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Resumen

El analisis factorial miltiple para tablas de contingencia (AFMTC) es una técnica que integra
el analisis de correspondencias intratablas y el analisis factorial miltiple para el analisis de tablas
de contingencia con estructura de particion en una direccion (filas o columnas). El analisis de co-
rrespondencias intrabloques ponderado (ACIBP) es una extension del anterior, para el anélisis de
tablas de contingencia con doble estructura de particion. Dado que algunas tablas de contingencia
pueden arreglarse en una o dos direcciones se comparan ambos métodos analizando las ventajas y
restricciones que tiene cada analisis.

Palabras clave: Analisis factorial multiple, tablas de contingencia estructuradas, anéalisis de corres-
pondencias intrabloques..

Abstract

Multiple factor analysis for contingency tables (MFACT) is a technique that integrates the co-
rrespondence analysis intratables and multiple factorial analysis for analizing contingency tables with
partition structure in a direction (rows or columns). Weighted intra blocks correspondence analysis
(WIBCA) is an extension of the multiple factor analysis for contingency tables, it is applied to con-
tingency tables with double partition structure. Since some contingency tables can be arranged in
one or two directions, we compared both methods identifing the advantages and restrictions of each
analysis.

Key words: Multiple factor analysis, structured contingency tables, intra blocks corresponde analy-
sis.

1. Introduccion

Las tablas de contingencia son tablas de frecuencia obtenidas cruzando las categorias de dos variables
cualitativas definidas sobre una misma poblacién de individuos. El conjunto de las filas representan a las
categorias de una variable y el conjunto de las columnas las categorias de la otra (Escofier & Pages 1992,
p. 27). En algunas ocasiones dichas filas o columnas pueden estar estructuradas mediante particiones
definidas por otras variables cualitativas, originando las tablas de contingencia multiples o tablas de
contingencia estructuradas. Por ejemplo, si se hacen mediciones de ciertas variables en el en el tiempo, y
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se esta interesado en que esta dimensién temporal intervenga en el analisis se dispone de una sucesion de
tablas indexadas por el tiempo que al yuxtaponerlas formar una tabla estructurada.

Cuando dicha estructura de particion se presenta en una sola direccidn, es decir, en las filas o en
las columnas, Bécue & Pagés (2004) proponen el anélisis factorial multiple para tablas de contingencia
(AFMTC). Combinando el analisis factorial multiple (Escofier & Pagés 1984) y el analisis de correspon-
dencias intratablas (AC intra). El analisis de correspondencias intra tablas propuesto por Benzécri (1983)
permite eliminar a priori el efecto introducido por la estructura de particiéon de la tabla. Para deducir
los AC intra se utilizan los resultados presentados por Escofier (1983) donde se generaliza el AC a un
modelo cualquiera, en este caso, el modelo de independencia intrabandas fila o columna. Sin embargo,
la estructura de particiéon puede inducir bandas mas influyentes que otras y la ponderacién del analisis
factorial multiple (AFM) permite equilibrarlas multiplicando los pesos del AC intra por el inverso del
primer valor propio de los anélisis separados de cada banda.

Para considerar la estructura de particion inducida por las filas y las columnas Pardo (2010a) propone
el anélisis de correspondencias intrabloques ponderado (ACIBP). Este, es una extension del AFMTC,
que integra el andlisis de correspondencia intrabloques (ACIB) y el AFM. El ACIB es el AC respecto
al modelo de independencia intrabloques, el AFM introduce una ponderacion en las filas y las columnas
para equilibrar su influencia.

En el analisis de algunas tablas de contingencia se obtienen bloques que pueden ser arreglados de dos
formas diferentes: yuxtaponiéndolos en una direccion o en las dos. Esto implica dos analisis diferentes al
mismo conjunto de datos dependiendo de la forma en que se hace la yuxtaposicion. Resulta interesante
entonces, realizar los analisis sobre un mismo conjunto de datos con el objetivo de comparar los resultados
obtenidos y evidenciar si la estructura de doble particién presenta alguna ventaja sobre la particién en
una sola direcciéon. En este trabajo se hace una breve revision de los aspectos teoricos del AFMTC y el
ACIBP y se comparar utilizado los datos sobre mortalidad en las diferentes comunidades autéonomas de
Espana.

2. Notacion

Para counsiderar la estructura de doble particion se adopta la notaciéon de Pardo (20104) y la particion
en una sola direccion se considera un caso particular. Se parte de una matriz de frecuencias relativas
F de tamafno I x K, Las K columnas estan estructuradas en J grupos que forman las bandas columna
{F.;j = 1,...,J}, la banda columna F,; tiene tamafio I x K;. Las [ filas estan estructuradas en L
grupos que forman las bandas fila {F;l = 1,..., L}, la banda fila F}, tiene tamano I; x K. Al cruzar
la banda columna F,; con la banda fila Fi, se obtiene el bloque Fy; de tamafo I; x K. Se nota fll,i ala
frecuencia relativa del cruce de la modalidad ¢ con la modalidad k en el bloque Fy;.

Las marginales fila y columna de la tabla F son f! y f,z respectivamente. Las marginales fila y

columna para la banda columna F.,; son lej y fi, andlogamente las marginales fila y columna para la
banda fila Fy. son f- y f4.

3. Analisis factorial miltiple aplicado a tablas de contingencia (es-
tructura de particién en una direccién)

La tabla de la figura[dltiene estructura de particién tanto en las filas como en las columnas, si considera-
mos solamente la particién en una direccion, la estructura de la tabla F serfa: ' = [F'q,, ..., F/5, ..., F],]
enel casodelasfilasy F = [F,1,...,F.j,...,F.;], en el caso de las columnas. Sin perdida de generalidad
consideramos la estructura de particiéon inducida por las columnas, es decir, consideramos la tabla F como
la yuxtaposicién de J bandas columna.

Escofier (1984) presenta una generalizacion del analisis de correspondencia utilizando un modelo
A= alﬂc diferente al modelo de independencia. Asi, el AC intra propuesto por Benzécri (1983) es el AC
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Figura 1: TC con doble estructura de particién
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con respecto al modelo de independencia intratablas a;; = fk . De otro lado, el AFM propuesto por

Escofier & Pagés (1984) pondera las columnas por el inverso del primer valor propio del analisis separado
de cada banda (\]), asi, ninguna banda pueda determinar por si sola el analisis de la tabla global. El
AFMTC (Bécue & Pages 2004) de la tabla F es el AC intra bandas columna con las ponderaciones del
AFM. Llevado a la forma general (Escofier & Pages 1992, cap. 4) es el ACP(X,M, D) con:

l I J
y_ % agl) v D= Diag(sh) (1)
i.J .k

3.1. Propiedades
3.1.1. Distancias entre filas y columnas

El cuadrado de la distancia entre dos puntos fila i y 7’ es

1 15 o\ 2
o Ji —ad
ZAJZ“< L ) )

1 keK 2 i

Dos puntos fila estardn préximos si las desviaciones entre la fila de la tabla y la del modelo intra se
parecen para todas las columnas k. A] equilibria la influencia de la banda F;.

El cuadrado de la distancia entre el punto k de la banda j y el punto £’ de la banda ;' es

IR AN Ak
2T Kf f.-.j> (m‘: 77 @
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Dos puntos columna que pertenecen a la misma banda j estardn préximos si su distribucién en las
filas es similar. Cuando pertenecen a bandas diferentes, estaran préximos si las desviaciones entre el perfil
columna y el perfil medio ponderadas por el inverso de la marginal fila son parecidas en todas las filas i.

3.1.2. Contribucién de la banda F,; a la inercia de total

La inercia de la subnube definida por F,; es la suma de la contribucién a la inercia de sus K; puntos,
ponderada por el inverso del primer valor propio del ACP de Fj,.

5 fz<flfk); @

keK;

3.1.3. Representaciones superpuestas

La representacion de la nube completa se realiza mediante la proyeccién sobre los planos engendrados
por los s primeros ejes de inercia del ACP(X, M, D) definido en (). Las formulas de transicién permiten
representar en el mismo plano factorial los puntos fila y columna(Escofier & Pagés 1984, cap.4). La repre-
sentacion superpuesta de las J subnubes, se obtiene introduciendo como suplementarias en el AFMTC las
filas de la tabla X,; = [0.. Xy .0], donde la tabla X.j que contiene las coordenadas de las filas desde
el punto de vista de la banda F,; es completada con ceros para obtener una tabla del mismo tamafno que
la tabla global Xixk (Bécue & Pagés 2004, p. 9-11). Asi, es posible comparar la posicion media de cada
fila, con las J posiciones particulares definidas por cada particion.

4. Anilisis de correspondencias intrabloques ponderado

Para considerar la doble estructura de particién se utiliza el ACIB. Este, es el AC con respecto al

1j plj
modelo de independencia intrabloques bzk = flf—ljk visto como un ACP(X, M, D) es
o Ji =i j I
T = W7 M = Diag(f}) v D = Diag(f;’)

El ACIBP propuesto por Pardo (2010a) introduce las ponderaciones del AFM en el modelo del ACIB,
de esta forma se considera una extension del AFMTC, pues considera la doble estructura de particion de
la tabla de contingencia. Considerado como un ACP(X, M, D) es:

lj lj
lj _ fik _ bik
= T
’ fLfi

Los coeficientes o; y (3; se obtienen a partir de un proceso iterativo que va alternando los ACP de las
bandas fila y columna para estabilizar los pesos de las columnas y las filas.

, M= Diag(a;f{) vy D = Diag(Bf}) (5)

4.1. E1 ACIBP como dos AFM

Como se dijo anteriormete el ACIBP es la generalizacion del AFMTC en el caso en que la tabla presenta
estructura de doble particién. Sin embargo, si consideramos solamente una estructura de particién de la
tabla, el ACIBP no es equivalente al AFMTC. En el AFMTC la matriz de métrica es como se muestra

1

en la formula [ su traza es hp; = traza(M) = == f
l] 1

simétricas entre la matriz diagonal y la matriz de métrica se pone la condicién que las trazas de ambas

. En el ACIBP, para recuperar las relaciones
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matrices deben ser uno. Asi, la matriz de métrica del ACIBP es M* = h—lJM Para poder interpretar por
ejemplo, los valores propios y las contribuciones a la inercia tal y como se hace en el AFMTC es necesario
multiplicar la matriz M* por el coeficiente hp ;.

4.2. Propiedades

4.2.1. Distancias entre filas y columnas

El cuadrado de la distancia entre dos puntos fila 7 del bloque [ y i’ del bloque I es

l] _bl_] fl] bl,‘]]c 2
Zaﬂ Z fk L. : b

j keK i.

Dos puntos fila estardn proximos si las desviaciones entre la fila de la tabla y la del modelo de inde-
pendencia intrabloques se parecen para todas las columnas k de la banda columna F,j. «; equilibria la
influencia de cada banda F;.

El cuadrado de la distancia entre dos columnas k de la banda j y k' de la banda j’ es

@_%—%Y
zﬁzl( B -

J/
iel) f.k/

Dos puntos columna estaran proximos si las desviaciones entre la columna de la tabla y la del modelo
de independencia intrabloques se parecen para todas las filas ¢ de la banda fila Fy.. ; equilibria la
influencia de cada banda Fj..

4.2.2. Contribucién de una banda a la inercia de total

La contribucién en este caso puede ser calculada para una banda fila Fy, o una banda columna F;.
La inercia de la subnube definida por F,; es la suma de la contribucién a la inercia de sus K; puntos,
ponderada por los coeficientes a; y ;.

lj
> Wi Sa Z( ffb) ©

keK; i€l

4.2.3. Representaciones superpuestas

La representacién superpuesta es posible para las J subnubes definidas por las bandas columna y
para las L subnubes definidas por las bandas fila. Para las bandas columna se obtiene introduciendo
como suplementarias en el ACIBP las filas de la tabla X,; =[0...X,;...0], donde la tabla X,; que
contiene las coordenadas de las filas desde el punto de vista de la banda F,; es completada con ceros para
obtener una tabla del mismo tamafio que la tabla global Xixx (Pardo 2010a, cap.4).

4.3. Comparacién de los métodos

Para la comparacion, suponemos la tabla del AFMTC como una yuxtaposicion de bandas columnas.
Por tanto Iy = ... = I; = ... = I, y asi las bandas fila F}, de la tabla [ son dispuestas en un solo bloque
fila. Disponer de esta forma los bloques lleva a que las bandas columna del AFMTC coincidan con los
bloque del ACIBP. Por ejemplo, la primera banda columna del AFMTC es F11 que coincide con el bloque
F11 del ACIBP. Finalmente, el modelo de independencia para el AC coincide en ambos analisis.

Trabajo de grado, Carrera de Estadistica (2010)
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TABLA 1: Tabla de comparacion de AFMTC y el ACIBP

Criterio

AFMTC

ACIBP

Tabla analizada

F=[Fp1,..., Fig,---» Fyj...,FLjl

F= (Flj)LXJ

Dimension filas

1, puntos en rRKxL

1 =1,.L puntos en rK

Dimension columnas

K x L puntos en rl

K puntos en rl

Ponderaciones del AFM

7_ v B
1j @3 ¥ Pl
AT
Pesos filas £ = ZL st By £l
IR ;
Pesos columnas —k a;fd
)\lj 77k
1
. flj flJ . flj flj
Modelo independencia AC ot = Lt pli — Jii Tk
ik Ui ik £17

5. Comparacion del AFMTC y ACIBP en un analisis de la morta-
lidad en Espana

5.1. Estructura de los datos

Para la comparacion del AFMTC y el ACIBP se utilizan los datos sobre mortalidad en las 17 comu-
nidades auténomas de Espafia. Estos datos son compilados por Pardo (2010a, cap.5) y disponibles en el
paquete pamctdp (Pardo 20106) de R Development Core Team (2010). Las tasas de mortalidad estan-
darizadas por el método directo para las comunidades, utilizan como poblacién de referencia la definida
por Eurostat para la Comunidad Europea. Para 1995 se promedian las tasas crudas de mortalidad de
1994, 1995 y 1996, para el 2005 se promedian las del 2004, 2005 y 2006. En Niederlaender (2006) se puede
consultar la metodologia usada por Eurostat. La informacién que se utiliza se encuentra organizada de
la siguiente forma: se consideran las tasas de mortalidad por género y por dos grupos de edad, muertes
prematuras (entre 35 y 64 anos) y no prematuras (65 afios o mas). Con esto se construyen cuatro grupos
poblacionales, masculino prematuro (mp), masculino no prematuro (mnp), femenino prematuro (fp) y
femenino no prematuro (fnp). También se consideran dos anos, 1995 y 2005. Se dispone de 8 bloques,
cada uno cruza un grupo poblacional y un ano.

Para el AFMTC los bloques se yuxtaponen en una sola direccion. Asi, se construye la tabla esque-
matizada en la figura[2] conformada por 8 bandas columna. La estructura de particion esta inducida por
la variable categérica que cruza sexo, edad y ano. Las bandas columna son masculino prematuro 1995
(mp95), masculino no prematuro 1995 (mnp95), femenino prematuro 1995 (fp95), femenino no prematuro
(fnp95), masculino prematuro 2005 (mp05), masculino no prematuro 2005 (mnp05), femenino prematuro
2005 (fp05) y femenino no prematuro 2005 (fnp05). La tabla de la figura 2 de tamafio 17x110 cruza las
17 comunidades con las causas de mortalidad de mayor frecuencias para cada una de las bandas.

1995 2005

mortalidad masculina (m95)  mortalidad femenina (f95) mortalidad masculina (m05)  mortalidad femenina (f05)
prematura (mp95) No prematura ("mp95) prematura (fp95) no prematura (fnp95) Prematura (Mp05) no prematura (mMnp05) prematura (fp05) No prematura (fnp05)
causas (16) causas (16) causas (14) causas (16) causas (14) causas (9)

causas (9) causas (16)

comunidades (17)

F1aura 2: Esquema de la TC comunidades x causas de mortalidad (sexo x edadxafos): yuxtaposicion de 8
bloques en una direcciéon
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mortalidad masculina (m) mortalidad femenina (f)
prematura (mp) no prematura (mnp) prematura (fp) no prematura (fnp)
causas (16) causas (16) causas (14) causas (9)

1995
comunidades

(17)
2005
comunidades

(17)

Ficura 3: Esquema de la TC (afios x comunidades) X causas de mortalidad (sexo x edad): yuxtaposicion de 8
bloques en dos direcciones

Para el ACIBP se dispone la tabla en estructura de doble particion como se muestra en la figura Bl
Los bloques se yuxtaponen en las dos direcciones. En las filas la estructura de particion es inducida por
los afios, por tanto se tienen dos bloques fila (1995 y 2005). En las columnas la estructura de particiéon
es inducida por sexoxedad, por tanto, hay 4 bandas columna. Esta tabla es de tamano 34 x55.

5.2. Andlisis de las representaciones globales

El AFMTC aplicado a la tabla [2] elimina la variabilidad inducida por la variable que cruza sexo x
edad xanios. El ACIBP aplicado a la tabla B] elimina la variabilidad inducida por la variable que cruza
sexoXx edad (bandas columna) y por afios (bandas fila). De esta forma, en los dos anélisis se analizan las
causas de mortalidad en las comunidades quitando el efecto de las variables que inducen a la estructura
de particion. El modelo de independencia intratablas utilizado en el AFMTC () coincide con el modelo
de independencia intrabloques utilizando en el ACIBP (&).

Para poder comparar los pesos o las contribuciones a la inercia en los analisis, es necesario presentar
el AFMTC como un ACIBP donde hay solamente una banda fila o el ACIBP como dos AFM, uno para
las bandas filas y otro para las bandas columna.

5.2.1. Pesos

En la tabla que se en el AFMTC las causas de mortalidad para 1995 y 2005 estan en columnas
diferentes. La causa de mortalidad & en la banda Fj; es un punto en R!7, su peso es la tasa de mortalidad
total por la causa k multiplicada por «;; (entendiendo el AFMTC como un ACIBP de una banda fila).
En la tabla de analisis para el ACIBP las causas de mortalidad no estan separadas por anos, cada causa
de mortalidad & es un punto en R3*, el peso que se le asigna corresponde a la tasa de mortalidad total
por la causa k en las 17 comunidades para los dos afios multiplicado por el coeficiente «;. La tabla [II
muestra que las marginales fila y columna estédn estan relacionadas en los dos analisis. Asi la diferencia
entre los pesos esta dada por los valores propios asociados a los respectivos AC de cada analisis.

Por ejemplo la mortalidad por sida en los hombres adultos tiene un peso de 0.0096 en el ACIBP,
mientras que en el AFMTC aparece dos veces, una para 1995 con un peso de 0.0044 y otra para el 2005
con un peso de 0.0042. Si sumamos estos dos pesos obtenemos aproximadamente el peso del ACIBP.
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Igual sucede con los pesos de las comunidades, en el ACIBP cada comunidad tiene 2 puntos en R5®, uno
para cada afio, mientras que en el AFMTC a cada comunidad le corresponde un punto en R'?. Por
ejemplo, en el ACIBP Galicia tiene uno punto para 1995 y otro para el 2005, con pesos 0.030 y 0.028. En
el AFMTC el peso de Galicia es 0.059 que es aproximadamente la suma de los dos pesos del ACIBP.

5.2.2. Contribuciones a la inercia

En esta seccion se interpreta el AFMTC como un ACIBP con una banda fila. El histograma de valores
propios del AFMTC se muestra en la figura[d Hay un salto importante al pasar del primer al segundo
eje, sin embargo se toman tres ejes para el analisis, reteniendo el 55.8 % de la inercia. Al igual que en el
AFMTC, para el ACIBP se toman tres ejes para el andlisis, reteniendo un 53.7 % de la inercia (figura [

y tabla[2]).

La tabla[ contiene la descomposicion de la inercia para las bandas de los dos analisis. En el AFMTC,
los grupos tienen una contribucién entre el 12% y el 14 % para el primer eje exceptuando masculino
prematuro 1995 (6.9 %). Los dos grupos que estan mejor representados en el primer plano factorial son
femenino no prematuro en el 2005 (54.2 %) y femenino no prematuro en 1995 (53.3 %).

En el ACIBP, para el primer eje las contribuciones se encuentran alrededor del 27 %, exceptuando el
grupo mortalidad masculina prematura, con una contribucion del 18 %. En el segundo eje, las contribucio-
nes no estan tan equilibradas, el grupo que mas contribuye a la inercia es masculino prematuro (31.6 %)
y el grupo que menos contribuye a la inercia es femenino prematuro (17.7%). Los dos afios contribuyen
practicamente con la misma proporcion a la inercia del primer plano factorial.

Ambos analisis coinciden en que el grupo mortalidad masculina prematura es el que menos contribuye
a la inercia del primer eje. La contribucion a la inercia para los dos grupos que representan a la mortalidad
masculina prematura en el AFMTC es 24,9 %, un porcentaje cercano a la contribucién que hace este grupo
en el ACIBP (25.2%). Esto se explica en la formula[f] para el calculo la inercia de una banda fila y columna
en el ACIBP respectivamente. En la férmula del ACIBP el segundo sumando hace que se sume sobre
los dos afios y que cada afio sea ponderado por el coeficiente 3;, el primer sumando pondera cada causa
de mortalidad por su frecuencia marginal en los dos anos multiplicada por ;. En el AFMTC entendido
como un ACIBP de una banda fila, tenemos dos bandas columna, mortalidad masculina prematura en
1995 y en 2005, por tanto se calculan dos contribuciones. Al sumar estas dos contribuciones se realizaria
la labor del segundo sumando del ACIBP y las ponderaciones que introducen los coeficientes §; y «;
vendrian recogidas en ag;.

TaBLA 2: Tabla de los 10 primeros valores propios del AFMTC y del ACIBP

AFMTC ACIBP

Valor Inercia % % Valor Inercia % %
propio  acumulada Acumulado propio  acumulada Acumulado

x1000 x1000 x10000 x10000
1 73 73 24.7 24.7 1 74 74 24.1 24.1
2 51 125 17.4 42.1 2 51 124 16.7 40.7
3 40 165  13.7 55.8 3 40 164 13.0 53.7
4 28 193 9.3 65.1 4 28 192 9.0 62.8
5 22 214 7.4 72.4 5 21 213 6.8 69.5
6 15 230 5.1 77.6 6 15 227 4.8 74.3
7 13 242 4.3 81.9 7 11 239 3.7 78.0
8 11 253 3.8 85.7 8 10 248 3.1 81.2
9 9 263 3.1 88.8 9 8 256 2.7 83.9
10 8 271 2.8 91.6 10 6 263 2.0 85.9
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Fiaura 4: Histogramas de valores propios del AFMTC y del ACIBP

TaBLA 3: Descomposicion de la inercia en las bandas del AFMTC y del ACIBP

A. AFMTC
Inercia Contribucion Inercia Contribucion Calidad Inercia Contribucién Calidad Calidad Pesos
Grupo  Total Total Eje 1 Eje 1 Ejel Eje?2 Eje 2 Eje 2 Plano Plano
x10000 % x10000 % % x10000 % % % %
mp95 32 10.7 5.1 6.9 16.0 7.4 14.3 23.2 39.2 8.1
mnp95 48 16.2 10.3 14.1 21.6 7.4 14.3 15.4 37.0 22.1
fp95 32 10.8 10.1 13.8 31.4 2.0 4.0 6.4 37.8 6.6
fnp95 31 10.6 9.9 13.5 31.6 6.8 13.1 21.6 53.3 13.2
mp05 42 14.2 8.6 11.8 20.4 8.2 15.9 19.4 39.8 14.0
mnp05 42 14.2 9.7 13.2 23.0 6.0 11.7 14.3 37.3 18.1
fp05 38 13.0 9.1 12.4 23.6 7.7 14.9 19.9 43.5 8.5
fnp05 30 10.3 10.4 14.2 34.2 6.1 11.8 20.0 54.2 9.3
Total 296 100.0 73.1 100.0 51.4 100.0 100.0

B. ACIBP: sexoxedad (bandas columna)
Inercia Contribucion Inercia Contribucion Calidad Inercia Contribucién Calidad Calidad Pesos

Grupo  Total Total Eje 1 Eje 1 Eje1 Eje2 Eje 2 Eje 2 Plano Plano
x10000 % x10000 % % x10000 % % % %

mp 7 25.2 13 18.1 17.3 16 31.6 20.9 38.2 219
mnp 93 30.3 20 27.4 21.7 13 25.3 13.9 35.6  40.8
fp 74 24.3 20 27.0 26.7 9 17.7 12.1 38.8 15.2

fnp 62 20.2 20 27.5 32.8 13 25.4 21.0 53.7 222
Total 306 100.0 74 100.0 51 100.0 100.0

B. ACIBP: anos (bandas fila)
Inercia Contribucion Inercia Contribucion Calidad Inercia Contribucién Calidad Calidad Pesos

Ano  Total Total Eje 1 Eje 1 Eje1 Eje2 Eje 2 Eje 2 Plano Plano

x10000 % x10000 % % x10000 % % % %

1995 154 50.5 37 50.0 23.8 24 47.8 15.8 39.6 51.2

2005 151 49.5 37 50.0 24.3 27 52.2 17.6 41.9 4838
Total 306 100.0 74 100.0 51 100.0 100.0

5.3. E1 ACIBP visto como dos AFM

Para poder interpretar los valores propios tanto del AFMTC como del ACIBP como un analisis
factorial se debe tener en cuenta la consideracién hecha en la seccion [l En el AFMTC valor propio
asociado al primer eje es 6.28, su valor maximo es 8 debido a que hay 8 bandas columna. El primer eje
es una direccion de inercia importante para los 8 grupos, los ejes dos y tres son direcciones especificas
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de dispersiéon a algunos grupos. Las inercias de los grupos masculino no prematuro en 1995 y femenino
prematuro no en 2005 es 0.9, préoxima al valor méximo 1, por tanto, el primer eje es su principal direccién
de dispersion. En cuanto al ACIBP, el primer valor propio asociado a la bandas columna es 3.32 (su
maximo posible es 4), de esta forma, el primer eje es una direccion de dispersion comin a las cuatro
bandas. El primer valor propio para las bandas fila es 1.89. La inercia sobre el primer eje para los dos
anos es de 0.95 (su maximo posible es 1), por tanto el primer eje es la principal direcciéon de dispersion
de los dos afios. Ambos anélisis llevan a las mismas conclusiones, pero en el ACIBP tenemos dos visiones
para la descomposicién de la inercia. De esta forma, podemos analizar por separado la distribucion de
las causas de mortalidad para los anos.

TABLA 4: Descomposicion de la inercia en el AFMTC

Ano Eje 1 Eje 2 Eje 3
Valores propios  6.28 4.42 3.48

(100 %) (100 %) (100 %)

masculino prematuro  0.44 0.63 0.19

(6.9 %) (14.3 %) (5.5 %)

masculino prematuro  0.89 0.63 0.69

(141 %) (14.3%) (19.8%)

1995 femenino prematuro  0.87 0.18 0.17
(13.8%) (4.0%) (5.0%)

femenino no prematuro  0.85 0.58 0.43
(13.5%) (13.1%) (12.3%)

masculino prematuro  0.74 0.70 0.33

(11.8%) (15.9%) (9.5 %)

2005 masculino noprematuro  0.83 0.52 0.86
(13.2%) (11.7%) (24.8%)

femenino prematuro  0.78 0.66 0.32

(124%) (14.9%)  (9-3%)

femenino no prematuro  0.89 0.52 0.48

(14.2%) (11.8%) (13.8%)

TABLA 5: Descomposicion de la inercia en el ACIBP visto como dos AFM

A. Bandas columna

Eje 1 Eje 2 Eje 3

V. Propios 3.32 2.30 1.80
(sexoxedad)  (100%)  (100%) (100 %)

masculino prematuro 0.60 0.73 0.22
(181%) (31.6%) (12.0%)

masculino no prematuro 0.91 0.58 0.88
(27.4%) (25.3%) (49.0%)

femenino prematuro 0.90 0.41 0.20
27.0%) (17.7%) (11.1%)

femenino no prematuro 0.92 0.58 0.50

(27.5%) (25.4%) (27.9%)
B. Bandas fila

Eje 1 Eje 2 Eje 3

Valores Propios 1.89 1.31 1.02
(afios) (100 %) (100 %) (100 %)

1995 0.95 0.63 0.40
(50.0%) (47.8%) (39.5%)

2005 0.95 0.68 0.62

(50.0%) (52.2%)  (60.5%)
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5.3.1. Primer plano facotorial

En el primer plano factorial del AFMTC que muestra las posiciones globales de las comunidades,
figura[BlA, el primer eje contrapone a Canarias de las demés comunidades. A Canarias se asocian causas
de mortalidad por diabetes en los dos anos para mujeres y hombres independientemente de la edad. En
el Pais Vasco, Cataluna y Madrid, las mujeres mayores en ambos anos estan asociadas a mortalidad por
causa de enfermedades mentales, y las mujeres adultas a mortalidad por cancer de pulmoén (figura [7A).
A los hombres mayores de estas comunidades se asocian enfermedades mentales y cancer de higado y a
los adultos mortalidad por sida en 1995 y por cancer de es6fago en los dos afios (figura [7B).

De otra lado, a las comunidades Extremadura, Andalucia y Castilla la mancha se asocian mortalidad
por cancer de utero para las mujeres adultas y mortalidad por enfermedades cerebro vasculares para
las mujeres mayores en ambos afios. A los hombres adultos se asocian mortalidad a causa de accidentes
de transito y suicidio en los dos anos y a los mayores mortalidad por causa de enfermedades cerebro
vasculares (1995).

En el AFMTC la estabilidad de las comunidades se debe leer en los planos factoriales de las cau-
sas de mortalidad y de las representaciones superpuestas (figuras [ y [JA), ya que la posicion de las
comunidades sobre el plano (figura BlA) son los promedios de las causas en los dos afos. Esto dificulta
obtener conclusiones precisas dado que una comunidad puede mantenerse estable solo para ciertas causas.
La figura BB permite ver la estabilidad de las comunidades con claridad, dado que en el ACIBP a cada
comunidad le corresponde dos puntos, donde cada punto es el promedio de las causas de mortalidad para
un ano en especifico. Las comunidades mas estables en el primer plano son Castilla la mancha, Cataluna
y el Pais Vasco, y las mas inestables son Canarias, Madrid y Andalucia. En el ACIBP, el plano de la
figura BB nos da una idea de la estabilidad de la comunidad y posteriormente el plano de la figura [6] nos
permite asociar a cada comunidad ciertas causas de mortalidad.

5.3.2. Plano 2-3

El analisis del segundo plano factorial muestra los mismos resultados para los dos analisis (figuras[§
y [@). El segundo eje contrapone Madrid y Pais Vasco de Castilla la Mancha y Extremadura (todas bien
representadas). Al Pais Vasco y Madrid se asocian enfermedades mentales y cancer de boca en hombres,
mientras que a C. la Mancha y Extremadura se asocian suicidio y enfermedades de pulmén. El tercer eje
contrapone Asturias y Madrid. A Madrid se asocian causas de mortalidad por neumonia en las mujeres
y hombres mayores, mientras que a Asturias se asocian suicidio y cancer de pulmon.

En conclusién, ambos anélisis muestran las mismas asociaciones entre causas de mortalidad y comu-
nidades tanto en el primer plano factorial como en el plano 2-3. Sin embargo, los planos del ACIBP
permiten el analisis de la estabilidad de las comunidades que no es posible en los planos del AFMTC.

5.4. Anilisis de las representaciones superpuestas

En el AFMTC la representacion superpuesta permite comparar la nube media de cada comunidad
con las ocho nubes parciales (sexoxedadxano) simultdneamente. Cada comunidad tiene un punto global
o centroide que es el promedio de los 8 puntos parciales mp95, mnp95, fp95, fup95, mp05, mnp05,
fp05 y fnp05. Hay entonces 17x9—153 puntos en el plano de las representaciones superpuestas. Los
cocientes de InerciaEntre/InerciaTotal son 87.1%, 70.8 % y 62.8 % para el primer, segundo y tercer eje
respectivamente. Se confirma entonces el caracter comun del primer eje a los 8 grupos y por tanto se
justifica la representacion superpuesta, en el sentido que estos 8 puntos parciales estan proximos entre si
y pueden ser comparados. En el ACIBP, a cada comunidad le corresponden dos puntos, uno para cada
ano. Cada punto es el promedio de los 4 puntos parciales inducidos por la particién sexoxedad, por tanto
hay 17x2x5=170 puntos en el plano de las representaciones superpuestas. La representacién superpuesta
para las causas de mortalidad solo es posible para el ACIBP, a cada causa de mortalidad corresponde tres
puntos (el punto parcial de 1995, el punto parcial del 2005 y el centroide o promedio de los dos puntos
parciales) y hay 55 causas de mortalidad, por tanto el plano consta de 55 x 3 = 165 puntos.
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FiGurA 5: Primer plano para las comunidades

Los cocientes de InerciaEntre /InerciaTotal considerando las bandas columna son 90 %, 74.8 % y 62.9 %
para los tres primeros ejes. Considerando las bandas filas son 95.7 %, 86.8 % y 86.3 %. Estos indica que
hay menos dispersion global entre los dos anos que entre los cuatro grupos poblacionales que define

edad x sexo.
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5.4.1. Comunidades

La representacion superpuesta del AFMTC para las comunidades (figura [0A) no permite ver cla-
ramente si el perfil de las comunidades cambia al pasar de 1995 al 2005. Esto se debe a que los puntos
parciales combinan para cada ano los cuatro grupos poblacionales considerados. Para determinar si una
comunidad es o no estable se debe entonces hacer un balance de los cuatro puntos parciales para cada
ano. Por el contrario el ACIBP (figura [I0B) esta lectura es directa. La representacion de los puntos par-
ciales para Canarias permite observar que los perfiles de mortalidad no prematura para los hombres y las
mujeres son muy diferentes para los dos anos. La representacion del AFMTC, en la figura[I0A no muestra
diferencias tan importantes para el perfil de mortalidad masculina no prematura y si para mortalidad
masculina prematura con respecto al primer eje, pero este punto no esta bien representado en el primer
eje (tabla []). Si contrastamos con los datos, observamos que efectivamente hay diferencias importantes
para la mortalidad no prematura de los hombres. La mortalidad por cincer de estémago pasa de 85.8 a
49.5, por cancer de prostata de 282.4 a 168.8, por isquemia cardiaca de 901.7 a 693.5 y por enfermedades
cerebrovasculares de 522.1 a 292.4. Para las mujeres adultas, la mortalidad por otras causas cardiacas
pasa de 457.5 a 284.9 y por enfermedades del cerebrovasculares pasa de 476.4 a 267.7.

La proximidad de los dos puntos parciales ano para el Pais Vasco se interpreta en términos de seme-
janza en el perfil de causas de mortalidad en el 1995 y 2005. El ACIBP muestra alejados los puntos de
mortalidad masculina prematura, los datos revelan que para esta comunidad la mortalidad por sida para
hombres adultos pasa de 23.9 a 7.3, y por cancer de estémago pasa de 22.6 a 12.6, en contraste con la
mortalidad por suicidio que pasa de 11.1 a 11.6. E1 AFMTC los puntos parciales mas distantes son para
mortalidad femenina prematura, sin embargo los datos muestran que los tinicos cambios importantes son
para la mortalidad por cancer de pulmoén que pasa de 6.9 a 16.2 y para enfermedades crénicas del higado
que pasa de 9.8 a 5.2.

Galicia, también es una comunidad estable, las principales diferencias son para la mortalidad masculina
prematura. La mortalidad por cancer de pulmén pasa de 15.6 a 7.6 y por enfermedades cronicas del higado
pasa de 34 a 7.6. Castilla la mancha es la comunidad mas estable, las diferencias mas importantes son
para la mortalidad en las mujeres adultas y para los hombres mayores en los dos anos. En las mujeres
adultas, la mortalidad por cancer de pulmén aumenta de 3.4 a 7.4, mientras que por céncer linfatico de
9 a 5.9. En los hombres mayores la mortalidad por enfermedades cronicas del higado pasa de 64.9 a 38.9
y por otras enfermedades cardiacas pasa de 423.7 a 271.2.
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5.4.2. Causas de mortalidad

La representacion superpuesta permite comparar globalmente si la distribucién de las causas de mor-
talidad es la misma o no de un ano a otro. Es por tanto una herramienta que resume tal distribuciéon no
solamente desde el punto de vista de las comunidades sino también desde el punto de vista de cada ano.
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En el AFMTC la representacion superpuesta es posible solamente para las comunidades (filas) ya que
la estructura de particiéon va inducida por las columnas. En este analisis una misma causa de mortalidad
esta representada por dos variables diferentes, por ejemplo, mortalidad por sida para hombres adultos es
una variable para 1995 y otra para el 2005, por tanto no hay representacién superpuesta para las causas
de mortalidad y para ver la distribucion global de las tasas de mortalidad en cada afio se debe regresar

a las figuras[7A y [1B.

En la figura[TTJA se presenta un extracto del primer plano factorial del AFMTC para algunas causas
de mortalidad, en la figura 1B se encuentra la representacion superpuesta del ACIBP para algunas
causas de mortalidad. Puede verse como ambos anélisis llevan a las mismas conclusiones. Por ejemplo, la
mortalidad por sida para hombres adultos y accidentes de transporte para mujeres adultas son las causas
de mortalidad que presentan mayor cambio en su distribucién de un ano al otro.

6. Conclusiones

El AFMTC y el ACIBP son métodos utilizados en el andlisis de tablas de contingencia estructurada
que tienen en cuenta la estructura de particion de la tabla equilibrando el papel de los bloques de manera
que ninguna de ellos sea preponderante en el analisis. E1 ACIBP es la extension del AFMTC para tablas
con estructura de particion en las filas y las columnas. Algunas tablas pueden ser arregladas de tal forma
que puede aplicarse cualquiera de los dos analisis, sin embargo al yuxtaponer los bloques en una direccién
y aplicar el AFMTC, analizar el efecto de la variable que induce a la particion en la direccién que se omite
es mas complicado. Por ejemplo, al yuxtaponer los bloques solamente por columnas, el efecto sobre las
filas de la variable que inducia la particién en las filas se combina con el efecto de la variable que induce
la particién en las columnas y por tanto los puntos parciales no permiten analizar con claridad el efecto
de la particién fila en los puntos fila.

Para comparar los pesos, valores propios e inercias de cada analisis se pueden adoptar dos perspectivas.
Una, es ver el AFMTC como un ACIBP de una banda fila. La otra, es ver el ACIBP como dos AFMTC.
En tal caso, las matrices de métricas de cada analisis deben ser modificadas.

En el ejemplo sobre mortalidad en Espafnia, el AFMTC elimina la variabilidad inducida por la va-
riable que cruza sexoxedadxanos. E1 ACIBP elimina la variabilidad inducida por la variable que cruza
sexoxedad y por anos. En los dos anélisis se analizan las causas de mortalidad en las comunidades qui-
tando el efecto de las variables que inducen a la estructura de particion. El modelo de independencia
intratablas del AFMTC coincide con el modelo de independencia intrabloques del ACIBP y por tan-
to la inercia analizada en cada caso es la misma. Sin embargo, el ACIBP permite dos visiones de la
descomposicién de la inercia.

Ambos anélisis conducen a las mismas conclusiones en cuanto a las relaciones entre las comunidades
y las causas de mortalidad. Sin embargo, los planos factoriales del ACIBP permiten leer la estabilidad de
las comunidades. En el caso del AFMTC, esta estabilidad se debe leer en en plano de las representaciones
superpuestas, pero esta mezclada con el efecto de los cuatro grupos poblacionales definidos por la variable
categorica (sexoxedad). Esto es especialmente til cuando se quiere hacer un analisis del efecto que tienen
los anos sobre la distribucion de las causas de mortalidad en las comunidades auténomas. Por tanto es el
investigador quien decide el método que emplea de acuerdo a los objetivos del estudio.
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