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Resumen

En Chile, el infarto al miocardio es la primera causa de muerte especifica y la
enfermedad cerebrovascular es una de las principales causas de discapacidad y
deterioro de la calidad de vida. En esta investigacion, se aplican técnicas de analisis
multivariado (BIPLOT) que permitan explicar la asociacién entre un conjunto de
factores de riesgo cardiovascular y determinantes sociales basados en la
informacion recogida periédicamente en Chile a nivel poblacional mediante
encuestas de salud (ENS) y de caracterizacion socioecondomica (CASEN) en los
afios 2009 y 2003, y analizar si la estructura de las asociaciones encontradas tiene
variacion temporal. Los métodos BIPLOT buscan resumir en una sola imagen las
correlaciones entre las variables de estudio, la variabilidad de los mismos y la
similitud de las observaciones, en este caso las regiones del pais. Los resultados
obtenidos son consistentes con otras investigaciones y los métodos BIPLOT
describen la asociacion entre factores de RCV y determinantes sociales de manera
Optima y resumida. Ademas, la incorporacion de variables suplementarias
complementa la interpretacion grafica y mejora la toma de decisiones.

Palabras claves: BIPLOT, RCV, Det. Sociales, Analisis Componentes Principales,

Variables suplementarias.



1 Capitulo I: Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa de muerte y discapacidad
mas importantes en el mundo, Latinoameérica y en Chile (1,2).

Los factores de riesgo de ECV son conocidos y su relacion con determinantes
sociales también, esta asociacion ha sido estudiada mediante andlisis estadisticos
clasicos en Bioestadistica, tales como analisis de sobrevida, andlisis de regresion,
y métodos de andlisis descriptivo exploratorio, mediante tablas de contingencia y
analisis estratificado. Todos estos métodos consideran una variable de respuesta
gue puede estar definida como un factor de riesgo cardiovascular o0 como una
medida de resumen del conjunto de factores estudiados.

En el area de la Salud Publica el uso de analisis multivariado, asi como sus
representaciones graficas mediante BIPLOT, no han sido suficientemente
explorados en comparacion a otras disciplinas como, Ecologia o Genética (3-7). La
potencialidad de este tipo de representaciones graficas radica en el hecho de poder
visualizar relaciones no solo entre conjuntos de variables sino también entre los
sujetos de estudio a los que se realiza el analisis, simultdneamente (8).

Esta investigacion propone estudiar y representar la asociacion entre dos conjuntos
de variables: el conjunto de factores de riesgo cardiovascular y el conjunto de

determinantes sociales, mediante la informacion recogida en encuestas



poblacionales realizadas en Chile a nivel regional mediante metodologias de
analisis multivariado y representacion grafica utilizando BIPLOT.

Con el uso de esta metodologia se espera representar simultineamente la
asociacion entre estos dos conjuntos de variables, ademas de identificar
descriptivamente cambios de dicha asociacion entre dos momentos en el tiempo a
nivel regional y de manera descriptiva. Se espera que ésta grafica sea lo
suficientemente clara como para que profesionales alejados de la estadistica logren

identificar y comprender los resultados representados.



2 Capitulo Il: Marco Tedrico de Referencia

Enfermedades cardiovasculares vy determinantes socia les en Chile e

instrumentos de medicidén poblacional

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte y
discapacidad a nivel mundial, en efecto corresponden al 30% del total de las
muertes registradas en el mundo (9), cifra que se proyecta se mantendra inalterada
en los préximos afios (10).

Si bien Chile es uno de los paises que tiene menores indices de ECV (1), el infarto
al miocardio es la primera causa de muerte especifica, y la enfermedad
cerebrovascular es una de las principales causas de discapacidad y deterioro de la
calidad de vida (2), con esto las ECV son importantes problemas de Salud Publica.
Numerosos estudios y reportes muestran que los factores de riesgo mas relevantes
de ECV son: diabetes, hipertension, colesterol elevado, consumo de tabaco, mala
alimentacion, e inactividad fisica, entre otros (11-15). Por otro lado, se sabe que una
serie de determinantes sociales modifican indirectamente el riesgo de ECV, dentro
de los cuales se destaca, la distribucion de ingreso y el nivel educacional, ademas
de las condiciones de vida, indices de alfabetizacion, y el sistema de salud (16-20).
De aqui la importancia de identificar las asociaciones entre los determinantes
sociales y los factores de riesgo de ECV y representarlas simultaneamente con el
fin de obtener la mayor cantidad de informacion posible para la evaluacion y

desarrollo de politicas publicas, y el entendimiento del problema.



Con el fin de complementar las conclusiones en esta investigacion, y en vias a la
generacion de politicas publicas preventivas se agregan dos variables asociadas al
riesgo cardiovascular; la prehipertension y la prediabetes, en busca de identificar
las regiones que presentan mayores prevalencias y con qué determinantes sociales
ylo riesgo cardiovascular se asocian.

El concepto de prehipertension fue incorporado en el afio 2003 mediante el VII
reporte del Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos de Norteamérica, en el
gue se define el diagndstico de prehipertension para aquellos pacientes que
reiteradamente presentan niveles de presion arterial sistélica entre 120-139 mg/d|
y/o presion arterial diastolica entre 80-89 mg/dl (21).

Por su parte, en el documento “Consenso de Prediabetes” publicado por la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) se lleg6 a acuerdo de que niveles
de glucosa plasmatica entre 140 mg/dl y 199 mg/dl (Tolerancia a la glucosa alterada
(TGA)) medido 2 horas después de una carga de glucosa, y niveles de glucosa
plasmatica luego de un ayuno de 8 horas (Glucosa Alterada en Ayuno (GAA)), se
encuentran entre 100 mg/dl y 125 mg/dl se consideran valores razonables para
diagnosticar prediabetes (22).

Considerando que tanto la prediabetes como la prehipertension son la antesala para
padecer problemas de salud que se consideran como factor de riesgo

cardiovascular es que se justifica por si solo la incorporacion de estas variables.



En Chile, oficialmente el Ministerio de Salud, realiza encuestas poblacionales cuyo
objetivo es diagnosticar la salud de la poblacién chilena y con esto orientar las
politicas de salud. Estas encuestas se realizan periédicamente, a saber?:

* Afo 2000, primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI).

* Afo 2003, primera Encuesta Nacional de Salud (ENS)

* Afo 2006, segunda ENCAVI, y

* Ao 2009, la segunda ENS.
ENCAVI, es la encuesta previa a la ENS y abarca preguntas referentes a aspectos
sociales y de salud, esta encuesta reporta informacion acerca de ciertas patologias
diagnosticadas (mediante auto reporte), e informacion referente a alcoholismo,
tabaquismo, sedentarismo, y alimentacion, entre otros (23).
La ENS mide patologias y/o condiciones de salud diversos, incluyendo los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares descritos en parrafos anteriores, tales
como, hipertensién arterial, dislipidemias, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus,
sedentarismo, sintomatologia y riesgo cardiovascular, estado nutricional, entre
otros. Estos indicadores se midieron en ambas aplicaciones, sea la del afio 2003
como la del afio 2009 (24).
Por su parte, el Ministerio de Desarrollo Social (ex MIDEPLAN) desarrolla la

Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional (CASEN), la que tiene por

1 http://epi.minsal.cl/estudios-y-encuestas-poblacionales/encuestas-poblacionales/



objetivo conocer periddicamente la situacion de los hogares y de la poblacion en
relacion a aspectos demograficos, de educacion, salud, vivienda, trabajo e ingresos,
y evaluar el impacto de la politica social en el pais. Ademas, esta encuesta busca
estimar la cobertura, focalizacion y distribucién del gasto fiscal utilizado en los
programas sociales mas importantes para el pais. Esta encuesta se ha realizado
periodicamente a partir del afio 1985 con una periodicidad bianual o trianual,

teniendo una version para 2003 y 2009 que interesa en este estudio?.

La encuesta CASEN consta de modulos referentes a registro de residentes, trabajo
e ingresos, en donde se realizan preguntas pertinentes a la construccion de

indicadores sociales.

Utilizando los indicadores desarrollados a nivel regional, por ENS y CASEN, se
aplicaran metodologias de andlisis multivariado y representaciones graficas BIPLOT
gue permitan representar simultdneamente la asociacion existente entre un
conjunto de factores de riesgo cardiovascular (ENS) con un conjunto de
determinantes sociales (CASEN), y su evolucion en el tiempo para las regiones de

Chile.

2 http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen_obj.php



Métodos multivariados BIPLOT

Los graficos BIPLOT comienzan con los estudios de Gabriel (25), donde se define
gue el objetivo principal de estos andlisis es describir una matriz rectangular en una
representacion gréfica de baja dimension. Esta representacion no solo muestra la
informacion resumida, sino que también las correlaciones existentes entre
individuos y variabilidad de manera simultanea (4). Las representaciones gréaficas
BIPLOT no solo se utilizan para describir una matriz de datos, sino que también de
manera posterior a un analisis multivariado ad-hoc a las matrices de datos con las
que se esta trabajando (26).

La importancia de este tipo de graficos radica en que su interpretacion se basa en
conceptos geométricos sencillos, tales como; la similitud entre los individuos, que
es una funcion inversa de las distancias de los mismos; las longitudes y angulos de
los vectores representados en un BIPLOT que se encuentran en funcion de la
variabilidad y covariabilidad de las variables; y la relacién entre individuos y
variables que se interpretan segun las proyecciones de los puntos (individuos) sobre
los vectores (variables) (27).

La forma mas sencilla de un BIPLOT es un gréafico de dispersion, en el cual las
variables son representadas por los ejes y las observaciones por los puntos en el
plano (27). Sin embargo, cuando es necesario representar mas de dos variables
esta representacion se complica y se requiere transformaciones de los datos para

lograr su representacion.



Los BIPLOT no necesariamente ofrecen un analisis de variables latentes, como es
el caso de componentes principales, sino que corresponde a un enfoque
complementario de representacion de matrices de datos (28).

De manera general, en las graficas BIPLOT se interpretan las distancias entre
observaciones o unidades muestrales como disimilaridades entre los mismos, las
longitudes de los vectores representan la variabilidad de la variable, el angulo que
forman los vectores de variables se interpreta en términos de correlacion y la
relacion observacion-variable se estudia a través de la proyeccion de los puntos
sobre los vectores que representan las variables (27).

Por ejemplo, en el trabajo de Diaz-Faes (29) busca representar centros de
investigacion y su actividad cientifica mediante analisis BIPLOT, en su documento
expone una grafica que explica claramente coOmo interpretar este tipo de graficos.
La figura 1 muestra claramente que los centros corresponden a los puntos en el
gréfico y los vectores a las variables. Asi las distancias entre los puntos son
similitudes entre los centros (centro 1 similar a centro 3), los vectores corresponden
a las variables bibliométricas; por lo que se ve que la variable 3 es la que presenta
mayor variabilidad y las variables 1 y 2 se correlacionan de manera directa, ademas

de que el centro 1 presenta valores mas altos de la variable 1 que el centro 2.
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Figura 1. Interpretacion Biplot (Diaz-Faes, 2013)

De manera muy general, el método BIPLOT busca aproximar una matriz de datos
X de n observaciones y p variables (n > p), mediante una descomposicién de
valores singulares (DVS), tal como (4, 8, 27, 28):
X =UDV' (2.1)
Donde U y V son matrices singulares ortogonales tales que U'U=VV =1 (I
identidad), y D corresponde a la diagonal que contiene los a; mayores valores
singulares. Esta descomposicién se puede escribir como:
X = (UDS)(DY5V') = AB’ (2.2)
Donde A y B son las matrices que contienen a los marcadores fila y columna que se

utilizaran simultaneamente en el gréfico (4, 8, 27, 28).



Existen dos tipos principales de BIPLOT (28):

* Los BIPLOT simétricos, que entregan informacion de filas y columnas de
tablas de doble entrada o de una matriz de datos. En este tipo de BIPLOT la
informacion puede ser intercambiada sin pérdida alguna de informacion esto
es intercambiar filas por columnas en la matriz de datos o la tabla de
contingencia.

* Los BIPLOT asimétricos, que entregan informacion sobre las unidades de la
muestra o las variables de la matriz de datos. Dado que las variables y las
unidades muestrales son muy distintas en su representacion, los objetos del
grafico no pueden ser intercambiados.

Por otro lado, los graficos BIPLOT se pueden clasificar en una gran variedad
dependiendo de sus propiedades, siendo los mas importantes (4); BIPLOT clasicos,
se encuentran GH BIPLOT, JK BIPLOT, SQRT BIPLOT, propuestos por Gabriel, y
HJ BIPLOT propuesto por Galindo; BIPLOT de regresion; BIPLOT basados en
componentes principales; BIPLOT basados en analisis de correspondencias, entre
otros®.

Los BIPLOT clasicos son aquellos que aproximan una matriz sin hacer supuestos

sobre las distribuciones probabilisticas y se utilizan principalmente de manera de

3 El detalle estadistico de cada uno de ellos se presenta en el capitulo 5, especificamente en la seccion 5.1.
Metodologia Estadistica.
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describir una matriz de datos (30). Ademas, dependiendo de su tipo de

descomposicién o seleccion de marcadores, se clasifican en:

GH BIPLOT, s = 0 en (2.2): Este tipo de BIPLOT se basa en los marcadores
columna, basandose en la restricciéon U'U = 1. Por lo tanto, este tipo de
BIPLOT consigue una alta calidad de variables y una baja de los individuos
(29). Este tipo de BIPLOT es denominado CMP-BIPLOT (Colum Metric
Preserving) por Greenacre en el afio 1984 (8,31).

JKBIPLOT, s =1 en (2.2): Este tipo de BIPLOT se centra en los marcadores
fila, basandose en la restriccion V'V = [. Esta vez la mejor representacion es
de los individuos y no de las variables (30). De la misma forma anterior,
Greenacre en 1984 lo denomina RMP-BIPLOT (Row Metric Preserving)

(8,31).

Ninguna de las dos representaciones anteriores logra obtener la misma bondad de

representacion para marcadores fila como para marcadores columna (30). Para

mejorar este problema, dentro de los BIPLOT clasicos se encuentra SQRT BIPLOT

y una extension denominada HJ BIPLOT.

SQRT BIPLOT, s = 1/2 en (2.2): Este tipo de BIPLOT representa tanto filas
y columnas, ya que su factorizacién no es Unica (A'A = 1y B'B # I). Este tipo
de analisis es utilizado principalmente para la aproximaciéon de una matriz X,

como es el caso de la diagnosis de modelos en tablas de contingencia (4).

11



Durante el afio 1986 Galindo propone una extension de los BIPLOT clasicos, en los
cuales sea posible representar los marcadores fila y columna con la maxima calidad
posible (31). Este tipo de BIPLOT se denomina HJ BIPLOT o RCMP-BIPLOT. Este
tipo de BIPLOT se utliza en la interpretacion simultdnea de variables y
observaciones, y su interpretacion es muy similar al analisis de correspondencia,
pero incorporando variables numéricas (28,30).

e HJ BIPLOT seleccionan la factorizacion X = (UD)(DV') para su
representacion consiguiendo una alta calidad. La desventaja que tiene este
meétodo es que no representa directamente la matriz X (4). Sin embargo, su
gran ventaja y mayor utilizacion se centra en que posee las mismas ventajas
del andlisis de correspondencia, pero es aplicable a cualquier matriz de datos
y no solo a las referidas a frecuencias (29).

La mayoria de los métodos BIPLOT revisados en los parrafos anteriores, utilizan
distancias pitagoricas para la representacion, en busca de obtener una
representacion mas general, Vicente-Villardon define los BIPLOT Generalizados, lo
gue permite incluir métricas a los ya elaborados por Gabriel y Greenacre (30).

Ademéas de los BIPLOT clasicos, se encuentran aquellos que se desprenden de
analisis multivariados, cuyo enfoque es una particularidad de los BIPLOT
Generalizados; como los basados en componentes principales, analisis de

correspondencia, y regresion, entre otros.

12



BIPLOT basados en componentes principales (ACP) : Los BIPLOT
basados en componentes principales son considerados los BIPLOT
asimétricos mas simples y populares (8). Este tipo de analisis se realiza en
caso de contar con variables continuas y su finalidad radica en el analisis de
las relaciones entre individuos y/o variables a través de componentes
principales o variables latentes (32).

Representan la informacion centrada mediante una aproximacion de valores
singulares (DVS) y en ocasiones variables estandarizadas, lo que entrega
una ventaja en la interpretacion de las graficas obtenidas para los factores
encontrados (8, 28). Si dicha descomposicion es por filas o columnas, similar
alo visto de BIPLOT clasicos, se encuentran dos tipos de BIPLOT diferentes;
RMP y CMP que algunos autores denominan “Form BIPLOT” y “BIPLOT de
Covarianzas”, respectivamente (8).

También es posible realizar representacion simétrica, tanto por filas como por
columnas, mediante la descomposicién HJ BIPLOT (30).

BIPLOT basado en analisis de correspondencia : Este método es el mas
versatii basado en descomposicion de valores singulares (DVS).
Generalmente su aplicacion es frente a tabulaciones cruzadas o tablas de
contingencia de dos variables categoricas, pero es posible extenderlo a
tablas de frecuencias, escalas ordinales, variables binarias y datos
codificados (8).

13



Es posible entender este método como un andlisis de perfiles* de filas o
columnas de una matriz de datos. Al igual que en ACP dependiendo del tipo
de representacion que se realice sobre el analisis de correspondencia, es
posible obtener dos tipos de BIPLOT asimétricos que dependeran si se
visualizan los perfiles, y su distancia Ji-Cuadrada entre puntos, de las filas o
de las columnas (8). También es posible obtener HJ BIPLOT para
representar los perfiles.

Si el analisis realizado, y por ende sus graficas BIPLOT, se extienden a mas
de dos variables categodricas se habla de Andlisis de Correspondencia
Multiple (ACM). Se puede entender este analisis como todos los posibles AC
simples de las subtablas que se pueden obtener del conjunto de variables
estudiadas (8,31).

Por su parte, en Ecologia es muy comun el uso de una variante del AC simple
denominado Analisis de Correspondencia Candnico (ACC), en la que se
obtienen las dimensiones del subespacio por regresion lineal multiple (7).
Maximiza la relacidn existente entre un conjunto de variables ambientales y
un conjunto de variables de especies (frecuencias o presencia/ausencia),
obteniendo la combinacion lineal correspondiente (7, 33). Con lo anterior y

en conjunto al AC se obtiene una ordenacion integrada de las especies y de

4 Perfiles: expresion de filas o columnas con relacion a totales marginales de las mismas.

14



los datos ambientales asociados, logrando finalmente la visualizacion de este
analisis mediante graficos BIPLOT (7).
BIPLOT de Regresion : En este tipo de BIPLOT, se muestran casos (filas) y
variables respuesta (columnas) de una matriz de datos, en una
representacion obtenida de un conjunto de predictores (8).
El enfoque clasico de BIPLOT no considera una distribucién probabilistica
subyacente, los BIPLOT de Regresion consideran el hecho de que una
aproximacion minimo cuadratica se puede encontrar a través de una
descomposicion de valores singulares (DVS) y que la distribucion de los
datos debe ser conocida (32). Con esto se considera la posibilidad de
aproximar el BIPLOT de una matriz a través de ajuste modelo bilineal
generalizado, de tipo multiplicativo (30):

gp) =AB" (23
Siendo g una funcion de enlace, p = E(Y), A y B son matrices de parametros
de rango g y ordenes (nxq) y (pxq) respectivamente.
Existen dos tipos de BIPLOT de regresion dependiente de la funcion de
enlace y la distribucion de las variables; en el caso de que la funcién de
enlace sea identidad y las variables son de distribucién normal se denominan
BIPLOT de Regresion Lineal; si la distribucion es perteneciente a la familia
exponencial y la funcion de enlace es distinta a la identidad se denominan

BIPLOT de Regresion No Lineal (32).
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En ocasiones surge la necesidad de agregar variables para efectos solo de
interpretacion, esto es, se sabe que las variables no aportan informacién al analisis
a realizar, por ejemplo, no afecta al célculo de los valores y vectores propios, pero
si son relevantes para complementar la interpretacion desde un punto de vista
conceptual. Este tipo de variables se denominan variables suplementarias o pasivas
y son de utilidad para complementar la interpretacion de los gréficos BIPLOT (34,
35).

Acorde a la matriz de datos construida del conjunto de factores de riesgo
cardiovascular y determinantes sociales recogidos para cada region de Chile, en
esta tesis se utilizardn algunos de los andlisis multivariados mencionados
anteriormente para describir de la mejor manera posible la asociacion existente
entre ellos, y su evolucién temporal. Representando los resultados mediante
graficos BIPLOT que correspondan, tomando en cuenta la naturaleza de las
variables involucradas, nimero de individuos y supuestos de cada uno de los

meétodos expuestos.

3 Capitulo IlI: Objetivos Generales y Especificos

Objetivo General:

Aplicar técnicas de analisis multivariado (BIPLOT) que permitan explicar y/o

determinar la asociacion entre un conjunto de factores de riesgo cardiovascular y
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un conjunto de determinantes sociales. Se analizara ademas si la estructura de

asociaciones tiene variacion temporal en Chile.

Objetivos Especificos:

Seleccionar indicadores que reflejen el estado, lo mas actual posible,
respecto al conjunto de determinantes sociales y factores de riesgo

cardiovascular en las regiones de Chile.

Realizar un analisis descriptivo de la asociacion entre cada factor de riesgo

cardiovascular con el conjunto de determinantes sociales a escala regional.

Aplicar analisis multivariado (BIPLOT) considerando multiples estrategias
analiticas que describan, identifiquen y/o expliquen la asociacién entre

factores de riesgo cardiovascular y determinantes sociales.

Describir ventajas y desventajas de cada uno de los métodos multivariados
utilizados para el analisis de la asociacion entre factores de riesgo

cardiovascular y determinantes sociales de salud.

Realizar un analisis descriptivo respecto al cambio temporal de las
asociaciones encontradas en la implementacion del analisis multivariado

(BIPLOT).
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4 Capitulo IV: Hipotesis

La presente investigacion busca responder a la siguiente interrogante: ;Como se
desempefian los métodos multivariados (BIPLOT) para explicar y/o determinar la
asociacion entre dos conjuntos de variables como son los factores de riesgo
cardiovascular y sus determinantes sociales, a nivel regional en Chile y su variacion
en el tiempo?

Por lo tanto, la hipétesis es,

Hipo6tesis de estudio:

El analisis multivariado (BIPLOT) permite representar simultaneamente la
asociacion existente entre un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
(outcomes) con un conjunto de determinantes sociales (factores de exposicion), y

su evolucion en el tiempo.
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5 Capitulo V: Metodologia
5.1 Metodologia Estadistica

5.1.1 BIPLOT Clasicos

En general, el método BIPLOT busca aproximar una matriz de datos X de
n observaciones y p variables (nxp), y de rango r, mediante una descomposicion
de valores singulares (DVS), que se puede escribir como (30):

Xw) = X = V@DV @ = Zk=1 @V (5.1)

X =4A@B @ (5.2)

Donde X(r) es la matriz de datos de orden (n>p) y rango r, X(q) es la
aproximacion de la matriz X de rango q (¢ <r), Uy V son matrices singulares
ortogonales tales que U’'U = V'V =1 (I identidad), y D corresponde a la diagonal
gue contiene los a; mayores valores singulares. A es la aproximacion de rango q
de la matriz A (nxp) de marcadores fila y B es la aproximacion de rango q de la
matriz B (qxp) de marcadores columna.

Asi, el BIPLOT de la matriz X se define sobre el grafico con marcadores fila a; =
(ai1, a;2)" y marcadores columna b; = (bj;, bj,)’, tal que paracada iy j se tiene (30):
Xaj) = @ wby) = aanbyy + awbyy  (6.3)

Con la ecuacion anterior es posible mostrar en el plano los datos sin tomar en cuenta

ninguna distribucion de las variables estudiadas, mostrando de manera conjunta
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varias variables de la misma forma que un grafico de dispersion lo hace con dos
variables. Si el rango de la matriz de datos X es igual a 2, el grafico BIPLOT
representa en forma exacta dicha matriz en el plano (30).

Gréaficamente un BIPLOT se ve de la siguiente forma:

a1
bl g4

b3

(%]

g @

Figura 2. Representacion BIPLOT de una matriz de orden 9x4

Como se aprecia en la Figura 2 las filas a ; de A se pueden ver como puntos y b; de

B como vectores que representan el sentido en que aumentan las variables. Asi la
interpretacion de este tipo de gréaficos es muy sencilla; las proyecciones ortogonales
de los marcadores filas sobre los marcadores columnas aproximan las similitudes
de los individuos, el producto escalar entre marcadores columna aproximan la

covarianza entre las variables, las longitudes de los marcadores columna aproximan
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la desviacion estandar de las variables y el coseno del &ngulo entre dos marcadores
columna aproxima la correlacion entre las variables correspondientes (4).
Segun Gabriel (25), y en base a la descomposicion inicial, esta se puede generalizar
como:

X = AB () = UDHD7V)  (5.4)
Y dependiendo de qué valores de s son escogidos, es que las graficas BIPLOT
tienen distintas propiedades, definiendo los denominados BIPLOT clasicos.
Ademés, Galindo propone HJ BIPLOT como alternativa de representacion
simultanea (36).
Para simplificar la notacion en el resto del documento se suprimen los subindices
de las matrices correspondientes.
Si el valor de s = 1 en la ecuacion 5.4 se encuentra presente un JK BIPLOT o RMP
BIPLOT (Row Metric Preserving), donde (25, 30):

X =AB' = WUD)(V) (5.5)

Por lo que se deben escoger marcadores tales que A=UD y B=V, que
denominados como /] = UD y K =V con el fin de representan el nombre de este tipo
de gréficos.
Se demuestra que XX’ =JJ', por lo que este tipo de graficos mantiene la métrica
para las filas, pero no para las columnas, por lo que se obtiene una alta calidad en

la representacion para las filas (30).
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Cuando el valor de s =0, en la ecuacion 5.4 la descomposicion queda de la
siguiente forma (25, 30):

X = AB' = (U)(DV") (5.6)
La ecuacion 5.6 describe un GH BIPLOT o CMP BIPLOT (Columnn Metric
Preserving), se debiera escoger A= Uy B = VD, o para que tenga sentido con el
nombre G =UyH =VD.
En este caso se demuestra que X'X = HH', preservando la métrica euclidea usual
entre las columnas, pero no entre filas, con lo que se obtiene una calidad mayor a
nivel de columnas.
En caso de que la matriz X este centrada por columnas, X'X es proporcional a la
matriz de varianzas y covarianzas, tal que S = X’X/(n — 1) encontrandose frente a
un BIPLOT de componentes principales, es decir, ajustando los marcadores para
que estén directamente relacionados con el Analisis de Componentes Principales
(27).
Los SQRT BIPLOT se refieren a aquella factorizacion de la ecuacion 5.7 en la que
elvalorde s = 1/2, resultando A = UD'/? y B = VD'/2, En este caso la factorizacién
no es Unica ya que se puede verificar que A’A = [ y B'B # I. La utilizacion de este
tipo de BIPLOT solo se refiere cuando el objeto es aproximar los elementos de la
matriz X, como por ejemplo para la diagnosis de modelos en tablas de contingencia,

donde tanto filas y columnas son relevantes en el analisis (30).
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5.1.2 HJBIPLOT
Los HJ BIPLOT o RCMP (Row Column Metric Preserving) BIPLOT representan en
un mismo sistema de referencia con maxima representacion, tanto marcadores fila,
como columna (29). La eleccion de los marcadores en la DVS corresponde a:

X =AB' = (UD)(DV") (5.7)
Y su factorizacion es A =UD y B =VD, y adoptando la notacion ] = UDy H =VD
se obtiene un BIPLOT tal que la calidad de la representacion tanto para las filas
como para las columnas son de la misma calidad obteniéndose una representacion
simétrica que permite interpretar tanto a los individuos como las variables (30, 36).
A desventaja de este tipo de analisis radica en que no permite reproducir los datos
originales dada la descomposicion de la ecuacion 5.7 (4).
Dependiendo del tipo de andlisis que se realice con la matriz de datos X se
encuentran una enorme cantidad de BIPLOT diferentes, en esta investigacion se
estudié el Andlisis de Componentes Principales, Andlisis de Correspondencia y
BIPLOT de Regresion. Una vez realizados estos analisis es posible utilizar una de

las descomposiciones sefialadas anteriormente y obtener graficas BIPLOT.

23



5.1.3 BIPLOT Componentes Principales
El Andlisis de Componentes Principales se utiliza en caso de variables continuas y
su finalidad es reducir el nUmero de variables representando la matriz de datos en
una dimensionalidad menor a la original.
En este andlisis se aproxima la matriz centrada y/o escalada de rango r a través de
su proyeccion ortogonal de rango menor mediante g vectores lineales e
independientes. Estas representan las columnas de una matriz denominada T, tal
gue T'T = I. La solucidn a este problema radica en encontrar T, simétrica y definida
positiva, tal que minimice el error cuadratico medio de las predicciones ||X. — X.|| :
X, =X.TT' =ZT' (5.8)

Donde Z contiene a las componentes principales.
SiT esigual a V en la ecuacion 5.8 sus columnas coinciden con los autovectores
asociados a los g mayores autovalores de la matriz de varianzas covarianzas.
Ademas, si se considera la DVS de la ecuacion anterior se obtiene que:

X, = (UDV")VV' =UDIV' =UDV' (5.9)
Obteniendo la DVS que radica en cada uno de los BIPLOT clasicos que se grafican
en los componentes principales encontrados en el andlisis (32).
Luego la varianza explicada por el analisis de componentes principales y la
identificacién de los componentes se refieren a los mismos de los descritos en el

apartado anterior.
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5.1.4 BIPLOT Analisis de Correspondencias

El analisis de correspondencia es una adaptacion para datos categoricos del ACP,
donde el objetivo es identificar dimensiones que expliquen el maximo de variabilidad
de los datos basando su descomposicion en matrices centradas o normalizadas
utilizando eigenvalores y eigenvectores mediante DVS (37).

Para explicar de manera sencilla este método, el analisis de correspondencia simple
basado en tabla de contingencia de 2 columnas y n observaciones es util.

La matriz definida por estas dos variables en n observaciones se denomina N o de

correspondencia. El primer paso es calcular la matriz de correspondencia P, con
n.. . .
Dij = ”/n . La suma de las filas y columnas de p corresponde a las frecuencias

relativas marginales r; = p;, Y ¢; = p.;, respectivamente. Estas se denominan

masas y se utilizan para normalizar la matriz de correspondencia. Luego bajo la

hipotesis de independencia se espera que p ;; sea el producto de las masas. La

matriz normalizada se denomina S y corresponde a (37):

s _1 _1
s =28 = p /Z(P—rc’)DC /2 (5.10)

TiCj

Donde r y c son las masas de filas y columnas, y D, y D, corresponden a las
matrices diagonales con estas masas en sus respectivas diagonales.

La inercia total se define por la traza de SS’ y representa el porcentaje de varianza

de la tabla de contingencia. Esta inercia también se puede definir en términos de
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Chi cuadrado debido a que los residuos estandarizados de S se asemejan en su
forma, por lo tanto se puede definir por y?/n (37).
La estructura de asociacion en la matriz S, se puede descomponer mediante DVS,
como (38):

S=UDV' (5.11)
Con lo anterior es posible realizar BIPLOT clasicos basados en esta

descomposicion.

5.1.5 BIPLOT de Regresion

En el afio 1938, Householder y Young demostraron que la aproximacion minimo
cuadratica de una matriz coincide con su descomposicion de valores singulares
(30), esta premisa permite mostrar esta aproximacion mediante graficas BIPLOT,
denominados BIPLOT de Regresion.

Asi, una matriz X se puede ajustar mediante el modelo bilineal general

multiplicativo:

g(w) = AB" (5.12)
Siendo g una funcion de enlace, p = E(Y), Ay B son matrices de parametros de
rango q y ordenes (nxq) y (pxq) respectivamente. La funcion de enlace puede
tener cualquier distribucion de la familia exponencial, tales como la identidad en

regresion lineal, o logit, probit, entre otros (32).
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Dado que las matrices A y B son desconocidas excepto por su rango, estas deben
ser estimadas de manera iterativa por medio de regresiones en forma alternada,
esto es; dado A se estima B y dado B se estima A. El problema de esta estimacion
radica en que puede haber multicolinealidad ya que la solucion se basa en el valor
inicial de A, esto se puede mejorar utilizando algiin método de escalamiento como
Componentes Principales (32).

Una vez estimados los valores de A y B se realiza la descomposicion DVS con lo
cual se obtienen los marcadores filas y columnas permitiendo representar en

BIPLOT ya conocidos (GH, JK, HJ).

5.1.6 Caracteristicas de los marcadores
Acorde al tipo de BIPLOT, los marcadores tienen distintas propiedades que pueden
llegar a ser muy utiles en la interpretacion de las graficas. Un resumen de estas

propiedades se encuentra a continuacion (30):

Tipo de Marcadores y Propiedades Métrica

1. Marcador columna B =VD AA=1
Propiedades:
El producto escalar de las columnas de X, coincide con el producto escalar de los

marcadores columna, esto es x;'x; =~ b;'b;
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La longitud al cuadrado de los vectores que representan a los marcadores
columna, aproximan la covarianza entre las variables correspondientes, de
donde: b;'b; =s;; = s
La longitud de los marcadores columna, aproxima la desviacion estandar de las
variables.

El coseno del angulo entre dos marcadores columna, aproxima la correlacion
entre variables correspondientes: cos(b;, b,) = cos(x;, x).

Las coordenadas de la matriz de marcadores columna de B en el BIPLOT de
Componentes Principales, son equivalentes a los pesos de las variables a lo largo
de los ejes principales.

Es optima la calidad de la representacion de las columnas.

2. Marcador columna B =V B'B =1
Propiedades:
Las coordenadas para las columnas coinciden con las proyecciones de los ejes
originales en el espacio de las componentes principales: I,V =V = B.
La similitud entre las columnas, se aproxima utilizando la inversa de la matriz de
dispersion de los individuos.

Es baja la calidad de la representacion para las columnas.

3. Marcador fila A = UD B'B=1

Propiedades:
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El producto escalar, con la métrica identidad, de las filas de X coincide con el
producto escalar entre marcadores filas: XX’ = AA’

La distancia euclidea entre las filas de X, coincide con la distancia entre los
marcadores fila: (x; — x,)' (x; — x5) = (a; — a,)'(a; — as)

Los marcadores fila, coinciden con las coordenadas de las filas en el espacio de
las componentes principales: ¢ = XV = A

Es optima la calidad de representacion de las filas.

4. Marcador columna A =U AA=1
Propiedades:
En el BIPLOT de Componentes Principales, la distancia de Mahalanobis entre dos
filas de X, se aproxima mediante la distancia euclidea entre dos marcadores fila,
esto es: (x; — x)'S™(x; — x5) = (a; — a5)'(a; — as)
El i-ésimo marcador fila, coincide con las coordenadas del i-ésimo individuo sobre
las r primeras componentes principales estandarizadas, esto es:

a; = =/(n = Du; = y,'V[y(n = DD"]

Es baja la calidad de representacion para las filas.

Cuadro 1. Propiedades marcadores fila 'y columna
De lo anterior, y segun su descomposicion, GH BIPLOT cumple con las propiedades
1y 4 reflejando 6ptima calidad de representacion en columnas y no en filas; JK

BIPLOT presenta propiedades 2 y 3 obteniendo 6ptima calidad de representacion
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en filas y no columnas; y HJ BIPLOT presenta las propiedades 1y 3 logrando optima

representacion en filas y columnas.

5.1.7 Calidad de la representacion
La bondad de la aproximacion de los graficos BIPLOT, también llamada calidad
global de la representacion se define de manera similar al coeficiente de
determinacion en Analisis de Regresion; como el cociente entre la suma de
cuadrados de elementos de X, y la suma de cuadrados de los elementos de X (30).
De la ecuacion 5.4, se puede describir como (27):

[ 1/ az] (5.13)

k=1 %k

Sin embargo, este indicador no refleja la calidad de la representacién individual de
filas y columnas que es lo que interesa en este tipo de graficos. Para mejorar esta
evaluacion se deben considerar las contribuciones del factor tanto al elemento fila
como al elemento columna, permitiendo determinar la parte de la variabilidad de
cada elemento explicada por el factor (30).

Asi, la contribucién del factor al elemento columna es:
b2
CFEy = ”‘/Zq b2 (5.14)
k=1"jk

La ecuacion 5.14 permite conocer qué variables son las responsables de la

ordenacion de los individuos. Si los datos estan centrados, este valor coincide con
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el cuadrado del coeficiente de correlacion entre la j-ésima variable y el k-ésimo eje
(30).

La contribucion del factor al elemento fila es:

a’
CFE;;, = lk/ (5.15)
ria ZZ=1 ag

Este indicador no se puede interpretar en términos de correlacion, sino que se
interpreta en términos de calidad de representacién, mostrando la parte de la

informacion de un individuo recogida por el eje k-ésimo en el plano (30) figura 3.

4

Proy(i/k)

> Ejek

Figura 3. Contribucion del Factor al Elemento fila i-ésimo

5.1.8 Variables suplementarias en BIPLOT

Ademas, con el fin de mejorar la interpretacion se utilizan variables suplementarias.
Las variables suplementarias o inactivas, pasivas, externas o adicionales,
corresponden a aquellas variables que se excluyen del andlisis original, pero luego

son incluidas para facilitar la interpretacion. La estimacion de la posicion en el
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grafico BIPLOT de las variables que se incluyen de manera pasiva se realiza
mediante minimos cuadrados. Se supone que se tienen los errores provenientes
de la diferencia entre los valores observados y los productos escalares de los datos
representados en el BIPLOT. Las coordenadas de las variables suplementarias
definidas por B, se obtienen a través de los coeficientes de regresion de variables
suplementarias Z en los ejes BIPLOT, esto es, las columnas de B (ecuacion 5.5)
(34, 35).

B, = (A'A)"1A'Z (5.16)

Con Z que contiene los valores reales de Z y A que corresponde a la matriz que

contiene marcadores fila en la DVS que genera el grafico BIPLOT.

5.2 Metodologia del estudio
El presente estudio se refiere a un estudio de tipo Transversal Poblacional, basado
en informacién recogida (calculo de indicadores) a partir de encuestas

poblacionales oficiales en Chile.

5.2.1 Universo y Muestra
La unidad de estudio de esta investigacion refiere a las regiones del pais, en este
caso no existe muestra explicita ya que es posible obtener indicadores para las 15

regiones que representan al pais.
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Sin embargo, al realizar los calculos de los indicadores regionales se tomo en
cuenta el disefio muestral, ya sea de la Encuesta Nacional de Salud o Encuesta de
Caracterizacion Social. Para el calculo de cada indicador se utilizaron los
ponderadores correspondientes a cada encuesta utilizada.

La Encuesta Nacional de Salud se realizé6 mediante un disefio muestral complejo,
estratificado geograficamente, multietdpico y de conglomerados. EI marco muestral
en el aflo 2003, proviene de la encuesta ENCAVI del afio 2000 con el fin de precisar
dicha informacion (23,24), mientras que, en 2009, el marco muestral se basa en los
datos del Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2002 (39).

Para el afio 2003 la muestra tiene una representatividad nacional y urbano rural, por
lo que puede que los indicadores regionales no sean del todo robustos, sin embargo,
es posible encontrar indicadores a nivel regional. Dado lo anterior se tuvo especial
cuidado con los resultados presentados para ese afo por region, tomando en cuenta
gue es solo una referencia. Sin embargo, el afio més actualizado y la base de esta
investigacion se trabajaron con la ENS 2009, la cual ademés de la representatividad
lograda en 2003, se suma el nivel regional®.

La tasa de respuesta en la Encuesta Nacional de Salud, fue de un 90.2% en 2003

(23), y un 85% para el 2009 (39).

s http://epi.minsal.cl/estudios-y-encuestas-poblacionales/encuestas-poblacionales/encuesta-nacional-de-
salud/antecedentes-ens
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En el caso de la encuesta CASEN, en el afio 2003 se realizd un muestreo
estratificado, por conglomerados y polietapico (40) utilizando como marco muestral
el Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2002. En el afio 2009, se realizé un disefio
muestral estratificado y bietapico, utilizando como marco muestral el resultante del
“Programa Integrado de Encuestas de Hogares” (PIDEH) desarrollado por el INE a
partir de informacién cartogréafica del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2002
(41).

Tanto la version 2003 como la 2009 tienen una representatividad a nivel nacional,

regional y urbano-rural.

5.2.2 Variables o tépicos de estudio. Fuentes de in  formacion

Segun las fuentes de informacion disponibles, las variables de estudio utilizadas son
las referentes a los siguientes factores de riesgo cardiovascular y determinantes
sociales:

» Factores de riesgo cardiovascular ; Hipertension, Dislipidemias, Estado
Nutricional, Diabetes, tabaquismo, Sedentarismo, Sindrome Metabdlico y
Riesgo Cardiovascular.

» Determinantes sociales ; Distribucion de ingreso, Alfabetismo, Escolaridad,

Cobertura Educacional, Condiciones de vida, Empleo, Ruralidad y Etnia.
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Las fuentes de informacion oficial a nivel poblacional son la encuesta CASEN y ENS

para los aflos 2003 y 2009, a partir de las preguntas asociadas a las variables

descritas.

Para efectos de seleccion de variables de riesgo cardiovascular, la Unica fuente es

la ENS, las variables de estudio son las siguientes:

Variable

Descripcion

Hipertension

Hipertension

Prevalencia

PreHipertension

Prevalencia

Dislipidemias

Colesterol

Promedio en mg/dl

Triglicéridos

Promedio en mg/dl

Estado nutricional

Obesidad Prevalencia
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Prevalencia
PreDiabetes Prevalencia
Riesgo Cardiovascular

Riesgo Cardiovascular Prevalencia

Otros indicadores
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Tabaquismo Prevalencia
Sedentarismo Prevalencia
Sindrome Metabdlico Prevalencia

Cuadro 2. Variables Riesgo Cardiovascular

Respecto a determinantes sociales, se utilizdé la informacion recogida por la

encuesta CASEN, aun cuando la informacion aparezca en la ENS. Esta decision se

debe a los objetivos de cada uno de los instrumentos. Las variables utilizadas de la

encuesta CASEN son:

Variable

Descripcion

Distribucion de ingresos

Pobreza

Porcentaje de la poblacion en condicion de pobreza

indice 20/20

indice por region

Nivel educacional y alfabetismo

Alfabetismo

Porcentaje de la poblacion que sabe leer y/o escribir

Escolaridad

Promedio escolaridad en afios

Cobertura Educacional

Porcentaje de cobertura Total (desde preescolar hasta

superior)

Condiciones de vida
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Calidad Global de la | Porcentaje de viviendas con calidad global aceptable.

vivienda

Desempleo Tasa de desempleo

Sistemas de salud y otros

Prevision salud Porcentaje de beneficiarios sistema publico (FONASA)
Ruralidad Porcentaje viviendas en zona rural
Etnia Porcentaje de poblacion que pertenece a etnia

Cuadro 3. Variables Determinantes Sociales

La definicion de cada una de estas variables se presenta a continuacion:

Factores de Riesgo Cardiovascular (ENS 2003, 2009)

Hipertension (2003, 2009): O prevalencia de Sospecha de Hipertension,
cuando una persona se encuentra en tratamiento farmacologico para
hipertension o el valor de medicién de la Presion arterial Sistdlica 2140 mmHg
o Presion arterial Diastélica = 90 mmHg (23,39).

PreHipertension (2009): Prevalencia, se define cuando una persona
presenta valores de Presion arterial Sistolica entre 120 mmHg y 139 mmHg,
o Presion arterial Diastdlica entre 80 mmHg y 89 mmHg (21). En este caso
se evaluo la pre Hipertension en menores de 25 afios. Esta variable sera
medida solo el afio 2009 debido a que no se tuvo acceso a la base de datos
desagregada de la ENS 2003 y corresponde a una variable de elaboracion
propia.

37




Colesterol (2009,2003): Promedio regional de niveles de colesterol total
medido en mg/dl.

Triglicéridos (2009, 2003): Promedio regional de niveles de triglicéridos
medido en mg/dI.

Obesidad (2003, 2009): Prevalencia de Obesidad, definida en la ENS como
aquellas personas que presentan IMC =230 (23,39).

Diabetes Mellitus (2003, 2009): O prevalencia de sospecha de Diabetes,
basandose en la definicion epidemioldgica “glicemia de ayuno =126 mg/dl” o
aguellos sujetos que auto reportan diagnostico médico de diabetes. Para esta
variable se excluyen mujeres embarazadas (23,40).

PreDiabetes (2009): Prevalencia. Se define en todas las personas de 25
afios 0 menos que presentan niveles de glicemia en ayuno entre 100 mg/dl y
125 mg/dl (22). Esta variable serd medida solo el afio 2009 debido a que no
se tuvo acceso a la base de datos desagregada de la ENS 2003 y
corresponde a una variable de elaboracion propia.

Riesgo Cardiovascular (2003, 2009): Prevalencia de riesgo cardiovascular
“Alto” y “Muy Alto”. La ENS 2009 realiza este célculo cuantitativo mediante el
instrumento de National Cholesterol Education Program- Adult Treatment
Panel Il (ATP Ill Update, 2004), que calcula riesgo para enfermedades
coronarias duras, esto es infarto al miocardio y muerte coronaria (39). En el

afio 2003 también se utilizo la pauta ATP Il (23).
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» Tabaquismo (2003, 2009): O prevalencia de “Fumador actual”. Se refiere a
aquellas personas que fuman actualmente de manera ocasional o a diario
(23,34).

» Sedentarismo (2003, 2009): O prevalencia “Sedentarismo en tiempo libre”,
personas que realizan menos de 30 minutos 3 veces a la semana de
actividad fisica de tiempo libre, es decir fuera del trabajo (23, 39).

» Sindrome Metabdlico (2003, 2009): Prevalencia de sindrome metabdlico
calculado segun ATP IIl Update con circunferencia de cintura. Para todas las
personas con puntaje mayor o igual a 3 de 5 criterios; circunferencia de

cintura, colesterol HDL, triglicéridos, presion arterial y glicemia (23, 39).

Determinantes sociales (CASEN 2003, 2009)

» Pobreza (2003, 2009): Porcentaje de hogares en situacion de pobreza o de
pobreza extrema sobre el de la poblacion. El célculo de este indicador es
través de los ingresos, esto es, hogares que se encuentran bajo la linea de
la pobreza y de la pobreza extrema, respectivamente definidas por CASENS.

« indice 20/20 (2003, 2009): Es un indice de desigualdad que muestra la
relacion del ingreso recibido por el 20% de hogares de mayores ingresos y el

correspondiente al 20% de menores ingresos (40, 41).

5 Mas detalles respecto de linea de la pobreza en
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.qob.cl/casen/casen _def pobreza.php
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Alfabetismo (2003, 2009): Se refiere al porcentaje de personas que saben
leer y/o escribir calculado en personas de 15 afios 0 mas (40, 41).
Cobertura Educacional (2003, 2009): Porcentaje de personas que asisten
al sistema educacional entre la poblacion de 4 a 25 afios (40, 41).
Escolaridad (2003, 2009): Numero promedio de afios cursados en el
sistema educacional entre las personas de 15 afios 0 mas (40, 41).

Calidad Global de la Vivienda (2003, 2009): Porcentaje de viviendas con
calidad aceptable en la region (40, 41).

La calidad global de la vivienda se calcula acorde a la siguiente tabla:

Indice de Calidad global de la vivienda

Tipo de indice de indice de indice Calidad
Vivienda Saneamiento Materialidad Global
Aceptable

Recuperable
Vivienda calidad

Aceptable (solo muro
Aceptable
Aceptable recuperable
resto aceptable
Aceptable Vivienda calidad
Deficitario
Recuperable Recuperable
Irrecuperable Aceptable Aceptable
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Recuperable

Irrecuperable
Vivienda calidad

Aceptable
Irrecuperable

Deficitario Recuperable

Irrecuperable

Cuadro 4. Definicion Calidad Global de la Vivienda
Con Tipo de vivienda “Aceptable” se considera a Casa aislada (no pareada);
Casa pareada por un lado; casa pareada por ambos lados; Departamento en
edificio con y sin ascensor; Pieza en casa antigua o conventillo. Tipo de
vivienda “Irrecuperable” se refiere a Mediagua o Mejora; Rancho, choza o
ruca; Vivienda precaria; Moévil (por ejemplo, carpa) u Otro tipo.
Por otro lado, el indice de Saneamiento es “Deficitario” si la disponibilidad
agua es deficitaria o el servicio higiénico deficitario y “Aceptable” cuando la
disponibilidad agua aceptable y servicio higiénico aceptable.
Finalmente, el indice de materialidad se define “Aceptable” cuando la
materialidad de muros, techo y piso es aceptable, “Recuperable” en el caso
de que el muro sea recuperable y un indicador aceptable (piso o techo) o mas
de un indicador recuperable y ninguno irrecuperable. “Irrecuperable” en el

caso de que haya al menos un indicador irrecuperable.
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» Desempleo (2003, 2009): Porcentaje de la poblacion desocupada (cesantes
y personas que buscan trabajo por primera vez) de 15 afios y mas con
respecto a la fuerza de trabajo o poblacién econémicamente activa (40, 41).

* Prevision Salud (2003, 2009): Porcentajes de personas que estan afiliadas
a FONASA (40, 41).

* Ruralidad (2003, 2009): Porcentaje de personas que viven en zonas rurales
en la region (40, 41).

 Etnia (2003, 2009): Porcentaje de personas que pertenecen 0 son

descendientes de alguna etnia indigena (40, 41).

5.2.3 Métodos de recolecciéon de la informacién e in strumentos usados

La informacién fue recolectada desde los canales oficiales de cada institucion:

- Informacion de ENS, se recogera de Ministerio de Salud.

- Informacion CASEN, se recogerd de Ministerio de Desarrollo Social (Ex

Mideplan).

Se utilizaron como instrumentos las encuestas poblacionales elaboradas por cada
entidad y se establecieron estimadores segun los disefios muestrales de cada una
de ellas siguiendo los manuales técnicos relativos al disefio muestral.
En el caso del andlisis 2003, no fue posible conseguir la base de datos individual

gue incluya la variable regién. Dado lo anterior se decidid utilizar fuentes
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secundarias y se levantaron los indicadores acordes al informe de resultados
publicado en el Ministerio de Salud (23).

La informacidn recogida mas actualizada de las variables de Salud, fue calculada a
partir de la ENS 2009. Para ello se calcularon los indicadores segun lo descrito en
el manual de uso de base de datos de la encuesta (42), y acogido a la correccion
de ponderadores y variables descritos en el informe de validacién de la base de
datos elaborado por el departamento de Epidemiologia del MINSAL (43).

Por otro lado, los indicadores relacionados con determinantes sociales fueron
calculados directamente de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica
Nacional (CASEN), tomando en cuenta los manuales técnicos para el usuario y de
metodologia publicados, tanto para el afio 2003 como para el afio 2009 (40, 41). Si
bien la dltima version de la encuesta CASEN es del afio 2013, se decidio trabajar
con los mismos afos que abarca la ENS, con el fin de obtener resultados

consistentes respecto a la periodicidad del estudio.

5.2.4 Técnicas de procesamiento de datos

Los célculos de todos los indicadores regionales utilizados en esta investigacion
fueron calculados mediante el software estadistico Stata en su version 13. Tanto la
ENS y la encuesta CASEN entregan base de datos en este formato, y se siguieron
rigurosamente las instrucciones publicadas en manuales metodolégicos de
muestreo y de uso de las bases de datos respectivas. Una vez calculados los
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indicadores, se procedido a validar los calculos realizados contrastando con
publicaciones oficiales de cada indicador regional a modo de referencia.

Con los indicadores calculados para cada region se aplicaron diversos tipos de
analisis estadistico, estos analisis fueron realizados con el software R- Project y
MULTBIPLOT.

R es un lenguaje de programacién y entorno de programacion utilizado para analisis
de datos y graficos, es un software libre (GNU) desarrollado en un lenguaje similar
al lenguaje S, de S-plus’. Al descargar R, este programa contiene funciones
basicas, para poder ejecutar calculos mas especificos se utilizan distintos paquetes
adicionales que se publican en “The Comprehensive R archive network” (CRAN) en

https://cran.r-project.org/.

Para esta investigacion se utilizaron principalmente dos paquetes relacionados con
analisis multivariado y BIPLOT; FactoMineR y dynBiplotGUI.

FactoMineR es un paquete R dedicado al analisis multivariado que tiene la
particularidad de utilizar informacion suplementaria en el andlisis y presentar un
punto de vista mas geomeétrico de los resultados (44). Tiene funciones de analisis
de correspondencia simple y mdultiple, y andlisis de componentes principales, este
ultimo es el que se utilizd6 en esta investigacion como una etapa descriptiva

multivariada y de reduccién de los conjuntos de variables.

7 https://www.r-project.org/about.html
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Por su parte, dynBiplotGUI® es un paquete R disefiado para el andlisis interactivo
de gréaficos Biplot clasicos y HJ Biplot activando ventanas de facil utilizacién y
evitando el uso de lineas de comando en el analisis facilitando el manejo de formato
de los gréaficos BIPLOT. Este paquete representa claramente las diferencias entre
los distintos tipos de BIPLOT clésicos.

Con el fin de complementar la interpretacion de los graficos BIPLOT, se decide
incorporar a la grafica las variables no utilizadas en analisis BIPLOT final mediante
variables suplementarias, la funcién que genere este analisis no fue encontrado en
el paquete dynBiplotGUI por lo que se decidi6 utilizar el software desarrollado por
Vicente-Villardén para andlisis BIPLOT llamado MULTBIPLOT. Este software esta
desarrollado en base a lenguaje Matlab y es de uso libre, contiene analisis BIPLOT
clasicos, HJ BIPLOT, Analisis de correspondencia, MANOVA BIPLOT, BIPLOT
logistico, entre otros andlisis. En octubre del presente afio se incorporan las

variables suplementarias al andlisis de este software (45).

8 https://cran.r-project.org/web/packages/dynBiplotGUI/dynBiplotGUI.pdf
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5.2.5 Andlisis e interpretacion
Los pasos generales del andlisis estadistico son los siguientes:

1. Andlisis univariado descriptivo de las variables involucradas.

Como en toda investigacion es de suma importancia analizar de manera sencilla 'y
descriptiva la informacion. Para esto se realizO un andlisis descriptivo basico.
Considerando que el tamafio de muestra es pequefio, se calculé el minimo y
maximo, mediana, y rango interquartil, cuyo fin principal es apreciar directamente
de la base de datos informacién del panorama del pais acorde a las regiones de

este estudio.

2. Analisis descriptivo multivariado de las variabl es.

En BIPLOT, se supone que la cantidad de variables no debe ser mayor que la
cantidad de observaciones en el analisis, esto es, n = p en la matriz de datos.

Con el fin de disminuir la cantidad de variables se utilizd Analisis de Componentes
Principales observando de manera independiente el conjunto de factores de riesgo
y determinantes sociales. Se utiliz6 este andlisis para obtener una mirada
descriptiva de ambos grupos de variables y verificar que no haya informacién
redundante, ademas de cumplir los requisitos para la utilizacion de métodos
BIPLOT. Las variables no utilizadas fueron representadas en los circulos de
correlaciones de manera suplementaria, ya que luego seran recogidas de la misma

manera.
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Para mayor detalle ver Anexo. Andlisis de componentes principales para la
reduccion de variables.

3. Andlisis de asociacidn factores de riesgo cardio vascular vy

determinantes sociales

Antes del andlisis de asociacion con métodos multivariados, se realizé un analisis
de asociacion simple mediante el coeficiente de correlacion de Spearman,
considerando que el nimero de individuos es pequefio. Este analisis solo describe
asociacion univariada como referencia y no pretende ser utilizado para mayores
interpretaciones.
Posteriormente, se realizé el andlisis BIPLOT utilizando los métodos apropiados
para las variables activas obtenidas en el punto anterior, considerando los
supuestos de los mismos. Ademas, se incorporaron las variables suplementarias o
pasivas en el analisis final.
Se evalu6 cual es el que mejor representa la asociacion entre el riesgo
cardiovascular y los determinantes sociales en las regiones del pais, esta
evaluacion se realizo en base a las siguientes caracteristicas:

» Pertinencia tedrica, y

» Dificultad de la interpretacién, buscando aquel método que represente de

manera mas sencilla la asociacién a presentar.

Finalmente se analizaron los cambios de manera descriptiva, entre los afios 2003 y
2009, observando cambios en los BIPLOT obtenidos.
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5.2.6 Limitaciones

La principal dificultad de esta investigacion radica en el nimero de individuos, en
este caso las regiones del pais, ya que limita el nUmero de variables con el que se
puede analizar la asociacion entre riesgo cardiovascular y determinantes sociales a
un maximo de 15 para el 2009 y 13 para el afio 2003. Sin embargo, esta limitacion
también puede ayudar a que la representacion sea mas sencilla, ya que el grafico
no aparece saturado de informacién y su interpretacion es mas clara. Sin embargo,
al parecer importante la interpretacion de todas las variables incluidas en el estudio,
es posible incorporar variables suplementarias para mejorar la interpretacion de
resultados obteniendo mayor informacion del problema estudiado.

Lo anterior hace pensar que un estudio de esta indole a nivel comunal para cada
region puede entregar informacion mas detallada de las mismas, el problema de
este punto es que las fuentes de los indicadores recogidos no tienen
representatividad a este nivel y se encuentra con el problema de estimacion para
unidades mas pequefias.

Por otro lado, no fue posible obtener la base de datos desagregada con la variable
region para la ENS 2003, lo que limito la inclusion de variables de elaboracion propia
como son la prehipertension y prediabetes e incorporarlas en la comparacion de los

anos 2003 y 2009.
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5.2.7 Aspectos éticos
La informacion recogida en este proyecto de investigacion generd informacion
relevante para el pais, por lo que se considera ético establecer conductos de
explicitacion de la informacion recogida y de los resultados de esta investigacion
con el fin que sea un aporte a la Salud Puablica de Chile.
Para ello se compromete, una vez aprobada esta tesis, al menos:

» Publicar los resultados de este andlisis en algin congreso, revista, etc.

» Enviar unresumen de resultados a entidades gubernamentales involucradas,

esto es Ministerio de Salud y Ministerio de Desarrollo Social.
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6 Capitulo VI: Resultados

6.1 Analisis descriptivos y reduccidn de variables

Factores de riesqo cardiovascular

Una primera mirada a los datos refleja que el porcentaje de sospecha de
hipertension y de prehipertension en el pais se concentra principalmente en la zona
centro sur. A nivel nacional la hipertension y prehipertension en menores de 25 afios
presentan valores de 26,66% y 32,53%, respectivamente. En ambas variables los
niveles mas altos se ven hacia la zona sur, llamando la atencién que la
prehipertension llega a valores sobre 40%, con 40,3% en la VII Region y 43,88% en
la VI Region (en hipertension la VI region llega al maximo, con 33,93%), alejado de
valores nacionales. Si bien la prehipertension parece ser mas alta a nivel nacional,
la dispersion regional es mas amplia, ya que el valor minimo (6,27% en la region
XV) se aleja bastante del valor nacional, esto no ocurre en el caso de hipertension,
donde nuevamente la XV presenta el minimo, pero con 17,37%.

Las variables relacionadas con dislipidemias, colesterol y triglicéridos, no presentan
fuertes variaciones entre las regiones del pais. El valor minimo de colesterol
promedio se encuentra en la VI Region (180,4 mg/dl) y el méximo en la region Xll
(200,07mg/dl), esto se pude deber a que en el sur extremo del pais la alimentacion
tiene mayor contenido graso. Llama la atencién que el valor maximo del promedio
de triglicéridos es en la Il Region, con un valor de 180,38 mg/dl, mientras que el
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valor minimo es de 120,54 mg/dl en la VI Region contrario a lo ocurrido con la
hipertension en esta region. Los valores nacionales no se escapan de lo descrito
anteriormente, con valores de 189,12 mg/dl en colesterol y 143,68 en triglicéridos.
El porcentaje de personas con sospecha de diabetes va de 5,28% en la X Region a
13,05% en la VI Region, destacando que de la X-XII region se encuentran valores
menores al 6%, y que los mas altos porcentajes se encuentran en zonas centrales,
VI-VII Regidn, con valores sobre el 10% de la poblacion. Respecto a la prediabetes
en menores de 25 afnos, los resultados son muy bajos (0% en 5 regiones) resultando
llamativo que la region de Valparaiso tenga indices de 8,15%.

La Obesidad se encuentra entre 17,4% y 35,2% en las | y Xl Region,
respectivamente, nuevamente destacando la zona centro sur en el pais, donde se
encuentras porcentajes mayores a 30%, cabe destacar que la tercera region
también se encuentra sobre este rango.

A nivel nacional el sedentarismo es importante, ya que un 89% declara no hacer
deporte en su tiempo libre, la region que posee el valor mas bajo en esta variable
es la XlI (80,77%), y la mas alta es la primera region (94,5%). Lo anterior sumado a
gue el porcentaje de personas fumadoras actuales llega a 40,8% (25,9% en XIV
Region y 50,13% en Xl Regidn) en el pais es realmente preocupante.

Respecto a la prevalencia de sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular, se
puede decir que a nivel nacional llegan a un 28,10% y 15,37% respectivamente, lo

cual parece logico considerando los valores de hipertension, obesidad, diabetes,
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colesterol, triglicéridos vistos anteriormente. La region que posee menor cantidad
de personas con sindrome metabdlico es la Xll (22,91%) y la mayor con 37,5% es
la 111, mientras que con respecto a riesgo cardiovascular la X region (8,5%) posee
menor porcentaje y la IX mayor (20,6%). Por otro lado, se decidi6 realizar analisis
de componentes principales con el fin de observar las variables de salud, y su

correlacion con los primeros dos factores pensando en la representacion BIPLOT

posterior.
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Figura 4. ACP Variables Riesgo Cardiovascular.
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Como se ve en la figura 4, los primeros dos factores explican 53% de la varianza
total. Este valor no es bueno, por lo que resulta razonable observar que sucede con
las variables de salud. Se aprecia que las variables sindrome metabdlico y
prediabetes aportan correlacion a los factores en la misma direccion, esto puede
deberse a que el sindrome metabdlico es calculado mediante factores de riesgo y
uno de ellos esta relacionado con la diabetes (glicemia), dado lo anterior se decide
mantener como variable pasiva a la pre diabetes considerando que su aporte a los
factores es menor. Lo mismo ocurre para las variables riesgo cardiovascular y
diabetes, que nuevamente se puede deber a que el indicador de riesgo
cardiovascular tiene como componente la diabetes, en este caso y dado el aporte a
los factores se decide utilizar variable de diabetes como variable activa y el riesgo
cardiovascular como variable pasiva. Finalmente, dada la baja correlacion entre
obesidad y los otros factores estudiados, se decide dejar esta ultima como variable
pasiva.

Con lo anterior, se realizé un ACP tomando en cuenta las variables obesidad, pre

diabetes y riesgo cardiovascular como variables suplementarias o pasivas.
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Figura 5. ACP Variables Riesgo Cardiovascular con variables suplementarias
La figura 5 presenta una gran mejora respecto a la varianza explicada, logrando un
65.14%, parece razonable mantener las variables activas descritas como factores

de riesgo cardiovascular para el analisis de asociacién mediante BIPLOT.

54



Determinantes sociales

La desigualdad regional es clara en nuestro pais, en general la zona norte del pais
se ve favorecida en variables relacionada con ingresos que puede explicarse por la
industria minera, mientras que la ruralidad del sur se ve reflejada en indicadores
menos favorables respecto a estas variables. En el caso de la pobreza, la Il region
presenta un porcentaje menor (8.01%), mientras que la zona centro sur aumenta el
porcentaje de personas en esta situacion, destacando la novena region con un
indice mucho mayor, llegando a 27,1%. Al analizar el indice 20/20, ocurre
exactamente lo mismo, en la zona norte la | y Il region presentan indices alrededor
de 7,2 y la IX Regi6n 28,48.

Otra variable que se observa con diferencias es el desempleo, donde en zonas
mineras, norte de Chile, es bastante menor, llegando a 5,8 en la Il Region. La Region
Metropolitana ya presenta niveles de desempleo sobre los 10 y hacia la zona centro-
sur se mantiene en esos valores, siendo la novena region la de mayor desempleo.

Las variables asociadas con educacion de los habitantes de cada region presentan
diferencias menos amplias que aquellas relacionadas con ingresos y empleo. Tanto
el nivel de escolaridad y alfabetismo es muy similar a lo largo del pais, obteniendo
gue mas del 90% sabe leer y/o escribir (92,27% VII region y 98,68% XV Region) y
la escolaridad promedio regional supera los 9 afios (9 afios en VIl region y 11,3 en

RM). La cobertura educacional en poblacion de 4 a 25 afios, existe una diferencia

55



levemente mas notoria, donde rango va desde 69,1% en la VI regién y 75,1% en la
VIII.

Los més altos niveles de calidad de la vivienda, considerando tipo de vivienda,
materialidad y saneamiento, se encuentran en la RM (67,1% aceptable) y hacia el
sur. Esto se puede explicar por el acceso a materiales y la modernizacion de la
ciudad, y hacia al sur el clima que conlleva a que las viviendas deban ser de mejor
calidad que enregiones en que las inclemencias del tiempo no afectan durante tanto
tiempo en el afio, logrando indices sobre el 80% aceptable en el sur y entre un 70%
y 80% en el norte.

La cobertura del Fondo Nacional de Salud (FONASA), varia entre regiones, donde
los valores mas bajos se encuentran en la Region Metropolitana y la Il Region con
una cobertura de 71,4% y 71,74%, respectivamente. De la Tercera region hasta la
IV region (sin considerar RM), los niveles se encuentran sobre un 80%.

Respecto al porcentaje de viviendas de la region que se encuentran en zona rural,
es una de las variables con mayor rango, llegando a 24%. Llama la atencion que la
region con menos porcentaje de ruralidad no seala RM (2,87%), sino que la 1l (1,7%)
region, ya que se esperaria lo contrario, el crecimiento econémico por la mineria
puede explicar esto. Las regiones con mayor porcentaje en zona rural son
mayoritariamente en la zona sur desde la VI region a la de Los Rios que presentan
entre un 29%-32% de viviendas en zonas rurales, excepto la VIl regién que tiene

solo un 16,7%.
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Finalmente, el porcentaje de personas que pertenecen a alguna etnia o son
descendientes, la region de la Araucania alcanza un 30,08%, siendo el porcentaje
mas alto del pais, donde la etnia predominante es la Mapuche. También resalta la
zona norte del pais, donde en la XV Region y la | Region, hay 25,43% y 12,6%,
respectivamente, siendo esta en su mayoria poblacién Aymara. En la zona central
los niveles de porcentaje de poblacidn étnica baja, llegando a niveles entre 1,6% y
4,08%, en las VII region y la Region Metropolitana.

En primera instancia se decide no utilizar la pobreza dentro del analisis de variables
activas en los componentes principales porgque por definicion el indice 20/20 incluye
esta caracteristica y parece medir de mejor manera la desigualdad. Sin embargo,
parece de suma importancia incorporarla en el andlisis de variables suplementarias.
En el caso de los determinantes sociales, la varianza explicada por los dos primeros
componentes es de 72% (figura 6). A pesar de que este valor es suficiente, en el
circulo de correlaciones se aprecia que algunas variables aportan de manera similar
en el plano y se refieren conceptualmente a lo mismo. Con el fin de obtener un
numero reducido de variables para cumplir con los supuestos del analisis BIPLOT y
no tener informacién redundante, es posible utilizar algunas variables como
suplementarias.

Las variables escolaridad y alfabetismo presentan este comportamiento, y como ya
se aprecid en el andlisis descriptivo no presentaban diferencias amplias a lo largo

del pais, por lo que se decide utilizar la variable escolaridad como suplementaria ya
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gue presenta en menor grado correlaciéon con los factores. Por otro lado, el
desempleo y el indice 20/20 estan en la misma situacion anterior y dado que son
variables que tienen relacion directa con ingreso, se decide utilizar desempleo como
variable suplementaria mejorando el porcentaje de varianza explicada. Finalmente,
Prevision definido como el porcentaje de personas que pertenece a FONASA y
Ruralidad aportan casi de la misma manera, dado que prevision aporta muy poco

menos se decide dejar también como variable pasiva.
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Figura 6. ACP Variables Determinantes Sociales
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Asi, en el segundo andlisis de componentes principales la varianza total explicada

aumenta a un 74,18% (figura 7), mejorando la representacion y disminuyendo la

cantidad de variables activas a utilizar en el analisis.
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Figura 7. ACP Variables Determinantes Sociales con Variables Suplementarias

Un resumen de las variables a utilizar en el andlisis final de esta investigacion con

el fin de ver la asociacion entre riesgo cardiovascular y determinantes sociales son:
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Variables Activas Variables Suplementarias

Riesgo cardiovascular

Triglicéridos Riesgo cardiovascular ATP IIl Update
Colesterol

Tabaquismo Pre Diabetes

Sedentarismo

Sindrome Metabdlico Obesidad

Diabetes

Sospecha Hipertension
Pre Hipertension

Determinantes sociales

Alfabetismo Escolaridad
Calidad Global de la Vivienda
Cobertura Educacional Desempleo
indice 20/20
Ruralidad FONASA
Etnia

Pobreza

Cuadro 5. Definicién variables activas y pasivas para analisis BIPLOT

6.2 Asociacion factores riesgo ECV y determinantes sociales

Primero se realizé un analisis descriptivo de la asociacion existente entre las
variables estudiadas, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para las
variables activas de riesgo cardiovascular y su relacion con los determinantes
sociales.

En general la asociacion univariada no parece ser muy alta a pesar de estar sobre
0,5; tampoco se aprecian asociaciones significativas con un nivel de significancia

de 0,05. Sin embargo, la sospecha de hipertension presenta correlacion inversa
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significativa con alfabetismo (-0,53), esto refleja que en regiones con niveles de
alfabetismo alto disminuye la prevalencia de sospecha de hipertensién. El colesterol
se asocia directamente con etnia (0,68), mientras que los promedios regionales de
triglicéridos se relacionen directamente con variables como cobertura educacional
(0,61) y alfabetismo (0,56), esta ultima presenta una asociacién similar con
tabaquismo (0,55). Por su parte, llama la atencidén que el ser fumador actual también
se relaciona directa y altamente con el porcentaje de viviendas de calidad global
aceptable (0,7), siendo una de las asociaciones mas altas. En regiones donde el
porcentaje de viviendas con calidad global aceptable es menor se ve que hay un
aumento en la prevalencia de diabetes, alcanzando a -0,75 su coeficiente de
correlacion. Finalmente, el sindrome metabdlico también se relaciona de manera
inversa con el porcentaje de viviendas con calidad global aceptable (-0,52).

Con lo anterior se reportd el comportamiento de la asociacién univariada entre
factores de riesgo cardiovascular y determinantes sociales, sin embargo, una
mirada multivariada puede explicar mejor el comportamiento descrito tomando en
cuenta las variables en su conjunto y el comportamiento de las regiones respecto a
las mismas.

Para seleccionar el tipo de analisis BIPLOT a realizar, se tomé en cuenta la
pertinencia tedrica y su facilidad en la interpretacion. Dado lo anterior, los métodos
BIPLOT SQRT no seran abordados en esta investigacion, ya que se utilizan

mayormente en diagnosis de modelos y en matrices construidas a partir de tablas
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de contingencia. Los métodos BIPLOT para el andlisis de correspondencia se
utilizan cuando las matrices de datos corresponden a datos de conteo provenientes
de variables de tipo cualitativa, dada la naturaleza continua de los datos en la
presente investigacion este método no se utiliza. Por su parte los BIPLOT de
Regresion se basan en la premisa de que la matriz de datos presenta una
distribucion normal multivariada u otra, lo que no ocurre en este caso. Ademas,
considerando que el numero de individuos es reducido no parecié pertinente el uso
de este andlisis.

Asi, para efectos este analisis se realizaron graficos BIPLOT clasicos basados en
componentes principales, esto es GH BIPLOT, JK BIPLOT y HJ BIPLOT. Esta
decision se basa en que las representaciones de los BIPLOT clasicos su grafica
tomando como referencia los Componentes Principales del espacio y que la
naturaleza de las variables es cuantitativa. Todos los analisis se realizaron en base
a la transformacion de las matrices de datos, centrando; restando la media y
escalando; dividiendo por su la desviacion estandar. Para el caso de los BIPLOT
clasicos, se obtuvieron graficas basadas

En base al analisis de componentes principales se ve que al utilizar los dos primeros
factores se explica solamente un 55,14% de la varianza total, dado esto y que al
utilizar 3 factores es posible obtener una varianza explicada acumulada de 71,38%,

por lo que se decidi6 utilizar los primeros 3 factores.
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En base al ACP se realizo la descomposicion de valores singulares, obteniéndose
BIPLOT GH, JK y HJ con el fin de ver las diferencias entre cada uno de ellos. Para
tales efectos solo se presentan a continuacion las gréficas en el espacio constituido

por los primeros 2 factores.
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Figura 8. Plano 1-2. GH BIPLOT 2009
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Tal como se esperaba con GH BIPLOT se obtiene una representacion basada
marcadores columna, mostrando de manera principal el resultado para las variables
y en segundo plano a las regiones. Esto refleja la desventaja principal de este tipo

de gréficos, ya que no representa con alta calidad las filas u observaciones.
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Figura 9. Plano 1-2. JK BIPLOT 2009
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Por otro lado, la grafica JK BIPLOT ofrece mejor calidad de representacion para las

regiones (filas) que, para las variables, por lo que su desventaja radica en que la

calidad de la representacion de las variables no es del todo buena. Ademas, no

cumple con los requerimientos para esta investigacion, ya que se desea

interpretacion clara de ambas.
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Figura 10. Plano 1-2. HJ BIPLOT 2009
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Parece razonable mantener esta Ultima grafica para la interpretacion del analisis
multivariado, ya que representa en “primer plano” tanto a las variables como a los
individuos, caracteristica principal de los graficos HJ BIPLOT. Como ya se
mencionod, este tipo de gréficos obtiene éptimas representaciones tanto de filas,
como de columnas.

Tal como se menciond anteriormente se decidié mantener las variables apartadas
en el analisis descriptivo de componentes principales como variables
suplementarias. Dado lo anterior se realiza un HJ BIPLOT con variables
suplementarias mediante el software MULTBIPLOT.

MULTBIPLOT entrega las contribuciones del factor a elemento en una escala de 0
a 1000. Como en este caso se tienen tres factores, el factor en que sea mas alta la
contribuciéon a las columnas es donde se debe interpretar la variable
correspondiente, y en el factor en que mas contribuya a la fila correspondera
interpretar la region. Para definir en qué pares de factores se debe interpretar de
mejor manera, tanto a las variables como a las regiones, se debe observar las dos
contribuciones mas altas.

Las contribuciones relativas al factor permiten explicar la contribucién de variabilidad
de cada variable al factor, en este caso se observo que la mayoria de las variables
guedan mejor representadas en el primer factor (cuadro 6) con un total de 8
variables, mientras que en el segundo factor se encuentran 2 variables y en el tercer

factor solo dos. Las variables hipertension, prehipertension, tabaquismo, sindrome
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metabolico, cobertura educacional, calidad global de la vivienda, pueden
interpretarse con buena calidad de representacion en el plano 1-2. Ademas, la
variable triglicéridos también se interpreta en el plano 1-2, aunque la segunda
contribucion mas alta este en el tercer factor, la diferencia con el primero es minima.
Por lo tanto, en el plano 1-3 corresponde interpretar las variables colesterol,
diabetes, ruralidad y alfabetismo.

Respecto a las variables sedentarismo y etnia, presentan una contribucién mas alta
en el plano 2-3, pero con el fin de simplificar la interpretacion y no agregar un gréafico

extra para estas dos variables se decide mantenerlas en el plano 1-2 y 1-3,

respectivamente.
Contribuciones
Variable Factor 1 | Factor 2 | Factor 3
Sospecha de hipertension 680 7 0
Prehipertension 389 147 11
Colesterol 393 151 226
Triglicéridos 201 443 219
Diabetes 449 42 243
Tabaquismo 455 81 0
Sedentarismo 34 330 145
Sindrome Metabdlico 164 611 1
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Cobertura Educacional 30 478 1
Calidad Global de la Vivienda 613 154 42
Ruralidad 681 2 154
Etnia 32 206 603
Alfabetismo 731 6 118
indice 20/20 140 68 511

Cuadro 6. Contribuciones del factor al elemento columna analisis 2009.

En cuanto a la contribucion de las filas, en este caso de las regiones, la mayoria se

ven representadas en el plano 1-2, exceptuando las regiones Il, V, X y XI, que se

ven mejor representadas en el plano 1-3 (cuadro 7).

Contribuciones
Regidn | Factor 1 | Factor 2 | Factor 3

I 97 394 82

Il 380 17 500
1] 1 279 231
v 2 473 99

\% 74 4 274
Vi 615 267 53
VI 555 47 22
Vil 133 8 5
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IX 543 209 142

X 0 41 507
Xl 272 45 355
Xl 441 201 211
RM 178 421 10
XV 402 57 139
XV 561 201 2

Cuadro 7. Contribuciones del factor al elemento fila analisis 2009.
Enlafigura 11 se muestra el grafico HJ BIPLOT de los conjuntos de variables; riesgo
cardiovascular (color negro) y determinantes sociales (color rojo) representadas
como vectores, y las observaciones; regiones que se encuentran representadas
como puntos en color azul oscuro. Ademas, las variables suplementarias se
representan con color azul.

Se aprecia una relacion casi nula entre calidad global de la vivienda y
prehipertension (angulo casi de 90°), por otro lado, se observa una asociacion
inversa con hipertension lo que significa que mientras menor sea la calidad de la
vivienda mayores tasas de hipertension, esto mismo ocurre al observar la relacion
de la calidad de la vivienda con sindrome metabdlico y sedentarismo. Lo anterior
puede suceder debido a los ingresos, ya que el indice 20/20 también se asocia, pero
directamente, con estos factores de riesgo. Llama la atencién la asociacion directa

entre sindrome metabdlico, sedentarismo y triglicéridos, y cobertura educacional, ya
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gue a mayor cobertura educacional se encuentran mayores niveles de riesgo y lo
gue se esperaria es que con un mayor capital cultural en las regiones disminuyan
estos riesgos. Dado lo anterior la sociabilizacion de informacidn respecto al riesgo
cardiovascular en instancias educacionales podrian ayudar en la disminucion de
estas tasas, algo que ya parece ocurrir respecto a la prehipertension en donde
coberturas educacionales en las regiones altas reflejan menores prevalencias de

prehipertension en menores de 25 afios.
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Figura 11. Plano 1-2. HJ BIPLOT 2009 con Variables Suplementarias
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El tabaquismo se asocia fuertemente con la calidad global de la vivienda, lo que
refiere a que mejor calidad significa mayor porcentaje de fumadores en la region.
Ademas, es posible apreciar que a mayor cobertura educacional en la region
menores seran las tasas de tabaquismo de la misma.

Respecto a las variables suplementarias se aprecia que la pobreza tiene una
estrecha relacion con el indice 20/20, desempleo, obesidad y riesgo cardiovascular,
ademas representa muy bien a la IX region. Por otro lado, la Hipertension tiene una
relacion estrecha con el porcentaje de habitantes que pertenece a FONASA vy lo
mismo ocurre entre. La escolaridad se relaciona directamente con el promedio del
nivel de triglicéridos y con tabaquismo, lo que indica que a mayor cantidad de afios
de estudio mayores niveles de triglicéridos y tabaquismo.

Respecto a las regiones, es posible notar que aquellas que se pueden interpretar
en el plano 1-2 no se encuentran dispersas en el plano.

Las regiones IV, X, Xll y RM, presentan niveles de tabaquismo alto y por ende
calidad de la vivienda elevada. Tal como se aprecio en el analisis descriptivo, la IX
region presenta elevados indices de sedentarismo y sindrome metabolico y la
desigualdad de los ingresos es alta, o mismo ocurre, pero en un grado menor en
las VIII y XIV region. La séptima region se encuentra aislada respecto de las otras
regiones caracterizada principalmente por las variables relacionadas con

hipertension. Por su parte la tercera region se caracteriza principalmente por el

71



sedentarismo, sindrome metabdlico, y junto a las XV y | con respecto a triglicéridos
y cobertura educacional.

Respecto al plano 1-3 acumula un 51,9% de variabilidad. En la figura 12 resalta la
asociacion directa entre el porcentaje de habitantes de las regiones que pertenecen
a una etnia y los niveles promedio de colesterol, asi como la asociacion inversa y
fuerte de estos con diabetes. Por su parte existe una asociacion baja entre
alfabetismo, con diabetes y colesterol, ocurriendo lo mismo con ruralidad.

Las Il y la V regién se ven descritas por variables como triglicéridos® y alfabetismo,
mientras que la X y Xl region se caracterizan por niveles de colesterol y etnia
elevados.

Tal como ya se conoce la obesidad (suplementaria) presenta correlacion directa con
colesterol, sin embargo, se destaca que la variable etnia se encuentre fuertemente
relacionada también. Por otro lado, las variables pasivas RCV y Prediabetes estan
asociada con diabetes, también aportan a esta Ultima, pero en menor grado;
pobreza, FONASA vy escolaridad. Existe una asociacion fuerte de estas ultimas

variables con la ruralidad.

9 Con una contribucién menor respecto a las columnas.
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Figura 12. Plano 1-3. HJ BIPLOT con Variables Suplementarias 2009

Para el afio 2003 se realiz6 el mismo analisis que se decidio finalmente para el afio
2009, esto es, se utilizaron las mismas variables activas y se representaron
mediante un grafico HJ BIPLOT de componentes principales con variables
suplementarias correspondientes a ese afio. Los primeros dos factores explican un
59,68% de varianza total, mientras que al incluir el tercer factor se llega 72,31%, por

lo que nuevamente se mantienen 3 factores en el andlisis.
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Respecto a las contribuciones en el cuadro 8 se aprecia que en el plano 1-2 se debe
interpretar colesterol, diabetes, tabaquismo, sedentarismo, ruralidad, etnia,
alfabetismo, e indice 20/20, mientras que en el plano 1-3 se debe interpretar
hipertension, triglicéridos, sindrome metabdlico, cobertura educacional, y calidad

global de la vivienda.

Contribuciones
Variable Factor 1 | Factor 2 | Factor 3
Sospecha de hipertension 302 5 113
Colesterol 4 501 1
Triglicéridos 537 6 356
Diabetes 483 1 0
Tabaquismo 575 159 41
Sedentarismo 268 110 0
Sindrome Metabolico 62 15 796
Cobertura Educacional 14 707 83
Calidad Global de la Vivienda 763 47 70
Ruralidad 827 82 19
Etnia 152 463 145
Alfabetismo 810 17 14
indice 20/20 593 256 3

Cuadro 8. Contribuciones del factor al elemento columna analisis 2003.
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En cuanto a la contribucion de las filas, todas las regiones se ven representadas en

el plano 1-2, excepto la quinta region que debe ser interpretada en el plano 1-3.

Contribuciones
Regidn | Factor 1 | Factor 2 | Factor 3
I 712 30 17
I 525 104 60
m 306 30 79
v 17 553 22
Vv 260 13 487
Vi 92 597 137
VIl 299 427 85
Vil 249 0 0
IX 474 240 194
X 747 2 9
Xl 364 85 312
Xl 376 314 16
RM 213 283 216

Cuadro 9. Contribuciones del factor al elemento fila analisis 2003.
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Figura 13. Plano 1-2. HJ BIPLOT con Variables Suplementarias 2003

Para el afio 2003, el plano 1-2 acumula un 59,67% (fig. 13) de variabilidad total de
la representacion obtenida.

Inmediatamente se puede apreciar que la estructura de comportamiento no es
exactamente igual al afio 2009, ya que no se interpretan los factores de la misma
forma que el afio anterior. Sin embargo, existen grupos de variables que se pueden
interpretar en un mismo plano al igual que en 2009.

Al observar la figura 13 se aprecia que el tabaquismo tiene relacion directa con el

nivel de alfabetismo en la region. Tabaquismo también presenta una relacion fuerte
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e inversa con respecto a la ruralidad al igual que lo ocurrido en 2009 pero con una
representacion mas baja en el plano 1-3. Se destaca que altos niveles de
desigualdad de ingresos (indice 20/20) se relacionen de manera directa y fuerte con
sedentarismo y en menor grado con colesterol muy similar a 2009. Ademas, la
asociacion del indice 20/20 con tabaquismo es casi nula (en 2009 fue inversa) y con
diabetes se aprecia que la asociacién es inversa. Por su parte al igual que en 2009,
etnia tiene una asociacion directa con colesterol, y esta vez en menor grado e
inversamente con diabetes. Por otro lado, etnia no presenta relacion importante con
tabaquismo y si con sedentarismo. Este ultimo factor de riesgo también se relaciona
directamente con ruralidad, y de manera inversa con diabetes, tabaquismo y
colesterol, asi regiones con mayor cantidad de viviendas en zona rural presentan
mayores niveles de riesgo mencionados anteriormente.

Respecto a las filas, nuevamente no tienen un parecido estrecho entre ellas. La IX
region en 2003 se caracteriza con altos niveles de sedentarismo y desigualdad,
ademas de etnia que extrafiamente no se ve reflejado en el afio 2009 a pesar de
gue en la actualidad se reconoce como una region con un porcentaje alto de
personas pertenecientes a la etnia mapuche. La X y Xl se caracterizan en el afio
2003 por tener altos niveles de ruralidad, sedentarismo y desigualdad, lo mismo que
ocurria en el afio 2009 considerando que la region XV es un subconjunto de la X
region. Por su parte las regiones I, Ill, 1V, VI y VIl no es posible caracterizarlas de

manera apropiada ya que los vectores no se encuentran cerca de los puntos que
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las representan. Finalmente, la XIl y RM nuevamente presentan altos niveles de
tabaquismo y niveles de colesterol importante.

Como era de esperarse la obesidad y el riesgo cardiovascular (ambas variables
suplementarias) tienen relacion directa con colesterol. Es importante mencionar que
la obesidad, mostrada de manera pasiva, tiene relacion con el indice de desigualdad
20/20.

El plano 1-3 acumula una varianza de 54,08% (figura 14). A primera vista se observa
una relacion inversa entre la calidad global de la vivienda y la hipertension,
ocurriendo lo mismo y de manera fuerte (angulo de 180%) entre sindrome
metabdlico y cobertura educacional. ElI segundo punto llama la atencién ya que es
contrario a lo que ocurria en el 2009, donde si bien habia una asociacién esta era
directa.

También es posible observar que la hipertension se asocia a la cobertura
educacional y sindrome metabdlico con calidad de la vivienda de la misma manera
gue en el aflo 2009. Ademas, la pobreza es un factor importante en los niveles de
hipertension regional.

La V regidn se caracteriza solamente por determinantes sociales como la calidad

global de la vivienda y la cobertura educacional.
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Figura 14. Plano 1-3. HJ BIPLOT con Variables Suplementarias 2003
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7 Capitulo VII: Discusion o Comentarios

En esta investigacion se ha analizado la aplicacion de un analisis multivariado
representado en una gréfica denominada BIPLOT apropiada con el fin de explicar e
identificar la asociacion existente entre factores de riesgo cardiovascular y
determinantes sociales medidos para cada una de las regiones del pais durante el
afio 2009, y su comparacion descriptiva con estos indicadores en el afio 2003.

La informacion recopilada mediante encuestas poblacionales; la ENS para variables
de riesgo cardiovascular y CASEN en el caso de determinantes sociales resumen
los indicadores seleccionados para cada una de las regiones del pais. El andlisis
descriptivo univariado y el multivariado basado en andlisis de compontes principales
son de mucha utilidad cuando el foco se basa en la reduccién de variables, por su
parte los graficos HJ-BIPLOT resultan ser adecuados para explicar e identificar la
asociacion de factores de riesgo cardiovascular y determinantes sociales, ademas
del comportamiento de las regiones acorde a estas variables, tanto por filas y
columnas, consiguiendo una maxima calidad de representacion.

Los determinantes sociales si tienen relacion con los factores de riesgo
cardiovascular y las regiones del pais se presentan un tanto heterogéneas con
respecto a las variables. Los resultados obtenidos son consistentes con otras
investigaciones, por ejemplo, estudios de prevalencia realizados en poblacion
indigena en Chile en zonas rurales en su mayoria han detectado prevalencias de

diabetes de maximo 3,85% (47, 48), mientras que en zonas urbanas de 8,2% en
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Mapuches y 6,9% en Aymaras (49) que puede ser explicado por el acceso a la mala
alimentacion en la ciudad. A pesar del alza sostenida en el tiempo, las prevalencias
siempre son menores que las de la poblacién general (ENS 2009-2010 es de 9,4%).
Estos mismos estudios informan que los niveles de prevalencia de colesterol son
mas elevados que los de diabetes en las mismas poblaciones, y las prevalencias de
colesterol son similares a la reportada a nivel nacional en la ENS 2009-2010 (50,51).
Lo anterior condice a la asociacion nula o inversa encontrada entre las variables
diabetes y etnia, y a la asociacion directa con colesterol presentada en los graficos
HJ BIPLOT.

Determinantes sociales como la calidad global de la vivienda se relacionan con
hipertensibn de manera inversa y con tabaquismo de forma directa, cobertura
educacional con sindrome metabdlico (asociacion directa) y pre hipertension
(asociacion inversa) e indice 20/20 que se relaciona con sindrome metabdlico,
hipertension y sedentarismo de forma directa.

Las variables suplementarias permiten incorporar interpretacion a la grafica
BIPLOT. En este caso, se aprecia la estrecha relacion del indice 20/20 con la
pobrezay la asociacion directa que presentan con respecto al sindrome metabdlico.
Entre 2009 y 2003 existen diferencias y similitudes. De las diferencias destaca la
asociacion directa de tabaquismo con alfabetismo que en 2009 es totalmente
contraria, ademas destaca que el indice 20/20 casi no se asocie con tabaquismo

siendo que en 2009 si lo hace de manera inversa. Sin embargo, dado que la
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representatividad de la base de datos en la ENS 2003 no es nivel region, este
analisis es solo una referencia y no se pueden realizar grandes conclusiones al
respecto. Respecto a las similitudes, se destaca la asociacion existente entre etnia
con respecto a diabetes y colesterol.

Una de las limitaciones mas importantes en esta investigacion es el nimero de
observaciones con las que se cuenta, ya que también limita la cantidad de variables
gue se utilizan. Parece razonable instar a que se realicen investigaciones basadas
en estos mismos analisis en un nivel mas pequefio de observacion, por ejemplo,
provincia o comuna con el fin de caracterizar de mejor manera al pais y poder
trabajar con un nimero completo de variables. Lo anterior también permitiria utilizar
otros tipos de analisis multivariado antes de la descomposicion HJ BIPLOT que
logre no solo disminuir la dimensionalidad de las variables y presentarlas, sino que
también incorporar analisis de regresiones, u otros métodos, ademas de cluster para
las unidades de observacion con el fin de indagar con mayor detalle respecto a los
factores de riesgo cardiovascular y sus determinantes.

Otra oportunidad de investigacion se refiere a la inclusion de otras patologias o
problemas de salud que se aborden con este tipo andlisis, dada la facil y completa
interpretacion de los graficos BIPLOT es interesante explotar esta herramienta con
el fin de presentar mayor informacion de manera sencilla y generar politicas

relacionadas con salud.

82



8 Capitulo VIII: Conclusiones

La asociacion encontrada entre determinantes sociales y factores de riesgo
cardiovascular en Chile no se aleja de lo ya conocido respecto a las mismas.

Los determinantes sociales tales como; calidad global de la vivienda, desigualdad
de ingresos (indice 20/20), cobertura educacional, etnia y ruralidad afectan los
valores de los distintos factores de riesgo cardiovascular aumentando las
prevalencias de sindrome metabdlico, diabetes y colesterol, entre otros.

Por otro lado, a pesar de que los analisis descriptivos realizados primero de manera
univariada y multivariada reflejaron como se comportan estas variables en las
regiones de estudio, el uso de HJ BIPLOT logra representar todo el analisis
mediante una gréfica, llegando a conclusiones similares y aportando adin mas
informacion al problema estudiado, la cual se complementa alin mas con la
incorporacion de variables suplementarias.

Si bien esta investigacion no realiza grandes hallazgos respecto a riesgo
cardiovascular y determinantes sociales, si incorpora una herramienta potente para
descripcion de fendmenos de este tipo, pudiendo explicar este problema de una
forma claray simple a un auditorio que no necesariamente se encuentra relacionado

con la estadistica.
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Anexo. Analisis de componentes principales para la reduccion de variables

El Andlisis de Componentes Principales (ACP) fue desarrollado por Hotteling en
1933 y busca reducir la dimensionalidad de una matriz de informacion que contiene
variables cuantitativas, esto se refiere a la posibilidad de describir con precision p
variables mediante un conjunto reducido r (r<p). La utilidad de este método radica
en que permite por un lado transformar las variables originales que generalmente
estan correlacionadas en nuevas variables incorreladas llamadas componentes
principales con el fin de facilitar la interpretacion de los datos; y, por otro lado,
también es de utilidad para representar Optimamente en un espacio de dimensién
pequeiia la informacion (38). Existen tantas componentes principales como
variables tenga el estudio, las que se obtienen calculando los valores propios 4; de

la matriz de varianzas y covarianzas, y sus vectores asociados, resolviendo (38):
|S—AIl =0 Q)
S—4Da;=0 ()
Si se llama a la matriz compuesta por columnas con valores de p componentes en
n individuos, las nuevas variables estan relacionadas con la matriz original como:
Z =AX (3)
Donde A'A =1, el céalculo de los componentes principales corresponde a la

transformacion ortogonal de A a las variables X para obtener nuevas variables Z

incorreladas (38).
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Para decidir cual es el aporte de cada factor se utiliza la varianza explicada. La
varianza total explicada se define como la suma de los elementos de la diagonal
principal de la matriz de correlaciones o traza de la matriz, luego cada componente
aporta un porcentaje de ese total de varianza y ordenandolos de manera
descendiente se escoge primero el factor que aporta mayor porcentaje, y asi con
cada uno de ellos (51). Asi, si por ejemplo se desea utilizar un plano con dos
componentes principales se espera que estos expliqguen la mayor cantidad de
varianza posible, alrededor de un 70% o mas. De ser necesario se pueden
incorporar mas de 2 factores hasta llegar a un nivel acumulado de varianza
explicada apropiado.

Como herramienta gréfica son de utlidad los denominados circulos de
correlaciones, que, representados en el espacio generado por los dos primeros
factores, sirven para analizar la varianza explicada de las variables utilizadas en el
ACP, y de qué manera estas aportan a la estructura de los componentes (38, 51).
El uso de variables suplementaria cuando esta no se incluya en el ACP es
importante para la interpretacion, ya que una variable suplementaria o pasiva no
afecta en el calculo de los valores y vectores propios, pero reflejan una referencia

de la asociacién entre estas variables y los factores del andlisis (51).
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