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PRESENTACION

Es para nosotros motivo de satisfacciéon publicar en la serie
de Contribuciones, el presente trabajo titulado "“Un zndlisis
multivariado sobre la morbilidad d4e la fuerza de trabajo en Costa
Rica", de los profesores Jaime Lobo y William Castillo, de 1la
Escuela de Matematica. El trabajo es producto del proyectc de
investigacién "Fuerza de trabajo y morbilidad hospitalaria en Costa
Rica, 1980-1987", llevado a cabo en el Instituto de Investigaciones
Sociales, y en el cual participaron los autores.

Hemos considerado importante, dar a conocer una forma de
aplicaciéon de modelos matematicos al estudio de un fenodmenoc
concreto, como la relacidén entre enfermedad y ocupacidn, con 1la
esperanza de que un tema como éste, promueva el desarrollo de un
espacio de trabajo con otras disciplinas, que sin duda vendria a
enriquecer nuestro quehacer.

Con este nuevo numero, el Instituto de Investigaciones
Sociales reitera su interés en promover el trabajo
interdisciplinario y la discusidn académica.

Dr. Manuel Solis A.
Director
Instituto de Investigaciones Sociales

ii



UN ESTUDIO MULTIVARIADO SOBRE LA MORBILIDAD
Y F'UERZA DE TRABAJO EN COSTA RICA

I. INTRODUCCION

A pesar de que la morbilidad es un indicador indirecto y por
tanto insuficiente sobre la salud de la poblacidén, ya dque muestra
inicamente una faceta parcial de este fendmeno, su estudio es de
gran utilidad dada la ausencia de estos analisis a nivel general y
particularmente en Costa Rica. En este pais las estadisticas de
salud se siguen presentando fundamentalmente en base a datos de
mortalidad, lo que impide un mayor conocimiento de las condiciones
de salud de la sociedad.

Realizar un estudio scobre la morbilidad en Costa Rica resulta
una tarea posible gracias a la existencia de fuentes de informacidn
bastante completas y confiables. El acopio de datos que
centralizadamente realiza la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), sobre los egresos hospitalarios a nivel nacional, desde el
ano 1980, y considerando la amplia cobertura de esta institucion
(cerca del 80% de 1la poblacidén total), constituyen ventajas
importantes que deben aprovecharse para mejorar y ampliar el
conocimiento acerce de la salud de la poblacidén costarricense.

En particular, es de gran interés actual, estudiar las
caracteristicas de la morbilidad en la poblacion entre los 20-59
anos, que conforma el grueso de la poblacién labeoral del pais y de
la cual se conoce muy poco, sobre todo en lo que a salud se
refiere. En esta poblacidon de edades intermedias, resulta
especialmente pertinente analizar la morbilidad, ya que en ella se
concentra gran parte de las enfermedades y no asi las defunciones,
las cuales se ubican principalmente en las edades extremas, como
son los primeros anos de la vida y la vejez.

Para estudiar la morbilidad de este sector de la poblacion, a
partir de los egresos hospitalarios, la CCSS facilitd varias cintas
magnéticas con toda la informacion obtenida de las boletas de
egresos hospitalarios de todos los centros, durante el periodo
1980-1987. De estos datos se tomaron para el presente analisis dos
variables fundamentales: ocupacion y diagnodstico principal, que en
los datos aparecen clasificadas segun las clasificaciones COTA y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). La
clasificacion COTA es una clasificacién de 1las ocupaciones
adaptada de la Clasificacion Internaciocnal de Ocupaciones, que ha
sido la empleada también en los ultimos censos de poblacidn de
Costa Rica.

En este estudio se analiza la morbilidad hospitalaria de los
trabajadores mediante las técnicas del llamado "analisis
multivariado", que forman parte de la estadistica descriptiva. Se
completan asi los estudios sobre este mismo tema reportados en (1)
y (2), realizados en el marco del proyecto de investigacidn "Fuerza
de trabajo y morbi. idad hospitalaria en Costa Rica, 1980-1987".



II ESTUDIOS PRELIMINARES SOBRE EGRESOS HOSPITALARIOS

Nos referimos a ciertos resultados importantes derivados del
estudio de los datos proporcionados por la CCSS, resumidos en (1)
y (2), Yy que pueden servir de preliminar al estudio gue expondremos
posteriormente. Es oportuno sefialar que las conclusiones obtenidas
en estos estudios estan basadas en un andlisis de las estadisticas
de morbilidad que no incluyeron los métodos multivariados, Por lo
tanto se deducen del examen de las tablas de efectivos totales que
se obtuvieron de los cdatos sin entrar en problemas de cruce de
variables. Nuestro trabajo fue de tipo ante todo exploratorio,
tratando de reafirmar por medio de la inspeccidén de las tablas de
datos la importancia de aspectos como el sexo y la edad, supuestos
determinantes de las diferencias en los cuadros de morbilidad en
las personas.

Se determiné que estas diferencias eran tanto cualitativas
como cuantitativas. Asi, durante el periodo 1980-1987, el numero
de egresos hospitalarios femeninos llegd a triplicar los egresos
masculinos, concentrdndose en las mujeres Jjovenes (20-44 anos).
Las causas de egresos en los hombres revelaron ser mds variadas,
aungque se destacan algunas como los problemas mentales, fracturas,
intoxicaciones y traumatismos, ligadas a factores socio-laborales.
Las principales causas de egresos hospitalarios en mujeres estan
relacionadas con enfermedades obsteétricas (mas del 60% de 1los
egresos), Yy en ei grupo de 45-59 anos estas causas pierden
importancia con respecto a otras como diabetes e hipertension.

Se estudié, asimismo, la relacidén entre actividad econdmica y
egresos, que busca identificar determinantes socioecondmicos del
proceso salud-enfermedad. Al respecto puede mencionarse que el
comportamiento de esta variable no presenta diferencias
significativas entre hombres y mujeres; ademas es congruente con la
distribucion de la PEA en la produccidén del pais. La mayor
cantidad de egresos corresponde a personas dentro de la categoria
"sin actividad" (mdas del 30% del total de egresos). Esta categoria
incluye a la poblacién indigente y asegurados voluntarios, que
constituyen grupos sociocecondémicos deprimidos. Es relevante
mencionar que el 71% de los egresos por psicosis y trastornos
neuréticos se producen en hombres sin actividad econdmica y el 54%

en mujeres de la misma condicion. En. hombres 1la principal
actividad econdmica es la rama de agricultura, caza, silvicultura
Yy pesca, con el 19% del total de egresos. Aqui predominan las

enfermedades infecciosas, traumas Yy heridas, intoxicaciones por
insecticidas, cancer de piel, alcoholismo y anemia. En caso de las
mujeres, la rama mas importante es la de servicios comunales,
sociales y personales, siendo las enfermedades mas frecuentes 1las
del sistema osteoruscular, lumbago, asma, varices, enfermedades
nerviosas y tumores benignos. Esto sin incluir las obstétricas que
constituyen la principal causa en mujeres de 20-44 anos.

Otro aspecto que se tratdé en el estudio, se refiere a la
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relacién entre las enfermedades y el lugar de residencia de 1los
pacientes, en el entendido de que el espacio vital de 1los
individuos afecta su salud. Este aspecto no fue considerado en el
estudio multivariado.

Parte de 1las conclusiones de nuestro presente trabajo
consistira en comparar estos resultados con los obtenidos de los
analisis multivariados que describiremos a continuacién.



IIT PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y DEFINICION DE LAS TABLAS DE DATOS

Los datos de egresos hospitalarios ofrecidos por la CCSS nos
posibilita una amplia gama de analisis cuantitativo. Para efectos
de un estudio multivariado debemos, sin embargo, centrarnos en
aquellos que respondan a las siguientes condiciones.

- Las variables diagnoéstico y ocupacidén son las que en primera
instancia explican mejor el fendmeno trabajo-enfermedad en el
contexto que lo situamos.

- Un andlisis apropiado de estas dos variables debe contribuir
a identificar grupos bien diferenciados de ocupaciones Yy
diagnosticos Yy sus relaciones, 1lo que llamaremos una
"estructura" de la poblacion en estudio.

- Se busca detectar cambios o tendencias de dichas estructuras
en ciertos periodos determinados.

Se determind que la mejor manera de tratar estos datos y que
se prestaran a estos objetivos, es bajo la forma de tablas de
contingencia, es decir, tablas que cruzan las variables diagnoéstico
y ocupacion, cada casilla de dicha tabla conteniendo el efectivo
total para un diagnéstico u una ocupacioén dados. De los archivos
de datos ofrecidos por la CCSS hemos procedido entonces, a la
formacion de cuatro matrices o tablas de contingencia, cruzando la
variable diagnostico con la de ocupacidén segun sexo y periodo, de
la siguiente manera: mujeres 1980-1983, mujeres 1984-1987, hombre
1980~1983, hombres 1984-1987. La codificacién de los diagndsticos
corresponde a los dos primeros digitos de la clasificacidn CIE; los
de ocupaciones a los dos primeros digitos de la clasificacién COTA.
Las casillas o entradas de cada una de estas matrices contienen,
para un sexo y un periodo determinado, el efectivo total de egresos
hospitalarios para cada tipo de diagnéstico y ocupacion, siendo’por
lo tanto matrices de contingencia.

Ademas de las razones mencionadas sobre la escongencia de las
variables diagnostico y ocupacion, existen otras que justifican la
conformacion de las matrices anteriores:

- la primera, y la mas obvia, es la necesidad de distinguir un
estudio separado para cada sexo, por ser un hecho reconocido
gue existen diferencias sustanciales en sus cuadros de
morbilidad;

- la distincidén de dos periodos: 1980-1983 y 1984-1987 responde
al interés de realizar un estudio comparativo en el tiempo
tanto como nos lo permiten los datos disponibles. El1 corte
efectuado en el afio 1983 tiene la ventaja que situa el censo
de 1984 a mitad de nuestro periodo de estudio, permitiendo un
uso razonable de los datos de este censo para ambos periodos.
For otra parte consideramos que para el estudio de tendencias
era innecesario efectuar una disgregacién del periodo total en
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mas de dos periodos, pues periodos muy cortos y consecutivos
no arrojarian mayor informacidén de los cambios gue deseamos
detectar. Podemos agregar finalmente que los metodos
analiticos de comparaciodn de tablas de contingencia no siendo
todavia suficientemente desarrollados a nivel computacional,
no hemos querido introducir demasiadas complicaciones en este
primer estudio preliminar;

- numero de digitos seleccicnados para la lectura de los cédigos
COTA y CIE: la boleta de egresos hospitalarios permite
escoger a tres digitos el codigo COTA en el caso de las
ocupaciones y a tres digitos el cdédigo CIE en el caso de 1los
diagndésticos. De haber escogido este numero de digitos para
la formacion de 1las tabas hubiéramos obtenido tablas de
dimensién 1000X1000 (un millén de casillas), con las
evidentes dificultades técnicas que implica su manejo. Por
otra parte, de haber reducido el numero de digitos a solo uno,
mucha informacioén valiosa de los datos se hubiera perdido para
cualgquiera de las variables. De estas consideraciones hemos
seguido un principioc de parcimeonia decidiendo tomar dos
digitos para la codificacion de ambas variables. Las matrices
obtenidas no pueden asi sobrepasar la dimension 100X100, y por
otro lado la agregacion entre ellas no es demasiado grande
como para que la informacidén mas valiosa no se pierda.

A partir de los datos organizados en las tablas descritas nos
preguntamos ahcra cual es el tipo de andlisis que permite cumplir
los objetivos: explicacién del fenomeno trabajo-enfermedad,
establecer una estructura de la poblacion en estudio, detectar
cambios de las estructuras. Para responder a esto debemos
interpretar en términos mds cuantitativos a conceptos vagos como
"estructura del fendmeno" y que sean operacionables. La manera mas
idénea es recurriendo a 1los conceptos mismos del analisis
multivariado. Entre ellos es fundamental el concepto de perfil,
que en nuestro caso se define cuantitativamente como frecuencias
relativas de columnas o de filas derivadas de las tablas de
contingencia. Cada tabla define asi perfiles ocupacionales para
los diagndsticos y perfiles de morbilidad para las ocupaciones,
para cada sexo y periodo de estudio. Estos perfiles son en
realidad vectores en espacios de gran dimensioén (menor que 100 en
nuestro caso) y pueden ser analizados graficamente en los llamados
planos de correspondencias de los ejes principales, En este
estudio se hard mencion de varias nociones y técnicas del analisis
multivariado, v el lector hallard un resumen muy sucinto de la
materia en el apéndice al final de este trabajo.

En resumen, con la interpretacidén cuantitativa del andlisis
multivariado nos proponemos un andlisis que reduzca al minimo las
hipdétesis a priori sobre las caracteristicas de la poblaciodon en
estudio. Se harar los siguientes analisis sobre las tablas de
contingencia:

- clasificacion de ocupaciones para cada sexo, segun su perfil



de morbilidad

clagificacion de los diagnodsticos para cada sexo, segun su
perfil ocupacional

analisis de correspondencias entre 1las clases o© grupos
obtenidos en la clasificaciéon anterior

comparacion de los periodos de estudio comparando los planos
de correspondencias obtenidos en cada periodo para las clases
determinadas por la clasificaciédn.
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Iv EL ANALISIS DE DATOS

Para efectos de obtener una clasificacidén de los
diagnésticos y las ocupaciones, por sexo, se considerd
inicamente el periodo 1980-1983. Las matrices resultantes son

dos tablas de contingencia, una por cada sexo, obtenidas del cruce
diagndstico -x- ocupacion. Una vez removidas ciertas modalidades,
como se explica en 4.1 y 4.2, se procedid a aplicar la siguiente
. metodologia de andlisis de datos.

1. Reduccion de la dimension: sobre cada una de las dos matrices
de diagndéstico x ocupacidon se hizo un analisis factorial de
correspondencias (AFC). Esto permitid transformar las tablas
originales (tablas de contingencia) en tablas de tipo
individuo X variables, donde las variables son en todos los
casos 10 componentes principales extraidas del AFC. Los
individuos son los diagndsticos o las ocupaciones
representadas en los nuevos "ejes perpendiculares'", resultando
del AFC. Las tablas transformadas son 4, dos de ocupaciones
por sexo y dos de diagnosticos, también por sexo.

2. Utilizando las tablas transformadas comoc se describid en el
punto anterior, se aplica el método de Ward para construir un
arbol de clasificaciones sobre las filas de cada una de las
cuatro tablas transformadas. YCortando" horizontalmente cada
uno de estos arboles en un nivel adecuadamente escogido, se
obtienen 4 clasificaciones que son precisamente, las entradas
en la etapa siguiente.

3%, Para mejorar el valor del criterio de calidad (inercia
interclase) se usa el método de nubes dinamicas inicializado
con las clasificaciones obtenidas en el punto 2, anterior vy,
como datos de base, las tablas transformadas de acuerdo con el

punto 1.

4. Se construyen las tablas (clases de diagndstico) X (clases de
ocupacioén) por sexo, segun las clasificaciones finalmente
obtenidas en el punto 3. Se opera un analisis de

correspondencias saobre esas tablas para obtener una
representacién grafica de clases de diagndstico y ocupacion,
superpuestas (diagramas 1 y 2).

4.1 Clasificacion de diagndsticos y ocupaciones, caso hombres

La matriz Hombres 1980-1983 constaba originalmente de 96
columnas (ocupaciones), y de 98 filas (diagnosticos). Se comenzod
por reducirla eliminando varias columnas de ocupacidén, en total 21,
de codigo no especificado en la clasificacion COTA, cuya existencia
en la matriz soclo se explican por errores de codificacion o de
digitacion. Su efectivo era muy pequeno.

Luego de aplicar los puntos 1 y 2 la primera clasificacidn
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sobre la matriz transformada fue poco satisfactoria. Analizando la
tabla de datos detectamos la posible perturbacién en el analisis
ocasionada por grupos de efectivos muy pequefios o por el contrario,
muy grandes. Se eliminaron entcnces los diagnésticos del codigo
CIE a dos digitos siguientes: 2, 26, 50, 62, 63, 64, 65, 66, 79,
6, 67. Cabe observar que los codigos 60-70 corresponden a egresos
ginecoldégicos, lo que explica su exclusion. Se eliminaron también
dos grandes grupos de ocupaciones: trabajadores agropecuarios y
otros en agricultura (cdédigo 42 COTA), y sin ocupacidén (cdédigo
42). Estos dos grupos se retomaran en calidad de informacioén
suplementaria.

Con esta reduccidn se aplicd de nuevo el algoritmo de Ward,
obteniéndose para ambas variables wun 4&rbol Jjerarquico mas
satisfactorio (mas grupos y mejor separados). Se cortd el arbol
jerarquico de diagndsticos al nivel de 0,27, obteniéndose una
primera particion de 8 clases, y de ocupaciones al nivel de 0,3,
obteniéndose 6 clases. A las clases de ocupaciones se incorporaron
después los dos grandes grupos de ocupaciones antes mencionadas.

Al aplicar el punto 3 la nueva participacién obtenida resulto
ser muy parecida a 1la 1inicial, lo que demuestra 1la buena
estabilidad de ambas participaciones respecto al criterio que
optimiza el método de nubes dinamicas (ver descripcion de las
clases finales en cuadros 1 y 2).

4.2 Clasificacion de diagndsticos y ocupaciones, caso mujeres

La clasificacion usando la matriz Mujeres 1980-1983
siguid, a grandes rasgos, los mismos pasos que la de los hombres.
Esta matriz constaba inicialmente de 87 columnas (ocupaciones) y
100 lineas (diagndsticos), se comenzo por eliminar las columnas
correspondientes a codigos inexistentes en la clasificacion COTA.

Al aplicar 1los puntos 1 y 2 resultd una clasificacidn
jerarquica poco satisfactoria debido a la presencia de muchas
clases de efective casi insignificante y de otras muy masivas.
Considerando la posible perturbacidn de casillas muy masivas de la
matriz, se eliminarcn las columnas y filas de efectivo superior a
5 digitos, corresponden a la columna de ocupacion 39 (oficios
domésticos), y las 1lineas de diagnésticos 62, 63, 64, 66
(diagnosticos ginecolégicos). Estos grupos se considerardn como
informacidén suplementaria en el analisis. .

Se aplica 2, dando por resultado dos drboles de clasificaciodn
jerarquica. Al cortar el de ocupaciones al nivel 0,22 dio 5 clases
de ocupaciones mientras que el de diagnodsticos al nivel 0,15 dio 4
clases. Lo que se pudo observar esta vez fue la relativa
estabilidad de las clases obtenidas luego de aplicar 3. En efecto,
la clasificacidén por nubes dinamicas, arrojo participaciones casi
idénticas a las variables de inicializacion (45% de la inercia
total en diagnodsticos, 55% en las ocupaciones). Las modificaciones
obtenidas se muestran en los cuadros 3 y 4. Este resultado se
mantiene al utilizar variables de inicializacidén aleatorias.



v INTERPRETACION DE LAS CLASES. PRIMEROS ANALISIS DE
CORRESPONDENCIAS

Una vez obtenidas las clasificaciones de ocupaciones vy
diagnésticos, una tarea importante a realizar es la de interpretar
dichas clases, de manera gue nos revelen fendmenos sociales de
algun significado. No hay que olvidar que para la conformacidn de
cada una de estas clases se han seguido criterics muy bien
definidos (similitud de perfiles de morbilidad en el caso de las
ocupaciones, de ocupacion en el caso de los diagnésticos),
criteriog que no son los usualmente utilicados, por ejemplo en las
clasificaciones COTA o (IE. Es de esperar  pues, que la
interpretacion de dichas clases plantee ciertas dificultades.

La manera mads directa de caracterizar una clase es, tratando
de distinguir algunos rasgos comunes entre sus componentes que
expliquen la similitud de sus perfiles. Es claro que en esta
distincién de rasgos comunes nos basamos esencialmente en los
conocimientos a priori que tenemos de las ocupaciones Y
diagnésticos, provenientes de otros estudios de tipo socioldgico o
clinico. Mas como estos pueden ser insuficientes para nuestro
objetivo, recurriremos luego a los resultados de los andlisis de
correspondencias que podrian aclarar ciertos aspectos ambigquos de
la primera caracterizacion. En este estudio recurrimos mas que
todo al primer plano de correspondencias (ejes 1 y 2), que aparecen
en los diagramas 1 y 2. Distinguiremos, como anteriormente, entre
hombres y mujeres para tratar luego de establecer una comparacioén
entre los sexos.

5.1 Caso de los hombres

Examinemos primero los diagnédsticos (cuadro 1). Los
aspectos mds relevantes gque podemos detectar en estas clases son:

= las enfermedades asociadas a ocupaciones de alto riesgo son
claramente agrupadas en tres clases principales: I, II y V.
Estas estan dominadas por los diagnodsticos: traumatismos y
fracturas (clase I), quemaduras (el tctail de la clase IT1), ¥y
heridas de los miembros (clase V). Debemos deducir entonces
que por alguna razon, aungque siendo diagndsticos de perfil
ocupacional de alto riesgo, estos riesgos no son del mismo
tipo en cada una de las clases. En el caso de las quemaduras,
que es un caso interesante por estar netamente separado de las
otras clases,no es dificil suponer que esta ligado a
ocupacicnes relacionadas con la manipulacién de liquidos
inflamables o madquinas que producen altas temperaturas;

- el grueso de las enfermedades mentales de origen organico
estan agrupadas en la clase VI;

- las enfermedades de diagnodstico impreciso ("otras de..") se
agfupan en la clase VII, ademas de aqggl%gg;ﬁg;@gionadas con
el estilo de vida (stress): e W s

e g
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CUADRO NO. 1

HOMBRES 1980-1983

f
|CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS
|
{

;
I
|

J

NOMBRE RESUMIDO DE LA CIE

Traumatismo intracraneal (salvo craneo)
Dosopatias

Pulmonar obtructiva croénica

Fractura miembro inferior

Fractura miembro superior

Fractura craneo, cuello, tronco, juesos
Traumatismo nervio, médula espinal
Infecciones intestinales

Infecciones piel, tejido celular subcutaneo

CLASE I DE DIAGNOSTICOS

PORC PORC

EFECTIVG CLASE ACUM
7054 0.16 0.16
6113 0.14 0.29
3506 0.08 0.37
3492 0.08 0.45
3084 0.07 0.52
2577 0.06 0.58
2156 0.05 0.62
2108 0.05 0.67
1883 0.04 0.71

Quemaduras

CLASE 11 DE DIAGNOSTICOS

827

De la sangre y organos hematopeyéticos
Tumor maligno genitourinario
Tumores evolucién incierta

CLASE 111 DE DIAGNOSTICOS

855 0.35 0.35
454 0.19 0.54
392 0.16 0.71

Otras del sistema nervioso central
Envenenamientos drogas, medicamentos, biolégicos

CLASE IV DE DIAGNOSTICOS

1879 0.69 0.69
139 0.05 0.75

Herida miembro superior
Herida miembro inferior

3007 0.45
1685 0.25 0.70

Psicosis organicas
Retraso mental

CLASE VI DE DIAGNOSTICOS

7390 0.85 0.85
1344 0.15
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NOMBRE RESUMIDO DE LA CIE

Otras del aparato urinario

Transtornos neurdricos, de la personalidad,
y otros no psicéticos

Otras del aparato digestivo

Signos, sintomas mal definidos

Hipertensiva

Otras de las glandulas endocrinas

Isquémica del corazén y circulacion pulmonar

CLASE VII DE DIAGNOSTICOS

EFECTIVO

5422
5379

3455
3031
3031
2551
1960

P

CLASE

o O

loNoNeNoNol

ORC

.16
.16

.10
.09
.09
.08
.06

PORC
ACUM

0.16
.32

o

a2
.51
.60
.67
.73

eNeReNeNo)

De los organos genitales masculinos

De las venas, vasos linfaticos, y otras
Luxacion

Artroppatias y afines

Otras vias respiratorias superiores
Osteopatias, candropatias y deformaciones
adquiridas del sistema osteomuscular
Otras debidas a virus y clamidias

CLASE VIII DE DIAGNOSTICOS

3871
3200
2059
2056
1863
1458

1386

o

OO0 OO0

.17

.09
.09
.08
.06

.06

s
ghl
.40
.49
.57
.63

OO OO OO0

(e

.69

En esta clasificacién se suprimieron los siguientes diagnésticos de coddigo:

3, 27, 51, 63, 64, 65, 66, 67, 80, 7, 68
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CUADRO NO. 2

r
| CLASIFICACION DE OCUPACIONES, HOMBRES,
L

NOMBRE RESUMIDO COTA

Electricistas, electronica, operario radio
Fontaneros, tuberias, soldadura, metales
Pescadores y afines

1980-1983|
!
CLASE 1 DE OCUPACIONES
PORC PORC
EFECTIVO CLASE ACUM
1590 0.32 0.32
1396 0.28 0.60
506 0.10 0.70

Otros obreros, jornaleros NCEOG
Ocupaciones mal definidas
Oficios domésticos

CLASE 11 DE OCUPACIONES

2997 0.62 0.68
908 0.21 0.89
487 0.11 1.00

CLASE III DE OCUPACIONES

Agricultores propietarios en general, especializados 7896 0.18 0.18
Porteros, conserjes, limpieza, afines 6572 0.15 0.33
Choferes, carreteros, cocheros, conductores 6440 0.15 0.48
Mecanic., ajustadores, operadores maquin. no elect. 4119 0.10 0.58
Carpinteros, ebanistas, toneleros 3949 0.09 0.67
Albaniiles, ladrillos, vidrios 3122 0.07 0.74
CLASE 1V DE OCUPACIONES

Comerciantes - prop., comercio por mayor y menor 4610 0.26 0.26
Dependientes de tienda, vendedores ambulantes 3519 0.22 0.48
Profesores y maestros 2566 0.14 0.62
Cocineros, cantineros, camareros 1430 0.08 0.70
CLASE V DE OCUPACIONES

Otros oficinistas, afines 5599 0.51 0.51
Estudiante 2367 0.21 0.72
CLASE VI DE OCUPACIONES

Arquitectos, ingenieros, afines 2123 0.26 0.26
Otros directores, gerentes, prop. administracién 2080 0.26 0.52
Matemidticos, estadisticos, socidélogos, economistas 2034 0.25 0.77

En esta clasificacién se suprimeron las ocupaciones agricultores y desocupa-

dos y las de cédigo: 94, 11, 79, 77, 92, 76, 27, 80,

78, 91, 44
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DIAGRAMA 1

ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS:
COMPONENTES PRINCIPALES 1 Y 2

CENTROS DE GRAVEDAD DE CLASES DE
DIAGNOSTICO Y OCUPACION, HOMBRES B80-83

Eje 1: COmponehte principal 1
Eje 2: Componente principal 2

EJE 2
05 ocd?
|
0.4
dia2
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- las otras clases son de interpretacidén mas dificil.

Consideremos ahora las clases de ocupaciones (cuadro 2) en sus
aspectos mas relevantes:

= las ocupaciones de tipo manual y de mayor trabajo fisico se
agrupan en las clases I, II, III. La clase I reune una serie
de labores manuales especializadas y que utilizan instrumentos
Y equipo pesado. Se podria considerar como mano de obra
calificada. La clase II por el contrario agrupa ocupaciones
poco calificadas, inestables y mal remuneradas, donde se
podrian encontrar trabajadores subempleados o del sector
informal. La clase III es menos definida;

- la clase IV reune a artesanos y trabajadores .independientes
(no asalariados) y a asalariados del comercio;

~ las clases V y VI redinen a la mayovria de las ocupaciones de
alta formacidén académica. la V esta dominada por los
burécratas y la VI por los profesionales.

Completamos las interpretaciones anteriores por medio del
examen del primer plano de correspondencias segun los dos primeros
ejes principales (diagrama 1). La ocupacioén cod. 42 (agricultores
en general) y el diagndstico V6 (desocupados) no intervinieron en
la determinacion de los ejes y para efectos de representacién
fueron proyectados sobre los ejes y para efectos de representacicn
fueron proyectados sobre los mismos. Los puntos mas distantes del
origen en este plano, siguiendo un cierto eje, son los que mejor
explican la dispersion de los perfiles sobre este eje. De esta
manera podemos establecer las clases mas importantes de ocupaciones
y dagnosticos que explican los dos primeros ejes:

En la primera componente la clase II de ocupaciones explica la
primera dispersion de los perfiles de las ocupaciones, y la clase
VI de diagndstico, la de los diagnésticos. Analizando la cercania
entre estas dos clases notamos gque estan siempre asociadas y
relativamente alejadas del origen, lo gue permite afirmar que la
primera explicacién de dispersion de los. perfiles de las
ocupaciones es debido a las enfermedades del tipo VI, es decir
mentales de origen organico. Y viceversa, la ocupacion del tino
IT explica mayormente la dispersion de los perfiles ocupacionales
de los diagnésticos, la importancia capital de estas clases queda
de manifiesto al constatar que el resto de las clases en el primer
plano de correspondencia tienden a aglomerarse a lo largo dei
segundo eje.

La segunda componente aporta una precision mas. La oposicion
de las ocupaciones tipo VI y I parece mostrar una oposicion entr
ocupaciones de tipo manual especializado y de esfuerzo fisico a las
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profesionales. La oposicioén entre los diagnésticos VvV, II y VI es
mas dificil de interpretar. Sin embargo, la clara oposicidn entre
las ocupaciones tipo I y diagndsticos II, y las ocupaciones tipo II
con la de diagndsticos VI parece indicar una oposicidén entre
enfermedades debido al riesgo.

Es importante notar que las ocupaciones tipo III y los
diagnésticos tipo I juegan el papel de promedio entre ocupaciones
y diagnésticos respectivamente, pues al examinar otros planes de
correspondencias en el que se incluyen la tercera componente
principal siempre estas aparecen muy cerca del origen.

5.2 Caso de las mujeres

La clasificacién de las ocupaciones para las mujeres se

muestra en el cuadro 4. Los resultados significativos son:

- Notamos la presencia de una clase masiva de ocupaciones muy
heterogéneas que van desde profesionales hasta artesanas,
operarias y oficinistas. Esta encabezada por ocupaciones

relacionadas con el servicio doméstico, 1la ensefanza de
labores de oficina, las cuales resultan comunes en el espacio
laboral en el que se desenvuelven la mayoria de las mujeres.
Ademas son todas ocupaciones mas bien tipicas del medio
urbano.

= Las ocupaciones tipicas del medio rural se agrupan en una sola
clase, la III.

= Los puestos de gran responsabilidad y de alta formacion
académica se agrupan en una scla clase la ITI.

- El grupo mas vulnerable desde el punto de vista socioecondmico
es el de la clase V (sin ocupacion u ocupacion mal definida).

= Existe una clase muy pequefa Yy singular compuesta de
religiosas, (clase 1IV). Su estilo de vida podria explicar el
hecho de que se les agrupe en una clase distinta.

El cuadro 3 nmuestra la clasificacion de diagndsticos.
Observamos lo siguiente:

- La clase mas claramente definida es la gue agrupa a los
trastornos mentales (clase V).

- Las enfermedades asociadas claramente a caracteristicas del
medio ambiente y sociales se reunen en dos clases (III y IV).
Es de notar gque 1la IV constan de un .sdlo diagnédstico
(traumatismo superficial), lo que deja suponer que dicho
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CUADRO NO. 3

1
CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS |
MUJERES, PERIODO 1980-1983 |

[ ————

__

CLASE 1
_ PORC
NOMBRE RESUMIDO CIE EFECTIVO PORC ACUM
Otros del aparato genital femenino 21978 14% 14%
Transtornos mama, inflam. oérganos pelv. _ 11521 7% L 21%

endometriosis .
De las venas, vasos linfaticos y otras 9082 6% 27%
V2 ' 8736 6% 33%
Pulmonar obstructiva croénica 7053 5% 37%
Otras aparato digestivo 6398 4% 427%
Tumores benignos ' 5670 u% 45%
Dorsopatias 4892 3% 48%
Otras glandulas endocrinas 4683 3% 51%
Otras aparate urinario ' 4430 3% S47
Transtornos neuréticos, personalidad 4367 3% 57%
Hernia cav. abdom., enteritis y colitis no infec. 3816 2% 59%
Carcinoma in situ, evolucidén incierta 3780 2% 62%
Hipertensiodn 2518 2% 63%
Del esofago, estomago, duodeno 2474 2% 65%
De las glandulas tiroides 2467 2% 67%
Causas externas no espec., complicac. atenc. medica 2439 2% 68%
Artropatias y afines 2392 2% 70%
CLASE 11
Tumor maligno tejido linfatico . C 666 79%  79%
CLASE III
Efectos toxicos sustancias no medic. 448 27% 27
Herida miembro superior 445 27% 53
Herida del miembro inferior 273 16% 70
CLASE IV

Traumatismo superficial 60

CLASE V
Psicosis organica . 5792 64% 647%
Otras sistema nervioso central “1960 22% 86%

En esta clasificacion se suprimieron los diagnosticos de cédigo: 65, 64, 66,
67, 63
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CUADRO NO. &4

T 1
|CLASIFICACION DE OCUPACIONES |
| MUJERES, PERIODO 1980-1983 |

L

J

CLASE I
Cocineras, sirvientas y criadas 17294 16% 16%
Profesoras y maestras 14097 13% 30z
Otras oficinistas 10433 10% 39%
Mecandégrafas, taquigrafas, operadoras 8835 8% 48%
maquinas de oficina
Porteras, conserjes, ascensoristas, limpieza 8669 8% 56%
Cocineras, meseras, Camareras 6335 6% 622%
Modistas, costureras, confeccién 5586 5% 67%
Dependientes de tienda y vend. ambulantes 4830 5% 72%
CLASE II
Empleadas directivas administ. publica 134 100% 100%
CLASE III
Trabajadoras agropecuarias y otras agric. 741 79% 79%
Agricultoras-propietarias, en general, espec. 202 21% 100%
CLASE 1V
Religiosas 140 100% 100%
CLASE V
Sin ocupacion 2765 92% 92%
Ocupacién mal definida 246 8% 100%

Se suprimieron de esta clasificacién las ocupaciones de cédigo siguientes:
Y9 (oficios domésticos), y 67, 2, 25, 90, 91, 78, 72, 69, 32, 63, 66, 76,

24, 65, 44, 83, 73, 45, 68, 50, 40, 11, 77, 80, 64, 43,

71,
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS: COMPONENTES
PRINCIPALES 1 Y 2

CENTROS DE GRAVEDAD DE CLASES DE
DIAGNCSTICO Y OCUPACION, MUJERES 80-83

Eje 1: Componente principal 1
Eje 2: Componente principal 2
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diagnostico esta asociado a ocupaciones muy especificas que
los distinguen de otras enfermedades del medio ambiente.

- Como en las ocupaciones, notamos la presencia de una clase muy
masiva de enfermedades, muy heterogéneas, que hace dificil su
interpretacion.

Examinemos ahora el andlisis de correspondencias para mujeres
que aparecen en el diagrama 2, dque es el primer plano de
correspondencias de las dos primeras componentes principales. La
explicacion de estos ejes se resumen en el cuadro:

# de eje Clase de ocupaciodn Clase de diagnéstico
1 5 5
2 2 4

Las explicaciones de los ejes resultan en este caso mas
sencillas que en la de los hombres, pues las clases mostradas en el
cuadro son faciles de interpretar, segun se ha visto. Sin embargo
los planos de correspondencias tienen ahora la particularidad de
que es dificil establecer asociaciones entre diagndsticos vy
ocupaciones (notar la aglomeracion a lo largo de cada eje, Yy la
figura en forma de L de las nubes de ocupaciones y diagnoésticos en
este plano). Podemos notar el rol importante jugado por las clases
de efectivo pequeno (religiosas, empleadas directivas de la
administracioén publica). En el caso de l1a clase II podria
explicarse la singularidad de su perfil por tratarse de ocupaciones
muy emparentadas con las de los varones.

Al realizar otros planos de correspondencias notamos que en
las clases masivas de ocupaciones y diagnésticos (I y I en ambos
casos), se encuentran siempre muy cerca del origen de coordenadas.
Podemos entonces considerarlas como las clases de perfil promedio.

5.3 Comparacion entre los sexos

La analogia mas importante entre los sexos es la de la
explicacion del primer eje principal. En ambos casos se hallan
presentes las enfermedades de tipo mental y las ocupaciones mal
definidas (con ciertas variaciones), lo que muestra la importancia
de estas clases para explicar el primer factor de desviacion a la
media en la poblacidn total.

A partir del segundo =2je comenzamos a notar diferencias
interesantes. Mientras que en los hombres la explicacién del
segundo eje es atribuirle a varias clases de ocupaciones Yy
diagnésticos, en las mujeres parece ser determinada por un tipo muy
especifico de clase. Las enfermedades mentales siguen siendo
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“importantes para el segundo eje en el caso de los varones, mientras
gue para las mujeres es una clase muy peguena la que juega ese

papel.

Lo mas notable es que el tipo de asociaciones entre
diagnodsticos y ocupaciones que aparecen en los hombres no aparezcan
en las mujeres. Tal vez se pueda explicar a la reciente y parcial
insercioén de la mujer en el campo laboral del pais, lo que explica
también la presencia de grandes clases residuales en este sexo.




VI ANALISIS DE. LAS TENDENCIAS

El estudio de las secciones anteriores se ha centrado en el
periodo 1980-1983 de las respectivas matrices de contingencia. Con
el estudio de las matrices 1984-1987 buscamos detectar cambios de
alguna significancia en el segundo periodo, lo gque supone entonces
un estudio comparativo. Debido a que el concepto de perfil es el
que nos ha permitido establecer una estructura de la poblacidn en
el primer periodo, 1la atencion para efectos comparativos se
centrara entonces en los cambios ocurridos en dichos perfiles.

Para que dicha comparacién sea factible se decidid'mantener en
el periodo 1984-1987 las clases de ocupaciones y de diagnodsticos
obtenidas en el primer periodo. La justificacion de esto es la
necesidad de identificar los mismos individuos (clases) en ambos
periodos, lo que no se hubiera logrado con clasificaciones

generadas por cada periodc por separado. La comparacion de
estructuras se traduce ahora en la comparacioén de 'los planos de
correspondencias principales entre periodos. Esto tiene sentido

por varias razones; la primera, siendo gue las componentes
principales de cada periodo estdn determinadas por sus matrices
correspondientes Los movimientos de las clases con respecto a las
componentes principales reflejarian de algun modo cambios en la
estructura de la poblacién. La hipétesis asumida aqui es que las
clases de ocupaciones-diagnosticos se conservan, grosso mode, a lo
largo del tiempo, mas no necesariamente su contribucién a 1los
planos principales.

6.1 Tendencias en los hombres

El diagrama 3 muestra los representantes de las clases de
ocupaciones y diagnosticos en el primer plano de correspondencias
generado por la.matriz de contingencia Hombres 1984-1987. Se ha
procedido de la misma manera que en el periodo anterior, es decir
reduccién de la matriz original a una cruzando clases y andlisis de
correspondencias de esta ultima matriz. Las ocupaciones masivas
(cédigos 42 y Y6) son clases separadas y se muestran proyectadas en
el plano (sin contribuir al analisis propiamente dicho).

La inspeccion de este plano permite resumir para cada eje, las
clases que mejor lo explican:

# de eje Clase'de ocupacion Clase de diagnostico
il 2, (47) 6
2 = 2, (42, 47) 2, 5, 6 <===>3

L
(la, flecha- indica opogiciodn éritre grupos de clases en los ejes
correspondientes). -
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DIAGRAMA 3

Analisis de correspondencias : componentes
principales 1y 2

Centros de gravedad de clases de
diagnostico y ocupacion , hombres 84-87

Eje 1 : componente principal 1

Eje 2: componente principal 2
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Un primer hecho que llama la atencidn es la situacion de 1la
clase de los desocupados (cddigo Vé) proyectada en los planos.
Esta tiende a diferenciarse marcadamente de las demas en 1los
primeros ejes tal como lo muestra el valor de sus coordenadas. Su
posicién con respecto al primer eje contrasta con la del primer
periodo en la que incluso no aparecia como una clase de particular
contribucién. Media aqui sin embargo, la dificultad de explicar la
interpretacién de una clase que ha sido proyectada, por lo que el
resultado debe ser tomade con precaucién. Retomaremos este caso
después de discutir el aporte de las demas clases.

En este segundo periodo constatamos que la explicacién de la
primera componente principal sigue siendo determinada por la clase
II de ocupaciones (jornaleros NCEOG, ocupaciones mas definidas) y
la clase VI de diagnodsticos (enfermedades mentales de origen
organico), asi como sus cercanias en todos los planos de
correspondencias. Esta constancia del primer eje permite sin
ambigliedad concluir que estas clases son la gue mejor explican las
dispersiones de los perfiles en ambos periodos.

Estas clases aparecen también como explicativas del segundo
eje. Es de notar aqui la preponderancia de la ocupacion II para la
explicacion del segundo eje que parece no haberla tenido en el
primer periodo, donde la explicacién la ofrecian otras clases de
ocupaciones. Se podria deducir una importancia cada vez mas grande
de la clase II desplazando con esto a otras clases. En cuanto a
los diagnésticos la explicacion del segundo eje es similar a la del
primer periodo.'

Estos cambios podrian sugerir la aparicién de nuevas
correspondencias entre ocupaciones y enfermedades, asi como la
desaparicidén de otras del primer periodc. Fuera del mantenimiento
de la asociacidén clase II- clase VI antes mencionada hallamos
pocos casos de asociaciones que se mantengan en el segundo periodo.
Este fendmeno puede explicarse geométricamente al constatar que las
nubes de <clases de ocupaciones en diferentes periodos son
simétricas entre si con respecto al primer eje, mientras que las
nubes de clases de diagnosticos parecen estables.

Finalmente es interesante referirse a las clases que juegan el

papel de "promedio". En el primer periodo habiamos encontrado
cerca del origen a las ocupaciones III y diagnodsticos I. En este
segundo periodo se les suman los diagnésticos VIII y las
ocupaciones V y VI. Esta tendencia parece indicar una mayor

concentracion de las clases alrededor de un promedio hecho que es
correlativo al mayor peso explicativo que adquieren otras segun se
observara anteriormente. .Seria esto acaso un signo de
polarizacion progresiva de los perfiles?
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6.2 Tendencias en las mujeres

El diagrama 4 muestra el primer plano de correspondencia
de la matriz Mujeres 1984-13987, representando las clases de
ocupaciones y diagnosticos. Las clases son representadas por sus
centroides. Como en el primer periodo la interpretacién de este
plano de correspondencias revelod ser mas dificil gque el de los
hombres, agregamos en este caso los cuadros de los valores de las
inercias explicadas por los ejes, asi como los valores de 1los
indices de bondad de representacién de las clases con respecto a
estos (cuadros 5 y 6). El indice de bondad de representacion,
denotado COS, mide para cada variable y para cada eje principal 1la
calidad de la representacion de esta variable con respecto a este
eje. En el cuadro 6, QL 15 denota la suma de los CO0S2*100 en
proyeccién sobre los 15 primeros ejes.

La explicacidn de los primeros ejes gqueda resumida asi:

# de eje Clase de ocupacion Clase de diagndstico
1 5 4
2 4 4 <===>5

Notamos en primer lugar que el papel de clase promedio jugado
por las clases I de diagndsticos y I de ocupaciones se mantiene de
nuevo en este periodo. Esto se deduce por sus cercanias al origen.

En las ocupaciones es notable constatar gque la distribuciodn en
forma de L de la nube de ocupaciones se mantiene en este periodo,
a condicidén de efectuar una rotacion adecuada de los ejes. Lo
mismo pasa con la posicion relativa entre las clases. Esto explica
que la clase V siga determinando la desviacion mds importante en el
primer eje que ademas muestra un COS muy alto segun se observa en
el cuadro 6. La mayor diferencia se manifiesta en el segundo eje
dada la importancia que adquiere ahora la clase IV para su
explicacion. La inercia explicada acumulada siendo del 75% para
los dos primeros ejes, es un signo de que estos ejes ofrecen una
buena imagen de la matriz original y por ende la interpretaciodn
dada puede ser considerada satisfactoria.

La estructura de las clases de diagndésticos ha cambiado por la
relevancia que ha adquirido la clase 1V, desplazando en importancia
a la clase V. Es posible incluso notar ahora una oposicion entre
estas dos clases en el segundo eje. Globalmente existe por 1lo
tanto un mayor dominic de las clases IV y V. El analisis de los
diagnésticos debe sin embargo ser tomado con cautela por 1la
aparente débil representacidén de las clases en los ejes (48% de
inercia acumulada explicada). La explicacidén es particularmente
deficiente para la clase IV (73% de QL 15).

En contraste el pirimer periodo es posible, sin embargo
efectuar asociaciones entre clases de ocupaciones y diagnosticos.
Asi por ejemplo, la clase IV de ocupaciones parecer asoclarse con
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DIAGRAMA 4

ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS: COMPONENTES
PRINCIPALES 1 Y 2 (PERIODO 1984-1987)

CENTROS DE GRAVEDAD DE CLASES DE
DIAGNOSTICO Y OCUPACICN, MUJERES

Eje 1: Componente priacipal 1
Eje 2: Componente principal 2
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CUADRO NO. 5
3 PRIMEROS VALORES PROPIOS E INERCIA EXPLICADA

DIAGNOSTICOS Y OCUPACICNES
MUJERES, PERIODC 1984-1987

DIAGNOSTICOS OCUPACIONES

VALOR PROPIO XINERCIA XACUMULADO|VALOR PROPIO XINERCIA ¥ACUMULADO

0.29 65.06 €5.00

B

|
|
|
|
|
|
|
i

- %
| 1 0.21 37.1 37.1 |
I I
| 2 0.06 11.08 48.18 0.03 5.58 70.64 |
l i
| 3 0.04 6.98 55.16 0.02 4.56 75.2 |
I |
L i
CUADRO NO. 6
100%COS
MUJERES, PERIODO 1984-1987

f T T T - 1

l cos 1 | coS 2 | CoS 3 | QL15
r +’ : I I 1
I [ I | |
| pra1 | BISH | 28.19 | 12.89 | 97.33
| | I | | .
| DIA 2 | 44 .26 | 6.24 | 14.60 | a7.01 |
I I I I I
| DpIA 3 | 16.56 | 3.37 I 15.81 I 98.30
I | | | I
| DIa 4 | 25.11 | 3.72 | 0.29 | 77.07
I I | | |
| DIA 5 | 3.00 | 15.81 . 53.92 | 99,32
I I | | |
| ocu 1 I 99 .47 I 0.03 : 0.24 i 99 .96
I I | : i
| ocu 2 | 1.35 I 2.46 | 2.61 | 88 .44 !
| | | I I
| ocu 3 | 0.03 | 0.82 | 72.30 [ 98.70
I I I | E
| ocu &4 | 0.01 | 5.78 I 7.62 : 73.82
| | I | | |
| ocu 5 | 99.91 | 0.00 .
1 | |

0.05 T 99 .98
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la V de diagndsticos. Algunas explicaciones sobre la explicacidn
de los ejes podrian derivarse de estas asociacicnes, pero su
importancia es discutible dada la débil representacién de los
diagnésticos.

6.3 Comparacion de las tendencias segun el sexo

Tratemos de resumir los hechos mads relevantes de los
apuntados en 5.1 y 5.2, estableciendo semejanzas y divergencias
entre los sexos. Estas comparaciones deben tomarse con precaucioén
por la forma diferente en gque se conformaron las clases para cada
sexo y dada a diferente calidad de representacién en los planos.

No se puede dejar de mencionar que la tendencia comin mas
clara es la de la importancia creciente de ciertas clases de
ocupaciones para la explicacion de los ejes. En los hombres hemos
mencionado la clase II y en las mujeres las clases V y VI. La
proyeccién de la clase de desocupados mostrd que esta clase es
igualmente importante en el caso de los hombres en el segundo
periado. En ambos sex0os se trata en realidad de los grupos mas
marginales de las fuerzas productivas, los que explican
progresivamente mejor 1las diferencias globales del cuadro de
morbilidad de la poblaciodn en estudio. En el caso de las mujeres
hay gue agregar un grupo relativamente pequeno (religiosas), cuyo
modo de vida podria explicar su singularidad de perfil de
morbilidad.

La estructura de los diagndsticos parece relativamente estable
en lcs varones, no siendo asi en las mujeres. En el caso de las
mujeres este fendmeno podria ser vinculado con la deéebil explicacidn
de los diagnosticos. El resultado de los varcones demostraria la
buena explicacion de los diagnésticos en el plano de
correspondencias.

Las clases promedio e mantienen en las mujeres mientras que en
los hombres tienden a aparecer otras nuevas.

La significancia de estos resultados de tendencias debe ser
evaluados sequn la caiidad de las clases obtenidas para cada sexo.
La caracterizacioén relativamente satisfactoria de las clases en los

varones contrasta con la presencia de clases masivas en las
mujeres, casi residuales. De ahi la limitacidn de los alcances de
una interpretacioén para el sexo femenino, gque hace solo resaltar
los cambios para grupos pequefos, excepcién hecha de las
desocupadas. JEN—
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VII CONCLUSIONES

El estudio multivariado sobre los datos brutos hospitalarios
ha revelado ciertos resultados sobre fendmenos rno advertidos en los
estudios preliminares realizades sobre el mismo tema, mas
concretamente, los estudios exploratorios comentados en la seccidn
II. Es necesario entonces aclarar en gqué sentido los resultados
son novedosos.

La principal vertaja de los métodcs multivariados es la de
poder establecer en un cumulo de datos empiricos los aspectos mas
relevantes de dichos datos. Es lo cue originalmente, y en términos
muy generales, llamamos estructura de los datos y cuyo significado
fue aclarado en el transcurso del analisis. Gracias a la
formalizacion matematica del concepto perfil, tantas veces empleado
en la literatura pero en forma ambigua, se ha logrado traducir en
términos operacionables, las variables mas importantes del fendmeno
en estudio.

Un logro importante es el de haber reducido al minimo las
hipétesis a priori. Esto se reflejo, primeramente, en la
clasificacion Jjerarquica de las clases de ocupacicnes Yy
diagndsticos, en la gque no se excluyd a priori ninguna de las
variables, aun las de muy deébil efectivo. Es solo después de los
primeros andlisis gue se efectuan algunas exclusiones. Los metodos
multivariados fueron ademas valiosos en la busqueda de una
interpretacidén de las clases. Gracias a la inspecclidn de los
planos de correspondencias se llegé a concluir, que sin lugar a
dudas, la clase que reune a las enfermedades mentales de origen
organico por un lado y la que reune a las ocupaciones mds definidas
por otro son las que mejor explican las dispersiones de los
perfiles, en ambos sexos. Se determind ademdas, gue estas clases
estaban muy asociadas, 1o gue permite caracterizar una por medio de
la otra. Una diferencia esencial entre los sexos es el hecho de
que la interpretacién de las clases de los varcnes sea mas nitida
y satisfactoria que en el de las mujeres en las que es inevitable
la presencia de clases masivas y por otro lado de clases de
efectivo pequeno que resultan ser las mas explicativas. Esto
parece confirmar la tesis del diferente grado de insercidn en el
campo laboral de los sexos, tesis que se habia planteadoc en los
estudios exploratorios.

El alcance de 1los estudios exploratocrios son mucho mas
limitados, pues desde el momento en gue el analisis de los datos se
efectia sobre tablas de efectivos totales es 1inevitable la
exclusién de muchas ocupaciones y diagnosticos que, aunque de
efectivo débil, resultaron ser finalmente muy explicativas. Por
otro lado, 1la inspeccién somera de estas tablas no pernite
establecer clases a falta de un cruce entre las variables. Asi por
ejemplo en el caso de los egresos femeninos era de esperar gque las
causas de tipo ginecolodogico tuvieran un peso muy importante en
cuanto a efectivo total, pero no muestra en absoluto cuales son las
causas de egresos gue mejor explican diferencias a la media global.
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La omision es todavia mas clara en el caso de las ocupaciones
puesto que 1las estadisticas tienden agregarlas por ramas de
actividad, es decir asumiendo una clasificacién a priori de las
ocupaciones que no es necesariamente la mds conveniente para 1los
objetivos del estudio. El estudio multivariado confirmé la
hipotesis sobre 1la importancia de las variable ocupacion como
criterio diferenciador entre los sexos, que se destaca de la
variable actividad econodmica, empleada en los estudios
exploratorios.

El estudioc multivariado comprendié, ademds, un analisis de
tendencias, que se concretd en la comparacidén de los planos de
correspondencias principales entre pericodos. Aungque los alcances
aqui son mas limitados a falta de una metodologia mas desarrollada,
debe mencionarse el fendémeno del progresivo poder explicativo de
ciertas clases en la dispersidon de 1los perfiles, gque puede
interpretarse como un fenémenc de polarizacion de las clases.

El trabajo que hemos presentado puede ser enriquecido con la
incorporacién de otros datos y tecnicas analiticas. Se podria por
ejemplo pensar en: la inclusion de los dates de egresos de dapocas
mds antiguas a fin de obtener un panorama temporal mas amplio del
fendémeno salud-fuerza laboral; estudiar 1la interrelacioén entre
otras variables (residencia, nivel de escolaridad, condicién de
asegurado); considerar otras fuentes de datos (encuestas de
morbilidad de la CCSS); aplicacion de otros métodos del analisis
multivariado como los recientes estudios sobre comparacion de
tablas, etc. Una posibilidad interesante seria en la actualizacién
de dicho estudio con los datos que periodicamente ofrece la CCSS
sobre egresos hospitalarios, permitiendo una revisidén continua y
actualizada de los problemas gue nos hemos planteado.

El interés de este tipo de estudio puede valorarse desde
diferentes angulos. Por un lado se podrd valorar mejor los aportes
y alcances de los métodos multivariados en el estudio de datos
complejos como los de las ciencias sociales. El beneficio obtenido
con la aplicacion de estos métodos es la de un conocimientc mas
exacto y profundo del fendmeno en estudio, gue como en nuestro
caso, no se hublera logrado con la simple confeccion de tablas
estadisticas. Finalmente dicho conocimiento podra ser aprovechado
de alguna manera por los responsables de las politicas de salud de
nuestro pais ayudandoles a replantear y modificar algunos programas
actuales. .



APENDICE

Ciertas nociones del andlisis multivariado

Explicamos agqui muy someramente algunas nociones del andlisis

multivariado gque empleamos en el estudio. Para exposiciones mas
claras y extensas el lector puede referirse a la vasta literatura
que existe sobre el analisis multivariado. Recordemos [3] y (4]

por su valor pedagdgico, y a {5] y [6] por contener una exposicioén
completa del tema.

Tablas de contingencia, perfiles y andalisis de correspondencias

Sobre una poblacién de n individuos se dispone del censo de
dos caracteres cualitativos X , Y (por ejemplo los caracteres de la
ocupacién y del diagnéstico en nuestro estudio). Dada una
codificacion de los caracteres X, Y (g cdédigos para X y p para Y),
el censo sobre los dos caracteres se representa bajo la forma de
tabla de frecuencia: la casilla (i.])) de esta tabla esta dada por
el cociente f(i,])=(ndmero de individuos pertenecientes a la
categoria i de X y la j de Y¥) / n o sea la frecuencia relativa de
la casilla (i,3) de la matriz original., La frecuencia marginal
del caracter X estd dada por los numeros f(i)= £(i,1) +....+
f(i,p), i=1 ,....,d. Las frecuencias relativas del caracter VY
entre los individuos de la clase i de X es dada por los coclentes:
£f(i,3)/£(1), 3=1 ,....,p. De esta manera se obtienen g perfiles
relativos del caracter Y y p del caracter X. En el caso concreto
de nuestro estudio el concepto de perfil permite traducir el
concepto de similitud de ocupaciones segun su perfil de morbilidad
Y de la misma manera para los diagndsticos. En el caso de
matrices de dimensioén 10X100 como las de nuestro estudio hallamos
100 perfiles de diagndsticos (unc por ocupacidén) y 100 de
ocupaciones (uno por diagnéstico. Puesto gue un perfil es en
realidad una frecuencia relativa, la similitud entre dos tipos de
diagnodstico se traduce en la similitud de sus ©perfiles
ocupacionales respectivos. Es por esto gue se representa por un
vector en un espacic euclideo de cierta dimensiodn y la disimilitud
de perfiles se expresa aqui en términos de distancia entre dos
vectores. Como es ya usual para el caso de tablas de contingencia,
tomamos como definicidén de distancia la del chi-cuadrado (c indice
del chi-cuadrado). La representacioén de las ocupaciones asi como
la de los diagndsticos se hace por medio de una nube de puntos en
un espacio de cierta dimensiodn.

En el contexto de este trabajo se explotan dos propiedades del
analisis factorial de correspondencias. La primera se refiere a la
posibilidad de representar en un plano, vectores (diagndsticos y
ocupaciones) que se encuentran en espacios de alta dimensién donde
el ojo humanc no puede "ver". La sequnda se refiere al hecho de
gque un analisis factorial de correspondencias puede ser usado como
etapa previa a wuna clasificacidén de Ward. Ambos objetivos han de
ser obtenidos con la optimizacion de un criterio de calidad, que en
nuestro vaso mide la dispersidn total (o inercia total) de la nube



34

de perfiles (fila o columna). Para medir las proximidades entre
perfiles se utiliza la bien conocida distancia euclidea del ch:
cuadrado, de mocdo tal que podemos establecer 1las siguientes
definiciones y propiedades:

1.

El perfil promedio: denotado por x(1) el perfil
correspondiente a la clase i de x, se define el perfil medio
de los perfiles x(i), i=1 ,...,q como el baricentro de estos

perfiles afectados de 1los pesos f(1}, £f(2),..., f(q)
respectivamente.

Inercia total (o dispersidén total): para cada perfil x(i) se
define la distancia del chi-cuadrado entre este y el perfil
medio. La dispersion o inercia total de los perfiles x(i)
seria entonces un cierto promedio ponderado de estas
distancias.

El criterio de calidad: dicho intuitivamente y evitanao la
formulacién matemdatica, los vectores originales, es decir los

perfiles relativos a diagndsticos y ocupaciones, son
proyectados perpendicularmente (en el sentido de la distancia
chi-cuadrado), sobre rectas por el origen, planos por el

origen, o sobre subespacios de mas alta dimension, de modo tal
gue la dispersion de los perfiles asi proyectados, sea maxima.

El primer eje principal (o factor): La representacién mas
simple que podemos hacer, de un conjunto de puntos, comc los
perfiles de diagnodstico o de ocupaciones, es sobre una recta.
Se justifica desde un punto de vista matematico que existe una
recta dnica (o una direccioén tnica, salvo por la orientacion),
de modo gque los puntos gque se obtienen al proyectar
perpendicularmente los perfiles sobre dicha recta, tienen
dispersion maxima entre todas las rectas que pasen sobre el
origen. En este sentido decimos que es la direccion de maxima
dispersion de la nube original de puntos.

Segundo eje principal (o segundce factor) y primer planc
principal (o primer plano factorial): 1la practica habitual es
representar los perfiles en un plano (donde el ojo humano
puede ver), para estudiar las proximidades entre ellos. Este
primer plano principal es también optimo en el mismo sentido
que el primer factor principal. Es decir, entre todos los
planos que pasan por el origen, el plano principal es aquel
sobre el cual los perfiles se proyectan (perpendicularmente)
con maxima dispersion. Se puede probar matematicamente que
para determinar este plano es suficiente determinar la recta
de maxima dispersion, perpendicular al primer eje principal,
que pasa por el origen. Este es el segundo eje principal y el
plano determinado por el primer y segundo ejes principales, es
el primer plano principal.
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6. Los siguientes ejes principales (tercero, cuarto, etc.), se
determinan de modo aréglogc. Es deciy 2] tarcer eje pr . ncipal
es la recta gue maximiza la dispersicon de los perfiles
perpendicularmente proyectados sobre ella, entre todas las
rectas perpendiculares al primer planc principal, que pasan
por el origen. Y asi sucesivamente.

Siendo asi, podemos asegurar con una representacién plana
(plano de correspondencias), en un par de ejes principales una

imagen muy fiel de la nube original. La fidelidad de 1la
representacidn puede ser medida por el porcentaje de 1inercia
inicial. Los planns de correspcndencias ofrecen ademas 1la

posibilidad de representar simultaneamente ambas varilables,
diagnéstico y ocupacioén, permitiendo en algunos casos establecer
relaciones entre estas dos variables. Se obtiene ademas el
siguiente resultade de dualidad: las inercias de los caracteres
X, Y con respecto a sus r primeros ejes principales, (r no siendo
mayor a ninguna de las dimensiones de los espacios de perfiles de

X y Y), son iguales. Gracias a estc en los planos de
correspondencias la representacioén simultanea de ambos perfiles se
da con la misma fidelidad. Se pueden establecer en estos planos
las semejanzas entre los perfiles de X y d= Y siguiendo reglas muy
estrictas. Asi, las proximidades entre puntos son tanto mas
significativas cuanto mds alejados esten del crigen. En la

periferia del grafico podemos tener una 1i1dea del perfil de Y

examinando la posicidn relativa de este ultimo con respecto a los
perfiles de X y viceversa.

Clasificaciones jerarguicas aglomerativas

El analisis de correspondencias lo hemns usado como un paso
previo a la realizacion de una clasificacidn jerarquica de las
variables. Primeramente se determina un cierto numerc de ejes
principales y en estos la nube original se representa con perdida
minima de "informacién", donde es posible aplicar un algoritmo que
realice en ambes una <lasificacidén en clases bien distinguidas y
separadas. En el presente casc henos optadce por un método llamado
jerdarquico aglomerativo en el gue los grupos o clases se aglomeran
siguiendo la escogencia de un indlce de aglomeracidn y los grupoes
se jerargulzan en forma de Arbol binarioc.. Un indice iddénec para
este tipo de estudios es el de Ward, el cual adoptamos. La
jerarquia producida estard ademas afectada de una indexacioén gue
mide algec asi come la "importancia" de cada clase en el arbol. En
esta etapa de la clasificacidn es posible mejorar la clasificacidn
escogida después de la aplicacidn del algoritmo de nubes
dinamicas. La estabilidad de la clasificacidn inicial puede
medirse por la similitud encontraaca con las rubes dinamicas. Damos
a continuacién una formulacion mas precisa de estos conceptos.
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Representaciones arbcreas Yy Jjerarguias: En las
clasificaciones jerarquicas las representaciones se presen_an €n la
forma de arboles. Una jerarguia sobre un conjunto de objetos O =
{1, 2...,n}) es un conjunto de subconjuntos T de 0 satisfaciendo las
condiciones: Q ¢ T, ¢ ¢ T, (i) ¢ T para todos los i ¢ 2, y AnBGc
{¢,A,B} para todos A,B c T. Un eljemplo de &rbol de una jerarguia
es el del grafico 1, donde cada uno de los nobos internos
especifica un subconjunto no siguiente de T comprendiendoc todos los
objetos que se hallan bajo este nodo en el arbol. Un dendograma,
o jerarguia indexada, es una Jerarquia T provista ademdas do una
funcién h de altura sobre los nodos internos del arkol, donde si A
nBF ¢, se tiene h(A) < h (B) si y solo si A esta contenido en B.
Para cada par de objetos (i,3), h(i,]) es definido comc la altura
del nodo interno especificando la clase mas pequena en la cual los
dos objetos pertenecen; cuanto mas pequefic es el valor de h(i,])
mayor sera la similitud entre los objetos i, J. El A&arbol del
grafico 1 es ademas binario, en el sentido de que cada ncdoe interno
posee exactamente dos ramas saliendo de el.

Algoritmos aglomerativos de clasificacion: Para cbtener una
jerarquia indexada sobre el conjunto de objetos (en nuestro caso el
conjunto de ocupaciones o bien el de diagnosticos), en este estudio
se utilizdé un algoritmo de tipo aglomerativeo, el de Ward. En un
algoritmo aglomerativo inicialmente hay n clases de un solc cobjeto
cada una. En cada paso del algoritmo los pares de clases mas
similares son amalgamadas; este par y por lo tanto la jerarquia
producida no son necesariamente unicos. El criterio para aglomerar
clases es el de calcular en cada paso del algoritmo el indice de
aglomeracién a(n,n') para cada par de clases n,n, y el de escoger
un n U n como nueva clase de la jerarguia para el par gque
minimiza 3 (n,n') entre todas las clases. En el método de Ward el
indice de aglomeracidén es definido por »(n,n’ )= I(nUn ) - I(n) -
I(n'), donde I(.) denota la inercia de un grupo de objetos. Fuesto
que la jerarquia producida por dicho métode es binaria, es posible
construir una indexacién para la jerarquia T a partir del indice de
aglomeracioén » mediante el esquema recursive siguiente: h({i}) = O
para i ¢ 0, h(n) = (n, n”) para todo n, n" tales que n = n' U n
Se llama la indexacion producida por la agregacion?.

Algoritmo de nubes dinamicas

El algoritmo de nubes dinamicas es un algoritmo de
clasificacién por particion, y su fin es el de obtener clases de
objetos bien agregados, separados y de interseccion vacia.
necesita primerc la definicidén de un modo de representacién
simbdlico de todo grupo de objetes. Este modo de representacion es
llamado "nucleo". Cuando se tiene un gran nhumerc de puntos, el
algoritmo parte de una tirada al azar de k nuclecs; cada pun*o de
la poblacidn es ensequida asociado al nucleo que le es mas cercano.
Se obtiene asi una particién en K clases cuyos nuclecs scn ahora
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calculados. Se comienza de nuevo el procedimiento con los nuevos
nucleos y asi sucesivamente. Se demuestra gque bajo ciertas
condiciones el algoritm: converge a una posicidn estacionsria
mejorando en cada iteracion un criterio dado, lo gque garantiza gue
se obtenga una clasificacion estable. En nuestro estudio se ha
utilizado este algoritmo de dos maneras: en una, a partir de una
clasificacion previa en k grupos, se calculan los centros de
gravedad de cada grupo gque constituirdn los nucleos; en otra, se
parte de una tirada al azar de k nrucleos vy, utilizando 1la
interseccién de varias particiones asi obtenidas, cambiando la
tirada de partida, se obtiene los "tipos" o "formas fuertes".
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