paises de la region.

En Ecuador, el 27% de los nifios menores de 2 afios sufren desnutricion crénica. La situacion
es aun peor para los nifios de las comunidades indigenas: el 39% sufre desnutricién crénica. La
desnutricién crénica es uno de los principales problemas de salud pablica en el Ecuador, con la
segunda prevalencia mas alta en América Latina y el Caribe después de Guatemala (UNICEF,
s.f.).

En nuestro pais la desnutricion es del 23,2% en edades entre 0 a 5 afios, en las zonas rurales de la
Sierra (32%), la costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) vy las islas. (5,8%) y aungue se han
implementado programas de nutricidn, los logros positivos de los indicadores de nutricién no han
afectado lo suficiente a algunas comunidades indigenas, donde se estima que la proporcion de
desnutricién cronica entre los nifios supera el 50% (Pérez Padilla, Ramos Argilagos, Pérez Padilla,
& Guerrero Caicedo, 2021).

Los cinco cantones con mayor poblacion indigena son precisamente los que presentan mayores
indices de desnutricion infantil, segun un estudio realizado en 2018-2019 por el Instituto de Salud
Publica de la Pontificia Universidad Cat6lica de Medicina de Ecuador y CEDIS. Encontramos:
Riobamba (51%), Guamote (55%), Alausi (57%), Colta (52%) y Guano (62%).

Los nifios de Chimborazo se encuentran enfrentando una suerte de muerte lenta que se manifiesta
en un retraso en el desarrollo intelectual, fisico y emocional y enfermedades como raquitismo,
enfermedades parasitarias, infecciones respiratorias agudas, enfermedades del corazon y diarrea

persistente.

Esta investigacion se divide en tres capitulos, los cuales se describen a continuacion:
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El Capitulo | desarrolla los fundamentos teéricos necesarios para este estudio y presenta

informacion sobre la desnutricién cronica.

El Capitulo 11 presenta la parte metodoldgica del estudio, el tipo y disefio del estudio realizado,
la ubicacion del estudio, la poblacion, la muestra, el método de recoleccién de informacién, la
manipulacién de variables, las herramientas de procesamiento y el andlisis. Informacion,
descripcion del analisis exploratorio de datos y preprocesamiento de datos, Se detalla la
construccidn de los modelos de clasificacion: Regresion logistica y Analisis de correspondencia.

El Capitulo 11l presenta los resultados que sustentan la investigacion, presenta en tablas los
principales estadisticos descriptivos de las variables clave del modelo desarrollado, se describe el
modelo obtenido mediante técnicas de regresion logistica y andlisis de correspondencia, y
concluye detallando las variables importantes en una tabla de comparacion. Para seleccionar el
mejor modelo predictivo, evaluamos los modelos mediante dos métodos de ajuste, tasa de error y
curva ROC. Finalmente, la seccion final se presenta las conclusiones y recomendaciones de los
estudios realizados, presenta las referencias utilizadas en los estudios y la seccion de anexos, que

se elabord para el desarrollo del modelo implementado.



CAPITULO |

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del Problema

La desnutricion crénica infantil es considerada uno de los principales problemas de salud pablica
en el pais. Para comprender la magnitud del problema, es importante conocer las maltiples causas:
nutricion y enfermedades persistente durante los dos primeros afios de vida, ademas de otras
carencias como: falta de agua potable, saneamiento e higiene y dificultades para acceder a los

servicios de salud.

De aqui nace la necesidad de conocer ¢ Cudles son los factores que afectan con la desnutricion en

los niflos menores de 5 afios en la ciudad de Riohamba?

1.2 Limitaciones y delimitaciones

Una limitacion respecto a los trabajos de titulacion es que no existen convenios directos entre las
entidades de salud con la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, la misma que al momento
de realizar distintas investigaciones existen muchos factores que retrasan el desarrollo de la
investigacion.

En las delimitaciones trabajaremos bajo un periodo de tiempo establecido de 6 meses para poder

finalizar con el trabajo de investigacion.
1.3 Problema General de Investigacion

¢Cuales son los factores asociados en la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios en el

hospital Alfonso Villagémez en el periodo 2020-2022?

1.4  Problemas especificos de Investigacion

«  ;C6mo determinar cuales son los factores asociados en la desnutricion infantil?

«  ;Cudles son los resultados obtenidos sobre los factores asociados con la desnutricion crénica
infantil?

«  ¢Qué modelo estadistico nos ayuda a pronosticar de mejor manera los factores asociados en

la desnutricion crénica infantil?



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

o Determinar los factores que se asocian con la desnutricion mediante la comparacién de
modelo de regresion y analisis de correspondencia en los nifios menores de 5 afios en el

Hospital Alfonso Villagémez en la Ciudad de Riobamba.

1.5.2 Objetivos Especificos
o Determinar a través de un marco teorico pertinente los posibles factores asociados a la
desnutricién infantil.
e Recolectar la informacion de los posibles factores, usando las historias clinicas de los
nifios de 0 a 5 afos, atendidos en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.
e Estudiar la relacion de los factores asociados a la desnutricion cronica en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Hospital Alfonso Villagbmez Roman.

e Realizar una comparativa de los resultados encontrados con los dos modelos.

1.6 Justificacion

1.6.1 Justificacion Tebrica

Los factores que se asocian con la desnutricion cronica infantil son varios, es importante
conocerlos. La investigacion propuesta busca mediante la aplicacion de la teoria y la practica
determinar los factores que se asocian con la desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afios
en el hospital pediatrico Alfonso Villagémez, mediante la aplicacion de modelos estadisticos.

1.6.2 Justificacién Metodoldgica

Es muy importante conocer los factores que se asocian con la desnutricion cronica infantil, La
investigacion propuesta busca mediante la aplicacion dos modelos estadisticos aportar para la

toma de decisiones en el area de salud.

En un Analisis de Correspondencia se busca la extraccion de relaciones entre categorias y la
realizacion de estudios de proximidad (similitudes y disimilitudes entre las categorias)
(Fernandez, 2011).



Tomando en cuenta un enfoque diferente, una técnica de estadistica clasica muy aplicada en el
analisis de datos clinicos y epidemioldgicos, son los modelos de represion logistica, en los Gltimos
afios se ha verificado una presencia muy marcada de esta técnica, tanto en literatura orientada a
tratar temas metodoldgicos como en los articulos cientificos biomédicos, segin la New England
Journal of Medicine la represion logistica es el método multivariante méas utilizado en la
investigacion sanitaria ocupando el quinto puesto, solo superada por cuatro técnicas
convencionales: t de student, prueba Chi cuadrado, anélisis de la varianza y prueba de Fisher
(Fiuza y Rodriguez, 2000: pp.524-530).

Teniendo presente la utilidad de las técnicas antes mencionadas, en esta investigacion se propone
compararlas con el fin de establecer el modelo que mejor prediga la desnutricion crénica infantil
en nifios menores de cinco afios y determine los factores asociados que la provocan los mismos
que seran evaluados por dos técnicas de bondad de ajuste: tasa de error de los modelos a través
de la matriz de confusion y Curva ROC mediante la comparacion del espacio bajo la curva
denominado AUC.

1.6.3 Justificacion Practica

La desnutricion cronica es considerada uno de los problemas masivos en el Ecuador, es el segundo
pais de América Latina y el Caribe con un alto indice de desnutricién cronica en los nifios, 27%

de nifios menores de 2 afios sufre desnutricion cronica (Unicef, 2022).

La desnutricion crénica infantil también se da con mayor frecuencia en las personas de etnia
indigena. En Ecuador, segin la UNICEF el 42 % de los nifios y nifias son de etnia indigena y

padecen de enfermedades crénicas, pertenecientes al 25% del promedio nacional (UNICEF, s.f.) .

Los resultados de este estudio, serdn de gran utilidad para los hacedores de politica publica,
profesionales estadisticos inmiscuidos en esta area de investigacion y médicos especializados en

medicina familiar y pediatria.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Referencias Tedricas

2.1.1 Desnutricion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene un concepto amplio acerca de la desnutricion
considerada como el desequilibrio celular entre los escases de nutrientes, baja energia y la
demanda del cuerpo que impiden el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas (Salud
0. M., 2021).

2.1.2 Clasificacion de la Desnutricién
2.1.2.1 De acuerdo a la etiologia

Desnutriciéon Primaria: Es producido por la minima ingesta y escases de nutrientes ingeridos
(ARMIJOS ARMIJOS & HERRERA HERRERA, 2016).

Desnutricion secundaria: Se da por las alteraciones fisiopatologicas que causan en efecto en la

denutricion como:

a) Alteraciones de la ingesta como anorexia

b) Alteraciones digestivas como anomalias congénitas del tracto gastrointestinal

¢) Alteraciones en la absorcion: por hipermotilidad, disminucion de la superficie de absorcion o
transporte inadecuado de nutrientes desde la luz intestinal hasta los capilares

d) Defecto de la utilizacion o aumento de requerimientos de nutrientes: hipertiroidismo,
enfermedades infecciosas, estrés y ejercicio exagerado.

e) Excrecion exagerada o perdida de nutrientes por cualquier via: infecciones y quemaduras.

2.1.2.2 De acuerdo al grado de intensidad se clasifica en:

Primer grado o desnutricion leve: pérdida ponderal de peso del 10 al 24%, no revela alteraciones
somaticas pérdida ponderal es lento, irritabilidad y actitud pasiva, apetito normal o caprichoso,

funcion intestinal alterada por periodos.



Segundo grado o desnutricion moderada: 25-39% intenso enflaquecimiento las medidas
corporales se retrasan, piel palida, musculos flacidos e hipotonicos, anemia, hay hipotonia e
hipertonia muscular, apatia irritabilidad, la inmunidadaumenta con las infecciones repetidas,

respiratorias, urinarias cutaneas, funcion suprarrenal disminuida y sobre todo la incapacidad renal.

Tercer grado o desnutricién grave: Tiene efectos como baja de peso, se disminuye el panicula
adiposo, se produce un envejecimiento, pliegues en los gliteos de manera circular y longitudinales
en miembros inferiores (ARMIJOS ARMIJOS & HERRERA HERRERA, 2016, pag. 27).

2.1.2.1 De acuerdo al tiempo de evolucién de la desnutricién puede ser aguda o croénica:

Desnutricién Aguda: Habitualmente es desencadenada por un proceso patologico que lleva a la
supresion brusca de la ingesta. Segun Waterlow se da el bajo peso en funcion de la altura. Es
totalmente reversible si su tratamiento es adecuado (ARMIJOS ARMIJOS & HERRERA
HERRERA, 2016).

2.1.3 Desnutricién crénica

Segun cifras del Banco Mundial, la desnutricion crénica es una de las enfermedades mas comunes
en el mundo, aproximadamente 156 millones de nifios son afectados. Se constituye en una
problematica multicausal que retrasa el crecimiento de los menores en relacién a su edad, e
impacta negativamente y de manera definitiva en su desarrollo (Gobierno de la Republica del
Ecuadorl, 2022).

De acuerdo con la informacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) de 2018,
el 23% de nifios menores de cinco afios padecen de desnutricion crénica infantil (DCI), cifra que
aumenta al 27,2% entre los infantes de hasta dos afios de edad. Asi también, se registra un 11%
de bebés con bajo peso al nacer (Unicef, 2022).

Segun le Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, la desnutricién cronica se ve de manera fisica
en un nifio por su contextura; es decir por su talla o por su peso de manera rapida. Se crian de
manera lenta los nifios y a esto se denomina como desnutricién cronica que se visualiza cuando
los nifios presentan una talla baja con respecto al valor normal, esto se debe a un prolongado
aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades infecciosas recurrentes. Patrones de Crecimiento
para el nifio (ENSANUT, 2018).



La desnutricién crénica infantil puede

tener graves consecuencias en el futuro

2 -O5 PRIMEROS 1.000 DIAS CAMBIAN LA VIDA

llustracion 1-2: Desnutricién Crénica Infantil
Realizado Por: UNICEF/ECU/2021

2.1.4 Las desigualdad econdmica y social esta asociada a la desnutricion cronica infantil

Las desigualdades sociales y econdmicas influyen en gran medida a la desnutricion infantil, en
Honduras es afectada la poblacion en un 42 % de los nifios y nifias en familias de menores ingresos
y solo al 8 % de los que viven en contextos de mayores ingresos. En Guatemala la diferencia es
mayor: afecta al 66 % mas pobre y solo al 17 % de los nifios de familias de mayores ingresos
(ONU, s.f)

Los nifios de residen en la zona rurales menores indices en funcion de la zona urbana. En Belice,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Perd, y Surinam las tasas de
desnutricién cronica infantil en las zonas rurales superan en mas de 50 % las tasas observadas en
las areas urbanas. (OPS, 2022).

2.1.3 Consecuencias de la desnutricidn cronica infantil

Una de las principales consecuencias es de que afecta de manera directa al proceso de aprendizaje,
asi como también en la motricidad fina y gruesa, el riesgo de contraer enfermedades no
trasmisibles como diabetes e hipertension en la edad adulta y una limitada capacidad productiva
que se reflejaria en el mundo del trabajo, entre otras (ARMIJOS ARMIJOS & HERRERA
HERRERA, 2016).

Las causas de la desnutricion cronica son diversas, por un lado, se tienen causas directas, como
las enfermedades infecciosas y las diarreas, como también una dieta inadecuada o insuficiente.
Por otro lado, hay ciertas situaciones que aumentan la probabilidad de que se den estas causas,
como el manejo inadecuado de alimentos o la pobreza monetaria (ARMIJOS ARMIJOS &
HERRERA HERRERA, 2016).
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Las causas inmediatas se producen por el consumo inadecuado de alimentos y causados por el
ambiente en donde residen los pacientes. EI consumo inadecuado de alimentos no se refiere
solamente a la cantidad de alimentos consumidos, sino también a la calidad de la dieta (UNICEF,
PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2019).

Las causa subyacente de la desnutricion crdnica es el acceso adecuado a comida nutritiva y a su
uso adecuado, esto se da comunmente cuando un nifio vive en un ambiente que no esté apto para
vivir con una dieta adecuada o ser alimentados correctamente, tienen una probabilidad alta de
sufrir de desnutricion cronica. (UNICEF, PROGRAMA MUNDIAL DE ALIMENTOS,
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2019)

Otra de las causas que ha generado impacto en la sociedad es el inadecuado cuidado de los nifios.
Reinhardt y Fanzo explican la importancia que desempefia la leche materna para el desarrollo de
los infantes ya que a més de contener varios nutrientes importantes ayudan a construir un sistema
inmune fuerte. Unicef recomienda, por ejemplo, que por los primeros 6 meses se alimenten a los

nifios exclusivamente con leche materna (UNICEF).

2.1.3 Desnutricién cronica en el Ecuador

En el Ecuador, la desnutricién cronica se ha convertido en uno de los problemas de salud mas
comunes, seguido de América Latina y el Caribe con mayores indices tendiendo a tener una
distribucion exponencial. En Ecuador, 27% de nifios menores de 2 afios sufre desnutricidn crénica
(Unicef, 2022).

La desnutricién crénica infantil se da cominmente en las personas de etnia indigena. En Ecuador,
el 42 % de los nifios y nifias indigenas vivia con desnutricion crénica comparado con el 25 % del
promedio nacional (2012). En Guatemala, la desnutricion crénica afecta de manera exponencial
en el afio 2014 y 2015 con un 61 % de los nifios y nifias indigenas y sélo al 34 % de los no
indigenas (UNICEF, s.f.).

La desnutricion cronica debe ser abordada desde sus multiples causas, entre ellas, el acceso a agua

potable, saneamiento e higiene (UNICEF, s.f.).

Para establecer las variables explicativas se tomb en cuenta las variables que propone la UNICEF

como posibles factores asociados a la desnutricion cronica las cuales estan repartidas en tres
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conjuntos de factores: Béasicos (comprenden variables relacionadas a caracteristicas de la pareja
y caracteristicas del hogar), Subyacentes (caracteristicas del embarazo, nacimiento, caracteristicas
y cuidados del nifio) e Inmediatos (patron alimentario y enfermedades infecciosas)
(CONGACHA, 2020).

* Educacion de los padres.

* Caractristicas
socioEconomicas del
Hogar

« Caracteristicas del nacimiento.
« Caracteristicas del Alimentacion.
* Caracteristicas y cuidado del nifio.

* Enfermedades
Infecciosas.

Desnutricion

Cronica
Infantil

Figura 1-2 Posibles factores asociados a la desnutricion cronica, de acuerdo con el marco
conceptual propuesto por la UNICEF.

Realizado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Modelos de regresion

2.2.2 Construccién del modelo de regresion

Un modelo de regresion es un modelo matematico que determinar la relacion entre una variable
dependiente (Y), con respecto a otras variables, llamadas explicativas o independientes (X).

(Roldan, s.f.)
Forma del modelo de regresion

El modelo de regresion simple tiene la siguiente forma:

Y=A+Bx+u (1)
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Donde:

Y= variable dependiente o enddgena

X= variable independiente o explicativa

A, B = parametros fijos y desconocidos

u= termino de error que recoge todos los demads factores que afectan a Y, pero que no estan

incluidos en el modelo.

2.2.3 Construccién del modelo de regresion

Para la construccion de n modelo de regresion, se determinan el tipo de variables con las cuales

se van a trabajar (categoricas o continuas), posteriormente se aplica los codigos estadisticos que

nos permiten construir un modelo de alto potencial(Pefia, 2002).

2.2.4 Seleccion de las variables del modelo

Con la aplicaciéon de varios métodos se pueden determinar las variables significativas para el

estudio,

@)

se tienen los siguientes métodos:

Técnica de pasos hacia adelante (Forward)): consiste en ir introduciendo las variables en
el modelo Unicamente si cumplen una serie de condiciones hasta que no se pueda

introducir ninguna mas, hasta que ninguna cumpla la condicion impuesta;

Técnica de pasos hacia atras (Backward): se introducen en el modelo todas las variables
y se van suprimiendo si cumplen una serie de condiciones definidas a priori hasta que no

se pueden eliminar mas.

Técnica por pasos (Stepwise): combina los métodos anteriormente detallados, adelante y
atras introduciendo o eliminando variables del modelo si cumplen una serie de
condiciones definidas a priori hasta que ninguna variable satisfaga ninguna de las
condiciones expuestas de entrada o salida del modelo o Técnica de introducir todas las
variables obligatoriamente (Enter): Esta tltima técnica de seleccién de variables
conseguir el modelo de regresion, se debe seleccionar las vafiables que son significativas
de manera manual, empezando por un modelo inicial en el que se consideran todas las
variables en estudio, se va evaluando qué variable es la que menos participa en él y se
elimina, volviendo a construir un nuevo modelo de regresion aplicando la misma técnica,

pero excluyendo la variable seleccionada y aplicando el mismo proceso de seleccion. Este
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proceso es continuo y ciclico hasta obtener un modelo significativo que se ajusta a las
condiciones impuestas y que no se puede eliminar ninguna variable mas de las que los

componen. (Cuadras, 2018)

2.2.5 Métodos de construccién del modelo de regresion

Para la construccion de los modelos de regresion es importante evaluar el modelo saturado con
todas las variables que se vayan a evaluar y la aplicacion de todas las interacciones posibles, de
manera continua se van eliminando las variables que no tienen un poder significativo tomando en
cuenta los términos de interaccion superiores, si un término de interaccion es significativo, no se
eliminaran del modelo los términos de interaccion de grado inferior, ni los términos
independientes de las variables que participan en la interaccion. Las variables introducidas en el
modelo se van eliminando progresivamente a cada nuevo modelo que se construye en base a los
resultados obtenidos en el modelo anterior, y se van evaluando los nuevos modelos Es importante
observar que los coeficientes de las variables que permanezcan en el modelo no varian de forma
exagerada tras la eliminacion de alguno de los términos del modelo, dado que, si asi sucediera,
podria tratarse de un factor de confusion y por tanto deberia mantenerse la variable en cuestion
en el modelo, para permitir el ajuste del resto de variables y no obtener resultados artificiales
(Peléaez, 20006).

2.2.6 Obtencidn y validacion del modelo mas adecuado

Un modelo de regresion se puede validar con otro conjunto de datos con caracteristicas similares
extraidos de la misma poblacidn, por ejemplo, para evaluar su confiabilidad. Otra opcion cuando
se trata de muestras grandes es dividir aleatoriamente la muestra en dos grupos y usarlos para
derivar dos modelos para comparar si producen resultados similares. Por otro lado, determinar el
modelo mas adecuado implicara estimar varios parametros del modelo de regresion. Los modelos
de regresion lineal se estiman utilizando un método llamado minimos cuadrados, mientras que la
regresion logistica utiliza la maxima verosimilitud. (Pelaez, 2006, pag. 201)

2.2.7 Modelo de regresion lineal

El método de los minimos cuadrados consiste en calcular la suma de los cuadrados de las
distancias entre el punto real y los puntos definidos por la linea estimada, en funcion de las
variables introducidas en el modelo, de manera que la mejor estimacion es la que minimiza dichas
distancias. Para determinar qué modelo se ajusta mejor a los datos que tenemos en el modelo de
regresion lineal, se comparod la fraccion F obtenida de cada uno de los modelos de regresion
construidos.  Si utilizamos cualquiera de las técnicas de seleccion de variables expuestas
previamente, se calculara dicho coeficiente cada vez que se elimine o introduzca una variable,

dado que, al realizar este proceso, en realidad se estan estimando nuevos modelos de regresion.
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Se realiza de forma automatizada mediante los softwares estadisticos, si utilizamos la técnica de
obligar a entrar todas las variables, se tendra que realizar de manera manual estimando todos los

modelos posibles, para realizar posteriormente la seleccion (Cuadras, 2018).

Otra forma de validar un modelo es estimar los residuos de la regresion, que son las diferencias
entre las estimaciones del modelo y los valores observados y, por lo tanto, la fraccion que el
modelo de regresion no puede explicar. Si el modelo de regresion es suficiente para explicar
nuestros datos, los residuos deberian distribuirse normalmente con media 0 y varianza constante.
Esta suposicion se puede probar graficamente con una nube de puntos que representan la
distribucion de los residuos de nuestro modelo de regresion. De esta forma, se puede diagnosticar

la no linealidad o heteroscedasticidad (cuando la varianza no es constante). (Pefia, 2002).

El peligro de incluir valores extremos en un modelo de regresion es que, a pesar de ser verdaderos
valores logaritmicos, pueden provocar cambios significativos en los resultados de la regresion
lineal cuando se estiman por minimos cuadrados, como se menciono anteriormente. y calculos
basados en distancias entre puntos. Por lo tanto, al ajustar un modelo, debemos tenerlos en cuenta,
evaluar dos modelos, uno con el valor especificado y otro sin él, y finalmente evaluar qué

resultados se adaptan mejor a nuestro proposito. (Pelaez, 2006, pag. 202).

2.2.8 Interpretacion de los resultados de los modelos de regresion

En un modelo de regresion lineal, los resultados pueden interpretarse como el aumento del valor
de la variable independiente en una unidad (si la variable independiente es continua), la magnitud
del cambio en la variable dependiente y la magnitud del cambio. la variable dependiente tiene una
determinada caracteristica (en el caso de las variables categodricas). Para que un modelo de
regresion lineal funcione correctamente, las respuestas (y) deben ser independientes entre si y la

relacion entre las variables debe ser lineal:

Y =f(x1,%2, 0, X)) = Bo + 1 X1 + B2 Xy + B3 X3 + o+ B Xy )

Para poder interpretar el resultado del modelo de regresion logistica debemos recurrir al concepto
de ‘odds’, una de las medidas de las que se dispone para poder cuantificar el riesgo. De esta forma
el o la ‘odds’ se define como el cociente de la probabilidad de presentar una caracteristica y la
probabilidad de no presentarla, o lo que es lo mismo el cociente del nimero de casos que presentan

la caracteristica entre el nimero de casos que no la presentan. (Pelaez, 2006, pag. 204)
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Odds = p /(1-p) 3)

2.2.9 Modelo de regresion logistica

Un modelo de regresion logistica es un modelo estadistico en el que desea comprender la relacién
entre una variable dependiente binaria y una o mas variables explicativas. La variable respuesta
es la probabilidad de éxito (Y=1) de cada individuo que permitiria clasificarlo en una de las

categorias de esa variable.(Pelaez, 2006)

La ecuacion de partida en los modelos de regresion logistica es:

k

P(Y = 1]x)
log(l—P(Y=1|X)>:bo+ijxj

=

e P(Y =11X)eslaprobabilidad de que Y tome el valor 1 (presencia de la caracteristica
estudiada)

e X es un conjunto de k covariables x1, ...xk que forman parte del modelo

e b,es la constante del modelo o término independiente

e bj los coeficientes de las covariables.

Se trata del llamado logit, esto es, el logaritmo natural del odds de la variable dependiente. El
término a la derecha de la igualdad es la expresion de una recta, idéntica a la del modelo general

de regresion lineal (Pelaez, 2006).

No obstante, la regresion logistica presenta una diferencia fundamental respecto al modelo de
regresion lineal. En el modelo de regresion lineal se asume que los errores estandar de cada
coeficiente siguen una distribucion normal de media 0 y varianza constante (homocedasticidad),
sin embargo, en el caso del modelo de regresion logistica no pueden realizarse estas suposiciones

pues la variable dependiente es dicotémica, solo puede tomar dos valores, 0 6 1 (Pelaez, 2006).

El estimador del parametro Pk se podra interpretar como la variacion en el término Logit
(logaritmo neperiano del cociente de probabilidades) originada por una variacion unitaria en la

variable Xk (suponiendo constantes el resto de las variables explicativas).
16
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OR = ePk

log(OR) = Pk

Pasos recomendados en un analisis de Regresion Logistica

¢ Paso 1. Explorar las relaciones bivariantes (entre las predictoras y la dependiente).

Lo primero que deberia explorarse es la posible asociacion entre la variable dependiente “Y” (que
se desea predecir o modelizar) y las diferentes variables independientes “X” y de control, medidas
como categodricas y tomadas de una en una, para hacer valoraciones bivariantes.

Esto tiene como objeto tener una primera aproximacién a la estimacion de la medida de
asociacion, la OR, clasificando a las variables segtin el valor de esta medida y de su significacion
estadistica en el contraste de hipotesis Chi cuadrado, aun reconociendo que pudieran tratarse de
estimaciones sesgadas si existiese confusion, o de estimaciones poco informativas si existiese
interaccion con una tercera variable.

Asi, se exploraran las asociaciones bivariantes mediante el analisis de las tablas de contingencia.

(Pelaez, 2006)

¢ Paso 2. Construir un modelo o ecuacion de RL.

Si queremos tomar decisiones sobre el modelo y evaluar factores de confusion y términos de
interaccion tenemos que recurrir obligatoriamente a un andlisis multivariante con el
procedimiento INTRODUCIR (en la version en castellano del SPSS) incluyendo en el modelo la
variable independiente principal que quiere controlarse y los posibles factores de confusion; o las
variables que mostraron significacion estadistica en su asociacién univariante con la variable

resultado (Pelaez, 2006).

A la hora de elegir las covariables no debemos seguir un criterio “purista” desde el punto de vista
estadistico, incluyendo soélo aquellas que en el contraste univariante tenian significacion

estadistica (p<0,05).

En cuanto al nimero de variables seleccionadas existen limites que vienen impuestos
fundamentalmente por el tamafio muestral y por la existencia de un minimo de valores en las

categorias a riesgo de cada covariable introducida.
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Asi, en lo que respecta a la primera restriccion, hay una regla que aconseja “no seleccionar mas

que una variable por cada diez individuos estudiados con el desenlace que se quiere modelizar” .

Igualmente, no deberian incluirse en los modelos variables con pocos valores en la categoria en
riesgo o expuesta (< 10) y nunca si en dicha categoria o estrato no hay ningtn valor. Si la variable
tuviese mas de dos categorias, una solucion seria agrupar categorias.

Una vez seleccionado un plantel de variables, se propone un modelo de regresion.

En nuestro caso, y tras varias pruebas, se decidio emplear el método automatico backward
(HACIA ATRAS), que parte con todas las variables independientes en el modelo, porque se

obtenian mejores resultados.

¢ Paso 3. Evaluar el modelo final.

Porcentaje global correctamente clasificado. Una de las formas de evaluar el ajuste del modelo es
mediante una especie de “valoracion de una prueba diagnodstica”, comprobando como clasifica el
nuevo test (el modelo obtenido) a los individuos de la muestra en comparacion con el gold
estandar (lo observado o clasificado real).

Una segunda opcidn para evaluar el ajuste del modelo construido es a través del test de Hosmer-
Lemeshow, muy recomendable cuando se incluyen en el modelo al menos una variable

cuantitativa.

Una tercera opcion para valorar el ajuste del modelo en su conjunto es a través de las llamadas

medidas globales de bondad del ajuste, entre las que se encuentran:

e La“deviance” del modelo (que corresponde a menos dos veces el logaritmo neperiano de
la verosimilitud). Esta debe ser menor en el modelo mas ajustado de todos los probados

con el subconjunto de covariables.

e Larazon de verosimilitud (estadistico G), que se calcula comparando la deviance de dos
modelos, y que sigue una distribucién Chi cuadrado con tantos grados de libertad como
la diferencia en el nimero de parametros entre los dos modelos que se comparan. La

significacion estadistica del contraste indica un buen ajuste.

e La R2 (y otras pseudo-R2) del modelo, estadisticos que pretenden cumplir la mision del
coeficiente de determinacion de la regresion lineal y, por tanto, expresar la variabilidad
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de la variable dependiente que es explicada por el modelo. Valores proximos a 1 seran

indicadores de muy alto ajuste y capacidad predictiva

Sobre la relacion de las variables independientes con la variable dependiente:
e Significacion de B (p-valor): si es menor de 0,05 esa variable independiente explica la
variable dependiente
e Signo de B: indica la direccion de la relacion.
e Exp(P): indica la fortaleza de la relacion en el sentido de estimar la “odds-ratio”. Cuanto

mas alejada de 1 estd mas fuerte es la relacion (Gonzalez, pag. 142).

2.2.10 Anélisis de correspondencia

El Analisis de Correspondencias (AC) es una técnica multivariante que permite representar las

categorias de las filas y columnas de una tabla de contingencia (Cuadras, 2018, pag. 161).

El andlisis de correspondencia, también llamado promedio reciproco, es una técnica de
visualizacion de la ciencia de datos util para descubrir y mostrar la relacion entre categorias.
Utiliza un grafico que traza datos, mostrando visualmente el resultado de dos o mas puntos de

dato (TIBCO, 2022).
Alternativas al analisis de correspondencias

El objetivo del analisis de correspondencias es comparar categorias. Hay algunos otros métodos
estadisticos que ayudan a realizar la misma tarea o una similar, incluidas las pruebas de chi al
cuadrado, el analisis de componentes principales y el analisis factorial, que se exploraran con

mayor detalle a continuacion (TIBCO, 2022).

2.2.11 Curva ROC

Curva ROC: la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) es la representacion grafica del
ratio de verdaderos positivos frente al ratio de falsos positivos segun el umbral de discriminacion.
Aquellos modelos de prediccion que estdn por encima de la linea discriminante son mejores

cuanto mas separados estan de la linea (CONGACHA, 2020).

Los modelos que coinciden con la linea discriminante pueden clasificarse como aleatorios y los
que estan por debajo de la linea discriminante son peores o tienen algun error en la variable

explicativa (CONGACHA, 2020).
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AUC: La eleccion de la mejor curva ROC se hace mediante la comparacion del espacio bajo la
curva denominado AUC, estd comprendida entre 0.5 y 1, donde 1 representa la prediccion perfecta
y 0.5 indica una prediccion aleatoria. Si se obtiene valores menores a 0.5 puede haber problemas
de concepto. Por lo tanto, siempre se elige aquella curva que tenga mayor AUC con respecto a

otras (Srivastava, 2019).

2.2.12 Métricas de error

Para entender las métricas que se puede utilizar en los problemas de clasificacion se debe entender
la matriz de confusion. Eenn ella se comparan los valores predichos con los valores reales. En la
diagonal de la matriz de confusion se visualizan las predicciones correctas, tanto las clasificadas

positivas como las negativas (CONGACHA, 2020).

Valor Real
Verdaderos Falsos P
positivos Positivos
Valor
Prediccion
Falsos Verdaderos N’
Negativos Negativos
Total P N

lustracion 2-2: Matriz de confusion
Fuente: Congacha,2020
Realizado por: Cuadrado J. 2023.

A partir de esta matriz podemos definir las siguientes métricas:

e Exactitud: Se puede definir como el porcentaje de predicciones que el modelo realizo

correctamente. El objetivo es maximizar la exactitud (CONGACHA, 2020).

Exactitud = VP + VNTP

Donde VP son los verdaderos positivos y VN son los verdaderos negativos.
e Precision: La precision indica cuantas identificaciones positivas fueron correctas, nos

indica los positivos reales. Se utiliza cuando determinar un falso positivo tiene un gran

coste (CONGACHA, 2020).
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Precision = VPVP + FP (®)

Donde VP son los verdaderos positivos y FP son los falsos positivos.

e Sensibilidad: Es importante en los casos que tienen un alto coste asociado a los falsos

negativos. (CONGACHA, 2020)

Sencibilidad = VPVP + FN ©)

Donde VP son los verdaderos positivos y FN son los falsos negativos.

e Especificidad: Nos indica los verdaderos negativos entre los verdaderos negativos y los
falsos positivos.

Especificidad = VNVN + FP (10)

Donde VN son los verdaderos negativos y FP son los falsos positivos.

e Tasa de error: Nos indica el porcentaje de predicciones que el modelo realizo

incorrectamente.

FP +FN
Tasa de error = —7p (11)

Donde FP son los falsos positivos y FN son los falsos negativos.

CAPITULO III:

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion de enfoque

Por el método de investigacion el presente anteproyecto sera de tipo mixta, debido que se analiza
los factores asociados con la desnutricion cronica infantil en los nifios menores de 5 afios en la
ciudad de Riobamba, seglin el objeto de estudio sera aplicada, segin el nivel de profundizacion

en el objeto de estudio es exploratoria y descriptiva, segun la manipulacion de las variables es no
21



experimental ya que no se realizara una manipulacion de variables dado que los datos son
obtenidos de historias clinicas, segtn la inferencia es inductiva ya que va a permitir relacionar
cuales son los factores que asocian, segun el periodo de temporal es longitudinal ya que
trabajaremos en un periodo de 2 afios haciendo uso del instrumento de la investigacion las fichas

proporcionadas por el Hospital Alfonso Villagémez.

3.2 Enfoque de investigacion

Para la seleccion del mejor modelo predictivo en los factores asociados en la desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afos en el Hospital Alfonso Villagomez, se tiene informacion
proporcionada de nifios menores a cinco afios de edad, teniendo una numerosidad del colectivo
del afio 2020 de 1231 nifios que sufren de desnutricién cronica, en el afio 2021 un total de 1830
pacientes y en el 2022 un total de 1400, la informacion consta de 33 variables en estudio que se
realizara un analisis exploratorio de cada una de las variables en estudio, asi como también de la
aplicacion de técnicas multivariantes como la aplicacion del analisis de regresion y de
clasificacion, las mismas que seran evaluadas por la tasa de error de los modelos a través de la
matriz de confusién y Curva ROC mediante la comparacion del espacio bajo la curva denominado
AUC.

3.3 Nivel de Investigacion

Se tiene un nivel de investigacion Exploratorio y explicativa ya que se realiza un analisis
descriptivo de cada una de las variables en estudio, asi como también de encontrar mediante
técnicas multivariantes los factores que influyen a sufrir desnutricion infantil en los nifios menores

a cinco anos.

3.4 Disefio de investigacion

3.4.1 Segun la manipulacion o no de la variable independiente

Segun la manipulacién de la variable es no experimental, debido a que se va a aplicar técnicas
estadisticas eficaces para llegar a conclusiones que permitiran tomar decisiones con respecto a la
desnutricién infantil conociendo los factores que influyen a sufrir esta enfermedad en los nifios.
3.4.2 Segun las intervenciones en el trabajo de campo (transversal, longitudinal)

Segun las intervenciones en el trabajo de campo es de tipo longitudinal, ya que permite realizar
un estudio importante y poder concluir al respecto tomando en cuenta las caracteristicas de un
nifio cuando sufre desnutricién infantil en un periodo de dos afios; es decir en un periodo

prolongado de tiempo.
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3.5 Tipo de estudio (documental/de campo)

Se tiene una numerosidad del colectivo en el afio 2020 un total de 8278 pacientes, en el afio 2021
un total de 20312 nifios y en el afio 2022 un total de 9965 pacientes, con un total de 38555
pacientes atendidos en los tres afios, el tipo de muestreo de la investigacidn es por conveniencia
ya que nos interesa conocer solamente la informacion de los nifios menores a cinco afios y
aquellos que sufren de desnutricion; es decir aquellos que se encuentran con un talla inferior a la

estimada.
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3.6  Matriz de consistencia

Tabla 1-3: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
OBJETIVO GENERAL:
PROBLEMA GENERAL.: ) )
) Determinar los factores que se asocian
¢Cuales son los factores que L )
L con la desnutricion mediante la VARIABLE DEPENDIENTE:
afectan la desnutricion en los L » . )
N B aplicacién del modelo de regresion y = Diagndstico del nifio
nifios menores de 5 afios en la . ) )
] ) andlisis de correspondencia en los nifios VARIABLES INDEPENDIENTES:
ciudad de Riobamba? ) HIPOTESIS ) ) )
menores de 5 afios en el Hospital = Sexo, Edad, Nacionalidad, Etnia,
PROBLEMAS o ) GENERAL.: ) )
. Alfonso Villagémez en la Ciudad de Canton, Parroquia, Peso, Talla,
ESPECIFICOS:

a) ¢Qué factores se asocian con
la desnutricién infantil?
b) ¢Qué describe la
informacidn obtenida en las
historias clinicas del
Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Roméan?
c) ¢De qué manera se podria
reducir el nimero de nifios
que sufren de desnutricion

cronica?

Riobamba

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Determinar a través de un marco
tedrico pertinente los posibles
factores asociados a la desnutricion
infantil.
b) Recolectar la informacion de los
posibles factores, usando las
historias clinicas de los nifios de 0 a
5 afios, atendidos en el Hospital
Pediatrico Alfonso Villagémez

Roman.

La aplicacion de las
técnicas estadisticas
multivariantes,
permitiran conocer
que factores influyen
a sufrir desnutricion
infantil en nifios

menores de 5 afos.

Anemia,
PCTE_ULT _TALLA EDAD Z,
PCTE_CAT_TALLA EDAD_Z,
PCTE_ULT_PESO_EDAD_Z,
PCTE_CAT_PESO_EDAD _Z,
PCTE_ULT_IMC_EDAD _Z,
PCTE_CAT_IMC_EDAD Z,
PCTE ULT PESO _LONGTALLA Z,
PCTE_CAT PESO LONGTALLA Z,
Diagnostico,Discapacidad,

Tipo_Dicapacidad.
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d) ¢Cbmo se evaluaria la ¢) Estudiar la relacion de los factores
aplicacién de las técnicas asociados a la desnutricion cronica
multivariantes? en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Alfonso
Villagbmez Roméan
d) Realizar una comparativa de los
resultados encontrados con los dos

modelos.
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
3.7  Operacionalizacién de objetivos
Tabla 2-3: Operacionalizacion de objetivos
OBJETIVO
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONCEPTO INDICADOR INSTRUMENTO
GENERAL
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3. Determinar a través de El marco tedrico de los factores

un marco teérico asociados a la desnutricion infantil
) ) o » . Fuentes de
pertinente los posibles amplia la informacion y conduce a Anélisis teorico ) L
) ) ) investigacion primarias
factores asociados a la entender la importancia de la
Determinar los desnutricién infantil. investigacion.
factores que se 4. Recolectar la
asocian con la informacién de los . )
o ) El analisis exploratorio de datos,
desnutricién posibles factores, usando ) o
) o . permite conocer la distribucion de Base de datos de la
mediante la las historias clinicas de ) o )
L N B la informacion visualizando o o proporcionada por el
aplicacion del los nifios de 0 a 5 afios, ) o . Anélisis Descriptivo )
] ] mediante gréaficos estadisticos Hospital Alfonso
modelo de atendidos en el Hospital ] ) o )
y o o detectando asi la presencia de datos Villagdbmez, RStudio
regresion y andlisis Pediatrico Alfonso . )
] o ) atipicos, outliers, etc.
de correspondencia Villagdbmez Roman.
en los nifios
menores de 5 afios 5. Estudiar la relacion de
en el Hospital los factores asociados a
Alfonso la desnutricién crénica El anélisis de correspondencias Efectuar un analisis de Base de datos de la
Villagbmez en la en nifios menores de 5 permite representar en un espacio correspondencias proporcionada por el
Ciudad de afios atendidos en el euclideo la relacion entre las multiples y un analisis de Hospital Alfonso
Riobamba Hospital Alfonso categorias de las variables. regresion logit. Villagbmez, RStudio

Villagdbmez Roman.
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6. Realizar una

Las pruebas de bondad y la curva

comparativa de los

Roc son representaciones

resultados encontrados

encargadas de medir la capacidad

) ) Base de datos de la
Aplicar matriz de )
. proporcionada por el
confusion y emplear la )
Hospital Alfonso

con los dos modelos. . . curva ROC o )
diagndstica de un clasificador. Villagébmez, RStudio
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
3.8 Operacionalizacion de Variables
Tabla 3-3: Operacionalizacion de variables
Nombre de la Variable Descripcién Tipo de Variable Escala de Medicion Categoria
ENERO, FEBRERO,
MARZO, ABRIL,
MAYO, JUNIO, JULIO,
Almacena el mes en el AGOSTO
MES que el r?égoiigfdlo al Variable cualitativa Nominal SEPTIEMBRE,
P OCTUBRE,
NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE
PCTE_SEXO Alma_cena el SEX0 del Variable Cualitativa  Nominal dicotomica Hombre y Mujer
paciente atendido
Almacena los afios
PCTE_ANIOS cumplidos del Variable Cuantitativa Discreta 0,1,2,3y4

paciente
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PCTE_NACIONALIDAD

PCTE_AUTID_ETN

PCTE_DES_PROV

PCTE_PESO

PCTE_TALLA

PCTE_CAT_TALLA_EDAD Z

PCTE_CAT_PESO_EDAD Z

PCTE_CAT_IMC_EDAD _Z

Almacena la
nacionalidad del
paciente

Almacena la etnia del
paciente

Almacena la provincia
en la que reside el
paciente

Almacena el peso del
paciente
Almacena la talla del
paciente

Categoria de latalla a
la que pertenece el
paciente en funcion de
su edad

Categoria del peso a la
que pertenece el
paciente en funcion de
su edad

Categoria del IMC a
la que pertenece el
paciente en funcion de
su edad

Variable Cualitativa

Variable Cualitativa

Variable Cualitativa

Variable Cuantitativa

Variable Cuantitativa

Variable Cualitativa

Variable Cualitativa

Variable Cualitativa

28

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

ECUATORIANO,
COLOMBIANO Y
VENEZOLANO
AFROECUATORIANO
BLANCO
MESTIZO
INDIGENA
BOLIVAR,
CHIMBORAZO,
COTOPAXI, GUAYAS,
MORONA SANTIAGO,
NAPO, ORELLANA,
PICHINCHA'Y
TUNGURAHA

Peso en Kg del paciente

Talla en cm del paciente

BAJA TALLA'Y BAJA
TALLA SEVERA

BAJO PESO Y BAJO
PESO SEVERO

BAJOY
DEVERAMENTE BAJO



PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA Z

ATEMED_CRON_DIAG

PCTE_TIP_DISC

Categoria del peso a la
que pertenece el
paciente en funcion de
su talla.

Almacenasi la
atencion medica es
por primera vez o es
consecuente
Almacena el tipo de
discapacidad que tiene
el paciente

Variable Cualitativa

Variable Cualitativa

Variable Cualitativa

Nominal

Nominal dicotémica

Nominal dicotémica

EMACIADO, NORMAL,
SEVERAMENTO
EMACIADO

PRIMERA'Y
SUBSECUENTE

FISICA O N/A

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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CAPITULO IV:

4 MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el analisis de los factores que influyen a sufrir de desnutricion cronica infantil se realiza un
analisis descriptivo univariante de cada una de las variables en estudio, con el fin de conocer la

tendencia de la informacion proporcionada.

4.1  Anélisis Exploratorio Univariante

Variable: Mes de Atencién

Tabla 1-4: Analisis Exploratorio Univariante

2020 2021 2022
MES DE ATENCION
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

ENERO 2662 32,2% 1504 7,40% 2351 23,59%
FEBRERO 0,0% 1232 6,07% 2357 23,65%
MARZO 583 7,0% 1732 8,53% 2814 28,24%
ABRIL 14 0,2% 1168 5,75% 2443 24,52%
MAYO 59 0,7% 1648 8,11% 0%
JUNIO 381 4,6% 1720 8,47% 0%
JULIO 502 6,1% 1712 8,43% 0%
AGOSTO 557 6,7% 1746 8,60% 0%
SEPTIEMBRE 924 11,2% 2241 11,03% 0%
OCTUBRE 848 10,2% 1925 9,48% 0%
NOVIEMBRE 948 11,5% 2162 10,64% 0%
DICIEMBRE 800 9,7% 1522 7,49% 0%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 1-4: Grafico de la variable Mes de Atencion afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 2-4: Grafico de la variable Mes de Atencion afo 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico de frecuencias ) .
Variable MES DE ATENCION ANO 2022
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Gréfico 3-4: Gréfico de la variable Mes de Atencion 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Mediante la Tabla 1-4, se tiene un analisis de distribucién de frecuencias sobre el mes de atencion
en el cual fueron atendidos los nifios menores a cinco afios, mediante la visualizacion de los
gréaficos se tiene que en el mes de enero se tiene un valor altamente significativo en relacion con
los otros meses considerando el 32.2% de los pacientes revisados en el hospital en el afio 2020,
en el afio 2021 todos los meses fueron atendidos parcialmente y finalmente en el afio 2022 se tiene

informacion de los cuatro primeros meses en los que fueron atendidos de manera proporcional.

Variable: Sexo

Tabla 2-4: Distribucion estadistica de frecuencias de la variable sexo

2020 2021 2022
SEXO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombre 4430 54% 11486 57% 5492 55%
Mujer 3848 46% 8826 43% 4473 45%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 4-4: Grafico de la variable Sexo afio 2020

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 5-4: Gréafico de la variable Sexo afio 2021

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 6-4: Gréfico de la variable Sexo afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Segun la Tabla 2-4 y los graficos de barras, nos permiten conocer que en su mayoria son
atendidos nifios varones independiente del afio en el que son atendidos, considerando el 54%
de nifios y 46% de nifias pertenecientes al afio 2020, mientras que en el afio 2021 se tiene el
57% de nifios y el 43% de nifias, finalmente en el afio 2020 se tiene el 55% de nifios atendidos,

y el 45% correspondiente a las nifias.

Variable: Edad del Paciente

Boxplot .
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Grafico 7-4: Grafico de la variable Edad del Paciente afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Boxplot .
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Gréfico 8-4: Grafico de la variable Edad del Paciente afio 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 9-4: Grafico de la variable Edad del Paciente afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Mediante los graficos de caja y bigotes se visualizan que los datos no cuentan con datos atipicos,
la mayoria de los nifios atendidos suelen tener menos de un afo, en los tres afios se visualiza
mediante los graficos que se tiene una distribucién asimétrica con sesgo positivo, teniendo en
cuenta que en promedio la edad de los pacientes es de un afio y se cuenta con informacién de los

nifios atendidos desde la edad en la que nacieron hasta los 4 afios de edad.

Variable: Nacionalidad
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Tabla 3-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable Nacionalidad

2020 2021 2022
NACIONALIDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

COLOMBIANO/A 2 0,02% 17 0,08% 40 0,40%
ECUATORIANO/A 8121 98,10% 20035 98,64% 9804 98.38%
VENEZOLANO/A 155 1,87% 217 1,07% 6 0,06%
ECUATOGUINEANO/NA 13 0,06% 89 0,89%
PERUANO/A 30 0,15% 26 0,26%
TOTAL, GENERAL 8278 1 20312 100,00% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 10-4: Grafico de la variable Nacionalidad afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 11-4: Gréafico de la variable Nacionalidad afio 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 12-4: Gréfico de la variable Nacionalidad afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Mediante la Tabla 3-4 se tiene que la mayoria de los nifios atendidos son de nacionalidad

Ecuatoriana, en el afio 2020 se tiene un porcentaje maximo de 98,10 % y tan solo 2 pacientes de

nacionalidad Colombiana, en el afio 2021 se tiene una frecuencia significativa de 20035 pacientes

de nacionalidad Ecuatoriana tomando pertenecientes al 98.64% de la numerosidad del colectivo

y finalmente en el afio 2022 de igual manera se tiene el 98.38% de los pacientes de nacionalidad

Ecuatoriana.

Variable: Etnia

Tabla 4-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable Etnia

2020 2021 2022
ETNIA FRECUENCIA PORCIIEENTAJ FREC;JENCI PORCIIEENTAJ FREC;JENCI PORCENTAJE
e 2 o w o
Blanco/a 23 0,28% 32 0,16% 22 0,22%
Indigena 483 5,83% 1091 5,37% 803 8,06%
Mestizo/a 5635 68,07% 12866 63,34% 7115 71,40%
Mulato/a 4 0,05% 36 0,18% 14 0,14%

NA 1648 19,91% 4755 23,41% 1753 17,59%

No Aplica 193 2,33% 386 1,90% 190 1,91%
Montubio/a 0,00% 0,00% 45 0,45%

2‘: sabe/Norespon 0,00% 1136 5,59% 5 0,05%
Otro/a 290 3,50% 0,00% 18 0,18%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Segun la Tabla 4-4 se tiene la distribucion estadistica de frecuencias de la variable etnia, en el
afio 2020, se tiene una frecuencia maxima de 5635 pacientes que se consideran mestizos y una
frecuencia minima de 2 personas que se consideran afroecuatorianos, en el afio 2021 se tiene un
porcentaje maximo de 63.34% de personas de nacionalidad mestiza, finalmente en el afio 2022 se
tiene un total de 71.40% de pacientes que se consideran de mestizos pertenecientes 7115 nifios de
un total de 9965.

Variable: Provincia

Tabla 5-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable Provincia

2020 2021 2022

PROVINCIA

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
AZUAY 0,00% 23 0,11% 9 0,09%
BOLIVAR 76 0,92% 199 0,98% 116 1,16%
CANAR 0,00% 7 0,03% 38 0,38%
CARCHI 0,00% 6 0,03% 9 0,09%
CHIMBORAZO 7821 94,48% 19005 93,57% 9356 93,89%
COTOPAXI 47 0,57% 67 0,33% 31 0,31%
EL ORO 3 0,04% 73 0,36% 39 0,39%
ESMERALDAS 18 0,22% 14 0,07% 9 0,09%
GUAYAS 74 0,89% 190 0,94% 67 0,67%
IMBABURA 14 0,17% 5 0,02% 10 0,10%
LOJA 0,00% 42 0,21% 19 0,19%
"|\'/|IAO§gNA SAN 11 0,13% 73 0,36% 4 0,04%
NAPO 45 0,54% 57 0,28% 9 0,09%
ORELLANA 6 0,07% 46 0,23% 4 0,04%
PASTAZA 0,00% 44 0,22% 13 0,13%
PICHINCHA 92 1,11% 222 1,09% 137 1,37%
SANTO DOMIN
GO DE LOS TSA 8 0,10% 15 0,07% 9 0,09%
CHILAS
TUNGURAHUA 63 0,76% 190 0,94% 92 0,92%
?:Ill\ggRA CHIN 0,00% 34 0,17% 3 0,03%
;c;-l'\-é;AL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Mediante la Tabla 5-4, se visualiza la distribucion de frecuencias de la variable Provincia, en la
que se detalla el nimero de clientes pertenecientes a cada una de las ciudades, en el afio 2020 se
tiene una frecuencia maxima de 7821 pacientes que forman parte de la provincia de Chimborazo,
en el afio 2021 de la misma manera un total de 19005 de un total de 20312 nifios atendidos,
finalmente en el afio 2022 el 93.89% de los nifios atendidos en este afio son de la provincia de

Chimborazo.
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Variable: Talla en Funcion de la Edad

Tabla 6-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable Talla en Funcién de la edad

2020 2021 2022
TALLA_EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
DESNUTRICION
CRONICA 1813 22% 4256 21% 3787 38%
NO DESNUTRICI
ON CRONICA 6465 78% 16056 79% 6178 62%
TOTAL
GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 13-4: Grafico de la variable Talla_Edad afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 14-4: Grafico de la variable Talla_Edad afio 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 15-4: Grafico de la variable Talla_Edad afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Segun la distribucion estadistica de frecuencias de la variable talla en funcion de la edad, es
considerada como la variable respuesta, ya que indica de todos los pacientes que fueron atendidos
quiénes padecen de desnutricion cronica y quienes no, en el afio 2020 se tiene un total de 1813
(22%) pacientes que sufren de desnutricion cronica de un total de 8278, en el afio 2021 un total
de 4256 (21%) de nifios que tienen desnutricion crénica de un total de 20312 y finalmente en el
afio 2022 un total de 3787 (38%) de un total de 9965 nifios atendidos.
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Variable: Peso en Funcion de la Edad

Tabla 7-4: Distribucion estadistica de frecuencias de la variable peso en Funcion de la edad

2020 2021 2022
PESO_EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo Peso 383 49,15% 698 2,10% 426 4,27%
Bajo Peso Severo 320 29,01% 412 1,17% 238 2,39%
NA 2425 10697 25,12% 5103 51,21%
Normal 4566 513,80% 7296 17,95% 3646 36,59%
Normal/Seguimiento 521 79,86% 1134 2,48% 504 5,06%
Peso Elevado para la Edad 63 5,28% 75 0,24% 48 0,48%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Graéfico 16-4: Gréfico de la variable Peso_Edad afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 17-4: Gréfico de la variable Talla_Edad afio 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Graéfico 18-4: Gréfico de la variable Talla_Edad afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Seguln la tabla 7-4, se tiene la distribucion de frecuencias de la variable peso en funcién de la
edad, se tiene en el afio 2020, un maximo de 4566 de un total de 8278 considerado como Normal
y un minimo de nifios que tienen un peso elevado, en el afio 2021 la mayoria de pacientes tienen
un peso Normal, asi como también en el afio 2022.
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Variable: IMC en Funcion de la Edad

Tabla 8-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable IMC en Funcion de la edad

2020 2021 2022
IMC_EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Emaciado 226 2,73% 318 1,57% 132 1,32%
NA 2438 29,45% 10735 52,85% 5119 51,37%
Normal 4044 48,85% 7950 39,14% 3941 39,55%
Normal/Intervencién 5 0,06% 1 0,00% 2 0,02%
inmediata

Normal/Seguimiento 859 10,38% 856 4,21% 452 4,54%
Obesidad 80 0,97% 76 0,37% 74 0,74%
Severamente Emaciado 487 5,88% 112 0,55% 76 0,76%
Sobrepeso 139 1,68% 264 1,30% 169 1,70%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Graéfico 19-4: Grafico de la variable IMC_Edad afio 2020

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréfico 20-4: Grafico de la variable IMC_Edad afio 2021

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 21-4: Grafico de la variable IMC _Edad afio 2022

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Segun la Tabla 8-4, se tiene la distribucién de frecuencias de variable IMC en funcién de la edad,

en el afio 2020, se tiene un maximo porcentaje perteneciente al 48.85% de pacientes que tiene su

indice de masa corporal Normal, en el afio 2021 de igual manera se tiene un total de 7950 de un

total de 20312 que tienen su IMC como Normal y finalmente en el afio 2022 el total de 3941 de

un total de 9965 nifios que cuentan con su indice de masa corporal normal.
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Variable: Peso en Funcion de la Talla

Tabla 9-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable Peso en Funcién de la Talla

2020 2021 2022

PESO_TALLA

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Emaciado 215 2,60% 316 1,56% 148 1,53%
NA 2850 34,43% 10909 53,71% 0,00%
Normal 4259 51,45% 7768 38,24% 3823 39,56%
.l\lorma.l/lntervenaon 1 0,01% 8 0,04% 2 0,02%
inmediata
Normal/ 546 6,60% 859 4,23% 5392 55,79%
Seguimiento
Obesidad 91 1,10% 67 0,33% 63 0,65%
Severamente Emaciado 110 1,33% 111 0,55% 57 0,59%
Sobrepeso 206 2,49% 274 1,35% 180 1,86%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9665 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Graéfico 22-4: Gréfico de la variable Peso_Talla afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Graéfico 23-4: Gréfico de la variable Peso_Talla afio 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 24-4: Grafico de la variable Peso_Talla afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Mediante la Tabla 9-4, se tiene la distribucion de frecuencias de la variable Peso en funcion de la
Talla del paciente, en el afio 2020 se tiene una frecuencia maxima de 4259 pacientes que tienen
en el peso normal, en el afio 2021 se tiene 7768 de un total de 20312 que tienen el peso normal,
316 que tienen el peso emaciado pertenecientes al 1.56% y finalmente en el afio 2022 una

frecuencia alta de 5392 nifios que tienen el peso normal.

Variable: Atencion
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Tabla 10-4: Distribucion estadistica de frecuencias de la variable Atencion

2020 2021 2022
ATENCION
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Primera 6553 79% 11190 55% 5348 55%
Subsecuente 1608 19% 2781 14% 1347 14%
NA 117 1% 6341 31% 2970 31%
8278 100% 20312 100% 9665 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 25-4: Gréafico de la variable Atencion afio 2020

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Gréfico de frecuencias _
Variable ATENCION ANO 2021

2000 -

1500 -

1000 -

count

500 -

MNA Primera

data2021 ATEMED_CRON_DIAG

!
Subsecuente

Gréfico 26-4: Gréafico de la variable Atencion afio 2021

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Grafico 27-4: Grafico de la variable Atencion afio 2022
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Segun la Tabla 10-4, se tiene la distribucién de frecuencias de la variable atencion, la cual refleja

que, en los tres afos, se tiene que la atencidn de los pacientes es primera; es decir que es la primera

vez que fueron atendidos en el hospital y diagnosticados.

Variable: Discapacidad

Tabla 11-4: Distribucién estadistica de frecuencias de la variable Discapacidad

2020
DISCAPACIDAD

2021

2022

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

FISICA 72 1% 63 0,31% 51 0,51%
INTELECTUAL 18 0% 63 0,31% 29 0,29%
NA 8187 99% 20155 99,23% 9864 98,99%
VISUAL 1 0% 31 0,15% 21 0,21%
TOTAL GENERAL 8278 100% 20312 100% 9965 100%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Gréafico de frecuencias .
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Gréfico 28-4: Grafico de la variable Discapacidad afio 2020
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Grafico de frecuencias .
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Graéfico 29-4: Gréfico de la variable Discapacidad afio 2021
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Segun la tabla 11-4, refleja la distribucion estadistica de frecuencias de la variable discapacidad,
en el afio 2020 se tiene una frecuencia maxima de NA; es decir que no tiene ningln tipo de
discapacidad, en el 2021 el 99.23% de nifios no tienen ningdn tipo de discapacidad y finalmente

en el afio 2022 se tiene 9864 que no poseen ningln tipo de discapacidad.

4.2  Modelo de Regresion
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Para el andlisis de regresion se realiza la union de todos los individuos de los tres afios, mediante
una particion al conjunto de datos con el 70% de muestra y el 30% restante como de validacion,

la informacion esta realizado en el software Matlab debido a la numerosidad de informacion.

Informacion de respuesta

Tabla 12-4: Informacion de la variable respuesta

Variable Valor Conteo
PCTE_CAT_TALLA_EDAD Z 0 1235 (Evento)
1 5907
Total 7142

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

El modelo de regresion pronostica la probabilidad de ocurrencia de que un paciente tenga
desnutricién cronica

Analisis de Varianza
Tabla 4-4: Analisis de Varianza

Prueba de Wald

Fuente GL Chi-cuadrada Valor p
Regresion 6 693,05 0,000
PCTE_ANIOS 1 97,86 0,000
PCTE_AUTID_ETN 1 13,37 0,000
PCTE_CAT_PESO_EDAD_Z 1 362,30 0,000
PCTE_CAT_IMC_EDAD Z 1 243,29 0,000
ATEMED_CRON_DIAG 1 42,98 0,000
PCTE_TIP_DISC 1 26,04 0,000

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Los coeficientes de la ecuacién de regresion logistico son menores al nivel de significancia, es
por eso que se procede a rechazar la hip6tesis nula, la cual viene denotada por: Ho: No son

significativos para predecir si un paciente sufre de enfermedades cronicas.

Mediante el método de eliminacion de términos hacia atras con un nivel de significancia del 5%
se tiene que las variables significativas son: Edad del paciente, etnia, peso en funcién de la edad,

IMC en funcion de la edad, atencién médica vy el tipo de discapacidad.

Ecuacion de regresion

exp(¥") (12)

P(0) = 1+ exp(Y")

50



donde:

Y’ =2.890 — 0.2715 PCTE ANIOS — 0.1275 PCTE AUTID ETN (13)
— 0.6661 PCTE CAT PESO EDAD Z
+ 0.3173 PCTE CAT IMC EDAD Z
+ 0.5921 ATEMED CRON DIAG
— 0.729 PCTE TIP DISC

Pruebas de bondad del ajuste
Tabla 14-4: Propiedades de bondad de ajuste

Prueba GL Chi-cuadrada Valor p
Desviacion 7135 578893 1,000
Pearson 7135 793498 0,000
Hosmer- 8 333,77 0,000
Lemeshow

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

El modelo no presenta un buen ajuste, debido a que se tiene valores de p-value menores a 0.05;
es decir el modelo de regresidn no es significativo para pronosticar la ocurrencia de que un nifio
padezca de desnutricién crénica.

4.3  Andlisis de correspondencias multiples

Para el andlisis de correspondencias maltiples se lo realiza de manera anual, con el fin de obtener

una visualizacién perceptual significativa en los gréficas.

ANO 2020

Visualizacién conjunta del Sexo, Nacionalidad, Etnia y Diagndstico
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Gréfico 30-4: Mapa perceptual de Sexo, Nacionalidad, Etnia y Diagnéstico
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Con el fin de una visualizacion significativa del mapa perceptual y por el excesivo nimero de
categorias se realiza por partes el andlisis de correspondencias en funcion de la variable
dependiente, en la cual detalla si un paciente padece o no de desnhutricion croénica, se llega a
concluir mediante 4 variables muy importantes como son: sexo, nacionalidad, etnia y el
diagnostico mediante un mapa bidimensional reducido que la mayoria de pacientes que suelen
padecer de desnutricion cronica son de nacionalidad Ecuatoriana comunmente los nifios
indigenas, los pacientes de otra nacionalidad como los Mexicanos, Venezolanos no suelen tener
desnutricién cronica, por lo que se deberia estudiar las condiciones en la que suelen residir los
nifios para conocer el estado de vivienda en la que suelen vivir y concluir en base a otras

situaciones que pueden tener un efecto significativo a contraer de desnutricién cronica.

Visualizacién conjunta de la Variable Atencién y Diagndstico

VISUALIZACION CONJUNTA - ATENCION Y DIAGNOSTICO
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Graéfico 31-4: Mapa perceptual de la variable Atencion y Diagnostico
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Mediante el grafico se desea conocer si la atencion médica es primera o subsecuente, con el
grafico de percepcion se visualiza que la atencién médica no tiene ninguna relacion entre las

categorias de las variables de la variable atencion con sufrir de desnutricion cronica.

ANO 2021
Visualizacién conjunta del Sexo, Nacionalidad, Etnia y Diagnostico
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Gréfico 32-4: Mapa perceptual de la variable Sexo, Nacionalidad, Etnia y Diagnostico
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Mediante el Gréfico 33-4, se visualiza que, en el afio 2021, los nifios que suelen padecer de
desnutricién cronica suelen ser indigenas de sexo masculino, cominmente las personas que suelen

ser de otra nacionalidad no diagnostican desnutricion crénica.

Visualizacién conjunta de la VVariable Atencién y Diagnéstico
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VISUALIZACION CONJUNTA - ATENCION Y DIAGNOSTICO
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Graéfico 33-4: Mapa perceptual de la variable Atencion y Diagnostico
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
Mediante el gréafico 34-4, se refleja que las categorias de la variable atencion médica, no tienen

ningun tipo de relacion entre las categorias de la variable diagnostico, es decir que no importa si
los nifios son atendidos primera vez o van realizando un andlisis subsecuente para tratar la

desnutricién cronica.

ANO 2022

Visualizacion conjunta del Sexo, Nacionalidad, Etnia y Diagndéstico
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Gréfico 34-4: Mapa perceptual de las variables Sexo, Nacionalidad Etnia y Diagnostico
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
Se visualiza en el afio 2022, que la mayoria de pacientes atendidos son de sexo masculino, de

nacionalidad Ecuatoriana, que se consideran mestizos, los de nacionalidad extranjera no suelen

padecer de desnutricion cronica.
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Visualizacion conjunta de la VVariable Atencién y Diagnostico

VISUALIZACION CONJUNTA - ATENCION Y DIAGNOSTICO
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Grafico 35-4: Mapa perceptual de las variables Atencién y Diagndstico

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Mediante el gréfico se muestra que la categoria de la variable Atencion (primera), tiene una

distancia minima con la categoria de No desnutricion crénica de la variable Diagndstico esto

quiere decir que la mayoria de los pacientes revisados por primera vez no poseen desnutricion

cronica.

Comparativa de los Modelos

Curva ROC y Matriz de Confusion

Analisis de Regresion

Tabla 15-4: Matriz de confusion-Regresion

) PREDICCION
MATRIZ DE CONFUSION

Sl NO

OBSERVACION Sl 751 1115
NO 1023 2906

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
VP +VN
Exactitud = = 0.6311 (14)

VP +FP+FN + VN
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) VP
Precision = ———— = 0.4233 (15)

VP + FP
Sensibilidad = e _ 0.4025 (16)
ensibilidad = 75— = 0.
VN
Especificidad = = 0.5015 17)

VP +FP+FN+ VN

Segun la matriz de confusién se tiene una exactitud del 63.11% es decir que las predicciones
mediante el modelo de regresidn son correctas, se tiene una precision del 42.33% de las
identificaciones positivas fueron correctas, una sensibilidad del 40.25% y una especificidad del

50.15% de eficiencia en la clasificacion de los nifios.

ROC curve
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Grafico 36-4: Curva Roc- Andlisis de Regresién
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Haciendo uso del andlisis de regresién se tiene un porcentaje de area bajo la curva de 62.21% por
lo que no es considerado el modelo como significativo para el estudio; es decir no se tiene un
buen ajuste.

Matriz de Confusiéon y Curva ROC

Andlisis de Correspondencias Multiples

Tabla 16-4: Matriz de confusion - ACM
MATRIZ DE CONFUSION PREDICCION
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Sl NO
OBSERVACION Si 731 1285
NO 877 2902

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Exactitud = vP+VN = 0.3479
XA = b TFP Y FN+ VN
Precision = VP T FP = 0.4546
SeTlSlbllldad = VP-{-—FN = 0.33811
VN
Especificidad = = 0.5008

VP +FP+FN+ VN

18)

(19)

(20)

(21)

Mediante las métricas obtenidas de la matriz de confusion del método de analisis de

correspondencias multiples se tiene una exactitud del 34.79%; es decir la cantidad de predicciones

positivas que fueron correctas, se tiene un 45.46% de casos positivos detectados, se tiene la

capacidad del 33.81% de detectar correctamente si un paciente sufre de enfermedades crénicas y
una especificidad del 50.08%.
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Gréfico 37-4: Curva Roc-Analisis de Correspondencias Mltiples
Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022
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Mediante el método evaluador de clasificadores Curva Roc, se tiene un valor de AUC de 65.23%
para el modelo construido, es decir no tiene poder predictivo.

Comparacion

Tabla 17-4: Comparacion AUC

MODELOS Areas Bajo la Curva (AUC)
Modelo de Regresion Logistica 62.21%
Anadlisis de Correspondencias Mdltiples 65.23%

Elaborado por: Jhonatan B. Cuadrado M. 2022

Para conocer si un clasificador es significativamente potencial, el valor del area bajo la curva
(AUC) tiene que tender a 1 para ser considerado ideal, en este caso, se tiene valores de AUC
menores al 70% en ambos modelos, sin embargo se destaca que el analisis de correspondencias
multiples es el mejor método de clasificacidn teniendo un AUC de 65.23%, a pesar de que la
diferencia es minima con el analisis de regresion, se tiene una tasa mas alta de verdaderos

positivos y una baja tasa de falsos positivos.
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CONCLUSIONES

o El marco tedrico de los factores asociados a la desnutricion infantil permitié conocer las
opiniones, resultados e investigaciones que han realizado en base a los factores que influyen
a sufrir de desnutricion crénica en los nifios, cuyos factores es tener un deficiente acceso a
los servicios basicos y en un ambiente saludable, los mismos que permiten tener una idea
general acerca de cudles son las posibles causas y vincularlas con la informacién
proporcionada.

o La informacion proporcionada por el Hospital fue analizada mediante un analisis
exploratorio de datos, en el cual mostrd que en el mes de enero normalmente los nifios
acuden al hospital a realizarse las revisiones correspondientes, la mayoria suelen ser
varones, normalmente son nifios que tienen meses de edad, es decir menores a un afio, en
gran cantidad de la provincia de Chimborazo, la variable dependiente nos permite conocer
que en promedio el 25% de pacientes sufren de desnutricion crénica, a pesar de que su peso
y el indice de masa corporal (IMC) sea considerado como normal y finalmente se visualiza
que la mayoria de nifios no suelen tener discapacidad.

o La relacion existente entre los factores asociados a la desnutricion se realiz6 con la
aplicacion del analisis de regresion logistica, la cual permite conocer el modelo que sigue
la informacidn de cual se concluye que no es una técnica significativa para la prediccién
de la informacion proporcionada y por otro lado mediante la técnica multivariante de
analisis de correspondencias multiples(ACM) se tiene que los nifios que padecen de
desnutricién cronica son aproximadamente de un afio de edad son mestizos de nacionalidad
Ecuatoriana y no tienen discapacidad, el ACM se tiene mejores resultados que nos permite

cumplir con el objetivo planteado.

. La comparativa entre las dos técnicas empleadas, mediante la matriz de confusion y el
método gréafico de la curva Roc, se tiene que el analisis de correspondencias multiples
es el mejor método de clasificacion teniendo un AUC de 65.23%, a pesar de que la
diferencia es minima con el andlisis de regresion, se tiene una tasa mas alta de
verdaderos positivos y una baja tasa de falsos positivos, lo que nos permite predecir

los pacientes que pueden padecer de desnutricion crénica.
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RECOMENDACIONES

o En base al analisis realizado es significativo aplicar las diferentes técnicas multivariantes
proporcionadas por la estadistica a los datos en diferentes softwares para corroborar los
resultados obtenidos y obtener conclusiones de mejora para la sociedad y con ello tomar
decisiones al respecto.

o Con respecto a la informacion obtenida es importante recolectar una informacién amplia'y
centrada netamente para el estudio (si tiene alcantarillado, servicios basicos, que alimentos
suelen ingerir comdnmente, consumo de bebidas con preservantes, consumo de comida
chatarra, consumo de alimentos citricos, etc.), con el fin de obtener informacion més
precisa y hacer uso de las técnicas de la estadistica para tomar decisiones sobre el caso,
considerando que en base a esta generacién dependeran grandes cambios en la sociedad.

. Realizar campafias, afiches, capacitaciones acerca de la desnutricion infantil, las causas y
los factores que influyen a sufrir de desnutricién cronica y cudles serian los posibles efectos
que contraen a padecer de esta enfermedad de impacto a nivel mundial.
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ANEXOS

ANEXO A CODIGO EN R-STUDIO
library(FactoMineR)
library(ade4)
library(FactoClass)
library(factoextra)
library(FactoMineR)
library(missMDA)
library(openxIsx)
library(scales)
library(plotly)
library(magrittr)
library(ggplot2)
library(plotrix)
library(tidyverse)
library(RColorBrewer)
library(skimr)

setwd("C:/Users/PC JHONATAN/Desktop/PROYECTO JONATHAN")

data2020 <- read.xIsx("2020.xIsx",na.strings = T,rowNames = F,sheet = '2020")
data2021 <- read.xIsx("2021.xIsx",na.strings = T,rowNames = F,sheet = '2021")
data2022 <- read.xIsx("2022.xIsx",na.strings = T,rowNames = F,sheet = '2022")

data20<-
data.frame(data2020$MES,data2020$PCTE_PCTE_SEXO,data2020$PCTE_ANIOS,data2020$
PCTE_NACIONALIDAD,data2020$PCTE_PESO,data2020$PCTE_TALLA,data2020$PCTE_
AUTID_ETN,data2020$PCTE_DES_PRQOV,

data2020$PCTE_DES_CANT,data2020$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z,data2020$PCTE_CA
T_PESO_EDAD_Z,data2020$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z,data2020$PCTE_CAT_PESO_LO
NGTALLA_Z,

data2020$ATEMED_DES_CIE10,data2020$ATEMED CRON_DIAG,data2020$PCTE_TIP_
DISC)



data21<-
data.frame(data.frame(data2021$MES,data2021$PCTE_PCTE_SEXO,data2021$PCTE_ANIOS,da
ta2021$PCTE_NACIONALIDAD,data2021$PCTE_PESO,data2021$PCTE_TALLA data2021$P
CTE_AUTID_ETN,data2021$PCTE_DES_PROV,

data2021$PCTE_DES_CANT,data2021$PCTE_CAT TALLA EDAD_Z,data2021$PCTE_CAT_
PESO_EDAD_Z,data2021$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z,data2021$PCTE_CAT PESO_LONGTA
LLA_Z,

data2021$ATEMED DES CIE10,data2021$ATEMED _CRON_DIAG,data2021$PCTE_TIP_DIS
C))

data22<-
data.frame(data.frame(data2022$MES.DE.ATENCION,data2022$PCTE_PCTE_SEXO,data2022$
PCTE_ANIOS,data2022$PCTE_NACIONALIDAD,data2022$PCTE_PESO,data2022$PCTE_TA
LLA,data2022$PCTE_AUTID _ETN,data2022$PCTE_DES PROV,

data2022$PCTE_DES_CANT,data2022$PCTE_CAT _TALLA_EDAD_Z,data2022$PCTE_CAT _
PESO_EDAD_Z,data2022$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z,data2022$PCTE_CAT PESO_LONGTA
LLA_Z,

data2022$ATEMED_DES_CIE10,data2022$ATEMED_CRON_DIAG,data2022$PCTE_TIP_
DISC))

## PREPROCESAMIENTO DE DATOSH#H##
data2020$MES
data2020$PCTE_PCTE_SEXO
data2020$PCTE_ANIOS
data2020$PCTE_NACIONALIDAD
data2020$PCTE_PESO
data2020$PCTE_TALLA
data2020$PCTE_AUTID_ETN
data2020$PCTE_DES PROV
data2020$PCTE_DES CANT
data2020$PCTE_CAT_TALLA EDAD Z
data2020$PCTE_CAT_PESO_EDAD _Z



data2020$PCTE_CAT_IMC_EDAD _Z
data2020$PCTE_CAT PESO_LONGTALLA Z
data2020$ATEMED_DES_CIE10
data2020$ATEMED_CRON_DIAG
data2020$PCTE_TIP_DISC
HHHHHHDESCRIPTIN O SHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

### MES DE ATENCION####

colSums(is.na(data20))
a<-table(data20$data2020.MES)
al<-as.data.frame(a)
colSums(is.na(data21))
b<-table(data21$data2021.MES)
bl<-as.data.frame(b)
colSums(is.na(data22))
c<-table(data22$data2022.MES)
cl<-as.data.frame(c)

tabla<- merge(al,bl,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,c1,all=T)

ggplot(data20,aes(data2020$MES, fill=data2020.MES))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -90, vjust = 1,
hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable MES DE ATENCION ANO 2020")

ggplot(data21,aes(data2021$MES fill=data2021.MES))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -90, vjust = 1,
hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable MES DE ATENCION ANO 2021")

ggplot(data22,aes(data2022$MES.DE.ATENCION, fill=data2022$MES.DE.ATENCION))+geom_
bar()+



scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -90, vjust = 1,
hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable MES DE ATENCION ANO 2022")

### PCTE_SEXO####

colSums(is.na(data20))
a<-table(data20$data2020.PCTE_PCTE_SEXO)
al<-as.data.frame(a)
colSums(is.na(data21))
b<-table(data21$data2021.PCTE_PCTE_SEXO)
bl<-as.data.frame(b)
colSums(is.na(data22))
c<-table(data22$data2022.PCTE_PCTE_SEXO)
cl<-as.data.frame(c)
tabla<- merge(al,bl,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,c1,all=T)
ggplot(data20,aes(data2020$PCTE_SEXO,fill=data2020.PCTE_SEXOQ))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -90, vjust =
1, hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable PCTE_PCTE_SEXO ANO 2020")
ggplot(data21,aes(data2021$PCTE_SEXO,fill=data2021.PCTE_SEXOQ))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -90, vjust =
1, hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable MES DE ATENCION ANO 2021")
ggplot(data22,aes(data2022$PCTE_SEXO,fill=data2022$PCTE_SEXO))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -90, vjust =
1, hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable MES DE ATENCION ANO 2022")
i EDAD DEL PACIENTE ###HH#HHHIHH
boxplot(data20$data2020.PCTE_ANIOS, main="Boxplot \n Variable EDAD DEL
PACIENTE ANO 2020", col="gray")
summary(data20$data2020.PCTE_ANIOS)
data21$data2021.PCTE_ANIOS<-as.numeric(data21$data2021.PCTE_ANIOS)



boxplot(data21$data2021.PCTE_ANIOS, main="Boxplot \n Variable EDAD DEL
PACIENTE ANO 2021", col="gray")

summary(data21$data2021.PCTE_ANIOS)
boxplot(data22$data2022.PCTE_ANIOS, main="Boxplot \n Variable EDAD DEL
PACIENTE ANO 2022", col="gray")
summary(data22$data2022.PCTE_ANIOS)
#ittHH# CODIGO DE LA NACIONALIDAD #itthHHHHHHH

a<-table(data2020$PCTE_NACIONALIDAD)
al<-as.data.frame(a)
b<-table(data2021$PCTE_NACIONALIDAD)
bl<-as.data.frame(b)
c<-table(data2022$PCTE_NACIONALIDAD)
cl<-as.data.frame(c)

tabla<- merge(al,bl,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,cl,all=T)

ggplot(data2020,aes(data2020$PCTE_NACIONALIDAD,fill=data2020$PCTE_NACIONALID
AD))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -45,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable NACIONALIDAD ANO 2020")

ggplot(data2021,aes(data2021$PCTE_NACIONALIDAD, fill=data2021$PCTE_NACIONALID
AD))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -45,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable NACIONALIDAD ANO 2021")

ggplot(data2022,aes(data2022$PCTE_NACIONALIDAD, fill=data2022$PCTE_NACIONALID
AD))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -45,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable NACIONALIDAD ANO 2022")



####H# CoDIGO DE LA ETNIA
#i###H# CoDIGO DE LA TALLA EDAD ####H#H#H#
a<-table(data2020$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z)
al<-as.data.frame(a)
al
b<-table(data2021$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z)
bl<-as.data.frame(b)
bl
c<-table(data2022$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z)
cl<-as.data.frame(c)
cl
tabla<- merge(bl,c1,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,al,all=T)

ggplot(data2020,aes(data2020$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z fill=data2020$PCTE_CAT_TA
LLA EDAD_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable TALLA_EDAD ANO 2020")

ggplot(data2021,aes(data2021$PCTE_CAT_TALLA EDAD_Z fill=data2021$PCTE_CAT_TA
LLA_EDAD_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable TALLA_EDAD ANO 2021")

ggplot(data2022,aes(data2022$PCTE_CAT_TALLA EDAD_Z fill=data2022$PCTE_CAT_TA
LLA_EDAD_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréfico de frecuencias \n Variable TALLA_EDAD ANO 2022")



#i### CoDIGO DE LA PESO_EDAND ###HHiHH1#
a<-table(data2020$PCTE_CAT_PESO_EDAD_Z)
al<-as.data.frame(a)

al
b<-table(data2021$PCTE_CAT_PESO_EDAD _Z)
bl<-as.data.frame(b)

bl
c<-table(data2022$PCTE_CAT_PESO_EDAD _Z)
cl<-as.data.frame(c)

cl

tabla<- merge(bl,c1,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,al,all=T)

ggplot(data2020,aes(data2020$PCTE_CAT_PESO_EDAD_Z fill=data2020$PCTE_CAT_PES
O_EDAD_2Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable PESO_EDAD ANO 2020")

ggplot(data2021,aes(data2021$PCTE_CAT_PESO_EDAD_Z fill=data2021$PCTE_CAT_PES
O_EDAD_2Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable PESO_EDAD ANO 2021")

ggplot(data2022,aes(data2022$PCTE_CAT_PESO_EDAD_Z fill=data2022$PCTE_CAT_PES
O_EDAD_Z))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable PESO_EDAD ANO 2022")
#i##H# CoDIGO DE LA IMC_EDAD ##HHHHHHIH

a<-table(data2020$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z)
al<-as.data.frame(a)
al



b<-table(data2021$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z)
bl<-as.data.frame(b)

bl
c<-table(data2022$PCTE_CAT_IMC_EDAD_2Z)
cl<-as.data.frame(c)

cl

tabla<- merge(bl,c1,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,al,all=T)

ggplot(data2020,aes(data2020$PCTE_CAT_IMC_EDAD _Z fill=data2020$PCTE_CAT_IMC_
EDAD_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable IMC_EDAD ANO 2020")

ggplot(data2021,aes(data2021$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z fill=data2021$PCTE_CAT_IMC _
EDAD_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35,
vjust = 1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable IMC_EDAD ANO 2021")

ggplot(data2022,aes(data2022$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z fill=data2022$PCTE_CAT_IMC _
EDAD_Z))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35,
vjust = 1, hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable IMC_EDAD ANO 2022")
#i#HH# CoDIGO DE LAPESO_TALLA #H#HiHHHHIH#
a<-table(data2020$PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA_Z)
al<-as.data.frame(a)
al
b<-table(data2021$PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA_Z)
bl<-as.data.frame(b)
bl
c<-table(data2022$PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA_Z)

cl<-as.data.frame(c)



cl
tabla<- merge(bl,c1,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,al,all=T)

ggplot(data2020,aes(data2020$PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA_Z fill=data2020$PCTE_CA
T_PESO_LONGTALLA_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

gatitle ("Grafico de frecuencias \n Variable PESO_TALLA ANO 2020")

ggplot(data2021,aes(data2021$PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA_Z fill=data2021$PCTE_CA
T_PESO_LONGTALLA_Z))+geom_bar()+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable PESO_TALLA ANO 2021")

ggplot(data2022,aes(data2022$PCTE_CAT_PESO_LONGTALLA_Z fill=data2022$PCTE_CA
T PESO_LONGTALLA Z))+geom_bar()+
scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+
ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable PESO_TALLA ANO 2022")
### CoDIGO DE ATENCION MEDICA ##HtH#HHHtHH#
a<-table(data2020$ATEMED_DES_CIE10)
al<-as.data.frame(a)
al
b<-table(data2021$ATEMED_DES_CIE10)
bl<-as.data.frame(b)
bl
c<-table(data2022$ATEMED_DES_CIE10)
cl<-as.data.frame(c)
cl
tabla<- merge(b1,c1,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,al,all=T)
### CoDIGO DE DISCPACIDAD #iHHttHHHH
a<-table(data2020$PCTE_TIP_DISC)



al<-as.data.frame(a)

al
b<-table(data2021$PCTE_TIP_DISC)
bl<-as.data.frame(b)

bl
c<-table(data2022$PCTE_TIP_DISC)
cl<-as.data.frame(c)

cl

tabla<- merge(bl,c1,by=c("Varl"))
tablal<-merge(tabla,al,all=T)

ggplot(data2020,aes(data2020$PCTE_TIP_DISC,fill=data2020$PCTE_TIP_DISC))+geom_bar
0+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable TIPO DE DISCAPACIDAD ANO 2020")

ggplot(data2021,aes(data2021$PCTE_TIP_DISC fill=data2021$PCTE_TIP_DISC))+geom_bar
0+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable TIPO DE DISCAPACIDAD ANO 2021")

ggplot(data2022,aes(data2022$PCTE_TIP_DISC fill=data2022$PCTE_TIP_DISC))+geom_bar
0+

scale_fill_brewer(palette = "Pastel2")+theme(axis.text.x = element_text(angle = -35, vjust
=1, hjust=-0.3))+

ggtitle ("Gréafico de frecuencias \n Variable TIPO DE DISCAPACIDAD ANO 2022")

data20<-
data.frame(data2020$MES,data2020$PCTE_SEXO,data20203PCTE_ANIOS,data2020$PCTE_
NACIONALIDAD,data2020$PCTE_PESO,data2020$PCTE_TALLA,data2020$PCTE_AUTID
_ETN,data2020$PCTE_DES_PROV,

data2020$PCTE_DES_CANT,data2020$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z,data2020$PCTE_CA



T_PESO_EDAD_Z,data2020$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z,data2020$PCTE_CAT_PESO_LO
NGTALLA_Z,

data2020$ATEMED_DES_CIE10,data2020$ATEMED_CRON_DIAG,data2020$PCTE_TIP_
DISC)

data21<-
data.frame(data2021$MES,data2021$PCTE_SEXO,data2021$PCTE_ANIOS,data2021$PCTE_
NACIONALIDAD,data2021$PCTE_PESO,data2021$PCTE_TALLA , data2021$PCTE_AUTID
_ETN,data2021$PCTE_DES_PROV,

data2021$PCTE_DES_CANT,data2021$PCTE_CAT TALLA EDAD_Z,data2021$PCTE_CA
T_PESO_EDAD_Z,data2021$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z,data2021$PCTE_CAT_PESO_LO
NGTALLA_Z,

data2021$ATEMED_DES_CIE10,data2021$ATEMED_CRON_DIAG,data2021$PCTE_TIP_
DISC)

data22<-
data.frame(data2022$MES.DE.ATENCION,data2022$PCTE_SEXO,data2022$PCTE_ANIOS,
data2022$PCTE_NACIONALIDAD,data2022$PCTE_PESO,data2022$PCTE_TALLA,data20
223PCTE_AUTID_ETN,data2022$PCTE_DES_PROV,

data2022$PCTE_DES_CANT,data2022$PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z,data2022$PCTE_CA
T_PESO_EDAD_Z,data2022$PCTE_CAT_IMC_EDAD_Z,data2022$PCTE_CAT_PESO_LO
NGTALLA _ Z,data2022$ATEMED_DES_CIE10,data2022$ATEMED_CRON_DIAG,data202
2$PCTE_TIP_DISC)

index <- createDataPartition(data22$data2022.PCTE_CAT_TALLA EDAD Z, 2 list =
FALSE)

train <- data22[index,]

test <- data22[-index,]

write.xlIsx(test, "2022 test.xIsx")

### ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

setwd("C:/Users/PC SOLANGE/Desktop/PROYECTO JONATHAN")

data <- read.xlsx (2022 test.xIsx",na.strings = T,rowNames = F)



datal<-data.frame(data$data2022.PCTE_NACIONALIDAD,
data$data2022.PCTE_CAT_TALLA_EDAD_Z,
data$data2022.PCTE_SEXO,data$data2022.PCTE_AUTID_ETN)
data2<-data.frame(data$data2022.PCTE_CAT_TALLA_EDAD Z,
data$data2022. ATEMED_CRON_DIAG)
res.mca <- MCA(data2)
fviz_mca_biplot(res.mca,
select.ind = list(contrib = 20)) +
labs(title = "VISUALIZACION CONJUNTA - ATENCION Y DIAGNOSTICO")
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA ESTADISTICA (RESOLUCION RPC-SO-09-No. 086-2020)

Of.No.134.CE.FC.2022
Riobamba, septiembre 08 de 2022

Mgs.

Mercedes Real

COORDINADORA ZONAL 3- SALUD
Presente

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de
Ciencias, Carrera de Estadistica, al tiempo que, conociendo su alto
espiritu de colaboracién con los Centros de Educaciéon Superior, le
solicito muy comedidamente autorice al sefior Jhonatan Bladimir
Cuadrado Merlo con Cl: 060510088-2, para el desarrollo de su Trabajo
de Titulacion denominado “FACTORES ASOCIADOS EN LA
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ, MEDIANTE LA
COMPARACION DE MODELO DE REGRESION Y ANALISIS DE
CORRESPONDENCIA EN EL PERIODO 2020-2022”, a la vez solicito
que al estudiante se le preste todas las facilidades necesarias para que
pueda realizar su trabajo de Titulacién requisito para poder aprobar la
asignatura.

En la seguridad de contar con su gentil atencién me suscribo.

Atentamente,

Esthela C. * . £y & = -
Direccién: Panamericana Surkm 1 1/2, Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
www.espoch.edu.ec  fimaciencias@gmail.com  Cédigo Postal: EC060155
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