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GLOSARIO
GLOSARIO ESTADISTICO

ALEATORIZACION: como su nombre lo indica es la asignacion aleatoria de
tratamientos a las unidades experimentales. Proporciona estimaciones validas de la
varianza del error experimental para los métodos de inferencia estadistica. Uno de
los métodos utilizados para la aleatorizacion se define por la diferencia de medias
entre tratamientos, donde la hipotesis nula hace referencia a la igualdad de medias
entre los tratamientos y la hipodtesis alternativa indica una diferencia entre las
medias.

BLOQUE: grupo de unidades experimentales homogéneas para una 0 mas
caracteristicas que pueden afectar la variable respuesta.

CONTROL LOCAL: permite reducir o controlar el error experimental,
incrementando la exactitud de las observaciones y estableciendo la base de
inferencia del estudio. El control puede llevarse a cabo a través de la técnica, la
selecciéon de unidades experimentales, el analisis de bloques, seleccion del disefio
experimental y la medicion de variables. (Kuehl, 2001)

e Latécnica adecuada, implicitamente, debe contar una serie de criterios que
permitan tomar decisiones sobre la inclusién de observaciones extremas que
puedan afectar la variacion de los estadisticos, evitando que incremente
innecesariamente las varianzas estimadas del error experimental. Por otra
parte, los métodos cumplen con diferentes niveles de exactitud, precision y
alcance; a través de la técnica se debe escoger los instrumentos y métodos
que proporcionen las observaciones mas precisas de acuerdo a los recursos
econdémicos. (Kuehl, 2001, pags. 8-11)

e Seleccion de unidades experimentales, si bien al momento de aplicar un
experimento se busca homogeneidad en las caracteristicas de las unidades
experimentales, con el fin de reducir la varianza en el error experimental, no
se debe caer en el error de forzar una uniformidad que pueda afectar los
resultados. Asi mismo, las condiciones bajo las cuales se va a desarrollar el
experimento deben guardar un alto grado de igualdad, considerando que los
factores externos pueden distorsionar los resultados.

e Andlisis de bloques busca determinar la viabilidad y éxito de agrupar
unidades experimentales de manera que su variabilidad sea menor a la
presentando de forma individual, con el fin de minimizar el error experimental
del modelo. En este sentido, los blogques conformados internamente son
altamente homogéneos, pero entre ellos deben existir claras diferencias. La
formacion de bloques esta definida por cuatro criterios a saber: proximidad
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(principalmente en agricultura), caracteristicas fisicas, tiempo vy
administracion de tareas en el experimento. (Kuehl, 2001)

e Seleccion del disefio experimental: Robert Kuehl define el disefio de
experimental como el arreglo de las unidades experimentales utilizado para
controlar el error experimental, a la vez que acomoda los tratamientos. La
eleccion correcta del tipo de disefio a utilizar debe cumplir con el principio de
integracion al lograr la maxima informacién, precisién y exactitud con el uso
mas eficiente de los recursos existentes. Las clases de disefios
experimentales mas usuales son: disefio totalmente aleatorizado, disefio en
bloques y disefio factorial.

e Medicién de covariables: para determinar el nivel de influencia de las
covariables se aplica el andlisis de covarianza, el cual estima la relacion de
regresion entre y la covariada x, para reducir estadisticamente la varianza
del error experimental.

COVARIABLES: son factores que no se pueden controlar, pero si medir y pueden
influir en los resultados o alterar algin componente

ERROR EXPERIMENTAL: describe la variacion entre las unidades experimentales.
Kuehl (2001) lista 5 tipos de origen del error experimental: variacién natural entre
unidades experimentales, variabilidad de la medicién de la respuesta; imposibilidad
de reproducir las condiciones del tratamiento con exactitud de una unidad a otra,
interaccién de los tratamientos con unidades experimentales y cualquier factor
externo que influya en las caracteristicas medidas.

EXACTITUD: variabilidad de los datos con respecto a un valor promedio tedrico. Se
dice que hay exactitud cuando los resultados son cercanos al valor de referencia, la
diferencia con respecto al valor de referencia se denomina sesgo, es decir que los
datos sesgados son datos inexactos.

FACTOR: variable independiente que se encuentran relacionadas con la respuesta
del modelo y es evaluada en la investigacion.

PRECISION: variabilidad de los datos muestrales con respecto a su valor promedio.
Se presume gue existe precision cuando todos los resultados son similares entre si,
una varianza pequefa indica precision.

NIVEL DE LOS FACTORES: atributos o estados en que se descomponen un factor.

Por ejemplo, el tipo de afiliaciébn a un centro vacacional puede dividirse en A, By C
segun los privilegios que se le otorgue.

12



REPLICAS: nimero de repeticiones del experimento basico. El nimero correcto de
réplicas demuestra que se pueden reproducir los resultados, al menos bajo las
mismas condiciones experimentales actuales; proporciona cierto grado de
seguridad contra resultados anormales; proporciona las medidas para estimar la
varianza del error experimental y brinda la posibilidad de aumentar la precision en
la estimacion de las medias de los tratamientos. Sin embargo, los costos asociados
al niamero de réplicas necesarias para una investigacion es un limitante importante
que debe ser incluido como parametro de eleccion. (Kuehl, 2001)

TRATAMIENTO: conjunto de circunstancias creadas para el experimento, en
respuesta de la hipdtesis de investigacion. Estas condiciones evallan el
comportamiento de la unidad experimental con el fin de identificar datos de interés
gue permitan realizar comparaciones entre tratamiento o niveles del tratamiento.
Por ejemplo: temperaturas, tipo de material, lugares, procesos industriales, tipos de
créditos.

UNIDADES EXPERIMENTAL: entidad fisica o sujeto expuesto al tratamiento
independientemente de otras unidades: fertilizantes aplicados al suelo de un cultivo.

UNIDAD OBSERVACIONAL: entidad fisica o sujeto que va a ser medido al final del
tratamiento: plantas de interés.

GLOSARIO DISCIPLINARIO

CESAREA: procedimiento quirdirgico mediante el cual se puede realizar el proceso
de parto.

COMPLICACION DE PARTO: seria de dificultades que puede presentar la gestante
en el proceso de parto, que pueden tener como consecuencia una hospitalizacion
prolongada y uso de servicios de salud adicionales.

ECLAMPSIA: enfermedad que afecta a la mujer en el embarazo o el puerperio, que
se caracteriza por convulsiones seguidas de un estado de coma; suele ir precedida
de otras afecciones como hipertension arterial, edemas o presencia de proteinas en
la orina.

SEMANAS DE GESTACION: edad medida en semanas de un embrién o feto,
contado desde el primer dia de la dltima menstruacion mas 10 dias.

EPS: Empresa prestadora de servicios

EPS-s: Empresa prestadora de servicios del régimen subsidiado
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HIPERTENSION ARTERIAL: incremento en la fuerza ejercida por la sangre en la
pared arterial, cabe aclarar que el sistema circulatorio humano esta compuesto por
venas y arterias

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

NIVELES EN SALUD: De acuerdo con la complejidad de las actividades,
procedimientos e intervenciones, los siguientes son los niveles de atencién en salud,
estan los niveles de atencion 1, 11, 111, IV. Dénde: el nivel 1 es ambulatorio, el nivel Il
ambulatorio especializado, nivel Il incluye laboratorio, imagenes diagnosticas de
mayor complejidad y nivel IV imagenes diagnosticas especializadas, oncologia
(céancer), y servicios especializados y de alta complejidad.

PARTO: proceso que inicia con contracciones o dolores peri abdominales
(alrededor de) y zona lumbar que culmina con el alumbramiento.

PARTO NORMAL.: proceso fisiologico por el cual se da el alumbramiento.
PREECLAMSIA: Estado patoldgico de la mujer en el embarazo que se caracteriza
por hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina y aumento

excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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RESUMEN

En este trabajo se analiza la influencia de las covariables peso de la gestante y
semanas de gestacion sobre el costo total de un parto para una Institucion
Prestadora de Salud (IPS) de tercer nivel en el periodo junio — diciembre de 2016,
teniendo en cuenta la edad de la gestante y factores como el tipo parto y
complicaciones. Para este fin, se disefia un experimento a partir de los datos
recolectados y se aplican las técnicas estadisticas asociadas para el analisis de
factores, bloques y covariables. Los resultados obtenidos demuestran que la
formacién de bloques por edad de la gestante es pertinente aplicando la
transformaciéon de datos a la variable dependiente; asimismo, se evidencia que las
semanas de gestacion tiene efecto en los costos de un parto. Por ultimo, se concluye
gue tanto el factor tipo de parto como complicaciones influye en el costo de un parto,
siendo los costos totales de un parto por cesarea, tanto con presencia como
ausencia de complicaciones, superiores a la mediana del costo total.

Palabras clave: disefio de experimentos factorial, bloques, covariables, pruebas no
paramétricas, costos.

ABSTRACT

In this paper we analyze the influence of the covariables weight of the pregnant
woman and weeks of gestation on the total cost of a childbirth for a third level Health
Care Institution (HCI) in the period June - December 2016, taking into account the
age of the pregnant woman and factors such as type of childbirth and complications.
For this purpose, an experiment is designed from the data collected and the
associated statistical techniques for the analysis of factors, blocks and covariates
are applied. The results obtained demonstrate that the formation of blocks by age of
the pregnant woman is pertinent applying the transformation of data to the
dependent variable; likewise, it is evident gestational age affects the costs of
childbirth. Finally, it is concluded that both the type of childbirth and complications
influence on the cost of a childbirth, with the total costs of childbirth by cesarean,
both with presence and absence of complications, are higher than the median of the
total cost.

Key words: Design of factorial experiments, blocks, covariables, Non-parametric
test, costs
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INTRODUCCION

El ciclo de vida de un ser humano se encuentra definido por cinco grandes fases:
nifiez, adolescencia, joven, adulto y vejez, en cada una de las etapas se desarrollan
diferentes procesos. En el caso de la mujer, desde la adolescencia hasta la adultez
se presenta la edad fértil, en la cual puede o no darse una gestacion que culmine
con el parto. La gestion gubernamental ha estado enfocada en la generacion de
politicas publicas orientadas en brindar herramientas y oportunidades para las
gestantes. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2000). Sin embargo, factores
externos han influido para que exista morbi-mortalidad al momento de un parto y
por consiguiente exista la posibilidad de mayor nimero de eventos negativos,
factores tales como: el tiempo en la prestacién del servicio, la gestiébn administrativa,
la falta de instrumentos necesarios, entre otros. Estos factores a su vez se
convierten en catalizadores de los costos asociados a un parto, lo cual conlleva a
gue las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) tomen medidas econémicas que
en algunos casos pueden ser erroneas.

Si bien, comiunmente, este tipo de factores ajenos a la gestante, son los que influyen
en el aumento considerable de los costos relacionados a un parto, es importante
determinar si factores no controlables inherentes a las mujeres en embarazo
también pueden afectar estos costos (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2000). Dentro de las variables mas relevantes se podrian considerar el peso y las
semanas de gestacion, dado que estas pueden ocasionar complicaciones durante
el parto, requiriendo mayores recursos para conservar el binomio madre-hijo.

En este sentido, el presente trabajo contempla la interrogante de si existe o no una
influencia de variables externas como el peso y semanas de gestacion sobre los
costos totales para un parto en una Institucion Prestadora de Salud (IPS) de tercer
nivel entre junio y diciembre de 2016, considerando tres bloques de edad y factores
como el tipo de parto y la presencia o ausencia de complicaciones. Para ello, se
hace uso del disefio de experimentos y sus técnicas asociadas con el andlisis de
factores, bloques y covariables.

Este trabajo se estructura en cinco grandes partes: marco de referencia, marco
tedrico, marco metodologico, analisis - resultados, y conclusiones -
recomendaciones.

En la primera parte, se presenta una contextualizaciéon de temas claves sobre la
salud de la mujer en etapa de gestacion y la importancia de evaluar los costos
asociados a un parto, asimismo se referencian trabajos similares respectos a los
costos en la salud y especificamente en el parto.

Para la segunda parte, se explica la estructura teorica que sera utilizada para este
estudio, dando alcance a un disefio factorial en bloques con covariables. En la
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seccion de metodologia, se describe tanto las unidades observacionales analizadas
como el disefio de experimentos formulado y las técnicas a replicar.

En cuanto el segmento andlisis y resultados se compone por la aplicacién de las
diferentes técnicas planteadas a los datos recolectados, haciendo uso del software
estadistico Minitab, y la interpretacion de los principales resultados. Finalmente, se
explican las conclusiones fundamentales alcanzadas en este estudio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe influencia de las covariables peso y semanas de gestacion
sobre el costo total de un parto en una IPS de tercer nivel en el periodo junio —
diciembre de 2016 considerando rangos de edades y factores como el tipo de parto
y la presencia o0 ausencia de complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir la pertinencia de la formaciéon de bloques por edades para este
estudio.

¢ Identificar cudl tratamiento afecta en mayor medida el costo total del parto.

e Establecer la validez del analisis de varianza del disefio factorial en bloques
con covariables.

JUSTIFICACION

El proceso de parto es una situacion que genera un sinnimero de emociones tanto
en la gestante como en su familia, la llegada de un nuevo integrante puede traer
incertidumbre, conmocién y otros sentimientos; por lo que se busca que el
transcurso del alumbramiento se dé con la mayor normalidad posible y se genere el
menor traumatismo tanto para la nueva madre como para las demas partes,
considerando estas como la familia, el personal de salud y obviamente el recién
nacido. (Alemany & Velasco, 2005)

Es importante considerar que si bien cualquier procedimiento en salud trae riesgos,
el momento del parto o alumbramiento puede ser lo suficientemente inestable para
pasar de un “estado normal” a una complicacion por condiciones propias de la
gestante o el ambiente como se mencioné anteriormente, estas a su vez, se van a
ver reflejadas en el aumento de la estadia hospitalaria, intervenciones, examenes
de laboratorio, entre otros que afectaran los costos asociados, costos que todos los
actores del sistema de salud (estado, IPS, EPS, EPS-s) en Colombia buscan
disminuir. Esta necesidad de reducir costos en la prestacién de servicios de salud
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ha creado politicas, planes y proyectos que, enfocados en la promocion de la salud,
buscan que las tasas de morbi-mortalidad en cuanto al bienestar materno-perinatal
sean las menores posibles. Solo para mencionar algunos estan el plan decenal de
salud publica 2012-2021 y los objetivos del milenio definidos por OMS. (OMS, 2013)

Con lo descrito se evidencia la necesidad de realizar una investigacion sobre los
costos en diferentes servicios en salud, mas aun en el servicio de ginecologia,
puesto las politicas de salud tiene especial énfasis en la reduccién de la morbilidad
y mortalidad o separacion de alguno de los integrantes del binomio madre-hijo, por
lo cual determinar si hay o no injerencia de la edad, las semanas de gestacion, el
peso, el tipo de parto en el costo total del mismo es realmente relevante, los
resultados permiten esbozar ideas o planes para la distribucion del recurso obtenido
en pro del beneficio de todas las partes que componen el sistema de salud.
Adicional a esto, las investigaciones acerca de las variables que influyen en los
costos de un parto son escasas y se fundamentan en deducciones a partir de la
aplicacion de estadisticas descriptivas, dejando de lado técnicas mas pertinentes
como el disefio de experimentos.

Los resultados de este trabajo pueden ser tomados como un punto de partida para
las IPS, a fin de proyectar la inclusion de variables externas en la adecuada
distribucion de recursos y abrir la posibilidad de crear programas que propicien la
prevencion de complicaciones enfocados en la promocion de la salud de la gestante.
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1. MARCO DE REFERENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud define salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS,
1946), este concepto ha tenido modificaciones a lo largo de la historia considerando
diferentes factores coyunturales que pueden alterar el bienestar del individuo. En la
actualidad, hay corrientes que definen a la persona no como un estado sino como
un conjunto dinamico de cambios de acuerdo a las situaciones a las que se enfrente
(Ibacache Burgos & Leighton Naranjo, 2005), a partir de esta concepciéon la mujer
comienza a tener mayor relevancia en el campo de la salud, para ser ain mas
especifico la mujer en edad fértil (MEF) y las etapas que conlleva el estado del
embarazo: gestacién, parto y pos-parto.

Segun la OMS, la edad fértil inicia con la menarquia (primera menstruacion) y
finaliza con la menopausia (Ultima menstruacion), durante este periodo se puede
presentar el estado de gestacién, el cual se puede clasificar en bajo riesgo y alto
riesgo segun la edad, teniendo en cuenta edades extremas como menores de edad
y mayores de 33-35 afos, en estos casos se incrementan los riesgos tanto para la
madre como para el hijo, al punto que se genere la separacion del binomio madre-
hijo por complicaciones o muerte. Cada afio mueren por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto unas 287.000 mujeres (OMS, 2013), el 99%
de ellas en paises en desarrollo como Colombia, el cual ocupa el tercer lugar entre
los paises con muertes maternas por complicaciones en Suramérica (ONU, 2010),
donde se suma que cada vez la prestacion o uso de tecnologia sanitaria es mas
costosa.

En las mujeres jévenes la complicacion mas comun es la cesérea, considerando
que las siguientes gestaciones culminaran en el mismo procedimiento con los
riesgos que conllevan. En el caso de las mujeres mayores de 33 afios en periodo
de gestacion, la hipertension arterial es la complicacion mas frecuente y finaliza en
cesarea. Lo anteriormente descrito, lleva a que las instituciones de salud puedan
incrementar los tiempos de hospitalizaciéon, aumentar el uso de medicamentos,
laboratorios e imagenes diagndsticas, con el Unico fin de mantener el binomio
madre-hijo en las mejores condiciones posibles.

Por lo anterior, puede aumentarse o mantenerse los costos en salud, enfocados
hacia la prestacion del servicio de ginecologia especificamente en el parto, lo cual
esta directamente relacionado con la tendencia de natalidad, mortalidad,
distribucion de recurso e implementacion de politicas y por supuesto costos,
finalmente la modificacion del sistema de salud colombiano promovido por la ley
100 de 1993 integra el tema “costo” en el proceso.

Es importante resaltar que todos los programas gubernamentales han propiciado

una mejora en cuanto a temas relacionados con muertes por complicaciones de la
gestacion y parto de alguno de los integrantes del binomio madre-hijo, la evidencia
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muestra como ha disminuido estos indices pasando de una tasa bruta de 28,80%
en el quinquenio 1985-1990 a una tasa estimada de 18,88% en el quinquenio 2010-
2015 y por ende la esperanza de vida ha aumentado, para el ministerio de
proteccion social y el plan decenal de salud publica 2012-2021 fij6 como la
maternidad segura una de sus principales metas donde se (Ministerio de Proteccion
Social, 2013). Lo anteriormente descrito demuestra la importancia de los estudios e
investigaciones de los costos de los servicios ginecologicos puesto que
proporcionan informacion valiosa al momento de tomar decisiones sobre la
distribucion de recursos.

Ledn (2011) encontrd en su investigacion observacional de corte transversal sobre
las atenciones maternas en una EPS-S de Bogota que el costo de los partos
facturados por las IPS que atendieron pacientes del régimen subsidiado son
superiores en 79,96% de los costos estandar asociados a la actividad de acuerdo a
lo calculado con referencia a una tarifa SOAT 2011, ISS 2001 y un promedio de
comparacion, es importante resaltar que los resultados fueron dado en términos de
cifras totales, promedios, cifras porcentuales y relaciones de costes totales.
Asimismo, el alto nimero de ceséreas es contraindicado con lo promovido por
instituciones internacionales como la OMS quien dice que el 15% de los partos
maximo pueden llegar a ser este tipo de procedimientos, por ultimo, la autora hallé
gue es mas costoso el parto por cesarea gque el parto normal, recordando que el
parto por cesarea puede presentar a su vez mas complicaciones. (Leén, 2011)

El Ministerio de Proteccién Social en 2008, realiz6é una investigacion indicativa sobre
precios y analisis cualitativo en contratos en salud, los resultados de esta
investigacion estan dados en términos de indices de precios al consumidor, sumas
de cuadrados, cifras porcentuales, donde se destaca que hay variacion en los
costos de IPS publicas y privadas, asi como diferencias con los manuales tarifarios
(ISS), considerando que existen dos versiones 1SS2001 e ISS2004. En este estudio
también se describen los costos por sistemas del cuerpo humano; por ejemplo, en
el sistema reproductor femenino, el precio tiende a ser mayor en los procedimientos
del régimen subsidiado mientras que el promedio es de menor magnitud en el
régimen contributivo. Por ultimo, el estudio definié al menos 32 grupos de paquetes
gue incluyen procedimientos ligados al embarazo y parto, y procedimientos
quirargicos de ginecologia. (Ministerio de Proteccion Social, 2008).

Por otro lado, (Cortés, Flor, & Duque, 2002) realizan un estudio sobre los costos
fijos y no fijos, de forma descriptiva con base porcentual para los resultados de una
institucion hospitalaria de 1lI-1ll nivel, su objetivo fue definir la distribucion de los
costos fijos y variables para el cuidado médico y discutir las implicaciones de las
politicas de salud. Los resultados mostraron que el 66% de los costos son fijos y el
costo por paciente tratado esta elevado, porque menos pacientes comparten los
costos operativos, lo cual se traduce en la disminucién de las estancias hospitalarias
y en la promocion de lo ambulatorio, asi como la atencion de procedimientos no
necesarios como lo es el servicio de urgencias. En conclusion, se encontré que hay
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diferentes factores que influyen en el aumento de costos en salud (atencion de
consultas que no corresponden al servicio, infraestructura, profesionales, servicios,
tipos de contratos, acuerdos de pago) entre otros descritos en la presente
investigacion.

Al respecto, se propone el uso de técnicas estadisticas diferentes a las comunmente
utilizadas (promedios, indices y porcentajes) para facilitar y demostrar con otro tipo
de evidencia cuéles son las variables que mas pueden afectar el incremento del
costo del servicio y generar estrategias que faciliten la adecuada distribucion de
recursos con un fin comun que debe ser el bienestar de la poblacion y la satisfaccién
del profesional de trabajar en un ambiente adecuado.
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2. MARCO TEORICO

El disefio de experimentos ha tomado un papel transversal en todas las disciplinas,
resaltados sus amplios aportes en el campo de la salud y su reciente incursion en
las ciencias sociales, agrupando conocimientos, experiencias y técnicas en la
aplicacion de experimentos enfocados en optimizar los recursos y alcanzar un
optimo deseado ya sea desde un producto o proceso. En este sentido, un
experimento busca a través de la transformacion de elementos de entrada
(Montgomery D. , 2004) bajo protocolos especificos, donde el experimentador
puede controlar estos protocolos, evaluar y probar algo que en mayor parte no se
conoce de manera profunda (Kuehl O, 2001), generalmente través de la
comparacion de resultados bajo técnicas estadisticas especificas.

Para realizar un experimento se debe tener en cuenta las siguientes variables,
describe Montgomery (2004):

e Determinar cudles son las variables que tienen mayor influencia en la
respuesta.

e Determinar cual es el ajuste de la variable independiente (x) que tiene mayor
influencia para que la variable dependiente (y) este casi siempre del valor
deseado.

e Determinar cuél es el ajuste de la variable independiente (x) que tienen mayor
influencia para que la variable dependiente (y) este reducida.

e Determinar cudl es el ajuste de la variable independiente (X) que tiene mayor
influencia para que los efectos de las variables no controladas Z1, Z2...Zq
sean minimos.

En cuanto al analisis de varianza busca identificar si los distintos niveles de un factor
influyen en los valores de la variable respuesta, es pertinente aclarar que para ello
la variacion intragrupos debe ser la minima mientras la variacion entre-grupos la
maxima.

2.1 DISENO FACTORIAL

2.1.1 Fundamentos

El disefio factorial tiene como objetivo principal estudiar los efectos que pueden
tener varios factores sobre la variable respuesta. El hecho que los niveles de todos
los factores varien al mismo tiempo permite evaluar las interacciones entre los estos
(Gutiérrez & de la Vara, 2012)

En este tipo de disefio se investigan todas las combinaciones posibles de los niveles
de los factores en cada réplica completa del experimento con el fin de determinar el
efecto de un factor, es decir el cambio que se produce en la variable respuesta ante
un cambio en un nivel del factor. Estos efectos pueden ser simples, principales y de

22



interaccion, sin importar la clase de efecto su célculo e interpretacion parte del
concepto de medias (Kuehl, 2001):

Los efectos simples se entienden como las comparaciones entre los niveles
de un factor a un solo nivel de otros. De tal forma, se identifica cual de los
niveles fue mas efectivo ante la aplicacion de una u otra técnica.

Ay = pp1 —
Ecuacion 1. Efectos simples

donde

A;: efecto simple del factor 1

U11: media de la interaccién del nivel 1 del factor A y el nivel 1 del factor B
U,1: media de la interaccion del nivel 2 del factor A y el nivel 1 del factor B

Los efectos principales hacen referencia a las comparaciones entre los
niveles de un factor promediados para todos los niveles de otro factor,
permitiendo determinar el cambio promedio de la variable respuesta, es
pertinentes aclarar que esta técnica solo es aplicable ante factores con dos
niveles.

A, W l72 - II1
Ecuacion 2. Efectos principales

donde

A;: efecto principal del factor 1
Uy: media del nivel 1 del factor A
u,: media del nivel 2 del factor A

Los efectos de interaccién miden las diferencias entre los efectos simples de
un factor a diferentes niveles de otro.

C1 = B1 - A1
Ecuacion 3. Efectos de interaccion
donde
C,: efecto de interaccion entre el factor 1 y el factor 2

A;: efecto simple del factor 1
B;: efecto simple el factor 2

La version mas simple del disefio factorial es 2x2, el cual necesita al menos 2
réplicas para poder analizar las observaciones de los efectos principales y las
interacciones, asimismo este disefio permite observar el efecto que tiene cada
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variable independiente sobre la variable dependiente, asi como el efecto que tienen
las interacciones entre estas variables (Montgomery, 2001, p241). En el campo de
la salud es utilizado cuando se busca aplicar dos tratamientos posibles y estos a su
vez pueden ser combinados y aplicado en simultanea al mismo individuo, la Tabla
1 presenta un sencillo ejemplo de la aplicacion de este disefio con un control (Martin
A & Del Castillo, 2004)

Tabla 1. Presentacion de resultados en disefio factorial 2x2

Tratamiento B Si No
Tratamiento A

Si Resultados Resultados
No (Control) Resultados Resultados

Fuente: Martin A & Del Castillo, 2004

2.1.2 Prueba de hipétesis disefio dos factores

El disefio factorial debe dar respuesta a tres hipotesis de nulidad en las cuales se
contemplan el efecto o no del factor A, factor B y la interaccion entre estos. En la
Tabla 2 se asocian las hipétesis con su significancia esperada.

Tabla 2. Hipotesis disefio factorial

Efecto Hipotesis

El factor A tiene efecto en Hy:a;,=a,=0
la variable respuesta. Hypiay #a, #0
El factor B tiene efecto en Hy: B =B,=0
la variable respuesta. Hy:B1 # P, #0
La interaccion entre el Hy: @B = afi, =0
factor Ay B tiene efecto en Hy:afq, # afi, #0
la variable respuesta

Fuente: Elaboracién propia (Montgomery D. , 2004)

2.1.3 Modelo

Las observaciones de un experimento factorial son representadas con un modelo
lineal en el cual se relacionan los tratamientos y error experimental. A la vez, los
tratamientos se encuentran compuestos por cada factor y su respectiva interaccion
como se observa en la Ecuacion 4.

Yijk = K+ T + &
yij=,u+(A+B+AB)+eij

Ecuacion 4. Modelo disefo factorial 2x2
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donde:

yij. variable respuesta para la observacion i de acuerdo al tratamiento j
;. tratamiento aplicado a la observacion i

g;j. error experimental para la observacion iy el tratamiento |

El modelo debe cumplir con los supuestos de normalidad, homogeneidad e
independencia de los residuos.

2.1.4 Andlisis de varianza

El analisis de varianza se basa en la comparacion de las varianzas entre las medias
de los grupos y la varianza dentro de los grupos como una manera para determinar
si los grupos pertenecen mas grande o son poblaciones separadas. (Gutiérrez & de
la Vara, 2012)

De acuerdo a Garza (2013), el analisis de varianza debe contemplar algunas
consideraciones para su desarrollo:

e Los datos se comportan como normales y es util para definir el efecto de las
variables en el experimento.

e El p-valor es menor a 0,05 con un nivel de confianza del 95%, por ende, las
variables tienen un efecto considerable en el modelo.

e Si algun factor no es significativo segun éste analisis, la mejor opcion es
eliminarlo y analizar nuevamente el resultado del modelo.

e Si el factor no presenta un efecto considerable, pero su interaccion si, el
factor debe ser incluido en el modelo. Por el contrario, si el factor tiene un
efecto relevante, pero sus interacciones no, dichas interacciones pueden ser
eliminadas.

En la Tabla 3, se presenta la estructura asociada al analisis de varianza para el

disefio factorial 2x2. Los resultados aqui expuestos deben ser considerados a partir
de la siguiente notacibn matematica:

a
5SSy = an(yi... —y.)?
i=1

Ecuacién 5. Suma de cuadrados factor A

b
SSp = anZ(yj —¥)?

j=1

Ecuacién 6. Suma de cuadrados factor B
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a b
2
SSap = nz (yij—yi—vi+v)
i=1j=1
Ecuacion 7. Suma de cuadrados interaccion factor A y factor B

a b n
S5 = nZZZ()’U —Yi—Yj +)’)2

i=1 j=1k=1

Ecuacion 8. Suma de cuadrados error

Donde:

a: numero de niveles asociados al factor A

b: ndmero de niveles asociados al factor B

n: numero de réplicas utilizadas en el experimento

i: nimero del nivel del factor A

j: namero del nivel del factor B

k: numero de la réplica

y;: promedio de las observaciones bajo el nivel i-ésimo del factor A
yj: promedio de las observaciones bajo el nivel j-ésimo del factor B
yij: promedio de las observaciones de la interaccion ij-€simo

y;j: total de las observaciones

Tabla 3. Tabla de analisis de varianza para el disefio factorial de dos
factores, modelo con efectos fijos

Fuente de Suma de Grados de Cuadrado medio Fy
variacion cuadrados libertad
Tratami SS, o= M5
ratamiento A 5S4 a—1 MS, = 7—1 °~ MS;
Tratamiento B SSg b-1 MSy = beBl Fo = ]I\\jll_ii
| 5 _ SSu r = MSap
nteraccion SSus (a—D(B-1) MSp = m ° = Ms,
SSg
Error SSE ab(n — 1) MS; = m
Total SSr abn — 1

Fuente: (Montgomery D. , 2004)

2.2 DISENO FACTORIAL EN BLOQUE

Durante la construccion del disefio de experimentos se pueden detectar factores
externos que varian entre las unidades experimentales, generando un aumento
significativo en la varianza del error experimental, con lo cual la precision de los
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resultados disminuye. En estos casos, la técnica de formacion de bloques permite
disminuir y controlar el efecto negativo de tales factores e incrementar la precision
del experimento (Gutiérrez & de la Vara, 2012).

En este sentido, las unidades experimentales que conforman un bloque serén lo
mas similares posible, permitiendo ser analizadas en condiciones experimentales
semejantes, en tanto las unidades experimentales de diferentes bloques
presentaran discrepancias, generando resultados diferentes aun cuando compartan
un mismo tratamiento. Uno de los requerimientos esenciales para la aplicacion de
un disefio en bloques, es contar con el numero suficiente de unidades
experimentales para replicar todos los tratamientos. (Montgomery D. , 2004)

El disefio factorial en bloques aleatorizados permite el control de uno o mas factores
perturbadores. En este disefio, cada bloque es una réplica completa del
experimento y los grupos intra bloque (dentro de cada blogue) se forman al azar.

El andlisis de varianza para este disefio guarda una estructura muy similar a la
presentada en el disefio factorial 2x2 (Ver Tabla 3), pero en este caso, se incluye la
suma de cuadrados de los bloques, la cual es calculada considerando la suma de
la diferencia del promedio de las réplicas y el promedio general, como se define en
la Ecuacién 9. Asimismo, se evidencia que la suma cuadrada del error es reducida
por la suma de cuadrados de los blogues como se describe en la Tabla 4.
(Montgomery D. , 2004)

n
55, = ab ) (=)’
r=1
Ecuacion 9. Suma de cuadrados bloques

Donde:

a: numero de niveles asociados al factor A

b: numero de niveles asociados al factor B

n: numero de réplicas utilizadas en el experimento
k: numero de la réplica

r: numero de bloques

Yk: promedio de las réplicas

y: promedio general
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Tabla 4. Andlisis de varianza de un disefo factorial de dos factores en
bloques completamente aleatorizados

Fuente de Suma de Grados de Cuadrado medio Fy
variacion cuadrados libertad
T . sS, P MS,
ratamiento A SS, a—1 MS, = 1 ° = Ms,
Tratamiento B SSg b-1 MSg = beBl Fo = ﬁiﬁ
| g _ SSu £ o= Mo
nteraccion SSup (a=Db-1 A“é_EE:TﬂE:TS ° = Ms,
Bloque SS, r—1
SSe
Error SSg (ab—1D)(r—-1) MSg = m
Total SSr rab —1

Fuente: (Kuehl, 2001)

2.3 DISENO FACTORIAL EN BLOQUE CON COVARIABLES

El disefio de covarianza combina el andlisis de varianza y regresion donde la
variable respuesta es cuantitativa y las variables independientes pueden ser
cualitativas o cuantitativas. Los principales objetivos de este tipo de disefio son
eliminar cualquier error sistematico fuera del control del investigador que puede
sesgar los resultados y tener en cuenta las diferencias en las respuestas debidas a
las caracteristicas propias de los encuestados (Garcia, L & Lara, P, 1998).

Kuehl (2001) describe el uso de la covarianza como una técnica para controlar el
error y aumentar la precision, con lo cual los efectos de los tratamientos pueden
medirse eliminando, por regresion, ciertos efectos reconocidos que no pueden ser
0 no han sido controlados efectivamente por el disefio experimental.

La introduccién de covariables al disefio factoriales en bloque, suponiendo que
existe una relacion lineal entre estas y la variable respuesta, conlleva a ampliar el
andlisis de varianza agregando la regresion lineal identificada (Ver Tabla 5), la
suma de cuadrados de la regresion se encuentra formulada por el producto de la
diferencia entre las covariables y la media general de estas, y la resta entre los
resultados de la variable dependiente y su media general, de acuerdo a los
tratamientos y réplicas utilizadas en el experimento, tal como se evidencia en la
Ecuacién 10 (Montgomery D. , 2004)

SSyy = za: Zb: Zn:(xi,-k ~ )k —y) = Za: zb: Zn: (xijk ~ Yiji) — (xc)”(ly)>

i=1 j=1k=1 i=1 j=1k=1

Ecuacién 10 Suma de cuadrados regresion
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Donde:
a: numero de niveles asociados al factor A

b: nUmero de niveles asociados al factor B

n: numero de réplicas utilizadas en el experimento
k: numero de la réplica

x;ji.: medicion hecha de la covariables correspondiente a y; jx:

x: media de los valores de la covariables
Yiji: observacion k de la variable respuesta tomada bajo los tratamientos o
niveles i — ésimo y j — ésimo

y: media general

Tabla 5. Analisis de varianza de un disefio factorial de dos factores en bloques
completamente aleatorizados con covariable

Fuente de

Suma de

N, Grados de libertad Cuadrado medio Fyo
variacion cuadrados
Regresion Sy 1
Tratamiento A SS, a—1 M8 SSa _MS,
——— 1 ° " MSg
Tratamiento B SSg b—1 Vs N SSp _ MSp
B ° T MSg
Interaccion SSap (a—1)(-1) s - SSap _ MSyp
B (a-1D(-1) ° " MSg
Bloque SS, r—1
Error SSe Fup Dbz D 3B & o 8s SSg
E " m-1D@-1)b-1)
Total SSr nabr — 1

Fuente: (Kuehl, 2001)
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3. MARCO METODOLOGICO

El presente estudio busca determinar si existe influencia de las covariables peso y
semanas de gestacion en el costo de total de un parto para una IPS de tercer nivel
en la ciudad de Bogota, en el periodo de junio a diciembre de 2016. Para ello se
estructura un disefio de experimentos factorial apoyado en la formacién de bloques
y el andlisis de covariables a partir de una validacion de datos bajo la aplicacion de
diferentes técnicas de analisis.

3.1 CARACTERISTICAS DE UNIDADES

La poblacion estudio estd conformada por las gestantes que ingresaron a la IPS de
tercer nivel durante el periodo de junio a diciembre de 2016 en trabajo de parto
activo y culminacion del mismo sin importar su edad. De la cual, se seleccionaron
343 gestantes como unidades observacionales, es pertinente aclarar que en una
primera medicion solo se incluyen 313 réplicas dado que contaban con todos los
datos necesarios, especialmente, el peso. Luego de corroborar la influencia del
peso, la medicion se realiza con todas las unidades seleccionadas.

La recoleccion de los datos se realiz6 a partir de la depuracién de las facturas e
historia clinica de las gestantes donde se seleccionaron seis costos basicos: costos
por hospitalizacion, costos de obstetricia, laboratorio clinico, imagenes diagnosticas,
medicamentos y dispositivos médicos, y costos derivados de complicaciones
presentadas. A la vez, informacién béasica de la paciente como edad, semanas de
gestacién, peso, tipo de parto y la presencia o ausencia de complicaciones durante
el parto.

3.2 DISENO DE EXPERIMENTOS

Considerando las caracteristicas anatomicas de las gestantes como desarrollo y
desgaste 6seo (cadera), asi como fisioldgicas donde la principal caracteristica es
diagnosticar un embarazo de alto riesgo por posibilidad de hipertension arterial
(preclamsia y eclampsia) (Guyton & Hall, 2011), en ambos casos el resultado puede
llevar a la intervencion quirtrgica de la gestante (ceséarea).

Por otra parte, las gestantes menores de edad generalmente presentan un parto
prolongado por el hecho de ser la primera gestacion, lo cual crea una alta
probabilidad de recurrir a una cesarea y propiciar condiciones de riesgo de lesiones
(episiorafias).

A partir de las anteriores consideraciones, se construyen tres bloques (r = 3) de
acuerdo a la edad: menores de edad (r;), edad ideal gestacional (r,)y mayores de
33 afios (r3), cada una de las unidades observacionales es agrupada en estos
bloques, cada bloque al menos esta conformado con una réplica por tratamiento.
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A la vez, se defini6 un arreglo de factores 2x2 donde se tuvieron en cuenta el tipo
de parto y la posibilidad de complicacion durante este. Para efectos del presente
estudio, estos factores y sus respectivos niveles se definen como:

A: Tipo de parto
a;Normal

a,. Cesarea

B: Complicacion
b;: Presencia
b,: Ausencia

En cuanto a los tratamientos, se identificaron las siguientes combinaciones:

a,b,: parto normal con presencia de complicaciones
a,b,: parto normal con ausencia de complicaciones
a,b,: cesarea con presencia de complicaciones
a,b,: cesarea con ausencia de complicaciones

Finalmente, se contemplaron dos covariables que pueden tener efecto en los costos
(yi; ) asociados al parto:

x,. peso de la gestante

X,: semanas de gestacion

En cuanto a los costos totales se calcularon a partir de la sumatoria de seis
variables: costos por hospitalizacion, costos-obstetricia, laboratorio, imagenes
diagnésticas, medicamentos y dispositivos médicos, y costos derivados de
complicaciones presentadas. En la Tabla 6 se describe a detalle los componentes
de cada variable.

Tabla 6. Componentes de los sub-costos asociados al parto

Variables Componentes
Costos por hospitalizacion Alimentacién, limpieza de la habitacién, camillas utilizadas
Costos-obstetricia Profesionales de la salud

Pruebas de sangre o especificas requeridas por el estado
de la gestante.

Imagenes diagndsticas Ecografias

Medicamentos: Anestesia, oxitocina, acetaminofén,
antibidtico.

Dispositivos médicos: gasas, jeringas, equipo macro
Preclamsia, eclampsia banco de sangre, interconsulta por
ginecologia.

Fuente: Elaboracion propia

Laboratorio

Medicamentos y dispositivos
médicos

Complicaciones

31



En este orden de ideas, se determina el modelo a evaluar como se observa en la
Ecuacioén 11

y=u+t(@A+B+AB) +1+ f1(xg — %) + fo(x; — X) + &

Ecuacion 11. Modelo Costos totales de un parto con dos factores en bloque y dos
covariables

Los costos calculados en pesos para atender un parto de acuerdo a los datos
recopilados de las 343 mujeres, se evidencian en la Tabla 7.

Tabla 7. Costos totales relacionados a un parto clasificado en tres edades segun
tipo de parto y complicaciones

Tipo de parto (A)

Natural (a,) Cesarea (a,)
Complicacion (5) Presencia (b;) | Ausencia (b,) Presz)enma Ausl()anma
Edad de la gestante (r) (b1) (b2)
Menor de edad (ry) $5.355.402 $5.821.702 $2.902.630 $15.169.954
Edad ideal gestacional (r,) | $26.964.019 $66.950.202 $57.272.500 $67.906.734
Alto riesgo (r3) $11.165.440 $23.160.378 $12.523.111 $14.204.387

Fuente: Elaboracion propia

3.3 HIPOTESIS

Desde la teoria y practica en el campo de la salud, puede presumirse una relacién
directa entre las variables peso y semanas de gestacion (Covariables), y los costos
asociados a un parto (variable dependiente). Dado que a medida que la gestante
cuenta con un peso no proporcional a su altura, este puede afectar de forma
negativa el parto y conllevar a complicaciones que propicien tratamientos o
procesos adicionales que eleven el costo total del parto.

Por otra parte, si el periodo de gestacién es menor a 38 semanas (tiempo minimo)
o superior a 40 semanas (tiempo maximo), el parto puede presentar complicaciones
gue incrementan los costos del procedimiento. En este sentido, se presume que las
covariables influyen en el costo total, esta afirmacion se refleja en las Ecuacion 12
y Ecuacién 13:

Hy: 51 =0

Ha: ﬁl * O
Ecuacién 12. Hipétesis covariable peso
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Hy: >, =0

Ha: ﬁz * 0
Ecuacion 13. Hipotesis covariable semanas de gestacion

Donde £ es el coeficiente que acompafia a cada covariables, el cual se espera sea
diferente a cero y se confirme relacion lineal con el modelo.

3.4 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Con el fin de cumplir con el objetivo principal de este estudio se efectuaran tres
grandes técnicas de analisis estadisticos: correlacion entre la variable dependiente
y las covariables, analisis de covarianza y la validacion de supuestos para el modelo
definido.

3.4.1 Correlacion entre la variable dependiente y covariables

El analisis de correlacion se lleva a cabo con el fin de identificar el grado de
asociacion entre dos variables dependientes una de la otra. La correlacién es un
indicador estadistico definido por el coeficiente de correlacidén cuyo valor oscila entre
-1 y 1. El primer valor significa que existe una correlacion perfecta e inversa,
mientras el segundo valor se asocia a una correlacion perfecta y directa. (Pedroza
& Dicovskyi, 2007).

Para el presente estudio, la correlacion tanto del peso de la gestante como las
semanas de gestacion (covariables) y los costos de un parto (variable dependiente)
sera evaluada desde la experiencia de los investigadores, por ende, no se define un
coeficiente puntual. Para ello, se realiza el analisis grafico de un diagrama de
dispersion y el andlisis estadistico de la matriz de correlacion.

3.4.2 Andlisis de varianza o ANOVA

El andlisis de covarianza combina la metodologia de regresiéon con el analisis de
varianza, con el propésito de evaluar la influencia de la covariada sobre la variable
dependiente (su inclusién en el modelo permite disminuir la varianza del error
experimental) y comparar tratamientos con una base comun relativa a los valores
de las covariables. (Montgomery D. , 2004)

Considerando los resultados del analisis de correlacion, se evalla la inclusién o no
de las covariables en el modelo, a partir de esto se calcula el analisis de covarianza
de acuerdo a la estructura descrita en la Tabla 5. El analisis de varianza permite
identificar el cumplimiento o no de los supuestos del modelo y la pertinencia de los
tratamientos.

3.4.3 Validacién de supuestos

La validacién de supuestos se encuentra divida en dos partes: una general que
incluye pruebas de normalidad y homogeneidad, y una especifica que evallia la
independencia entre la covariable y el tratamiento, prueba de linealidad y
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heterogeneidad de tratamientos y bloques. Cada una de las pruebas esta
acompafiada por la combinacion del estudio grafico y analitico, permitiendo un
analisis mas robusto del modelo.

3.4.3.1 Normalidad

El supuesto de normalidad es evaluado a partir de la grafica de distribucion de los
residuos y la linea de los valores estimados, la cual permite presumir el
comportamiento normal o no de los datos. A la vez, teniendo en cuenta que las
réplicas utilizadas para este estudio son superiores a 50 réplicas, se realiza la
prueba de Kolmogorov-Smirnov.

El nivel de significancia determinado para esta prueba es a = 0,05, por ende la
hipotesis esta dada por:

Hy:x~N(u,0?%)
Hy: x<N(u,0?)
Ecuacion 14. Hipotesis para prueba de normalidad

Si la hip6tesis nula no es rechaza (p — valor > a), se concluye que el modelo
cumple con el supuesto de normalidad.

3.4.3.2 Homogeneidad

En cuanto al analisis de homogeneidad de varianzas, la grafica de la prueba de
igualdad de varianzas donde se relacionan los residuos y los tratamientos presenta
una visién general de la posible igualdad entre las varianzas, la cual se confirma
con la aplicacion de la prueba Levene, la cual es mas robusta que el procedimiento
de Barlett, ya que es poco sensible a la desviacion de la normalidad. (Gutiérrez &
de la Vara, 2012)

Si los datos tienen una distribucion normal, de acuerdo a la prueba Kolmogorov-
Smirnov, la prueba de Levene debe ser calculada a partir de la media de los datos;
en caso contrario, se aconseja manejar la mediana porque disminuye las
alteraciones que puedan causar datos extremos. La hipotesis para este supuesto
bajo una significancia de a = 0,05, esta dada por:
Hy:0? = o2
H,:0f # o}
Ecuacién 15. Hipétesis para prueba de homogeneidad

Si la hipétesis nula no es rechaza (p — valor > «), se concluye que el modelo
cumple con el supuesto de homogeneidad.

Considerando la posibilidad de que el modelo no cumpla con el supuesto de
homogeneidad, se contempla la aplicaciéon de la prueba Kruskal-Wallis, la cual
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consiste en la suma de rangos para el caso de k > 2. La prueba es un procedimiento
paramétrico para probar la igualdad de las medias en el analisis de varianza factorial
cuando se desea evitar la suposicion de que datos fueron obtenidos de poblaciones
normales.

3.4.3.3 Independencia de residuos

Uno de los supuestos que debe cumplir el modelo es la falta de dependencia entre
los residuos, para ello, se compara el p-valor obtenido en la tabla de analisis de
varianza para los tratamientos y se contrarresta con el nivel de significancia elegido,
en este caso a = 0,05. A partir de esto, se define la prueba hipotesis:

Ho:p1 = p2
- . - Ha: pl i pz. - -
Ecuacioén 16. Hipotesis para el supuesto de independencia entre covariable y
tratamiento

Si la hipétesis nula no es rechaza (p — valor > a), la covariable y los tratamientos
son independientes, cumpliendo con el supuesto.

3.4.3.4 Prueba de linealidad

La prueba de linealidad permite definir si las covariables y el tratamiento presentan
una relacion lineal. Para ello, se examina la tabla de analisis de varianza,
identificando el p-valor correspondiente a cada covariable y comparandolo con el
nivel de significancia especificado, para este estudio a = 0,05 y la prueba de
hipétesis se establecen como:

Ho: By = B2
. p Ha_: ,Bl 7 ,82 i i
Ecuacion 17. Hipétesis para prueba de linealidad

Si la hipétesis nula es rechaza (p — valor > a), se presume que el modelo cumple
con el supuesto de linealidad.

3.4.3.5 Heterogeneidad de tratamientos

Con el fin de evaluar la pertinencia de los tratamientos, es decir el resultado de
efectos diferentes en el modelo, se aplica la prueba de Tuckey que a través de una
gréfica permite identificar si existe igualdad entre dos tratamientos. De igual modo,
esta prueba proporciona la tabla de comparaciones por parejas, donde se puede
evidenciar el efecto medio de los tratamientos sobre la variable dependiente.

Finalmente, se aprecia el p-valor asociado a la prueba F para los tratamientos en el

analisis de varianza. Con una significancia de a = 0,05, la formulacién de la prueba
de hipétesis se describe en la Ecuacién 18.
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HO: A = B
Hp:A+B
Ecuacién 18. Hipdtesis para prueba de heterogeneidad de tratamientos

Si la hipotesis nula es rechaza (p — valor > @), se determina que los tratamientos
producen efectos diferentes en el modelo y son pertinentes para el andlisis.
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4. ANALISIS Y RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos del procesamiento de
datos de 343 gestantes atendidas en una IPS de tercer nivel en la ciudad de Bogoté
en el segundo semestre de 2016. El procesamiento de datos es realizado con
software estadistico Minitab 17®.

4.1. ANALISIS DE CORRELACION CON COVARIABLES

Con el fin de determinar la correlacion de las covariables peso y semanas de
gestacion y el costo del parto, se calcula el coeficiente de Pearson con 313 réplicas,
es pertinente aclarar que el nUmero de réplicas disminuye al inicialmente planteado
considerando los datos completos aportados por la IPS, especialmente el peso.

Grafica 1. Correlacion Costo total - peso
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En la Grafica 1 se observar una alta dispersion respecto a la linea ajustada, por lo
cual se presume que las variables no estan correlacionadas, no es posible
establecer ningun sentido de covariacion.

El coeficiente de Pearson calculado para los datos es igual a 0,051 con un p-valor
de 0,364, lo cual confirma lo expuesto en el analisis grafico. En consecuencia, el
peso no es una covariable que intervenga en el comportamiento del costo total de
un parto, por ende, no sera incluido en el modelo.

37



Grafica 2. Correlacion Costo total — semanas de gestacion
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En la Grafica 2 se observar una correlacion negativa entre el costo total y las
semanas de gestacion, lo cual es respaldado con un coeficiente de Pearson igual a
-0,271 con un p-valor de 0,000. Si bien es una correlacion baja, la naturaleza de los
datos permite presumir que existe una relacién inversa influyente entre las variables.
Por lo tanto, esta covariable sera incluida en el modelo.

4.2 DISENO FACTORIAL 2X2 EN BLOQUES CON COVARIABLE

4.2.1 Andlisis de varianza factorial 2x2 en blogues con covariable

Considerando los resultados encontrados en el analisis de correlacion, Unicamente
es incorporada las semanas de gestacion en el modelo. Por ende, el analisis de
varianza esta dado por los bloques (edades), una covariable y dos factores (tipo de
parto y complicaciones).

En la Tabla 8 se observa que la técnica de formacién de bloques para este disefio
no es pertinente al contar con un p-valor de 0,058, es decir, que la edad de las
gestante (menor de edad, edad gestacional ideal y mayores de 33 afos tienen el
mismo efecto en los costos totales.

En cuanto a los factores, al ser el p-valor menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula,

por lo cual, tanto el tipo de parto como las complicaciones y su interaccién, no
presenta el mismo efecto medio y aportan al modelo.
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Tabla 8. Analisis de varianza disefio factorial 2x2 en bloques con covariable

Grados Sumade | Cuadrados
Fuente de cuadrados medios Valor F | p-valor
libertad ajustado ajustados
Modelo 6 15,1735 2,52892 26,15 0,000
Covariable 1 1,4614 1,4614 15,11 0,000
Semanas de gestacion 1 1,4614 1,4616 15,11 0,000
Blogues 2 0,5546 0,27730 2,87 0,058
Lineal 2 11,0043 5,50213 56,89 0,000
Tipo de parto 1 9,6928 9,69279 100,21 | 0,000
Complicaciones 1 1,1866 11,18663 12,27 0,000
Interacciones de 2 términos 1 1,7876 1,7876 17,74 0,000
Tipo de parto*complicaciones 1 1,7876 1,7876 17,74 0,000
Error 336 33,9603 0,09672
Total 342 47,6724

Dado el anterior analisis, los bloques son eliminados del modelo. En la Tabla 9 se
observa que tanto las semanas de gestacion como los factores presentan un valor
p menor a 0,05, por ende, tiene efecto en el modelo planteado.

Tabla 9. Andlisis de varianza disefo factorial 2x2 con covariable

Grados Suma de Cuadrados
Fuente de cuadrados medios Valor F p-valor
libertad ajustado ajustados
Modelo 4 14,619 3,6547 37,37 0,000
Covariable 1 1,449 1,4487 14,81 0,000
Semanas de gestacion 1 1,449 1,4487 14,81 0,000
Lineal 2 11,295 5,6474 57,75 0,000
Tipo de parto 1 10,029 10,0287 102,55 | 0,000
Complicaciones 1 1,146 1,1462 11,72 0,001
Interacciones de 2 términos 1 1,474 1,4736 15,07 0,000
Tipo de parto*complicaciones 1 1,474 1,4736 15,07 0,000
Error 338 33,05 0,0978
Total 342 47,672

4.2.2 Validaciéon del modelo
La validacion del modelo se efectua las pruebas de normalidad Kolmogorov-
Smirnov, prueba de Levene y andlisis gréafico de residuos vs orden.

4.2.2.1 Prueba de normalidad

La prueba de normalidad se encuentra definida por la Ecuaciéon 14 expuesta en la
seccion 3.4.3 Validacion de supuestos, a partir de esta se realiza la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados se observan en la Grafica 3. Los residuos
no se ajustan a la normal y presentan datos atipicos que generan ruido en el modelo.
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Asimismo, el p-valor obtenido en la prueba de normalidad es menor a 0,05 por lo
cual se rechaza la hipétesis y se confirma que el modelo no se ajusta a la normal.

Gréfica 3. Grafica de probabilidad de residuos - Normal
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4.2.2.2 Prueba de igualdad de varianza

Con el fin de comprobar la homogeneidad de las varianzas, se lleva a cabo la prueba
de Levene bajo la prueba de hipotesis establecida en la Ecuacion 15 de la seccion
3.4.3.2 Homogeneidad. Por la cual, no se cumple con el supuesto dado que el p-
valor es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que la varianza
entre factores no es igual (Ver Gréfica 4)
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Grafica 4. Prueba de igualdad de varianzas: Residuos vs Tipo de parto,
Complicaciones
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4.2.2.3 Prueba de independencia
En la Gréfica 5 se evidencia que los residuos no siguen un patrén definido, de tal

manera que los errores son independientes entre si.

Gréafica 5. Residuos vs orden
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4.3 TRANSFORMACION DE DATOS

Se hace necesario la transformacion de datos ante la falta de cumplimiento de los
supuestos de normalidad e igualdad de varianza. Para ello, se calcula la media y
desviacion de cada tratamiento, en este caso, la formacién de 4 combinaciones:
parto normal con complicaciones (PNC), parto normal sin complicaciones (PNS),
cesérea con complicaciones (CC) y cesarea sin complicaciones (CS). A estos
valores se les mide logaritmos, para finalmente estimar una regresion donde la
variable dependiente sea la desviacion y la variable independiente la media.

Tabla 10. Célculos para transformacién de datos

Medida/Tratamiento Media Logaritmo Desviacion Logaritmo

PNC 749.739 5,87 350.669 5,54
PNS 743.661 5,87 235.813 5,37
CcC 1.275.408 6,11 531.921 5,73
CS 982.637 5,99 215.011 5,33

Como resultado de la regresion, el coeficiente que acompafia la variable
independiente es igual a 0,4095, aplicando la férmula de determinante de
transformacion, el valor a tener en cuenta para la transformaciéon es 0,5905.
Considerando la transformacion en la escalera de exponentes de exponentes (Kuehl
0, 2001), se aplica la raiz cuadrada a la variable respuesta. Con estos nuevos datos
se ejecuta el modelo completo, incluye covariables y bloques.

4.3.1 Analisis de correlacion con covariables

En la Gréfica 6 se observa que la pendiente de la linea ajustada se modifica
levemente con respecto a la evidenciada en la Grafica 1, sin embargo, se continua
sin identificar una relacién entre el costo total y el peso de 313 réplicas analizadas.
A la vez, el coeficiente de Pearson es muy bajo (0,071) corroborando la no
correlacion de las variables.
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Grafica 6. Correlacion Costo transformado - peso
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En cuanto a las semanas de gestacion, el sentido de la correlacidbn cambia con
respecto al presentado en la Gréfica 2, observandose una baja correlacion positiva
(-0,233). Sin embargo, por la naturaleza de los datos, la covariable continuara
siendo incluida en el modelo.
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Grafica 7. Correlacion Costo total transformado — semanas de gestacion
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4.3.2 Disefo factorial 2x2 en bloques transformado

4.3.2.1 Analisis de varianza disefio factorial 2x2 en bloques transformado con
covariable

En congruencia con los resultados obtenidos en el andlisis de correlacion, la
covariable semanas de gestacion es incluida en el modelo. Por ende, el andlisis de
varianza esta dado por los bloques (edades), la covariable indicada, dos factores
(tipo de parto y complicaciones) y el costo total ajustado a la transformacion definida.

En el analisis de varianza (Ver Tabla 11) se observa que la técnica de formacion de
blogues para este disefio, luego de la transformacion de datos, es pertinente al
contar con un p-valor menor al 0,05, es decir, que la edad de las gestante (menor
de edad, edad gestacional ideal y mayores de 33 afios no tienen el mismo efecto en
los costos totales. A la vez, la covariable semanas de gestacion presenta un valor p
menor a 0,05, por ende, influye en la variable dependiente.

Por otra parte, tanto el factor tipo de parto como complicaciones tienen un efecto

medio alto en el modelo con un valor-p inferior al 0,05. En sentido los dos factores
influyen el costo total de un parto.
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Tabla 11. Analisis de varianza disefio factorial 2x2 en bloques transformado

Grados Sumade | Cuadrados
Fuente de cuadrados medios Valor F | p-valor
libertad ajustado ajustados
Modelo 6 3,6944 0,61573 25,49 0,000
Covariable 1 0,2459 0,24592 10,36 0,000
Semanas de gestacién 1 0,2459 0,2459 10,36 0,000
Bloques 2 0,1455 0,07272 3,06 0,048
Lineal 2 2,8569 1,42980 60,24 0,000
Tipo de parto 1 2,6749 2,67491 112,69 | 0,000
Complicaciones 1 0,1603 0,16034 6,76 0,010
Interacciones de 2 términos 1 0,3676 0,36762 15,49 0,000
Tipo de parto*complicaciones 1 0,3676 0,36762 15,49 0,000
Error 336 7,9753 0,02374
Total 342 11,6697

4.3.3 Validacion del modelo

Considerando los antecedentes encontrados en las graficas preliminares, antes de
la validacion del modelo se realizara un andlisis grafico del comportamiento de los

tratamientos.

4.3.3.1 Analisis grafico del comportamiento de los tratamientos
En la Grafica 8 se evidencia que cada uno de los tratamientos cuenta con datos
atipicos y distribucién no simétrica, lo cual permite inferir que los residuos no se
ajustan a la normal y tampoco cumplan con igualdad de varianzas (Ver Gréfica 9).
Por lo tanto, la validacion del supuesto de normalidad no sera aplicada.
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Grafica 8. Caja de tratamientos
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Grafica 9. Prueba de Levene - datos transformados
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Considerando que los supuestos de normalidad e igualdad de varianza no se
cumple, al contar con diferentes datos atipicos por la naturaleza de los mismos, se
aplica la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis que utiliza las medianas, evitando
la intervencion de datos extremos, para ello se plantea la prueba de hipétesis
descrita en la Ecuacion 19.
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Hy: Mgy = Mpy = Mez = Myy

y Ha: me'l ilmez * Me3 * Moy )
Ecuacion 19. Hipotesis para prueba Kruskal-Wallis

4.3.3.2 Prueba de Kruskal-Wallis

Con la aplicacion de la prueba Kruskal-Wallis a un nivel de significancia 0,05 se
comprueba que las medianas de los tratamientos son diferentes, en ese caso los
tratamientos cesarea con complicaciones y cesarea sin complicaciones son
superiores en 0,323 y 0,103, por lo tanto, el tipo de parto cesarea influye en mayor
medida en el incremento del costo total de un parto (Ver Tabla 12)

Tabla 12. Prueba de Kruskal-Wallis

Tratamiento N Mediana Clasmcacm_n Z
del promedio

Cesérea sin 99 0,9808 216,9 5,35
complicaciones

Ceséarea con 57 1,0871 262,8 7,57
complicaciones

Normal con 129 0,8437 118,3 -7,79
complicaciones

Normal sin 58 0,8581 125,6 -3,91
complicaciones

General 343

H=118,69 GL=3 P = 0,000
Mediana general = 0,859

4.3.3.3 Prueba de independencia
En la Gréfica 10 se evidencia que los residuos no siguen un patron definido, de tal
manera que los errores son independientes entre si.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se determin6 que la covariable peso no tiene influencia en los costos totales
(valor p 0,211) mientras las semanas de gestacion si tienen influencia en el costo
total de un parto para una IPS de tercer nivel en el periodo junio - diciembre de
2016 considerando rangos de edades y factores, teniendo en cuenta el valor p
obtenido en el andlisis de correlacion (menor a 0,05). Es pertinente aclarar que
estos resultados son obtenidos ante la transformacion de datos.

Se definio que la formacion de bloques por edades (menores de edad, edad ideal
y mayores de 33 afios) para este estudio si es pertinente, puesto que el valor p
encontrado en el analisis de varianza para el disefio factorial en bloques
transformado es inferior a 0,05 (0,048). Por lo cual, la edad de la gestante si
influye en los costos del parto, dado que, en edades extremas, menores de edad
o0 mayores de 33 afos, existe mayor riesgo de complicaciones durante el parto.
Se identific6 que el factor complicaciones es relevante para el costo total del
parto considerando que en el andlisis de varianza para el disefio factorial en
bloques transformado es inferior a 0,05 (0,001). A la vez, el tipo de parto (normal
y cesarea) tiene un efecto importante en el costo del parto, se evidencia en un
valor p menor a 0,05 (0,000). Podria considerarse que el tiempo de parto, el
namero de gestaciones y antecedentes personales puede influir en la cantidad
de recursos utilizados para el proceso e incrementar los costos.

Se estableci6 que el disefio factorial en bloques con multiples covariables no es
adecuado para este estudio, considerando la naturaleza de los datos. Por lo
tanto, las diferentes pruebas y analisis evidenciaron la pertinencia de aplicar un
disefio factorial en blogues con una covariable aplicando transformacién de
datos.

Se comprueba que los costos asociados a los tratamientos cesarea con y sin
complicaciones son superiores a la mediana de los costos totales. En cuanto a
los costos relacionados con el parto normal con y sin complicaciones solo se
encuentran 0,0153 y 0,009 puntos por debajo de la mediana de los costos
totales, respectivamente.

Se sugiere tener en cuentas otras variables para el desarrollo del estudio tales
como: numero de gestaciones, tiempo del parto, antecedentes médicos y
seguimiento del embarazo (nUmero de controles) para determinar su influencia
en el costo total del parto.

Se recomienda replicar este estudio en diferentes IPS de otras ciudades,
considerando que el estilo de vida o las condiciones socio-economicas-
culturales a las que se exponen las gestantes pueden afectar en los resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1: AJUSTE DEL MODELO POR CRITERIO DE OBSERVACIONES POCO
COMUNES

Como ejercicio aplicativo se desarrolla el disefio de experimentos factorial 2x2 en
bloques con covariable — transformado sin tener en cuenta 25 observaciones no
comunes identificadas en la Tabla 13.

Tabla 13. Ajustes y diagndsticos para observaciones poco comunes

Observacion | Costos_trans | Ajustes | Residuales Residuales D,a_to Plinto d_e
est. atipico | apalancamiento

14 1,4966 0,8363 0,6603 4,35 R

36 1,1854 0,8741 0,3113 2,05 R

44 1,6410 1,1488 0,4922 3,23 R

60 1,4783 1,1051 0,3732 2,44 R

65 0,6569 0,9591 -0,3022 -2,02 R

69 0,4393 1,1051 -0,6657 -4,36 R

70 0,5208 0,8449 -0,3241 -2,12 R

100 1,1413 1,2276 -0,0863 -0,58 X
119 1,1298 0,8157 0,3141 2,06 R

125 1,6580 1,0759 0,5821 3,82 R

137 1,5878 1,2655 0,3223 2,23 R X
147 1,4104 1,0351 0,3753 2,48 R

155 1,1466 0,8274 0,3192 2,09 R

158 0,7774 1,0993 -0,3218 -2,11 R

166 1,5205 0,8584 0,6620 4,32 R

189 0,7956 1,1197 -0,3241 -2,12 R

190 0,8145 0,9849 -0,1704 -1,17 X
195 1,6766 1,1430 0,5336 3,50 R

205 1,5274 1.1415 0,3858 2,53 R

225 0,4067 0,8597 -0,4529 -2,99 R

230 0,3325 0,8322 -0,4997 -3,26 R

239 0,2589 0,8595 -0,6006 -3,94 R

307 0,9375 0,9882 -0,0507 -0,34 X
312 1,2499 0,9449 0,3050 2,03 R

317 0,6640 1,0205 -0,3565 -2,36 R

Ante este ajuste, en la Tabla 14 se evidencia que todas las fuentes tienen efecto
sobre el costo total de un parto a una significancia 0,01. Por lo tanto, la eliminacion
de estos datos aumenta la confiabilidad de los bloques definidos por edades.
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Tabla 14. Analisis de varianza disefio factorial en bloque con covariable -

transformado sin atipicos

Grados Sumade | Cuadrados
Fuente de cuadrados medios Valor F | p-valor
libertad ajustado ajustados
Modelo 6 2,64376 0,44063 39,92 0,000
Covariable 1 0,09145 0,09145 8,29 0,004
Semanas de gestacion 1 0,09145 0,09145 8,29 0,004
Bloques 2 0,12398 0,06199 5,62, 0,004
Lineal 2 2,13435 1,06718 96,69 0,000
Tipo de parto 1 2,01158 2,01158 182,25 | 0,000
Complicaciones 1 0,09803 0,09803 8,88 0,003
Interacciones de 2 términos 1 0,17797 0,17797 16,12 0,000
Tipo de parto*complicaciones 1 0,17797 0,17797 16,12 0,000
Error 311 3,43269 0,01104
Total 317 6,07645

Para la validacion del modelo se contemplan las pruebas de Kolmogorov-Smirnov

(normalidad), Levene (homogeneidad) y andlisis grafico residuos vs orden.

En la Gréfica 11, se observa que el valor p obtenido para la prueba de Kolmogorov-
Smirnov es superior a 0,05. Por lo cual, los residuos del modelo se ajustan a la
normal, tal como se observa en la grafica.

Gréfica 11. Grafica de probabilidad de residuos - Normal

Porcentaje
2

0.4 40,3 40,2

0,1 0,0 0,1

RESI

0,2 0,3

Media
DesvEst.
N

K&
Valer p

0.4

2,059348E-17

0.1041
318
0.0
=050

Por otra parte, el supuesto de homogeneidad no se cumple al definirse una prueba
de Levene menor a 0,05. En la Gréfica 12, se observa que el tratamiento normal
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con presencia de complicaciones tiene un intervalo mas amplio que los demas, por
lo tanto sus datos presentan mayor variabilidad, afectando la igualdad de varianzas.

Gréfica 12. Prueba de igualdad de varianzas: residuos vs tipo de parto y
Complicaciones

Tipo de parto  Complicaciones

Comparaciones multiples

. Valorp 0.001
normal Si |—|
Prueba de Levene
Valorp 0,003
No |  b—]
Cesarea Si |—{
No ——

008 010 012 014 016 018

Si los intenvalos no se sobreponen, las Desv.Bst. correspondientes son significativamente diferentes,

Por ultimo, los residuos del modelo se comportan de forma independiente, tal como
evidencia en la Grafica 13, la cual no describe ningun patrén en el comportamiento

de los residuos.

Grafica 13. Residuos vs orden - ajuste datos atipicos

vs. orden
(la respuesta es costos_trans)
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De acuerdo a los resultados obtenidos ante la eliminacion de las observaciones
poco comunes, si bien la significancia de los bloques mejorara y el supuesto de
normalidad se cumple, la igualdad de varianza continua sin alcanzarse. Por lo tanto,
se considera oportuno trabajar con los datos completos, ademés que estos generan
resultados mas propicios a la realidad de la IPS.
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