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With the objective of being part of the Organization for Economic Cooperation and
Development, OECD, Colombia has generated various public policies to reduce
indicators of poverty, health, education, among others. One of the indicators that shows
the quality of public health is the infant mortality rate, that is why some strategies have
been strengthened in favor of its reduction; however, it is considered important to
evaluate social inequality as an explanatory variable of the infant mortality rate in
Colombia. In this research, a spatial analysis of the infant mortality rate in Colombia
was carried out for 2016, in which it is sought to determine if there is spatial
dependence, taking as delimited regions the municipalities of Colombia, this
relationship is analyzed through the global and local Moran Index , finding clusters that
determine spatial dependence at the municipal level. Finally, we estimate local and
geographically weighted polynomial regression models using as covariables the
prematurity rate, percentage of affiliates to the health regime and the Multidimensional
Poverty Index. The implementation of these models managed to determine marked
differences at the municipal level, which allows the recognition of high-risk areas; It is
possible to generate programs that allow the reduction of infant mortality in these areas.
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Resumen.

Con el objetivo de hacer parte de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico, OCDE, Colombia ha generado diversas politicas publicas para reducir
indicadores de pobreza, salud, educacién, entre otros. Uno de los indicadores que
evidencia calidad de la salud publica, es la tasa de mortalidad infantil, es por esto que
se han fortalecido algunas estrategias en pro de su reduccion, sin embargo, se considera
importante a su vez evaluar la desigualdad social como variable explicativa de la tasa
de mortalidad infantil en Colombia. En esta investigacion se realiz6 un analisis espacial
de dicha tasa en Colombia para el afio 2016, en la cual se busca determinar si existe
dependencia espacial, tomando como regiones delimitadas los municipios de
Colombia, dicha relacion es analizada mediante el indice de Moran global y local,
encontrando cluster que determinan dependencia espacial a nivel municipal.
Finalmente se estiman modelos de regresién polinomial local y ponderado
geogréaficamente usando como covariables la tasa de prematuridad, porcentaje de
afiliados al régimen de salud y el indice de Pobreza Multidimensional. La
implementacion de estos modelos logré determinar diferencias marcadas a nivel
municipal lo que permite reconocer zonas de alto riesgo; pudiéndose generar
programas que permitan la reduccion de mortalidad infantil en dichas zonas.

Palabras Claves: Analisis espacial, mortalidad infantil, modelo de regresion
espacial.

Introduccion.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) se valora como el cociente entre el nimero de infantes
menores de un afio sobre el total de nacidos vivos en este mismo periodo. El correcto calculo
de ésta permite al Estado determinar de manera asertiva proyectos de ley que garanticen
suplir las necesidades de la poblacién a nivel social y econémico. En los paises y regiones
de menor desarrollo econdmico los registros de muertes son inexistentes o poco confiables
(Ordofiez & Prieto, 2017), esto debido a los diferentes subregistros que se presentan a nivel
hospitalario de nacidos vivos y muertes en el primer afio de vida. Entre tanto, la mortalidad
infantil (MI) se ha considerado como uno de los principales indicadores de desarrollo social
y econdémico; especificamente, es un indicador del estado de salud general de la poblacion
(Castillo & Arocha, 2017), es por esto que en los ultimos afios el pais ha tenido como objetivo
gubernamental reducir la MI, con el fin de generar indicadores de salud publica mas
favorables. Para lograr lo anterior, se vienen desarrollando diversas politicas y estrategias en
torno al tema; los avances obtenidos han sido mejorar la salud infantil en las diferentes
regiones del pais y crear programas de educacién en salud a mujeres en estado de embarazo;
sin embargo, en los ultimos afios se ha hecho mas notorio las brechas entre algunas regiones
mas vulnerables versus otras que no estan consideradas con esta condicion (Mogollon, 2016).
Como solucion a los problemas relacionados con el registro de las estadisticas vitales se han

Estadistica Pagina 2 de 22



& Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
Vol. 2, N°4.1., p. 154-175, octubre - diciembre, 2018

presentado diversas metodologias para analizar la TMI, en esta investigacion se busco
abordar este importante tema haciendo implementacion del anélisis espacial referente a datos
de areas y empleando como covariables explicativas la tasa de prematuridad (TP), el
porcentaje de afiliados al sistema de salud y el indice de Pobreza Multidimensional (IPM),
éste Ultimo como indicador estadistico que revela desarrollo social y mide las privaciones
humanas.

Las causas de la mortalidad infantil son en su mayoria evitables. En Colombia, las mas
frecuentes estan asociadas a la prematurez, la presencia de anomalias congénitas e
infecciones neonatales (Jaramillo, 2016), todas éstas son previsibles si se cuenta con
educacion y controles prenatales efectivos, ademas del acceso a un sistema de salud
preparado para resolver cualquier complicacion posparto. La prematuridad es una condicion
frecuente y es responsable de elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, afectando de forma
significativa los periodos gestacionales de mujeres que se hallan en desventaja social y
econdmica (Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2013). Asi mismo, el peso al nacer es
uno de los mejores predictores de la mortalidad infantil (Castro, Salas, Acosta, Delgado &
Calvache, 2016). En Colombia, de acuerdo a estadisticas del Departamento Administrativo
Nacional de Encuestas (DANE), para el afio 2015, la tasa del bajo peso al nacer no se ha
modificado y se mantiene alrededor del 9% y la prematuridad es del 19.3%.

Un ejemplo contrario a lo anteriormente descrito es Cuba, pais que posee la tasa de
mortalidad infantil més baja en Latinoamérica. Esta esta asociada al desarrollo social con
prioridad de la salud y la educacion, la implantacion de un sistema nacional de salud que da
cobertura al total a la poblacidn, un gran desarrollo de la atencidn primaria y la participacion
de la poblacion mediante sus organismos en las tareas sanitarias (Luran, Pinilla & Sierra,
2009). Estas condiciones favorables garantizan que el transcurso del embarazo en las mujeres
tenga un seguimiento efectivo y que la mayor parte de los embarazos llegue a buen término,
aspectos que son de relevancia para el andlisis generado en la presente investigacion.

Durante la audiencia publica de rendicion de cuentas de 2015, el Ministro de Salud y
Proteccion Social, Alejandro Gaviria Uribe, precisd que en consecuencia, la poblacion
cubierta al sistema de salud llegaba a la cobertura del 97.6%, los cuales el 44.5 % de la
poblacién total se encuentra afiliada al régimen contributivo, el 48.1 % al régimen subsidiado
y el 5% a los regimenes especiales y de excepcion(Ministerio de Salud y Proteccién Social.,
2015), no obstante, los resultados del sistema actual han revelado una persistente dificultad
para que las pacientes de escasos recursos econémicos tengan un acceso expedito a los
servicios de salud con calidad, en su defecto hay un deficiente servicio y un aumento en su
costo total (Ortiz, Navarro & Eslava, 2013), ademas, aln se observa como dia a dia el acceso
a la educacién, a la alimentacion y a los sistemas de salud de la poblacion infantil es
inequitativo y pareciese que la sobrevida de este grupo etario vulnerable, depende de la zona
geografica del pais donde nace y vive (Restrepo, 2017).
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La escasa equidad en el acceso de las mujeres y los nifios a servicios de salud de calidad,
hace evidente la diferencia tan significativa a nivel municipal; la solucién no se encuentra en
solo disminuir la mortalidad infantil a nivel general, sino ademéas a nivel municipal y
garantizar un sistema de salud digno e incluyente. Con base a lo anterior, este estudio busca
encontrar la relacion espacial para describir el comportamiento que registra la TMI con
respecto a la tasa de prematuridad (TP), proporcion de habitantes del municipio afiliados a
salud y el indice de pobreza multidimensional (IPM). El anterior analisis permite visualizar
una dinamica a nivel municipal que sugiere relaciones de la M1 con aspectos de indole social,
lo que al futuro permitira desarrollar politicas publicas mas efectivas y que logren mejorar
de manera sustancial la salud de las poblaciones méas vulnerables.

En el presente articulo se realiza un analisis espacial de datos de area para determinar un
patron espacial e identificar agregaciones espaciales para la TMI a nivel municipal en
Colombia para el afio 2016. Se realiza un analisis exploratorio de los datos para describir y
visualizar las distribuciones espaciales de la TMI, seguido se realiza un anélisis de
autocorrelacion espacial para determinar en que zonas se presentan agrupaciones espaciales
y finalmente un andlisis confirmatorio de los datos mediante modelos de regresion
ponderados geogréaficamente empleando como variables regresoras algunos indicadores de
salud puablica: la tasa de prematurez, porcentaje de afiliados a los regimenes de salud
existentes y el Indice de Pobreza Multidimensional.

Materiales y métodos .

Se realiz6 un andlisis espacial de datos de area para la TMI en Colombia para el afio 2016,
delimitando las regiones analizadas por los 1122 municipios de Colombia implementado la
utilizacion de software de sistemas de informacidn geografica (SIG) de uso libre QGIS. Se
determinan cluster con mayor afectacion de la TMI y se proponen tres modelos de regresion
polindmica local y ponderada geogréficamente usando como variables regresoras como la
tasa de prematuridad, porcentaje de afiliados al régimen de salud y el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM), dichos andlisis se realizaron mediante el uso del software SIG
GeoDa.

Datos.

La mayoria de las muertes en menores de cinco afios se han considerado como inequitativas,
puesto que reunen caracteristicas evitables e inadecuadas. Asi mismo, la tasa de mortalidad
infantil es un indicador que refleja las condiciones de salud y desarrollo de los paises, y
evidencia el nivel de prioridad que dan los gobiernos al derecho a la salud (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016).

Se emplea para el andlisis de esta investigacion informacion de defunciones correspondientes
a la consolidacion, codificacion de causas de muerte, validacion y procesamiento realizado
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por el DANE, segun las Estadisticas Vitales, a partir de los certificados de defuncion fisicos
o digitales diligenciados por médicos para el afio 2016 (DANE, 2017). Se determina la tasa
de mortalidad infantil, como el nimero de defunciones de menores de cuatro afios durante
2016 sobre el numero de nacidos vivos en el mismo afio y se representa por cada 1000
habitantes.

Un neonato se considera prematuro si ha nacido vivo antes de se hayan cumplido las 37
semanas de gestacion.

Las complicaciones relacionadas con la prematuridad son la principal causa de defuncion en
los nifios menores de cinco afos. Para el 2015 se generaron aproximadamente un millon de
muertes a nivel mundial, se calcula que tres cuartas partes de estas son evitables si se cuenta
con un sistema de salud capaz de subsanar de manera inmediata las complicaciones de estos
partos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Para el analisis de esta variable se tomd a consideracion las estadisticas vitales del namero
de nacimientos fetales menores a 37 semanas del afio 2016 con respecto del numero total de
nacimientos a término de este afio y se estandariza por cada 1000 habitantes.

Por otra parte, se emplea el nimero de afiliados al sistema de salud para el afio 2016, sea
régimen subsidiado o contributivo, respecto de la proyeccion municipal realizada por el
DANE, los datos sobre el total de afiliados se encuentra en datos abiertos del Ministerio de
Salud. Finalmente se aplica el Indice de Pobreza Multidimensional, desarrollado en la
Universidad de Oxford, que utiliza microdatos de encuestas de hogares para su calculo, donde
cada miembro de una familia es clasificado como pobre o0 no pobre dependiendo de 5 factores
analizados: vivienda, salud, educacion, trabajo, juventud y nifiez.

El IPM surge como respuesta a la necesidad de contar con una medida de pobreza con el
propdsito de hacer un disefio y seguimiento a la politica pablica.

De igual manera, la posibilidad de realizar un analisis profundo de multiples dimensiones de
la pobreza diferente al ingreso, hizo del IPM un instrumento util para reflejar las privaciones
que debe enfrentar un hogar en Colombia, y por ende ideal para el seguimiento de la
normativa actual (DANE, 2017).

Este indicador nos permitio realizar comparaciones a nivel municipal, con el fin de medir
carencias basicas en las distintas poblaciones analizadas en esta investigacion.

El analisis exploratorio de datos espaciales se realizd con el sistema de informacion
geografica libre y de cédigo abierto QGIS que permitié visualizar la informacion geoespacial
de la TMI, mientras que el analisis de autocorrelacién espacial global y local, al igual que el
modelamiento espacial propuesto con las variables regresoras se realiz6 con el software libre
GeoDa desarrollado por el Dr. Luc Anselin y su equipo.
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Tanto QGIS como GeoDa ofrecen al investigador un programa con una interfaz grafica facil
y practica para realizar analisis de datos espaciales.

Anélisis espacial.

La estadistica espacial se divide en tres areas, la implementacion adecuada de cada una de
ellas depende exclusivamente de las caracteristicas de la informacion que se desea analizar,
para los datos regionales que se quieren describir en este articulo es pertinente realizar un
analisis basado en datos de areas; ya que eS un proceso estocastico con un espacio de
parametros discretos donde se tiene una seleccion de los sitios de medicion, es decir los
municipios de Colombia, éstas unidades de muestreo pueden ser 0 no igualmente espaciadas.

El andlisis estadistico de datos de area busca como objetivo la determinacion de una
estructura de autocorrelacion espacial. La nocién de autocorrelacion espacial de estas
variables esta asociada con la idea de que valores observados en areas geograficas adyacentes
seran mas similares que los esperados bajo el supuesto de independencia espacial (Giraldo,
Caballero & Camacho, 2018).

Para lo anterior se analiz6 con la proximidad Queen, con lo cual se determino tener en cuenta
todos los vecinos adyacentes para el andlisis de la autocorrelacion espacial. Una herramienta
que define esta dependencia espacial es el indice de Moran (IM) que permite definir la
proximidad entre areas y para el estudio local de estas agrupaciones se aplicé el indice Local
de autocorrelacion Espacial (LISA), lo anterior se lleva a cabo por medio del calculo de una
matriz de proximidad espacial que son una funcion de la matriz de datos originales obtenidos
por la proximidad de tipo Queen de donde dado un conjunto de areas(Ai, Ay,..., An) Se
construye una matriz W%y, donde cada elemento wij representa la proximidad de las areas

ij.

indice de Moréan: En general, este indice se interpreta similar al coeficiente de correlacion
r empleado en modelos lineales, se acepta que existe autocorrelacion espacial (AE) siempre
gue haya una variacion espacial sistematica en los valores de una variable a través de un
mapa, es decir un patron en el comportamiento de la variable segun la ubicacion geografica
del dato. Sean (z1, z2,..., zn) variables aleatorias medidas en n areas. Existira correlacion
espacial si los valores observados en areas geogréficas adyacentes seran similares a los
esperados bajo el supuesto de independencia espacial. Para medir esta correlacion se puede
utilizar el indice de Moran definido como:

nzn“zn:wij (z; -2)(z; -2)

| i=l j=1

iwii(zi - 7)2

1)
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Donde wij representa la distancia entre dos centros si Ai comparte frontera con Ajentonces wi;
sera 1, en otro caso serd 0. Si los valores altos de una localizacion estan asociados con valores
altos en los vecinos, la autocorrelacion espacial es positiva siendo la situacion opuesta la de
autocorrelacion espacial negativa (Cepeda & Velasquez, 2004), para este estadistico es
importante probar la hipotesis:

H,:1=0 vs H,_:1=#0

a

Bajo el supuesto de normalidad se tienen los siguientes resultados:

1 (n® —n?)S, + (n—n?)S, +(2—4n)S;
E(l)=——— Var (1) =
) n-1 7 ) (n® —n?> —n+1S; (2)
Donde
1 n n 1 n n n n
SO :_ZZWU ! Sl :_ZZ(WU +Wii ’ y Sz :ZZ(WL +W.j)2 (3)
2343 2353 i1 j-
| —E(I)

Con lo cual el estadistico Jvar(l) sigue una distribucion normal estandar.

También es posible utilizar una prueba de permutaciones para verificar la hipétesis de interés
probando la significancia del resultado obtenido de la siguiente manera:

e Se calcula el estadistico original lo.

e Se construye una permutacion de los datos originales, un intercambio entre las areas
y los valores observados zi.

e Se calcula el indice sobre la permutacion I,.

e Se repiten los pasos 2 y 3y se estima el valor p de la prueba como el nimero de I,>
lo sobre el nimero de permutaciones.

Los procedimientos empleados para evaluar la significacion estadistica consisten en una
simulacion de Monte Carlo de diferentes arreglos de los datos y la construccion de una
distribucion empirica de estadisticas simuladas. Posteriormente, el valor obtenido
originalmente se compara con la distribucion de los valores simulados y si el valor supera el
percentil 95, se dice que la relacidén encontrada es significativa al 5%.
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Sin embargo, cuando se tiene un gran numero de areas, en esta investigacion se emplearon
1122 areas, es posible que existan diferencias en la asociacion espacial. Para hacer frente a
esas diferencias espaciales se utilizo el indice Local de Moran, conocido como el indice
Local de Autocorrelacion Espacial (LISA) (Anselin, 1995).

indice Local de Autocorrelacion Espacial (LISA): Se propone un conjunto de indicadores
locales de asociacion espacial, LISA (“Local Indicators of Spatial Association’), capaces de
detectar la contribucion de cada region a un indicador de dependencia espacial global
(Anselin, Florax & Rey, 2013), los indicadores LISA presentados para este trabajo seran
basados en | de Moran. El indice local de Moran se expresa como:

_(z-7)3 s
Ii _S—izgwij(zj_z) (4)

Donde
§2olti__ g (5)

Su valor esperado y varianza estan dados por:

Sw
i W, (N—b,) (6)
E(Ii):_Jnl_l y Var(li)=%+zwi(kh)

Ii_E(Ii)

Con ellos se puede probar la significancia a nivel local con el estadistico Jvar(l;) yla
distribucion normal estandar.

Modelos de regresién espacial: La primera idea para modelar datos espaciales consiste en
incluir como covariables de un modelo que tenga en cuenta sélo datos de georreferenciacion,
empero esta técnica no tiene en cuenta el valor de las areas vecinas. Una forma de explorar
la variacion espacial es a partir del calculo de la variable rezagada espacialmente, la cual se
construye como un promedio ponderado del valor de la variable en los vecinos:
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M U .
z, =E§Wﬁzi, conw; =16 w; =0 @

Un mapa de z;" permite tener menor variabilidad entre los valores mientras que un grafico de
dispersion entre ziy zi" permitira analizar la dependencia espacial existente en los datos. Los
modelos para datos espaciales pueden ser vistos como analogo a los modelos AR y MA en
series de tiempo, estos incluyen como informacion auxiliar, la informacion de Z o de los
residuales € en areas vecinas. La forma general del modelo autoregresivo espacial SAR es:

Z =XB+AW(Y —XB)+& ©)

Donde:
e W es la matriz de proximidad.
e Jes el peso para el componente espacial (escalar).
e Si 1 =0 no existe dependencia espacial.

Del modelo SAR se puede ver que:

(Z = INZ — XB+ WX B) = &
(1= AW)(Z = XB) = ¢

(Z - XB) = (1 — W) e ©)
Z=XB+(1-AW)'e

Se puede denotar de lo anterior que la (I — AW) tiene que ser invertible. Si W es simétrica y
esta estandarizada por filas se garantiza la invertibilidad para todo A € (0, 1) Por lo tanto:

E(Z)= XB3 y Var(Z) = (I — AW) Var (g)(1 — AW) ™
(10)

Con lo cual el modelo puede ser visto como un modelo lineal con una estructura particular
para la matriz de varianza covarianza, que considera la cercania especial entre las areas. Para
la estimacion de parametros se pueden utilizar por méaxima verosimilitud iterando de la
siguiente forma:

1. Estimar g por MCO del modelo Z = X + ¢

2. Estimar Var(e) y 2 maximizando la verosimilitud con £ del paso anterior
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3. Estimar g por MCG £ =(X"Var(g)X)™ X'Var(¢)Z

4. Repetir 2 y 3 hasta obtener convergencia de 2, Var()y 4,

Para explicar la TMI en Colombia, se analizaron tres modelos: modelo clésico estimando los
pardmetros por minimos cuadrados ordinarios (MCO), el modelo rezagado espacialmente, el
cual asigna una estructura de autocorrelacion a los residuales de un modelo de regresion
lineal descrito asi, estimando los pardmetros por maxima verosimilitud:

Z=pW\Z +XB+e& (11)

Por altimo, se implement6 un modelo lineal con errores correlacionados donde:

Z=Xp+v
v=AW, +¢&

Resultados.

El método de clasificacidn para la creacion de los mapas cloropéticos es de rupturas naturales,
0 método de pausas naturales y se emplea ya que busca reducir la varianza dentro de las
clases y maximizar la varianza entre las mismas; es decir, para cada segmentacion los datos
son muy homogéneos dentro del grupo pero muy heterogéneo entre ellos.

Los municipios con mayor tasa de mortalidad infantil fueron San Juan del Cesar (La Guajira),
Jericd (Antioquia), Yavaraté (Vaupés), Puerto Santander, Bojaya, Alto Baud6 (Chocd),
Pacoa (Amazonas) y California (Santander). Los municipios con la mayor tasa de mortalidad
por prematuridad fueron: Abriaqui, Heliconia (Antioquia), Puerto Santander (Choc0), Pana
Pana (Guainia), Palmar, San Cristobal (Santander), Miriti Parana (Amazonas) (Figura 1).

Estadistica Pagina 10 de 22



& Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
Vol. 2, N°4.1., p. 154-175, octubre - diciembre, 2018

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI) POR CADA 1000
HABITANTES

Defunciones no fetales

[J 0.0000 - 5.1282
[] 5.1282 - 16.9492
[ 16.9492 - 36.4465
Bl 36.4465 - 73.1707
Wl 73.1707 - 222.2222

250 0 250 500 750 1000 km
N T ]

TASA DE PREMATURIDAD (TP) POR CADA 1000
HABITANTES

Nacimientos prematuros

[ 0.0-93.8

[ 93.8-156.7
[0 156.7 - 204.3
Il 204.3 - 263.2
Wl 263.2 - 500.0

250 0 25 500 750 1000 km \
i — —

Figura 1. Comparativo TMI y TP por municipio en Colombia para el afio 2016.Fuente
(DANE, 2017). Elaboracion propia.
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Respecto de los habitantes afiliados a un sistema de salud se denota que en el departamento
de Amazonas se evidencia un gran porcentaje de personas que no se encuentran inscritas a
este servicio basico. Esto mismo acontecio en Guainia y parte del departamento de Vaupés
(Figura 2), donde su mayoria de poblacion son pueblos indigenas, la cual es considerada una
poblacion vulnerable en Colombia.

TASA DE AFILIADOS AL SISTEMA DE SALUD

Afiliados a salud

Municipios

[J 0.00-0.21
[ 0.21-0.55
@8 0.55-0.73
Bl 0.73-0.88
Ml 0.88-1.00

250 0 250 500

750 1000 km

Figura 2. Porcentaje de afiliados al sistema de salud por municipio en Colombia para el
afio 2016. Fuente (Ministerio de Proteccién Social, 2017). Elaboracién propia.

Para el analisis del IPM se denota que para el afio tomado los indices de pobreza en Colombia
eran muy altos, en particular, se identifica un elevado indice de pobreza en la zona de Narifio,
Amazonas, Vichada, Choc6 y Guajira, comparando esto con el mapa de mortalidad, se
identifica una concentracion similar (Figura 3), lo que vislumbra una idea del
comportamiento de la TMI respecto de estas regiones. Aquellos municipios con indices
cercanos a 1 indican niveles de pobreza altos, indicando que los habitantes de esto municipios
no tienen forma de subsanar sus necesidades basicas o de primera necesidad.
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INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL(IPM)

IPM

[10.143-0.399
[ 0.399-0.566
0.566-0.703
[ 0.703-0.828
Il 0.828-1

250 0 250 500 750 1000 km
| B B EE—

Figura 3. indice de Pobreza Multidimensional por municipio en Colombia para el afio
2016. Fuente (DANE, 2017). Elaboracién propia.

Los indices de aleatoriedad espacial permiten relacionar la dependencia entre localizaciones.
La estructura de esta aleatoriedad se compone de una matriz de pesos espaciales, que se puede
calcular por diferentes métodos.

Se realizan cuadrantes y se determina en el caso de los ocho vecinos una contiguidad tipo
Queen de primer orden donde se analiza la influencia que ejerce un punto i sobre sus vecinos
contiguos (Figura 4). Adicionalmente, se realizan las pruebas para el método de Rook de
orden 1 y orden dos, el cual tiene en cuenta los cuadrantes en forma de cruz; los resultados
obtenidos fueron mas bajos por lo que se decide realizar el trabajo con el | de Moran basado
en el método de Queen.
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Moran's |: 0.221318

Warning: 3 observations are neighborless.
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Figura 4. indice de Pobreza Multidimensional por municipio en Colombia para el afio
2016. Fuente (DANE, 2017). Elaboracién propia.

El valor global del 1 de Moran y su valor esperado pueden ser calculados por medio de un
proceso de aleatorizacion a través de permutaciones, la prueba se realizé con 999 de éstas,
arrojando un valor de 0.221316, ademas al realizarse la prueba de permutaciones, el pvalor
fue de 0.001, por tanto se rechaza la hipdtesis nula aceptando la alternativa (Figura 5). Existe
autocorrelacion espacial en la tasa de mortalidad infantil en Colombia para el afio 2016.

permutations: 999
pseudo p-value: 0.001000

I:0.2213 E[f}: -0.0009 mean: -0.0011 sd: 0.0170 z-value: 13.0759

Figura 5. Prueba de permutaciones (999 permutaciones). Elaboracion propia.

Una vez se haya seleccionado el método para determinar los pesos espaciales se realizé un
analisis local a través de indicadores de asociacion espacial local (LISA). Con este
procedimiento se evallUa la hipotesis de aleatoriedad espacial comparando los valores del
indicador (TMI) en cada municipio con los valores correspondientes de los municipios
vecinos. Se observa que el departamento del Vichada, parte de Arauca, Vaupés, Amazonas,
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Chocd y Guajira presentan altas tasas de mortalidad infantil, exhibiendo un problema no sélo
a nivel municipal sino a su vez departamental (Figura 6).

LISA Cluster Map: capafinal, |_B_TMI (399 perm)
[] ot Significant (387)

Bl High-High (29)

B Low-Low (45)

Low-High (46)

[ igh-Low (13)

[ neighborless (2)

Figura 6. Mapa Cluster LISA para la TMI por municipio. Elaboracién propia.

Se continud explorando la informacion de las unidades espaciales por medios de los mapas
de significancia, los cuales mostraron la probabilidad de que las relaciones de proximidad

Pagina 15 de 22

Estadistica



& Ciencia
Digital ISSN: 2602-8085
Vol. 2, N°4.1., p. 154-175, octubre - diciembre, 2018

sean aleatorias. Por otra parte, se observa que la relacion significativa se presenta en el sur y
oriente del pais en los departamentos de Amazonas, Vichada, Guaviare y parte de Arauca.
Existen dos municipios que no pudieron ser analizados debido a las distancias que hay entre
ellos y sus vecinos mas cercanos, por lo que éste estudio no fue posible extenderlo a las islas

de San Andrés y Providencia.

LISA Significance Map: capafinal, |_B_TMI (999 perm)
[] not significant (987)

] p=00599)

B p-001(2¢)

B o-o0.001015)

Figura 7. Mapa significancia LISA para la TMI por municipio. Elaboracion propia.

La inferencia mediante modelos de regresion espacial es poco usada esto debido a que una
proximidad espacial puede hacer que los elementos estudiados compartan caracteristicas y
esto haga que tengan comportamientos similares (Fang, Liu, Li, Sun, & Miao 2015), aunque
en recientes investigaciones sociales se ha implementado como una herramienta de analisis
atil y clara, permitiendo visualizar fendmenos antes no descritos. En algunos modelos de
regresion espacial es importante determinar si hay autocorrelacién espacial en los residuos,
por el supuesto de independencia y no correlacion. Cuando los residuales se encuentran
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correlacionados es importante determinar las variables significativas del modelo y de ser
posible existen modelos de regresion que permite modelar la autocorrelacion espacial.

La técnica de regresion més conocida es Minimos Cuadrados Ordinarios (OLS), permitira
crear una ecuacion de regresion simple para representar la TMI en funcion de las variables
aqui propuestas. Los resultados obtenidos por el método de minimos cuadrados ordinarios
(Tabla 1), mostraron un r? muy bajo (0.0074), el modelo da cuenta que la tasa de mortalidad
aumenta conforme incrementa la tasa de prematuridad y el IPM, y a su vez el porcentaje de
afiliados aumenta disminuye la TMI.

Tabla 1.Resultados modelo OLS.

Variable Coeficiente  Error estandar  Probabilidad

Constante 3.93 2.36 0.095
B_IPM 0.40 2.06 0.846
B_SALUD -2.24 1.73 0.195
B TP 0.015 0.006 0.008

Nota. Resultados obtenidos implementando el software GeoDa.
Se denota que hay autocorrelacion espacial en los residuales por lo que se hace necesario
estimar un modelo que controle este supuesto, una alternativa son los modelos de rezagado
espacialmente (SAR) y los modelos de error espacial.

Para el modelo rezagado espacialmente se obtuvieron resultados similares, resaltando que
los pesos cuentan con un coeficiente de 0.24, determinando que es relevante el rol de la
estructura de los vecinos cercanos, el r? es mas alto de 0.04 y el AIC disminuyd a 8568. La
constante da positiva la cual es una observacion a determinar en el modelo, se puede realizar
sin constante, ya que no es significativa para ninguno de los modelos propuestos. (Tabla 2)

Tabla 2.Resultados modelo rezagado espacialmente (SAR).

Variable Coeficiente  Error estindar  Probabilidad

W_B TMI 0.24 0.04 0.000
Constante 3.43 2.32 0.140
B_IPM -1.53 2.06 0.448
B_SALUD -1.13 1.70 0.507
B TP 0.012 0.006 0.018

Nota. Resultados obtenidos implementando el software GeoDa.

En el modelo del error espacial se denota un r? de 0.47 y unos coeficientes acordes a lo que
se consideraba sucederia en el caso de mortalidad infantil aqui tratado. En este modelo la
constante es positiva, pero al igual no significativa (Tabla 3).
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Tabla 3.Resultados modelo de error espacial.

Variable Coeficiente Error estandar  Probabilidad
Constante 6.03 2.69 0.024
B_IPM -4.99 241 0.038
B_SALUD 0.33 1.84 0.859
B TP 0.013 0.006 0.036
LAMBDA 0.282 0.043 0.000

Nota. Resultados obtenidos implementando el software GeoDa.
Discusion.

Uno de los mayores problemas que se tiene en Colombia para determinar indicadores de
mortalidad infantil es la estimacion de la tasa a partir de las estadisticas vitales, es por esto
que algunos autores (Ordofiez & Prieto, 2017) proponen realizar una estimacion indirecta de
la misma. Por otra parte, (Ruiz & Duran, 2013) propusieron el uso de estos registros para
realizar un andlisis temporal y determinaron mediante un estudio geoestadistico una
estimacion de dicha tasa. En esta investigacion se buscara determinar si es posible explicar
la tasa de mortalidad infantil en Colombia por aquellos neonatos que fallecen a causas de
bajo peso al nacer, la desatencion a nivel salud por municipio y la poca accesibilidad a la
satisfaccion de las necesidades béasicas de la poblacion.

Se evidencia una alta tasa de mortalidad infantil en los departamentos de La Guajira, algun
area de los Llanos Orientales, parte del Choc6 y Putumayo; departamentos donde
histéricamente se han presentado las tasas més altas de mortalidad infantil. Desde el analisis
exploratorio se puede denotar un patron geografico similar para la tasa de prematuridad. Una
de las complicaciones presentes en esta investigacion, es que en diversas poblaciones de
Colombia no se lleva un registro sistematico de los nacimientos, pues en general, los nifios
de hogares mas pobres, rurales y cuyas madres tienen un bajo nivel de escolaridad enfrentan
mayores riesgos de no contar con su partida de nacimiento (Bernal & Forero, 2011). Por otra
parte, en algunas poblaciones rurales o con comunidades indigenas se realizan partos en un
ambito extrahospitalario, por lo que no se registra el fallecimiento del neonato, ni se
determina su causa de muerte. Adicionalmente, para algunos municipios se encontré que
habian mas afiliados al sistema de salud que habitantes, asi como también se logré evidenciar
que hay municipios que presentan un porcentaje nulo de afiliacién, es decir, ningin habitante
del municipio se encuentra registrado a cualquiera de los dos regimenes de salud en
Colombia. Dada la relevancia del tema estudiado, se espera que los datos de la TMI en un
futuro Colombia sean tratados con toda la tecnicidad posible, a fin de determinar politicas
directas que minimicen en lo posible las muertes de nifios durante los primeros afios de vida.
Una de las opciones son los modelos de analisis de tipo espacial aqui analizados que
evidencian las regiones donde se focaliza con més intensidad esta problematica.
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La metodologia aplicada del indice de Moran midié la autocorrelacion global de los
municipios de Colombia y el comportamiento de la TMI respecto de las areas vecinas; el
resultado obtenido sefiala que la autocorrelacion fue positiva pero no significativa, por tanto
fue necesario estimar los cluster espaciales empleando el método LISA, calculado con 999
permutaciones el proceso de aleatorizacion y una matriz de pesos de proximidad espacial
calculados por la metodologia Queen. EI mapa de significancia determind que es significativa
la relacion espacial para la mayoria del territorio de los departamentos de Amazonas,
Vichada, Choco y La Guajira con un nivel de significancia menor a 0.05, para el caso especial
de Amazonas y Vichada donde el p valor de la prueba es muy bajo. En este caso, existen
estudios recientes que sugieren que la dindmica social, econémica, ambiental, cultural,
politica y epidemioldgica de los municipios fronterizos es diferente y que dichos aspectos
pueden tener un impacto importante en la MI (Mogoll6n,2016).

Las variables regresoras, prematurez, IPM vy afiliados al sistema de salud, se determinaron
bajo el estudio retrospectivo de corte trasversal (Jaramillo, 2016), que empled estadisticas
vitales e informacion de registros de afiliacion al sistema de salud. Lo anterior, permitio
inferir que dichas variables influian en la tasa de mortalidad infantil; para las variables
bioldgicas, el peso al nacer es un factor determinante en la supervivencia del nifio haciendo
de la prematurez la principal causa de mortalidad infantil y finalmente el factor
socioeconémico tiene una influencia en la TMI, el cual se midi6é con el IPM por ser mas
exigente y determinar mejor la calidad de vida frente al indice de Desarrollo Humano (IDH),
el cual unicamente mide el ingreso que recibe cada individuo. En esta investigacion se
encontré bajo el modelo de error espacial que hay una relacién espacial de tipo rezagado
espacialmente entre estas covariables, ya que presenta el mejor r? de los tres modelos
propuestos.

En Colombia, la falta de equidad en el acceso de las mujeres y los nifios a servicios de salud
de calidad implica la diferencia tan marcada a nivel municipal, la solucion se encuentra en
no sélo disminuir la mortalidad infantil a nivel general, sino ademas a nivel municipal
garantizar un sistema de salud digna e incluyente que permita en estas regiones identificadas
como de alto riesgo, focalizar programas que permitan la reduccion de la mortalidad infantil.
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