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RESUMEN: El presente estudio analiza la evolucién de las principales causas de muerte a
escala mundial y nacional entre 1990 y 2021, y genera proyecciones para el ailo 2022
mediante técnicas estadisticas multivariantes aplicadas a datos del Global Burden of Disease
(GBD). La investigacion parte del reconocimiento de que los enfoques univariados
tradicionales son limitados para captar la complejidad estructural de la mortalidad, por lo
que se adoptd un enfoque mixto que integra analisis exploratorio, Analisis de Componentes
Principales (ACP) y algoritmos de prediccion como redes neuronales LSTM y Random Forest.
La metodologia incluyé la depuracion y estandarizacion de los datos mediante tasas
ajustadas por cada 100 000 habitantes y puntajes Z, lo que permitié comparaciones validas
entre paises y aios. El ACP redujo 32 causas de muerte a cinco dimensiones epidemiolégicas
latentes, que facilitaron la identificacion de patrones regionales. Se evidencié que, en paises
de bajos ingresos, prevalecen enfermedades transmisibles, mientras que en los de altos
ingresos, como Estados Unidos, predominan enfermedades crénicas y trastornos mentales.
El modelo Random Forest mostré el mejor rendimiento (R? = 0.99; MAE = 512), superando a
LSTM, y permitio estimar que en 2022 las enfermedades cardiovasculares serian la principal
causa global de defuncién, con un 35,6 % del total. Las variables predictoras incluyeron el
pais, el aifo y la cantidad de muertes por cada enfermedad, mientras que la variable
respuesta fue la tasa ajustada de mortalidad por causa. En conjunto, los resultados validan
la utilidad de la estadistica multivariante para el analisis de fendmenos complejos en salud
publica y para la orientacion de politicas basadas en evidencia.

Palabras clave: Técnicas Multivariantes, Random Forest, ACP, tasa de mortalidad, prediccion
estadistica, Redes Neuronales LSTM, causas de muerte, machine learning

ABSTRACT: This study analyzes the evolution of the leading causes of death at both global
and national levels from 1990 to 2021, and generates projections for 2022 using multivariate
statistical techniques applied to data from the Global Burden of Disease (GBD). Recognizing
the limitations of traditional univariate approaches to capture the structural complexity of
mortality, the research adopts a mixed-methods strategy that integrates exploratory
analysis, Principal Component Analysis (PCA), and predictive algorithms such as Long Short-
Term Memory (LSTM) neural networks and Random Forest. The methodology included data
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cleaning and standardization through age-adjusted rates per 100,000 inhabitants and Z-
scores, enabling valid comparisons across countries and time. PCA reduced 32 causes of
death to five latent epidemiological dimensions, which facilitated the identification of
regional patterns. Results showed that in low-income countries, transmissible diseases are
more prevalent, whereas in high-income countries such as the United States, mortality is
primarily driven by chronic diseases and mental disorders. The Random Forest model
demonstrated superior performance (R? = 0.99; MAE = 512), outperforming LSTM, and
allowed for estimating that in 2022, cardiovascular diseases would account for 35.6% of
global deaths. Predictor variables included country, year, and the number of deaths per
cause, while the response variable was the adjusted mortality rate by cause. Overall, the
findings support the use of multivariate statistics as a robust tool for analyzing complex
public health phenomena and informing evidence-based policy-making.

Keywords: Multivariate Techniques, Random Forest, PCA, mortal rate, Statistical Prediction,
LSTM Neural Networks, Causes of Death

INTRODUCCION

El estudio de las causas de muerte no se limita Unicamente al ambito médico, sino que
trasciende hacia la construccion de métricas que cuantifican el funcionamiento de los
sistemas de salud, mide la eficacia de las politicas publicas, y que se relaciona con el nivel de
progreso econdémico y social de un pais por medio de la esperanza de vida (1). En afios
actuales, esos enfoques han sido entendidos, llevando al estudio de las causas de muerte a
ser uno de los aspectos mas estudiados, hasta convertirse en insumos para la toma de
decisiones en planeacién sanitaria, evaluacidn de planes médicos preventivos y de
proyecciones demograficas, como lo reconoce la Organizacion Mundial de la Salud (2).

A pesar de su importancia, gran parte de los estudios existentes se centran Unicamente en
estudios univariados, y a enfoques netamente descriptivos que, aunque son adecuados para
generar visualizaciones, establecer rankings simples, o detectar aumentos o disminuciones
en enfermedades especificas, presentan debilidades y limitaciones en estructurar relaciones
complejas entre variables, modelos de comportamiento, y evoluciones temporales. Como
solucién de estas carencias, la estadistica multivariante ofrece un conjunto de técnicas
capaces de abordar simultdneamente multiples dimensiones, extrayendo comportamientos
y patrones ocultos, constituyéndose en la mejor manera de mantener y comprender la
informacién que los datos poseen (3).

La aplicacion de estas técnicas multivariantes requiere bases de datos robustas, como la
proporcionada por la Global Burden of Disease (GBD), que es elaborada por un centro de
investigaciones afiliado a la Universidad de Washington denominado Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). Esta base de datos se constituye en uno de los mayores
esfuerzos que busca recopilar, estandarizar y almacenar la informacién de las causas de
muerte a nivel mundial. El GBD integra los datos provenientes de los registros civiles,
partidas médicas, y todo tipo de registros de defuncion de mas de 250 paises y territorios.
Para su levantamiento, la IHME cuenta con procedimientos rigurosos de correccion de
registros, imputacion de valores faltantes, ajuste por edad y género, asi como el empleo de
modelos bayesianos jerarquicos que buscan reducir el sesgo sistematico, constituyéndola en
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una de las fuentes mas fiables en el ambito de datos de mortalidad (4).

En lo concerniente a trabajos relacionados, diversas metodologias se han utilizado para
estudiar las causas de muerte, desde técnicas estadisticas tradicionales hasta enfoques
avanzados basados en inteligencia artificial, por ejemplo, con el propdsito de superar
limitaciones asociadas a la codificacion manual, en 2011 se desarroll6 el software IRIS, el cual
automatiza la codificacién de causas de defuncién con una precisién superior al 80% (5).
Estudios mads recientes han mejorado esta precisién utilizando redes neuronales (6) o
convolucionales (7), alcanzando métricas de hasta el 98.44% de exactitud.

La data GBD ha sido base de multiples investigaciones, por ejemplo, un andlisis proyectivo
sobre depresién y ansiedad estimd una reduccion hacia 2044, con mayores tasas histéricas
en mujeres y adultos mayores (8). En otro caso, se evalué la hipertensién arterial pulmonar,
encontrando una reduccion global y diferencias de mortalidad por sexo (9). El estudio
realizado por Bishop en (10), parte de la iniciativa que busca refutar el enfoque tradicional
gue atribuye la mortalidad a una Unica causa, para lo cual emplearon clustering y técnicas
any-mention. En cuanto a enfermedades especificas, se han empleado modelos ARIMA para
estudiar esquistosomiasis, observando una tendencia decreciente y un error de prediccion
inferior al 4% (11). Otro trabajo analizé el vinculo entre el IMC y 282 causas de muerte,
destacando un rol de enfermedades cardiovasculares y renales, asi como el uso de regresion
multivariable y tasas ajustadas por edad (12).

En el campo de la reduccién dimensional, técnicas como ACP y la Transformada Discreta de
Wavelet (DWT) han sido comparadas, obteniendo esta ultima una precisién del 99% y una
velocidad de ejecucién notable (13), Finalmente, el indice de Calidad de Atencién (QCl),
construido mediante ACP, ha sido utilizado para evaluar servicios odontoldgicos (14), y
muertes por cancer ginecolégico (15), revelando brechas segun edad vy nivel
socioecondmico.

Estos antecedentes refuerzan la utilidad de combinar analisis multivariantes con modelos de
predicciéon para abordar la complejidad inherente a la carga global de enfermedades,
justificando la aplicacién metodolégica del presente estudio, y cuya naturaleza radica en la
necesidad de comprender cdmo se distribuyen y evolucionan las principales causas de
muerte a escala mundial (16).

El alcance de este andlisis abarca el periodo de 1990 a 2022, empleando datos del Global
Burden of Disease (GBD) de 1990 a 2021 para mdas de 190 paises, e integrando técnicas como
el Andlisis de Componentes Principales (ACP) y algoritmos de prediccion como Random
Forest y redes neuronales LSTM para hacer predicciones para el afio 2022 (17).

El objetivo general del estudio es aplicar técnicas multivariantes para analizar las principales
razones de muerte a nivel mundial y generar proyecciones para 2022. Como objetivos
especificos, se plantea: i) depurar la base de datos mediante técnicas estadisticas ii) agrupar
enfermedades mediante el uso de técnicas multivariantes iii) construir modelos predictivos,
y iv) evidencias las principales causas de muerte v) identificar el comportamiento de las
variables a lo largo del tiempo, y determinar las 10 principales causas de muerte. Este
enfoque busca proporcionar una base empirica robusta para el disefio de politicas de salud
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publica sustentadas en evidencia analitica (18).
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, y longitudinal, y utilizé la base de
datos GBD proporcionada por el IHME, que levanta los datos de las principales causas de
muerte a nivel mundial en un periodo correspondiente de 1990-2021. Los datos fueron
obtenidos a partir del sitio web (19), y cuantifica la informacién de mds de 250 paises y
territorios de las 32 principales causas de muerte, de la cual se excluyeron los datos de
COVID-19 con el objetivo de reducir sesgos temporales. Dado que los datos reales no
contemplan informacion del afio 2022, se realizaron proyecciones estadisticas para este aio.

Tras completar el proceso de depuracion de la data mediante herramientas de Rstudio, se
procedid a estandarizar las variables con la tasa por 100 000 habitantes que sera empleada
para ciertas visualizaciones exploratorias, mientras que para los analisis se normalizo
mediante Z-score. El andlisis exploratorio inicia con la realizacién de diagramas de cajas y
bigotes (boxplot) de todos los paises, en cada grafico se representan las 32 causas de muerte
y sus dispersiones, mientras que con los raincloud plots se mostré la distribucién, densidad
y variabilidad de cada enfermedad, para luego verificar su tipo de distribucién mediante los
QQ-plots y la prueba de Lilliefors. Mediante la herramienta geom_spatvector se represento
la distribucion de poblacion y la cantidad de muertes totales en 2021, que es el dato mas
actual de la base de datos. La matriz de correlaciones basada en los datos estandarizados
cuantificd la asociacién entre las causas de muerte, para finalmente pasar a la
representacion de las series de tiempo de cada enfermedad.

Para reducir la dimensién del conjunto de observaciones, se aplicé un analisis de
componentes principales (ACP) basado en la matriz de correlaciones mediante la funcién
PCA de R. El criterio de Kaiser determiné el nUmero de dimensiones a ser consideradas, y en
base a estas se agruparon las variables en cinco grupos que acumulan la mayor parte de la
varianza total. Se empled un grafico de barras para representar la participacién de las
enfermedades en cada una de las dimensiones, y se cred una nueva base con las variables
reducidas que serd empleada en la siguiente etapa.

La base reducida generada en R, producto del ACP, es cargada en Colab para construir un
predictor basado en redes neuronales del tipo Long Short-Term Memory. Para la
construccion de la red neuronal, se inicié con el ordenamiento de la base de datos por pais
y luego por ano, seguido de la generacién de las denominadas ventanas temporales, que
fueron fijadas a 10 afios, en donde cada pais se toma de manera independiente, ordenado
de forma cronoldgica. La funcion objetivo (target) de cada ventana es el aflo inmediatamente
siguiente; por ejemplo, si se toma la ventana de 1990 a 1999, predice el 2000; se ajusta y
repite el analisis de 1991 a 2000, y asi sucesivamente hasta llegar a 2022, que es el afo
objetivo.

Con la conversion de la base a tipo arrays NumPy y la codificacidén de cada pais con la técnica
de one-hot encoding, se divide la base en un 80% para entrenamiento y un 20% para
validacién. La arquitectura de la red neuronal estd formada por 100 etapas de
entrenamiento con un tamafio de lote de 16 ejemplos por iteracidn, utilizando la funcién
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fit() para ajustar los parametros del modelo, que seran medidos mediante la métrica del
Error Cuadratico Medio (MSE). Con el modelo de mayor rendimiento definido, se construyé
una nueva base de datos con las predicciones generadas por la red neuronal y se realizé un
ACP inverso en R utilizando las matrices del ACP original, para finalmente aplicarle una
desestandarizacion.

Para el segundo predictor, a las variables name y continente se les aplicéd un label encoding,
y se procedié a dividir la base en la misma proporcién que la anterior para su validacién. El
modelo de Random Forest, empled el algoritmo ranger que lo entrena con una arquitectura
de 1000 arboles, un niumero de variables de 4 (mtry), que determina que cada vez que el
modelo debe hacer una divisién en un arbol selecciona 4 variables de forma aleatoria, y un
tamafio minimo de nodo de 1. Estos hiperparametros fueron generados a partir de un cédigo
de busqueda con la libreria caret::train(). Establecido el modelo, se calcularon las métricas
de Error Cuadratico Medio (MSE), Raiz del Error Cuadratico Medio (RMSE), Error Absoluto
Medio (MAE) y Coeficiente de Determinacién (R?). Finalmente, se empled este modelo para
crear una base de datos con las predicciones de cada una de las 32 enfermedades para los
199 paises, dichas observaciones fueron las empleadas para realizar visualizaciones como
series de tiempo e identificar las tendencias y las causas mas influyentes en la mortalidad.

RESULTADOS

El proceso de depuracién de la base de datos consistié en una serie de procedimientos que
inicié con la verificacion y descarte de registros duplicados mediante la funcién get_dupes(),
en lo que respecta a las variables categdricas, se retiraron simbolos que dificultan el
procesamiento de datos, tales como la tilde y la virgulilla de la letra i, también se establecid
gue tanto paises y continentes inicien con la primera letra mayuscula, a esta etapa se la
conoce como coercidn de datos categéricos. La base original no incorporaba informacion de
la poblacion ni del continente, por lo que, al incluirse mediante la unién con otras bases de
datos, de una poblacion de 6528 datos se generaron 152 faltantes que representan el 2.3%
de los datos totales, que fueron eliminados para tener una base completamente limpia.
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Distribucion de tasas de mortalidad por enfermedad en Niger (1990-2021, sin COVID-18)
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Distribucién de tasas de mortalidad por enfermedad en EEUU (1990-2021, sin COVID-18)
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Figura 1. Diagramas de caja de tasas de mortalidad por 100.000 habitantes para las principales causas de
muerte en tres paises representativos, 1990-2021.
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La visualizacién de datos partié con diagramas boxplot para todos los paises con todas sus
razones de muerte, de las cuales se han seleccionado a tres paises con diferentes niveles de
desarrollo: Niger que representa a los paises de extrema pobreza, Ecuador como pais en vias
de desarrollo y Estados Unidos como pais desarrollado. La eleccion responde a una estrategia
comparativa basada en la diferencia de ingresos que permite contrastar los perfiles de
mortalidad asociados a condiciones sociales, acceso a sistemas de salud, e infraestructura
sanitaria.

La Figura 1 muestra los diagramas de cajas y bigotes por cada 100.000 habitantes de las
principales causas de muerte en el periodo 1990-2021 para cada uno de los tres paises
seleccionados. La posicion vertical ubica a las enfermedades de acuerdo con su impacto
promedio, es decir, en la parte superior se encuentran aquellas con mayor peso relativo
respecto al total de defunciones.

En Niger, se observa una supremacia de las enfermedades diarreicas, con un alto rango
intercuartilico que evidencia una considerable variabilidad en los datos. Esto sugiere que
pudo haber existido la presencia de brotes epidémicos, colapsos sanitarios, o la ausencia de
campanas preventivas sostenidas, lo que genera repuntes frecuentes de esta enfermedad.
Las otras tres causas de muerte que presentan una mediana cercana a las 300 muertes por
cada 100 000 habitantes son el paludismo, las infecciones respiratorias y los trastornos
neonatales.

En Ecuador, a primera vista, se diferencia medianas mas bajas que en el pais anterior, donde
las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte, con una baja
variabilidad. El cancer y las infecciones respiratorias completan la lista de las tres principales
causas. La elevada cantidad de muertes ocasionadas por accidentes de transito (25 por cada
100 000 habitantes) evidencia deficiencias en la educacion vial o carencias en la
infraestructura del sistema vial. En general, la dispersidon de las tasas es moderada, lo que
refleja un sistema sanitario parcialmente consolidado.

Para Estados Unidos, la mortalidad se concentra en dos enfermedades: afecciones
cardiovasculares y cancer, con medianas superiores a las 200 muertes por cada 100 000
habitantes. En general, los rangos intercuartilicos de todas las enfermedades son bajos, lo
gue refleja un excelente desempefio de los sistemas de salud. A diferencia de los dos paises
anteriores, se observa una mayor presencia de enfermedades relacionadas con trastornos
neuroldgicos y mentales.

Para avanzar con el andlisis comparativo de los perfiles de mortalidad, se construyeron
histogramas transformados a escala logaritmica para las seis enfermedades mas
representativas de los tres paises. La seleccidn se realizé tomando las tres causas con mayor
mediana en cada pais; al existir enfermedades coincidentes, se obtuvieron seis patologias en
total: enfermedades cardiovasculares, cancer, infecciones respiratorias, enfermedades
diarreicas, paludismo y enfermedades respiratorias crénicas. En la Figura 2 se muestran las
distribuciones de tasas de mortalidad (log,, de muertes por cada 100 000 habitantes) para
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estos tres paises en el periodo 1990-2021, ademas, se incluye la correspondiente curva de
densidad ajustada.

Tasa de enfermedades_cardiovasculares Tasa de cancer Tasa de infecciones_respiratorias
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Figura 2. Histogramas comparativos con curvas de densidad de tasas de mortalidad (logio por 100.000
habitantes) para seis causas seleccionadas, en Ecuador, EE.UU. y Niger (1990-2021).

Las enfermedades cardiovasculares presentan distribuciones diferenciadas, para EE.UU. se
muestra una distribucién bimodal que representaria la existencia de dos periodos con altos
brotes, sus picos se encuentran en torno a tasas de valores elevados (250-300), lo que podria
indicar la coexistencia de dos periodos distintos o de dos subpoblaciones diferenciadas
dentro del pais. Ecuador y Niger presentan distribuciones con menor dispersion con valores
mucho menores que los presentados por Estados Unidos.

En el caso del cancer y de las enfermedades respiratorias crénicas se mantienen la tendencia,
en el cual, Estados Unidos presenta la mayor cantidad de muertes, seguida de Ecuador y de
Niger, pero es importante diferenciar que, en el caso del cancer, a pesar de que es la segunda
causa de muerte para Estados Unidos y Ecuador, sus frecuencias son completamente
distintas, a tal punto que, la de Estados Unidos practicamente quintuplica a la de Ecuador.
En cuanto a las infecciones respiratorias, Niger y Ecuador se distribuyen en valores
moderados a altos, con una notable presencia de Niger en el extremo superior.

EE.UU., en cambio, presenta una posible bimodalidad, con acumulaciones en dos rangos
distintos, lo que podria reflejar cambios en las estrategias de control o en la evolucién del
comportamiento respiratorio a lo largo del periodo. Las enfermedades diarreicas exhiben
una marcada diferencia: Niger se ubica claramente en tasas elevadas, mientras que Ecuador
y EE.UU. se concentran en valores significativamente menores, con leves diferencias entre
ellos. Esto muestra una posible vulnerabilidad en el acceso a agua potable y saneamiento en
dicho pais. En el caso del paludismo, la curva de Niger domina completamente el extremo
superior, mientras que Ecuador y EE.UU. se agrupan en el rango mas bajo posible. Este
contraste evidencia la naturaleza endémica del paludismo en regiones africanas y su correcto
control en otras ubicaciones geograficas.
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Para tener una visualizacion mas global de las tasas anuales y distribuciones por pais, se
estimd la carga acumulada de mortalidad por cada una de las 32 causas de muerte, para cual,
se sumo el total de fallecimientos por pais durante el periodo 1990-2021. La Figura 3 se
presenta un mapa categdrico en el que se identifica la causa con mayor nimero de muertes
para cada pais.

Enfermedad con mas mueres

Figura 3. Causa de muerte con mayor numero acumulado de fallecimientos por pais (1990-2021).

Los resultados revelan patrones geograficos coherentes con las condiciones epidemioldgicas
globales: en paises con buenos sistemas sanitarios como Estados Unidos, Europa, la mayoria
de Asia y América del Sur, las enfermedades cardiovasculares se establecen como la principal
causa de muerte, mientras que, en gran parte de Africa hay un predominio de causas ligadas
a enfermedades infecciones como el paludismo, enfermedades diarreicas, VIH/SIDA vy los
trastornos neonatales. Con base a estos resultados, se seleccionaron las tres enfermedades
con mayor participacion que son: enfermedades cardiovasculares, VIH/SIDA y paludismo.

La construccion de los denominados graficos raincloud (Figura 4) complementan el analisis
espacial de las tres mayores causas de muerte acumulada, estos graficos combinan una
estimacion suavizada de la densidad (curva superior), un diagrama de cajas (centro) y una
dispersion puntual (inferior), representando simultdaneamente forma, tendencia vy
variabilidad de las tasas de mortalidad transformada a escala logaritmica (logio).

Raincloud plot - Mortalidad por Enfermedades_cardiovasculares
Distribucién global (todos los paises y afios, escala logaritmica), 1990-2021

100 300 1000
Tasa por 100,000 habitantes (log10)

Fuente: Elaboracion propia con base en GBD (2021)
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Raincloud plot - Mortalidad por Paludismo
Distribucion global (todos los paises y afos, escala logaritmica), 1990-2021

Sy e AR R G S A
PR AR

1e-02 1e+00 1e+02
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Fuente: Elaboracion propia con base en GBD (2021)
Raincloud plot - Mortalidad por VIH/SIDA

Distribucion global (todos los paises y afios, escala logaritmica), 1990-2021

R

1e-02 1e+00 1e+02
Tasa por 100,000 habitantes (log10)

Fuente: Elaboracion propia con base en GBD (2021)

Figura 4. Grdficos raincloud de tasas de mortalidad por cada 100.000 habitantes (escala logie) para (a)
enfermedades cardiovasculares, (b) VIH/SIDA y (c) paludismo, en todos los paises y afios (1990-2021).

La Figura 4ta, corresponde al comportamiento de las enfermedades cardiovasculares, que
muestra una distribucion relativamente simétrica y unimodal, con valores concentrados en
el intervalo logi0(100) a logio(300) muertes por cada 100 000 habitantes, esta simetria
sugiere que la mayoria de los paises poseen tasas de mortalidad altas que oscilan cerca del
promedio global. Su mediana se ubica ligeramente por encima de 200 con pocos valores
atipicos. La Figura 4b, representa al VIH/SIDA que cuenta con una asimetria con sesgo
positivo, con una mediana en 1e+01 (10) acompainada de una mayor presencia de valores
atipicos, esta configuracion sugiere que solo un subconjunto de paises (principalmente
africanos) concentran su mortalidad en esta enfermedad.

El paludismo representado en la Figura 4c, muestra una estructura mas extrema y
multimodal con una mediana muy baja, lo que indica que la mayoria de los paises tienen
mortalidad casi nula por esta causa, pero pocos registran tasas sumamente altas. Estos tres
graficos ilustran una diversidad estructural en la distribucion de la mortalidad da nivel global,
mientras las enfermedades cardiovasculares presentan una distribucion homogénea vy
simétrica, el VIH/SIDA y el paludismo muestran distribuciones sesgadas mostrando una
inequidad en la carga epidemioldgica.

Como fase previa a aplicar las técnicas multivariantes, se procedié a analizar la estructura
interna del conjunto de datos mediante la matriz de correlacién de Pearson. Esta se
construyo sobre los valores estandarizados (Z_score) de las 32 causas de muertes en todos
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los paises y afios disponibles. La Figura 5 muestra dicha matriz con los coeficientes
codificados por intensidad de color, junto a sus valores numéricos correspondientes.

Matriz de Correlacién - Enfermedades (Z-score)
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Figura 5. Matriz de correlacion de Pearson entre las principales causas de muerte (Z-score), calculada sobre
todos los paises y aiios del periodo 1990-2021.

Se observan agrupaciones evidentes entre enfermedades no transmisibles, por ejemplo, las
enfermedades cardiovasculares presentan correlaciones elevadas con la diabetes (0.8), con
enfermedades renales (0.9), y con enfermedades digestivas (0.9). Asimismo, se identifican
correlaciones relevantes entre las enfermedades respiratorias crdnicas y cardiovasculares, y
relaciones muy bajas con enfermedades como el VIH/SIDA (0.2), paludismos (0.1) y
enfermedades diarreicas (0.1).

La presencia de correlaciones altas y consistentes entre multiples causas de muerte
evidencia una redundancia estadistica que requiere la aplicacion de una técnica que
permitird reducir la dimensionalidad del conjunto de datos. El analisis de componentes
principales (ACP) es ideal para hacerlo, ya que, a mas de reducir, identifica comportamientos
epidemioldgicos sin pérdida significativa de informacion.

Previo a la aplicacién del Andlisis de Componentes Principales (ACP), se hace necesario la
comprobacién del cumplimiento de sus supuestos, para lo cual se inicia con la realizacién de
una prueba de bondad de ajuste mediante los graficos Q—Q a los valores estandarizados por
Z-score. La Figura 6 muestra los gréficos correspondientes a las 31 causas de muerte
analizadas (excluyendo COVID-19), comparando los cuantiles tedricos de una distribucion
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normal con los cuantiles muestrales para cada variable.

Figura 6. Grdficos Q-Q para la
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En general, se observa que los cuantiles centrales se alinean razonablemente con la diagonal
tedrica en la mayoria de las enfermedades, lo que sugiere una aproximacion aceptable a la
normalidad. No obstante, también se evidencian colas que se alejan en varias distribuciones
(especialmente en enfermedades como VIH/SIDA, sarampidn, o desastres naturales) lo que
indica cierta asimetria o presencia de valores extremos. A pesar de estas desviaciones, el
ACP clasico es reconocido como una técnica robusta ante variaciones moderadas del
supuesto de normalidad multivariada, por lo que, se pueda dar como valido este supuesto.

Al trabajar sobre los datos estandarizados ya se garantiza que la media de las variables sea
cero (segundo supuesto) y una dispersidon simétrica en torno a este valor, asegurando,
ademas, que ninguna variable domine la varianza total por su escala o magnitud, y permita
comparar el peso relativo de cada componente de forma equitativa.

El tercer supuesto estadistico para la aplicaciéon del ACP es la verificacién de varianzas
iguales, para lo cual se realizé la prueba de Brown-Forsythe, cuyo objetivo es contrastar la
homogeneidad de varianzas entre grupos, esta prueba es una alternativa robusta a la prueba
de Levene, especialmente cuando las distribuciones presentan asimetrias ya que trabaja con
la mediana (20). La hipétesis nula (Ho) de esta prueba plantea que las varianzas son iguales
entre grupos para cada variable evaluada, en el presente estudio, todas las casas de muerte
presentaron valores p menores a 0.05, lo cual lleva al rechazo de la hipétesis nula y concluir
que existen diferencias significativas en la dispersién de las variables, esto refuerza la
decisién metodoldgica de utilizar la matriz de correlaciones estandarizada como base del
ACP, ya que, la matriz de covarianzas es inapropiada ante la presencia de varianzas
heterogéneas.

Finalmente, se evalud si la muestra es representativa y apropiada (adecuacién muestral)
mediante el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), el cual mide la proporcién de varianza
comun entre las variables, en términos generales el indice fue alto (mayor a 0.8 en promedio)
lo que implica que el conjunto de datos es altamente apropiado para analisis estadisticos
posteriores. La Figura 7 muestra los valores individuales del KMO por variable, destacando
qgue las variables como deficiencia nutricional, enfermedades digestivas o respiratorias
crénicas superan el 0.90, sin embargo, el paludismo registré el valor mas bajo (0.62) que
podria deberse a una distribucion geografica muy focalizada de esta enfermedad, pero que
a pesar de ser la de menor valor, se encuentra dentro de rangos aceptables.
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Figura 7. indice KMO por variable.
Luego de la comprobacién de los supuestos, se aplicé un Andlisis de Componentes

Principales sobre las variables estandarizas (Z_score), la Figura 8, se muestra la varianza
explicada en cada una de las dimensiones resultantes.

Scree plot
55.5%

B
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16.8%

Percentage of explained variances
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4%
o 3.3% 33% gy 22%  16% 14%

Dimensions
Figura 8. Scree plot del Andlisis de Componentes principales (ACP): porcentaje de varianza explicada por
dimension.
Para la seleccion del nUmero de componentes principales se sustentd en el criterio de Kaiser

gue se basa en conservar las componentes con valores propios mayores a 1, basado en el
analisis grafico de la Figura 9, se decide mantener 5 componentes principales que explican

aproximadamente el 84.9% de la varianza acumulada.
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Criterio de Kaiser - Seleccion de Componentes Principales
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Figura 9. Seleccion de componentes principales segun el criterio de Kaiser.

En la Figura 10 se presenta el circulo de correlaciones correspondiente al ACP, el cual
representa la relacidn entre las variables estandarizadas (enfermedades) y los dos primeros
componentes retenidos.
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Figura 10. Circulo de correlaciones del ACP: contribucion de las enfermedades en las dos primeras
dimensiones (72.3% de varianza explicada).

El eje horizontal (Dim1) explica el 55.5% de la varianza total, mientras que el eje vertical
(Dim2) un 16.8%, en donde cada flecha representa una enfermedad en especifico, la
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direccién y longitud de las flechas indican el grado de correlacidén con los componentes: por
ejemplo, la variable z_demencia muestra una alta correlacién positiva con el primer
componente, lo que sugiere que su comportamiento estd fuertemente ligado a esta
dimensién, en contraste, z_tuberculosis se proyecta principalmente sobre la segunda
dimensién. Los colores indican el grado de contribucidon de cada variable a la respectiva
componente, por ejemplo, z_enfermedades_cardiovasculares con su azul intenso refleja su
fuerte peso en la Dim1.

Para visualizar la contribucion de cada enfermedad a las cinco diferentes dimensiones, se
generd la Figura 11.

Contribucidn de Enfermedades en los Primeros 5 Componentes Principales
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Figura 11. Contribucion de cada enfermedad en los cinco primeros componentes principales del ACP.

El eje vertical de la figura anterior representa la contribucién en cada componente, mientras
qgue el horizontal agrupa a las diferentes enfermedades, a partir de estos valores, se
definieron las cinco dimensiones finales mediante el agrupamiento de las enfermedades
dando prioridad a su participacion en cada dimension y coherencia epidemiolégica. Por
ejemplo, aunque algunas enfermedades como el suicidio o el alcoholismo podrian haber sido
parte del bloque de enfermedades que conforman la dimensidn 1, se decidié colocarlas en
la dimensién con enfermedades ligadas a salud mental, que, aunque su valor de
participacién es bajo, tiene mayor coherencia de agrupacién.
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Agrupacion de enfermedades seglin componentes principales (ACP)
Clasificacin de variables por dimension latente del ACP (1990-2021)

Dim1_Enfermedades_Cronicas Dim2_Enfermedades_Infecciosas
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wastornos materos | .
problemas renales |
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srfemcdaces digssvas [ .
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exfermeta e porkinsor — [ rerigss |
diabetes _ infecciones respiratorias _
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e — erecesnoce: [
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o incendics
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. Dim1_Enfermedades_Crénicas
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Dim5_Factores_Politicos

desastres naturales

conflictos terrorismo

Figura 12. Agrupacion de enfermedades por dimension latente segtin el Andlisis de Componentes Principales
(1990-2021).

La agrupacion final para la reduccion de dimensiones queda establecida por la Figura 12,
donde la primera dimensién acapara la mayor cantidad de enfermedades, y, ademas,
contiene a las dos principales causas de muerte que dejé al descubierto el estudio
exploratorio.

Una vez definida la base de datos reducida, se procedié al disefio de un modelo de prediccién
basada en redes neuronales del tipo Long Short-Term Memory (LSTM), en la cual se
establecié una secuencia de ventanas temporales cada 10 afios para cada pais, con lo cual
cada ventana predice el siguiente afio. El modelo fue implementado en TensorFlow/Keras y
entrenado con una arquitectura de tres capas LSTM con 200, 100 y 50 neuronas cada una,
ademads, cada capa consta con un dropout para evitar el sobreajuste con una funcién de
activacion tipo RelLU. La capa de salida esta provista de cinco neuronas, una por cada
dimensidn de la base de datos (Figura 13).
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Input shape: (None, 10, 5) Output shape: (None, 10, 200)

dropout (Dropout)

Input shape: (None, 10, 200) Output shape: (None, 10, 200)

Input shape: (None, 10, 200) Output shape: (None, 10, 100)

dropout_1 (Dropout)

Input shape: (None, 10, 100) Output shape: (None, 10, 100)

Input shape: (None, 10, 100) Output shape: (None, 50)

dropout_2 (Dropout)

Input shape: (None, 50) Output shape: (None, 50)

dense (Dense)

Input shape: (None, 50) Output shape: (None, 5)

Figura 13. Arquitectura de red neuronal LSTM.

Definida la arquitectura, se dividio a la base en dos partes, el 80% para entrenamiento y 20%
para validacion, el modelo fue compilado con optimizador Adam y la funcién de pérdida fue
la del error cuadratico medio (MSE). Finalmente, el entrenamiento consté de 100 épocas con

lotes de 16 observaciones.

Evolucién de la Pérdida del Modelo

—— Pérdida de Entrenamiento
Pérdida de Validacion

MSE (Error Cuadrético Medio)
W
i

o N T

T
o] 20 40 60 80 100
Epocas

Figura 14. Evolucién de la pérdida del modelo durante el entrenamiento.
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La Figura 14 muestra la evolucién de la funcion de pérdida del modelo neuronal durante el
proceso de entrenamiento, utilizando el error cuadratico medio (MSE) como métrica de
desempeiio. Durante las 10 primeras épocas de entrenamiento se observa una rdpida
disminucion, seguida de una fase de estabilidad con pequefias oscilaciones, y dado que, la
diferencia entre ambas curvas es relativamente igual a partir de las 60 épocas de
entrenamiento se concluye que el modelo no presenta sobreajustes severos.

Para medir el desempefio del modelo neuronal, se compara las respuestas del sistema frente
a los datos de evaluacion, con lo cual, alcanzé un MSE final de 0.6740, un error absoluto
medio (MAE) de 0.2108 y un coeficiente de determinacién R? de 0.5246, basado en estas
métricas se concluye que el modelo presenta un desempeno predictivo moderado, con
capacidad para explicar aproximadamente el 52% de la variabilidad para el afio 2022.

Aunque el valor de R? no sugiere una prediccidn perfecta, resulta estadisticamente aceptable
considerando la alta complejidad, variabilidad y multicausalidad de los patrones de
mortalidad global. El bajo MAE refleja una buena precisién promedio en términos absolutos,
lo cual es favorable dado el cardcter multivariado del modelo.

Una vez obtenidas las predicciones de las cinco dimensiones principales mediante la red
neuronal LSTM, se reconstruyd las tasas individuales de mortalidad a través de un ACP
inverso, es decir, se paso de las cinco dimensiones predichas a las 31 causas de muertes
originales que corresponden al aifio 2022, para finalmente aplicar una desestandarizacién y
obtener observaciones en escalas reales. Aunque las métricas de desempefio en el conjunto
de prueba resultaron aceptables (MAE = 0.21; R? = 0.52), la aplicacién directa de este
procedimiento generd algunos valores negativos en enfermedades especificas, lo cual carece
de sentido.

Este comportamiento puede explicarse por la naturaleza lineal del ACP y lejos de invalidar el
proceso, este resultado ilustra las limitaciones inherentes a técnicas lineales cuando se
enfrentan a relaciones complejas y distribuciones asimétricas, por tal razén, se opté por no
representar ni analizar estos valores reconstruidos.

Como alternativa a la red neuronal y para evitar los inconvenientes anteriores, se
implementdé un modelo de Random Forest directamente sobre la estructura original de
datos, sin necesidad de reducir previamente la dimensionalidad. Esta aproximacion permite
modelar relaciones no lineales y manejar la real interaccidn entre variables.

A la base original que contiene la informacién de las 32 causas de muerte se le aplicé un
cambio a formato largo, con lo cual, cada fila representa una combinacion Unica de pais, afio,
causa de muerte, poblacién y continente, ademas, es importe recordar que se elimina al
COVID-19 para evitar sesgos por comportamientos atipicos que puedan afectar el
desempeiio del modelo predictor. Finalmente, para definir a todas las variables predictoras,
se procedid a codificador por etiquetas (label encoding) a cada uno de los paises.

Tras definir los hiperpardmetros dptimos con validacion cruzada —especificamente mtry =4
y min.node.size = 1— se entrend el modelo definitivo con 1 000 arboles utilizando el
algoritmo ranger, conocido por su eficiencia y escalabilidad. La particion de los datos se
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realizé asignando un 80% para entrenamiento y un 20% para prueba.

A diferencia de otras técnicas multivariantes que presentan problemas ante colinealidad y
muticolinealidad entre variables, el algoritmo Random Forest es altamente robusto, ya que
selecciona subconjuntos aleatorios de variables en cada division. Esto permite aprovechar la
informacién redundante sin degradar el rendimiento predictivo, lo que resulta
especialmente util en contextos multicausales como el estudio de la mortalidad global,
donde las variables sanitarias, demograficas y geogrdficas suelen estar fuertemente
interrelacionadas.

Valores reales vs. predicciones (set de prueba)
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Figura 15. Comparacion entre valores reales y predicciones del modelo Random Forest en el conjunto de
prueba.

El rendimiento del modelo de Randon Forest se visualiza en le Figura 15, y muestra un
correcto desempefio reflejado por su coeficiente de determinacién R? = 0.9958 que indica
que modelo cuenta con una capacidad explicativa del 99.58% de la varianza total, por parte
del error cuadratico medio (MSE) se obtuvo un valor de 22 327.536 y el error absoluto medio
(MAE) alcanzé los 512.30 que representa la desviacion media absoluta entre las predicciones
y los valores reales, y a diferencia el MSE su penalizacién es menos severa a errores grandes,
por lo que es una métrica mas robusta.
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Serie de tiempo — enfermedades_cardiovasculares
Muertes reales 1880-2021 + prediccion RF 2022
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Figura 16. Serie temporal de muertes por enfermedades cardiovasculares (1990-2021) y prediccion para 2022
mediante Random Forest en cinco paises representativos.

Terminado el entrenamiento y la validacién del modelo de Random Forest, se procedié a
emplear el modelo para predecir las muertes en el aino 2022. Estas predicciones permiten
extender el analisis temporal mas alla de los datos histéricos observados (1990-2021), y son
particularmente Utiles para monitorear tendencias recientes o emergentes. A modo de
ejemplo, la Figura 16 muestra la serie temporal de muertes por enfermedades
cardiovasculares en cinco paises, uno por continente (Australia, Ecuador, Japdn, Niger y
Espafia), incorporando la prediccién correspondiente a 2022 representadas por los puntos
rojos.

Total de muertes estimadas por causa en 2022 (prediccion RF)
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Figura 17. Total global de muertes estimadas por causa — Prediccion 2022 (RF).
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La cantidad de muertes estimadas para el afio 2022, segin el modelo Random Forest, se
representa en la Figura 17. En ella se confirma que las enfermedades cardiovasculares
encabezan la lista a nivel mundial, seguidas, a considerable distancia, por el cancer y las
enfermedades respiratorias crdnicas. La Unica enfermedad asociada a la salud mental que
aparece en los primeros puestos es la demencia, ubicado en la séptima posicién. El listado
de las diez principales causas de muerte se cierra con los problemas renales, seguidos muy
de cerca por una causa externa: los accidentes de transito.

La Figura 18 presenta la evolucidn histdérica de las muertes por homicidio en los cinco paises
con mayor carga acumulada entre 1990 a 2021, juntamente con sus predicciones para 2022
generadas por el modelo de bosque aleatorio, donde Colombia y Suddafrica muestran
tendencias decrecientes marcadas, mientras que Venezuela ha tenido un aumento
considerable hasta alcanzar su pico maximo entre los aflos 2015 y 2016 que coincide con una
de las mayores oleadas migratorias de dicho pais. Paises como El Salvador y Honduras
exhiben picos abruptos y relativamente recientes, confirmando la existencia de patrones
temporales de alta complejidad, por lo que, vale resaltar que las predicciones para 2022 se
mantienen alineadas con la tendencia reforzando la estabilidad del modelo.

Top 5 paises con mayor tasa de muerte por homicidio
Reales 1990-2021 + prediccion RF 2022
Colombia El Salvador Honduras

6000
35000 8000

30000
6000 [E0al]
25000
4000
20000 4000
15000 . 2000

Sauth Africa Venezusla 1990 2000 2010 2020

Muertes

27000
16000

25000

10000
23000

21000 5000

1990 2000 2010 2020 1990 2000 2010 2020
Afio

Pais Colombia El Salvador == Honduras =@= South Africa Venezuela

Figura 18. Serie de tiempo de muertes por homicidio en los cinco paises con mayor carga histérica (1990 -
2021) y predicciones RF para 2022.

La comparacién de las tasas ajustas de mortalidad por cada cien mil habitantes se representa
en la Figura 19, y corresponden a las predicciones del afio 2022 para Colombia, Ecuador y
Perq, paises que fueron seleccionados por su cercania geografica, en la cual se observa que
las enfermedades cardiovasculares se posicionan como la principal causa de muerte,
resaltando a Colombia que supera los 140 casos por cada 100 mil habitantes, mientras que
en el cdncer Peru presenta la tasa mas elevada. Entre las diez primeras causas también se
incluyen infecciones respiratorias, enfermedades de caracter digestivo, accidentes de
transito y diabetes, lo cual indica que tanto las enfermedades crdnicas como las causas
externas representan una carga importante en la region.
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Comparacion de tasas ajustadas de mortalidad por causa
Prediccion 2022 (tasa por 100,000 habitantes)
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Figura 19. Comparacion de tasas de mortalidad por causa entre Colombia, Ecuador y Peru para el afio 2022
(prediccion RF).

Para mostrar la estimacion total de muertes en Ecuador para el aiio 2022, se emplea la Figura
20, en la cual se evidencia que las muertes cardiovasculares destacan como la principal causa
de muerte con una cifra estimada cercana a los 21 000 decesos, seguida por el cancer con
16 306 muertes, y las enfermedades digestivas con 6 812 decesos.

Muertes estimadas por causa — Ecuador 2022
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Figura 20. Muertes estimadas por causa - Ecuador, predicciones 2022.

La Figura 21 permite evidenciar de mejor manera el comportamiento histérico y las

predicciones para 2022 de las dos principales causas de muerte para Ecuador, en la cual, hay

una tendencia creciente a lo largo de los afios, que podria explicarse en parte por el
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incremento poblacional, el envejecimiento demografico, y posibles factores asociados al
estilo de vida, pero que también mostrarian la carencia o deficiencia de politicas publicas en
combatir o mitigar las elevadas tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
cancer.

Serie de tiempo — Ecuador
Dos principales causas ds muerte: datos reales (1980-2021) y pradicsion RF (2022)

Muettes estimadas

Afio

Cauza de muers cancer 8= enfermedades_cardiovasculares

Figura 21. Comportamiento temporal de las dos principales causas de muerte en Ecuador.
DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente confirman la utilidad de aplicar enfoques
multivariantes para analizar patrones complejos de mortalidad a escala global. A diferencia
de los analisis univariados tradicionales, la combinacion de técnicas como el Analisis de
Componentes Principales (ACP), redes neuronales LSTM (21) y modelos Random Forest
permitieron captar la estructura latente de las causas de muerte, identificar agrupamientos
epidemioldgicos y generar predicciones con buenas métricas de rendimiento (22). Este
enfoque integral no solo resalta diferencias geograficas, sino también diferencias
estructurales entre paises con distintos niveles de desarrollo social y econdmico.

Para evitar el sobreajuste en el modelo Random Forest, se implementaron técnicas de
regularizaciéon especificas durante su configuracidon. Se utilizaron 1000 &arboles para
estabilizar las predicciones y se ajusté el parametro mtry para limitar el nimero de variables
consideradas en cada divisidn, lo que favorecid la diversidad entre arboles. Ademas, se
exploré el valor de min.node.size para controlar la profundidad de los nodos terminales y
reducir la posibilidad de que el modelo se ajustara a ruido especifico del entrenamiento. La
validacidn se realizd sobre un conjunto de prueba independiente, empleando métricas (R? =
0.99; MAE = 512), junto con visualizaciones de errores, lo que evidencié un buen desempefio
general sin signos de sobreajuste.

Uno de los hallazgos centrales es la consolidacién de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer como principales causas de muerte global, especialmente en paises de altos ingresos,
lo cual coincide con estudios previos que evidencian la transicién epidemioldgica hacia
enfermedades crdnicas no transmisibles como factor dominante en la carga de enfermedad
mundial (23). En contraste, en paises de bajos ingresos como Niger, se observa la persistencia
de enfermedades infecciosas como el paludismo o enfermedades diarreicas, lo que ratifica
la influencia decisiva de las condiciones sanitarias, el acceso a servicios basicos y la eficacia
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de los sistemas de salud publica (24).

El ACP permitid sintetizar la complejidad de 32 causas de muerte en cinco dimensiones
epidemioldgicas, ofreciendo un mapa conceptual del comportamiento conjunto de las
enfermedades. Esta reduccién de dimensionalidad no solo facilitd la interpretacién de los
datos, sino que constituyd la base para la implementacién de modelos predictivos. La
primera dimensién, que agrupa las enfermedades cardiovasculares, digestivas y renales,
mostré una elevada varianza explicada, lo que sugiere un patron comun de enfermedades
cronicas ligadas a estilos de vida. Este resultado es consistente con literatura que vincula
estos padecimientos con factores de riesgo compartidos como el sedentarismo, la dieta y el
envejecimiento poblacional (25).

El modelo Random Forest superd ampliamente en rendimiento a la red neuronal LSTM, tanto
en capacidad explicativa (R? = 0.99) como en precision (MAE = 512). Este resultado no solo
valida la robustez del modelo ante relaciones no lineales, sino que también pone en
evidencia las limitaciones de las redes neuronales cuando se aplican a fendmenos con alta
heterogeneidad estructural y baja densidad de datos por grupo. Estos hallazgos refuerzan lo
planteado por Fernandez-Delgado en (26) quienes advierten que los modelos de arboles de
decisidn frecuentemente superan a redes neuronales en tareas tabulares complejas.

No obstante, es importante subrayar que incluso los modelos con buen desempeiio pueden
presentar fallas en contextos con eventos abruptos. Un ejemplo relevante es el caso de
Ecuador, donde las proyecciones del modelo no anticiparon el fuerte incremento real de
muertes por homicidio en afios posteriores a 2021, ya que, hasta este afio, no figuraba entre
los paises con mds homicidios. Este desfase no implica un error del modelo, sino que pone
en evidencia su incapacidad para anticipar comportamiento que difieren de gran manera con
sus datos histéricos. Esta limitacidn, ya advertida en literatura critica sobre modelizacién
predictiva (27), recuerda que “todos los modelos son erréneos, algunos son utiles”, y obliga
a mantener una interpretacion critica de sus resultados.

Otra linea de analisis reveld que paises con proximidad geografica como Ecuador, Pert y
Colombia muestran tanto similitudes como divergencias notables en sus perfiles de
mortalidad. Estas diferencias sugieren que, ademdas de los factores geograficos o
econdmicos, inciden variables contextuales como las politicas de salud, la capacidad de
respuesta institucional, o la calidad de los sistemas de recoleccién de datos. Estudios como
los de Cieza (28) han subrayado la importancia de estos factores institucionales en la
variabilidad de los indicadores de salud entre paises con caracteristicas demograficas
similares.

Finalmente, el estudio muestra que, si bien las enfermedades mentales no figuran entre las
principales causas de muerte a escala global, su presencia en el top 10 —con la demencia en
séptima posicion— evidencia que se debe empezar a dar mds importancia a dichas
enfermedades.

Como linea de trabajo futuro, se sugiere complementar los modelos desarrollados con
variables socioecondmicas, ambientales y de infraestructura sanitaria, lo que permitiria
aumentar la capacidad explicativa y ofrecer diagndsticos mds integrales. Asimismo, se
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recomienda realizar estudios comparativos con los datos reales del GBD correspondientes a
los afos 2022, 2023 y 2024, a medida que estos estén disponibles, para validar
empiricamente la calidad de las predicciones generadas.

CONCLUSIONES

El presente estudio cumplié con sus objetivos al aplicar técnicas estadisticas multivariantes
sobre los datos del Global Burden of Disease (GBD) para analizar la evolucion y proyeccion
de las causas de muerte a escala global y nacional entre 1990y 2022. Se implementd un flujo
analitico riguroso que incluyd limpieza, estandarizacion, reduccion de dimensionalidad
mediante Andlisis de Componentes Principales (ACP), y modelado predictivo con redes
neuronales LSTM y Random Forest.

Se logrd reducir la dimensionalidad del conjunto de datos, agrupando 32 causas de muerte
en cinco dimensiones latentes que reflejan patrones epidemiolégicos comunes y albergaron
el 84.9% de varianza acumulada. Esta estructuracidn permitié comprender la carga de
mortalidad desde una perspectiva mds integrada y sirvi6 como base para los modelos
predictivos.

Las predicciones realizadas mediante Random Forest (R? = 0.99; MAE = 512) mostraron un
mejor desempefio que las obtenidas con LSTM (R? = 0.5246; MAE = 0.2108), tanto en
precisién como en capacidad explicativa, lo que valida su aplicaciéon en contextos con alta
heterogeneidad estructural. Se confirmé que analizar el conjunto completo de
enfermedades, en lugar de abordarlas de manera aislada, permite capturar interacciones
relevantes y aporta valor predictivo, respaldando enfoques médicos que reconocen la
multicausalidad en las defunciones.

Entre los hallazgos mds relevantes destaca la consolidacion de las enfermedades no
transmisibles (en particular las cardiovasculares y el cdncer) como principales causas de
muerte en la mayoria de los paises, incluyendo Ecuador. Estas enfermedades mostraron una
persistencia sostenida en el tiempo, lo que refleja la limitada efectividad de las estrategias
sanitarias actuales para su control.

El analisis comparativo entre paises geograficamente cercanos (Ecuador, Perd y Colombia)
evidencio tanto similitudes como diferencias en la intensidad y evolucién de enfermedades
especificas, atribuibles a condiciones estructurales y politicas sanitarias propias. Al comparar
paises con niveles socioecondmicos contrastantes (Niger, Ecuador y Estados Unidos), se
observd que el estatus econdmico tiene mayor peso explicativo que la geografia, al
determinar la prevalencia de enfermedades transmisibles en paises de bajos ingresos y de
enfermedades crdnicas en paises desarrollados.

En conjunto, los resultados obtenidos validan el uso de herramientas estadisticas
multivariantes como una via eficaz para identificar patrones complejos de mortalidad y
generar insumos relevantes para la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia.
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