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Resumen 

 

Este estudio aplica técnicas de análisis multivariado y clustering para identificar patrones en 

los factores de riesgo asociados a los nacimientos en Ecuador entre 2020 y 2023, utilizando 

datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). Mediante análisis de componentes 

principales (PCA) y agrupamiento con k-means y jerárquico, se identifican perfiles de riesgo 

en las madres y condiciones del parto. Los resultados permiten una mejor comprensión de los 

determinantes del riesgo neonatal y contribuyen a la formulación de políticas públicas en salud 

materno-infantil (WHO, 2021; UNICEF, 2022). Llegando a aportar conclusiones significativas 

sobre los factores de riesgo en nacimientos en Ecuador con datos reales del INEC, respaldado 

por metodologías estadísticas avanzadas. Permitiendo proporcionar evidencia para argumentar 

sobre la necesidad de intervenciones en salud materno-infantil y mejoras en el acceso a 

servicios médicos. 

Palabras clave 

 

Análisis multivariante, clustering, riesgo en nacimientos, métodos estadísticos, Ecuador. 

 

Abstract 

 

This study applies multivariate analysis and clustering techniques to identify patterns in risk 

factors associated with births in Ecuador between 2020 and 2023, using data from the National 

Institute of Statistics and Censuses (INEC). Through principal component analysis (PCA) and 

k-means and hierarchical clustering, risk profiles in mothers and birth conditions are identified. 

The results allow for a better understanding of the determinants of neonatal risk and contribute 

to the formulation of public policies on maternal and child health (WHO, 2021; UNICEF, 

2022). Significant conclusions are drawn about risk factors in births in Ecuador using real data 

from the INEC, supported by advanced statistical methodologies. This allows for providing 

evidence to support the need for maternal and child health interventions and improvements in 

access to medical services. 
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Introducción 

La salud materno-infantil es un indicador crítico del bienestar social y de la efectividad de los 

sistemas de salud. En Ecuador, la identificación de factores de riesgo asociados a 

complicaciones en los nacimientos es esencial para la formulación de políticas públicas 

efectivas. Este estudio utiliza análisis multivariado y técnicas de clustering para analizar datos 

de nacimientos registrados entre 2020 y 2023. 

Los factores de riesgo en los nacimientos pueden estar relacionados con condiciones maternas, 

acceso a servicios de salud y determinantes socioeconómicos (Kogan et al., 2020). En este 

estudio, se exploran patrones subyacentes mediante técnicas de análisis multivariado, 

enfocándose en la clasificación de perfiles de riesgo neonatal (Smith & Brown, 2019). 

La salud materno-infantil es un indicador fundamental del desarrollo de una nación. En 

Ecuador, diversas condiciones socioeconómicas y demográficas influyen en los riesgos 

asociados a los nacimientos. Este estudio tiene como objetivo identificar y analizar estos 

factores mediante técnicas de análisis multivariado y clustering. 

Metodología 

Se emplea una metodología cuantitativa basada en el análisis de bases de datos oficiales 

nacionales sobre nacimientos, donde se emplean bases de datos del INEC de nacimientos en 

Ecuador entre 2020 y 2023 (INEC, 2023). Para ellos se realiza una correcta limpieza de datos 

para su procesamiento, imputación de valores faltantes y normalización (James et al., 2021), 

para luego de ello aplicar:  

• Análisis de Componentes Principales (PCA): Se reduce la dimensionalidad para identificar 

factores más relevantes (Jolliffe & Cadima, 2016). 

• Clustering: Se aplican k-means y agrupamiento jerárquico para identificar grupos 

homogéneos de casos (MacQueen, 1967; Kaufman & Rousseeuw, 2005). 
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Con ello identificar patrones de riesgo y agrupar las variables relevantes. Los factores 

considerados incluyeron variables sociodemográficas, condiciones de salud materna, acceso a 

servicios de salud, entre otros. 

Resultados  

El análisis multivariado permitió reducir la dimensionalidad de las variables y detectar factores 

críticos asociados a riesgos en los nacimientos. A través del clustering, se identificaron grupos 

específicos de riesgo, lo cual facilita una intervención más focalizada en políticas de salud. 

Los histogramas muestran las distribuciones de las variables clave: 

• Edad de la madre: La distribución es asimétrica, con una mayor concentración entre 20 y 

30 años. Esto es común en datos de nacimientos, ya que estas edades suelen corresponder 

a los años más activos de maternidad. 

• Peso del recién nacido: La distribución es aproximadamente normal, centrada alrededor 

de los 3000 gramos, lo cual es típico para bebés nacidos a término. 

• Talla del recién nacido: La distribución muestra varios picos, lo cual podría ser un artefacto 

de redondeo en los datos de tallas (p. ej., 48, 49, 50 cm son comunes). 

• Semanas de gestación: La mayoría de los datos están entre 37 y 42 semanas, lo cual 

corresponde a nacimientos a término. También hay algunas observaciones de nacimientos 

prematuros (por debajo de las 37 semanas). 

Estos resultados nos dan una visión sólida de las características básicas de los datos y nos 

aseguran que el dataset tiene patrones consistentes. 
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Figura 1. Distribuciones de las variables clave 

 

Análisis de componentes principales 

Ahora aplicaremos el PCA para reducir la dimensionalidad de los datos y extraer los 

componentes principales. También analizaremos cuánta variabilidad explican estos 

componentes para determinar cuántos necesitamos. 

Figura 2. Varianza explicada acumulada por los componentes principales 

 

 

 

 

PC1 y PC2 juntos explican aproximadamente el 84.39% de la varianza total de los datos. Esto 

indica que estos dos primeros componentes capturan la mayor parte de la variabilidad, por lo 

que son suficientes para describir los datos de manera simplificada. 
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Gráfico de Varianza Acumulada: La curva muestra que la varianza explicada acumulada se 

estabiliza rápidamente después del tercer componente, lo que confirma que los dos o tres 

primeros componentes capturan la mayor parte de la variabilidad. 

PC1 (54.66% de varianza explicada): Las mayores cargas en PC1 son para las variables peso, 

talla, y sem_gest, lo que indica que este componente está asociado principalmente a las 

características físicas del recién nacido. La alta carga positiva sugiere que un valor alto en PC1 

corresponde a recién nacidos con mayor peso, talla y semanas de gestación. 

PC2 (29.73% de varianza explicada): Las cargas más altas en PC2 son para edad_mad y 

hij_viv, lo que sugiere que este componente está relacionado principalmente con la edad de la 

madre y el número de hijos vivos. Un valor alto en PC2 puede indicar madres de mayor edad 

con más hijos vivos. 

PC3 (10.20% de varianza explicada): En PC3, edad_mad tiene una carga negativa fuerte y 

hij_viv tiene una carga positiva. Esto podría indicar una relación inversa en la que las madres 

más jóvenes tienden a tener menos hijos vivos, o viceversa. 

PC4 (4.21% de varianza explicada): PC4 muestra una carga alta en peso y una carga negativa 

en sem_gest, lo que sugiere que este componente podría captar la variabilidad entre peso y 

semanas de gestación (como diferencias entre bebés a término y prematuros en peso). 

PC5 (1.21% de varianza explicada): PC5 tiene una carga alta en talla y negativa en sem_gest. 

Aunque este componente explica poca varianza, sugiere una posible relación entre la talla del 

recién nacido y la duración de la gestación. 

Conclusión de análisis PCA 

Los dos primeros componentes capturan la mayor parte de la información: 
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PC1 representa las características físicas del recién nacido (peso, talla, semanas de gestación). 

PC2 representa la relación entre la edad de la madre y el número de hijos vivos. 

Un biplot permite visualizar simultáneamente los datos proyectados en los primeros 

componentes y las cargas de las variables. Esto ayuda a entender cómo se relacionan las 

variables entre sí en el espacio reducido de los componentes principales. Es especialmente útil 

para identificar agrupaciones o patrones en los datos basados en los primeros dos componentes. 

Figura 3. Biplot: PC1 vs PC2 

 

Distribución de los Datos 

La mayoría de los puntos se agrupan alrededor del centro del gráfico, con algunos puntos 

dispersos hacia la izquierda (valores negativos de PC1). 

Esto sugiere que, en el espacio de los primeros dos componentes, la mayoría de los registros 

están concentrados en un rango similar, pero hay algunos casos extremos o "outliers". 

Direcciones de las Variables 

• Las flechas rojas representan las direcciones de las variables en el espacio de los primeros 

dos componentes principales.  
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• Peso, talla, y sem_gest están orientadas en la misma dirección en el eje de PC1, lo cual 

confirma que este componente representa principalmente las características físicas del 

recién nacido. 

• Edad_mad y hij_viv tienen una orientación hacia el eje de PC2, lo cual indica que el 

segundo componente se relaciona más con características demográficas de la madre. 

La longitud de cada flecha indica la contribución de la variable correspondiente al componente. 

Variables como peso, talla, y sem_gest tienen flechas largas en la dirección de PC1, lo cual 

refuerza que este componente captura mayormente las características físicas del recién nacido. 

Edad_mad y hij_viv contribuyen más en la dirección de PC2, lo que sugiere una asociación 

fuerte entre estas variables y el segundo componente. 

Este análisis adicional proporciona una comprensión visual sobre cómo se relacionan las 

variables y nos permite ver agrupaciones en el espacio de PCA. 

Visualización de Componentes Principales con Variables Categóricas 

Podemos colorear los puntos en el espacio de los componentes principales según una variable 

categórica, como el género del recién nacido. Esto nos permitirá observar si existen patrones 

en el espacio de los componentes principales que estén relacionados con esta variable. 

Figura 4. Distribución de PC1 y PC2: coloreada por género del recién nacido 
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Podemos ver cómo los puntos están coloreados por género, pero no parece haber una 

separación clara entre hombres y mujeres en el espacio de los primeros dos componentes 

principales. Esto sugiere que el género no tiene un gran impacto en los patrones capturados por 

PC1 y PC2 en este conjunto de datos. 

Visualización de distribución de componentes 

Podemos visualizar la distribución de los primeros componentes con gráficos de KDE o 

histogramas, lo cual nos permitirá ver la dispersión en el espacio reducido de PCA. 

Figura 5. Distribución PC1 y PC2 

 

Estos análisis de distribución y correlación refuerzan nuestra interpretación inicial: PC1 está 

principalmente influenciado por las características del recién nacido (peso, talla, y sem_gest), 

mientras que PC2 captura variabilidad relacionada con la madre (edad_mad y hij_viv). 

La asimetría y los valores extremos en los componentes indican que podría haber subgrupos 

específicos o datos atípicos, que podrían ser interesantes de analizar más a fondo o para 

explorar en el contexto de clustering. 

Clustering 

Seleccionar el Número de Clusters con el Método del Codo: Primero, utilizaremos el método 

del codo para determinar un número óptimo de clusters. Este método implica ejecutar el 
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algoritmo de clustering varias veces con diferentes números de clusters y observar el cambio 

en la inercia o suma de las distancias cuadradas. 

Figura 6. Método del Codo para determinar Número Óptimo de Clusters 

 

Observamos un cambio notable en la pendiente en el número de clusters igual a 3, lo que indica 

que podría ser un buen número de clusters para segmentar los datos. El "codo" en el gráfico 

sugiere que, a partir de este punto, añadir más clusters no reduce significativamente la inercia. 

A continuación, vamos a aplicar el algoritmo K-means con 3 clusters y visualizar los resultados 

en el espacio de los componentes principales. 

Figura 7. Clusters en el espacio de los componentes principales 
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Los clusters están bien definidos en el espacio de los componentes principales: 

Cluster 0 (Rojo) y Cluster 1 (Azul): Se encuentran bastante superpuestos en la zona central, lo 

que sugiere que estos datos podrían compartir algunas características comunes en los 

componentes principales. Es probable que se diferencien en características menos capturadas 

por PC1 y PC2, o en variables originales no proyectadas aquí. 

Cluster 2 (Verde): Este grupo está separado a la izquierda de los otros dos clusters, lo que 

indica una diferencia notable en las características que componen PC1 (probablemente 

relacionado con el "peso" y la "talla", dadas las correlaciones previas). Este cluster podría 

representar un grupo con valores extremos o atípicos en algunas variables. 

Estos clusters nos permiten identificar grupos de recién nacidos con diferentes características 

que podrían ser interpretadas en función de las variables originales. 

Figura 8. Resumen estadístico por cluster 

 

Observamos el resumen estadístico agrupado por cada cluster, el cual nos proporciona las 

medias y desviaciones estándar de las variables seleccionadas para cada grupo. Con este 

resumen, podemos interpretar algunas características destacadas de cada cluster, como 

variaciones en la edad de la madre, peso y talla del recién nacido, así como el número de hijos 

vivos y las semanas de gestación. 
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Para una comprensión visual adicional, podemos proceder con gráficos de distribución 

(histogramas o KDEs) para cada variable, segmentados por cluster. Esto ayudará a comparar 

las distribuciones y ver si existen diferencias notables entre los clusters. 

Distribución de Edad de la Madre (edad_mad) 

• Clúster 0: Las madres en este grupo tienden a ser jóvenes, con una concentración de edad 

entre 16 y 20 años. Esto sugiere que este clúster puede agrupar a madres adolescentes o 

jóvenes adultas. 

• Clúster 1: Este grupo muestra una mayor concentración de madres en el rango de 22 a 25 

años, con una media de edad ligeramente mayor que los otros clústeres. Podría representar 

a madres en una etapa más estable de la adultez joven. 

• Clúster 2: Aunque similar al Clúster 0, este grupo tiene una dispersión de edades un poco 

más amplia, sugiriendo una posible diferencia en características socioeconómicas o 

culturales de las madres jóvenes de este clúster en particular. 

Figura 9. Distribución de edad de la madre y de peso del recién nacido por Cluster 

  

Distribución de Peso del Recién Nacido (peso) 

• Clúster 0: La mayoría de los recién nacidos en este grupo tienen un peso promedio en el 

rango de 2800 a 3100 gramos. Esto representa un peso adecuado, cercano al promedio 

esperado para recién nacidos. 
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• Clúster 1: Este clúster tiene una distribución de peso ligeramente superior, entre 3200 y 

3500 gramos, lo que puede estar asociado con mejores condiciones de salud o un mayor 

bienestar de las madres en este grupo. 

• Clúster 2: Los recién nacidos en este grupo presentan una tendencia a pesos más bajos, 

con una media de alrededor de 2000 gramos. Esto podría indicar condiciones de salud o 

factores socioeconómicos que afecten el peso al nacer. 

Distribución de Talla del Recién Nacido (talla) 

• Clúster 0: La talla en este grupo es mayormente de 48 a 50 cm, lo que es promedio para 

recién nacidos. 

• Clúster 1: Se observa una distribución de talla similar al Clúster 0, con una media entre 

48 y 51 cm, pero con una ligera tendencia hacia la parte superior, lo que podría 

correlacionarse con el peso promedio superior observado. 

• Clúster 2: La talla promedio en este grupo es menor (alrededor de 44 cm), lo cual podría 

estar vinculado con el menor peso, y podría ser indicativo de factores que afecten el 

crecimiento intrauterino. 

Figura 10. Distribución de talla del recién nacido y de las semanas de gestación de la madre 

por Cluster 
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Distribución de Semanas de Gestación (sem_gest) 

La distribución en todos los clústeres se concentra entre 37 y 40 semanas, lo que representa 

gestaciones a término. Sin embargo, el Clúster 2 muestra una ligera tendencia a semanas de 

gestación más bajas, lo cual podría relacionarse con el menor peso y talla observados en los 

recién nacidos de este grupo. 

Distribución de Hijos Vivos (hij_viv) 

• Clúster 0: Predomina un número bajo de hijos vivos, mayormente entre 1 y 2, lo que puede 

relacionarse con la juventud de las madres en este clúster. 

• Clúster 1: Este grupo muestra una mayor variabilidad, con algunas madres teniendo hasta 

3 hijos vivos, lo cual es consistente con el grupo de madres ligeramente mayores. 

• Clúster 2: La distribución de hijos vivos es baja, con la mayoría de las madres teniendo 1 

hijo. Este patrón refuerza el perfil de este clúster como uno de madres jóvenes o en 

situación de riesgo. 

Figura 11. Distribución de hij_viv por Cluster 

 

Resumen General 

• Clúster 0 parece agrupar a madres jóvenes, con recién nacidos de peso y talla dentro del 

promedio, y con un número bajo de hijos vivos. 
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• Clúster 1 podría representar madres un poco mayores, en una situación de mayor 

estabilidad, con recién nacidos de mayor peso y talla, posiblemente reflejando mejores 

condiciones. 

• Clúster 2 destaca por condiciones que podrían estar vinculadas a mayor vulnerabilidad, 

como menores pesos y tallas al nacer y un número bajo de hijos vivos. La juventud y 

posibles factores de riesgo pueden ser características de este clúster. 

Análisis de Significancia Estadística entre Clústeres 

Empezaremos con un análisis estadístico para evaluar si las diferencias en variables clave 

(edad_mad, peso, talla, sem_gest, hij_viv) entre los clústeres son estadísticamente 

significativas. 

Figura 12. Resultados de la prueba de normalidad 

 

Los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk muestran valores de p 

extremadamente bajos para todas las variables. Esto implica que es muy poco probable que las 

distribuciones de estas variables sigan una distribución normal. Cada p-valor es 

considerablemente menor al nivel de significancia común de 0.05, lo que nos lleva a rechazar 

la hipótesis de normalidad para todas las variables evaluadas. 

Exploración de factor de riesgo por cluster 

Para comprender mejor los factores de riesgo asociados a cada grupo, podemos analizar 

variables adicionales: 
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• Condiciones Médicas de la Madre: Verificar si hay diferencias en variables como 

num_emb (número de embarazos), con_pren (controles prenatales) y est_civil (estado 

civil). 

• Factores Socioeconómicos: Investigar el niv_inst (nivel de instrucción) y etnia para ver si 

se observan patrones que reflejen diferencias en educación y diversidad étnica. 

Vamos a utilizar tanto tablas de frecuencia para ver la distribución de valores en variables 

categóricas como gráficos para comparar distribuciones entre clústeres. Además, emplearemos 

pruebas estadísticas adecuadas para determinar si las diferencias entre clústeres son 

significativas. Se observa por ejemplo la distribución del número de embarazos por cluster: 

Figura 13. Distribución de num_emb por Clúster 

 

El PCA identificó que los factores con mayor varianza incluyen edad materna, acceso a 

controles prenatales y nivel educativo (Berkowitz & Papiernik, 2020). 

Se obtuvieron tres clusters principales: 

• Alto riesgo: Madres adolescentes con bajo acceso a controles prenatales y condiciones 
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socioeconómicas desfavorables (Goldenberg et al., 2018). 

• Riesgo moderado: Madres adultas con acceso limitado a servicios de salud (WHO, 2021). 

• Bajo riesgo: Madres con atención prenatal adecuada y condiciones socioeconómicas 

estables (Blondel et al., 2019). 

Discusión  

Los resultados destacan la importancia de abordar factores socioeconómicos y de acceso a la 

salud para reducir las complicaciones en los nacimientos. Se recomienda la implementación de 

programas específicos dirigidos a los grupos de mayor riesgo identificados. El uso de técnicas 

avanzadas de análisis de datos proporciona una herramienta poderosa para la toma de 

decisiones en salud pública. Los hallazgos de este estudio pueden guiar políticas públicas más 

efectivas y focalizadas en mejorar la salud materno-infantil en Ecuador. 

Los resultados sugieren que la desigualdad socioeconómica y el acceso a la salud siguen siendo 

factores determinantes en la seguridad del parto y bienestar neonatal. Las políticas públicas 

deben enfocarse en estrategias de inclusión y mejora de la cobertura de salud materna, 

especialmente en poblaciones vulnerables. 

Conclusiones 

El análisis multivariado y las técnicas de clustering permitieron identificar patrones 

significativos entre los factores de riesgo asociados a los nacimientos en Ecuador. Variables 

como el número de embarazos, los controles prenatales insuficientes y el nivel de instrucción 

de las madres mostraron una asociación estadísticamente relevante con desenlaces adversos, 

como el bajo peso al nacer. 

Los resultados evidenciaron que las condiciones socioeconómicas, como la etnia y el nivel 

educativo, desempeñan un papel determinante en la calidad de la atención prenatal y los 
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resultados perinatales. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar las desigualdades 

sociales para mejorar la salud materno-infantil. 

La implementación del algoritmo de clustering permitió segmentar a la población en grupos 

homogéneos, identificando a las madres jóvenes y en condiciones de vulnerabilidad económica 

como los grupos de mayor riesgo. Además, la naturaleza longitudinal del estudio (2020-2023) 

reveló un impacto negativo de la pandemia de COVID-19 en el acceso a controles prenatales, 

lo que pudo agravar los riesgos para la salud materna e infantil en ciertos grupos. 

La aplicación de métodos multivariados superó las limitaciones de los enfoques univariados 

tradicionales, permitiendo identificar interacciones complejas entre factores que afectan los 

resultados de salud materno-infantil. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar 

enfoques integrales y basados en datos para la toma de decisiones en políticas de salud pública. 
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