TRATAMIENTO ESTADISTICO
DE LA MORTALIDAD FETAL EN ESPANA
M. P. GARCIA CARRASCO, M. P. ZULUAGA ARIAS

Partiendo de datos recogidos en diversas publicaciones del I.N.E. se estudia la mortalidad
fetal en las distintas provincias espafiolas, ast como la incidencia de las caracteristicas
sanitarias y socto-econdmicas en dicha mortalidad.

Se aplican para ello diversos modelos con el fin de obtener una deseripcidn lo mds completa
y polifacética posible del problema en estudio. Se obtienen vartas clasificaciones e histo
gramas de interds y se concluye que, en efecto, los Indices de mortalidad fetal aumentan al
disminuir las buenas condiciones sanitarias y socto-econdmicas.

1. INTRODUCCION.

Nuestro objetivo se centra fundamentalmente

en estudiar el indice de mortalidad fetal en
las distintas provincias espafiolas, asi como
la incidencia de las caracteristicas sanita-
rias y socio-econdmicas en dicha mortalidad.
En particular es de interés destacar posi---
bles causas de los altos indices de mortali-
dad para, mediante un plan de actuacidn ade-
cuado, lograr disminuirlos en las provincias
mds afectadas. Es pues un nuevo intento de -
profundizar en las causas de mortalidad peri
natal con el fin de disminuirla, problema --
fundamental sobre el cual hay muchos estu---
dios hechos desde muy diferentes puntos de -
vista (ver /1/ v /7/).

Se define en Espafia la mortalidad fetal como
aquella gque sucede entre los 6 meses de emba

razo vy el momento del nacimiento.

En el apartado 2 se detallan los datos utili
zados. Hemos intentado recoger en principio

la mayor parte de las variables sanitarias,-
en especial las relacionadas con pediatria,-
ginecologfa y obstetricia, asi como las va--

riables socio-econfémicas mds representativas
Los apartados del 3 al 8 contienen el trata-
miento estadistico. Hemos aplicado diversos
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modelos cen el fin de obtener una descripcidn
lo mds completa y polifacética posible de la

situacién en estudio. Observamos, finalmente,
gue al estar tomados los datos de un censo, -
todo el estudio es meramente descriptivo, no

pretendiendo en ninglin momento extrapolar —--=-
nuestras conclusiones a una poblacidn mids ge-

neral.

2._DATOS UTILIZADOS

Se han obtenido los datos de distintas publi-
caciones del I.N.E., (Estadistica de estable-
cimientos sanitarios en régimen de internado,
Movimiento natural de la poblacidn espaficla y
Anuario estadistico), referentes a los afios -
1.975 yv 1.976, con el fin de obtener una in--

formacién andloga en todas las provincias.

De la informacidén utilizada, una vez homogeni
zada para que los datos no dependan del nime
ro de habitantes o nlimero de partos, tuvieron
que ser excluidas variables que por su compor
tamiento andmalo distorsionaban la situacidn.
También se excluyeron Ceuta y Melilla por su

situacidn excepcional y por falta de datos en
algunas de las variables en las publicaciones
del I.N.E.

Bioestadistica
M.P. Zuluaga, profesor Ayudante de Biocestadistica - Fac. de Medicina

- Univ. Complutense



Las variables gue utilizaremos son:

- Mortalidad fetal media en los afios 75 y 76
por cada 106 partos. (MFET).

- Variables sanitarias: Unidades de hospita-

lizacibdn obstétricas (UHOB), unidades de -
hospitalizacidn prematuros (UHPR), personal
sanitario (PSAN), médicos obstétricos y gine
cblogos (GINE), médicos pediatras (PEDI), --
personal de enfermeria (ENFE), ATS obsté&tri-
cos (ATSO), A.T.S. de otras especialidades -
(ATSE) , auxiliares de enfermeria (AUXI), in-
cubadoras normales (INCN), incubadoras portd
tiles (INCP), reanimadores de recién nacido
(REAN) , gastos en establecimientos sanita---
rios (GAST), gastos en adguisicidn de equi--
pos (EQUI) .

- Variables socio-econdmicas: Gasto en vi---
viendas protegidas (VIVI), nimero autombvi
les (AUTO), nlUmero imponentes (IMPO), saldo
imposiciones (SALD), poblacidén activa (PACT),
% de desempleo (DESE), educacidn preescolar
(EPRE) , educacidn general bé&sica (EGB), ba--
chillerato (BACH), curso de orientacidn uni-
versitaria (COU), formacidn profesional --=--
(FPRO) , nGmero de bibliotecas y publicacio--
nes (BIBL), cafés y bares (CAFE), espectado-
res (ESPE), cine-clubs (CINE), aforos teatra
les (TEAT), aforos taurinos (TORO), emigran-
tes (EMIG), inmigrantes (INMI), poblacién --

protegida por la Seguridad Social (PPSS).

3. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE MFET.

3.1. Histograma

(ver /3/ vy /8/)

Se han clasificado las provincias en diez =--

grupos, segfin intervalos de la misma longi--

AUXI PSAN
PEARSON -0,574 -0,560
KENDALL -0,4122 -0,4318

SPEARMAN  -0,5819 -0,6175
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tud, situandc a la izguierda las de menor in
dice de MFET y a la derecha las de mayor. —-
Ver figura 1.

Observando el comportemiento de las dos pro-
vincias de mds alto Incide ée MFET, Lugo y -
C&ceres, respecto de las otras variables, se
ve que ambas esté&n bastante mal dotadas res-
pecto a la media, figurando entre las de peo
res condiciones en las variables UHOB, PSAN,
GINE, PEDI, ENFE, ATSO, AUTC, VIVI, etc..,

3.2 caracteristicas principales (ver /3/)

Recordando que MFET es la mortalidad fetal

media en los afios 75 y 76 por cada milldn de
partos, se obtuvieron las siguientes caracte
risticas al considerar todas las provincias:
media = 11.897, disviacidén tipica = 2.469, -
coeficiente de variacidén = 0,2057 , minimo =

= 7,135, maximo = 18.906 y rango = 11.771.

4, ESTUDIO DE MFET RESPECTO A CADA UNA DE -
LAS VARTABLES.

4,1. Coeficientes de correlacidn

(ver /4/ v /11/)

Calculamos los coeficientes de correlacidn -
de MFET con todas las variables. Como el coe
ficiente de correlacidn de Pearson es en rea
lidad una buena medida de la dependencia ---
cuando ésta es lineal, hen.s cbtenido tam---
bién los coeficientes de correlacidn de Ken-
dall y Spearman, los cuales al estar basados
en los rangos de las cbservaciones y no en -
los valores observados directamente, pueden
detectar dependencias mondtonas no lineales.

Destacan entre estos coeficientes, por mis

altos:

ENFE INCN AUTO EPRE ESPE SALD
-0,447  -0,439 -0,601 -0,500 -0,462 -0,452
-0,3078 -0,3397 -0,4743 -0,3420 -0,3698 —0,3029
-0,4456 -0,5002 -0,6806 -0,4968 -0,4843 ~0,4219

Estos coeficientes aungue no demasiado altos,
al ser todos de signo negativo nos confirman
que en las provincias en que las condiciones

sanitarias y socio-econdmicas son mejores la
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MFET es mids baja, destacando una mixima rela

cidén con las variables citadas.

4.2. Nubes de puntos (ver /4/ y /11/)

El estudio realizado de las nubes de puntos
para cada variable con la MFET aconseja no
intentar ninglin tipo de ajuste en dos dimen-

siones.

5. ESTUDIO DE MFET RESPECTO AL GRUPO DE
IABLES SANITARIAS.

5.1. Regresibn de pasos (ver /6/ y /11/).

Se consigue, para 6 variables, un coeficien-
te de correlacidn mGltiple de 0,6861, siendo
el orden de entrada de ellas: AUXI, REAN, =~-
ATSE, PSAN, INCN, ATSO; sus coeficientes en
la ecuacidn son de signo negativo ATSE que -

tiene un coeficiente bastante pequefio.
Esto nos confirma la idea de una relacidn --
existente entre buenas condiciones sanita---

rias y bajos iIndices de mortalidad.

5.2. Andlisis discriminante {(ver /4/ vy /5/)

A la vista del histograma de MFET podemos di
vidir en 3 clases las provincias, gque corres
ponden a poca, media y alta MFET (se exclu--

yen Cdceres y Lugo por formar grupos aisla--
dos) .

Se realiza un andlisis discriminante lineal

por pasos mediante el paquete de programas -
BMDP.

Se calculan las funciones de clasificacidn -
con las variables sanitarias y se obtiene un
77% de provincias bien clasificadas segilin su
MFET.

Ademis se obtiene un grdfico en el que apare
cen como ejes dos variables candnicas, obte-
nidas como combinacidén de variables sanita--
rias y proyectando en dicho gréfico los ele-
mentos de las 3 clases de MFET se obtiene la
figura 2.

Se observa que estos grupos estdn bastante -
bien diferenciados, lo que indica que al re-
presentar cada provincia seglin sus variables

sanitarias quedan agrupadas seglin MFET; &sto
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nos confirma nuevamente la relacidn entre am

bas.

5.3. Andlisis en componentes principales del

grupo de variables sanitarias, proyectando -

la MFET v las provincias. (ver /9/).

Valiéndonos de las técnicas del Andlisis de

Datos, y concretamente del paguete de progra
mas ADDAD (Centro de Cdlculo de la U. Complu
tense), vemos mediante componentes principa-
les sobre la matriz de correlaciones cdmo --
queda representada la MFET seglin el grupo de

variables sanitarias.

Observando el histograma de varianza acumula
da de los factores se tiene gue las dos pri-
meras explican un 54,8% de la varianza, ex--
plicando las otras un porcéntaje de varianza
mucho menor. El primer factor queda definido
principalmente por PSAN, ENFE y AUXI y el se
gundo por INCP y REAN.

Con 6 factores la calidad de representacidn

de la MFET es de un 40,8% guedando explicada
principalmente en los dos primeros factores.
Igualmente es de inter&s observar la figura

4, donde aparecen proyectadas las provincias
a lo largo de los 2 primeros ejes y cuya -—-
aportacidn al estudio de las relaciones con

la MFET se estudia en el punto 7. Al ser pro
yectada la MFET en dichos ejes como variable
suplementaria (ver /9/) se ve claramente que
donde hay mejores condiciones sanitarias hay

menor mortalidad fetal. Ver la figura 3.

Concretamente, la calidad de representacidn
de dicha variable MFET en cada uno de los 6
primeros factores es respectivamente 35%, -~-
3,5%, 0,5%, 0,2%, 1,4%, siendo por lo tanto
la suma de estas calidades en los factores -

considerados del 40,8%.

b. ESTUDIO DE MFET RESPECTO AL GRUPO DE
VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS.

6.1. Regresidn por pasos (ver /6/ vy /11/).

Se consigue, para 6 variables, un coeficiente
de correlacidn miltiple de 0,7727, siendo el

orden de entrada: AUTO, PACT, SALD, IMPO, ---
PPSS y teniendo los mayores coeficientes ne--
gativos AUTO y SALD.
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Tambié&n los resultados aqui obtenidos confir
man la existencia de una relacidn entre ba--
jos Indices de mortalidad fetal y buenas con
diciones socio-econbmicas, destacando las va
riables AUTO y SALD.

6.2. An&lisis discriminante (ver /4/ vy /5/).

Andlogamente a 5.2 con estas variables se --
obtiene un 81.3% de provincias bien clasifi-
cadas y la figura 5, en la cual vuelve a que
dar patente la relacidn entre MFET y las con

diciones socio-econdmicas.

6.3. Anadlisis en componentes principales del

grupo de variables socio-econfmicas proyec--

tando la MFET y las provincias. (ver /9/)

De forma andloga a 5.3, pero con las varia--
bles socio-econdmicas, se obtiene que la =-=--
MFET tiene una calidad de representacidn de

un 31% quedando explicada en el primer y ter
cer eje. Dichos ejes tienen una varianza del
25,2% y 11,7% respectivamente, guedando re--
presentados el primero por AUTO, SALD, EPRE

e IMPO y el tercero por EGB, DESE y ESPE.

Con 6 factores la calidad de representacidn
de MFET es del 31%, aportando concretamente
cada um de ellos las calidades de represen-
tacién respectivas de 22,9%, 0%, 5,4%, 1,4%,
0% v 1,3%.

Al ser proyectada la MFET en estos ejes se -
ve que se opone a las variables del primer -
factor y crece con las del tercero. Esto pue
de interpretarse de nuevo como una relacidn
existente entre buenas condiciones socio-eco
ndmicas y bajos indices de MFET. Ver la fi-

gura 6.

Analogamente a 5.3 es de interé&s la proyec--
cidn de las provincias en los primeros ejes

(ver figura 7).

/. CLASIFICACION DE [AS PROVINCIAS A PARTIR
DEL GRUPQ DE VARIABLES SANITARIAS Y ESTUDIO
DE LA MFET EN DICHAS CLASES.

7.1. Clasificacidn (ver /8/)

A partir de los 6 factores considerados en -
5.3, los cuales explican un 84,6% de la va--—

riabilidad total, se realiza sobre las pro--
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vincias una clasificacifén jerdrquica ascen-
dente. Fl criterio de agregacidn utilizado
es el de maximizar en cada etapa el momento
de orden dos de la particidén obtenida. A --
partir de esta clasificacidén tipo arbol (ver
figura 8) nos quedamos con los cuatro grupos
representados en la figura 9.

Se comprueba mediante la proyecccidn de las

provincias en el plano formado por los dos -
primeros factores (figura 4) que el orden de
los cuatro grupos considerados seglin las bue

nas condiciones sanitarias es:

Madrid

: Alava, etc...

Q0 6 6

1
2
3 : Alicante, etc...
4 Albacete, etc...

7.2. Comportamiento de la MFET en cada clase

(ver /3/)

En la figura 10 obtenemos para los cuatro --
grupos anteriores el histograma correspon---
diente a la MFET, asf como las respectivas -
medias. Se pone claramente de manifiesto que
en las provincias mejor dotadas sanitariamen

te hay menor MFET.

8. CLASIFICACID S PROVINCIAS A_PARTIR
DEL GRUPO DE VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS Y
ESTUDIO DE | A MFET EN DICHAS CLASES.

8.1. Clasificacibén (ver '8/)

Analogamente a 7.1, con los 6 primeros facto
res gue en este caso explican un 78,4% de la
variabilidad se obtiene una clasificacidén --
jerdrquica ascendente (ver figura 11). Cor--
tando el &rbol en cuatro grupos se obtiene -
la figura 12.

8.2. Comportamiento de la MFET en cada clase

(ver /3/).

Analogamente a 7.2 se obtienen aqui los his-
togramas y medias correspondientes en la fi-
gura 13, resultandc por tanto una MFET cre--

ciente en el orden:

Alava, etc...
G 2 : Albacete, etc...
G 3 : Valladolid, etc...
G 4 : Lugo, etc...
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FIGURAS CORRESPONDIENTES A ALGUNAS

DE LAS SALIDAS OBTENIDAS
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REPPESENTATION DE LA CLASSIFICATION HIEFARIHICUE
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Fig. 8. Clasificacién tipo &rbol de las provincias, obtenida a partir de los
seis primeros factores de las variables sanitarias.
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Fig. 9. Provincias espafiolas agrupadas seglin sus
condiciones sanitarias (cuatrc grupos).
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Fig. 10. Comportamiento de la MFET en los cuatro grupos
formados segiin las variables sanitarias (Fig. 9).
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Fig. 11. Clasificacidn tipo &rbol de las provincias, obtenida a partir de
los seis primeros factores de las variables socio-econdmicas.
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Fig. 12. Provincias espafiolas agrupadas seglin sus condiciones
socio-econdmicas (cuatro grupos).
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Fig. 13. Comportamiento de la MFET en los cuatro grupos
formados seglin las variables socio-econdmicas (Fig. 12)
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ONCLUSTONES.

Debido al caracter descriptivo de nuestro -
estudio, toda la informacidén contenida en -~
las diversas figuras que hemos adjuntado es
de gran interés y va ha sido comentada en -

los apartados respectivos.

A 1o largo de los diversos modelos hemos ido
concluyendo repetidamente, y desde distintos
puntos de vista, que la MFET disminuye al me
jorar las condiciones sanitarias y socio-eco
némicas, destacando entre las variables mas
representativas el PSAN, AUXI, ENFE, AUTO, y
SALD.

Las provincias de mayor iIndice de MFET son -~
Céceres y Lugo, estando para ambas por deba-
jo de la media la mayoria de las variables -
que reflejan buenas condiciones sanitarias y

socio-econdmicas.
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