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PRESENTACION

Este trabajo de investigacion, no solo pretende hacer un andlisis descriptivo de
las variables relacionadas con la supervivencia del neonato prematuro, sino
intenta disefiar un modelo estadistico que permita predecir la supervivencia de
los nifios que nacen bajo esta condicion, en funcion de algunas caracteristicas

del neonato que se describen en el desarrollo de este proyecto.

Los datos de este estudio fueron recopilados de expedientes médicos de una
unidad hospitalaria de la ciudad de Guayaquil, y estdn conformados por 4.258
pacientes que nacieron prematuros entre los afios 2014 al 2016. Esta
investigaciébn consta de cuatro capitulos mas un conjunto de conclusiones,

recomendaciones y referencias bibliogréficas.

El primer capitulo se titula “Introduccion”, aqui se describe una vision general de
la prematurez a nivel mundial y de la supervivencia de los neonatos que nacen
bajo esta condicion, se define la problematica de la investigacion, y qué se quiere
lograr con este proyecto, adicional, se expone el estado del arte, donde se

detallan algunas investigaciones relacionada con este tema.

El segundo capitulo se denomina “Metodologia”, explicar la teoria de los métodos
estadisticos que se utilizan para el analisis de supervivencia de neonatos

prematuros y algunos conceptos relacionados con el tema de investigacion.

En el tercer capitulo “Analisis Estadistico: Descriptivo, Inferencial y Resultados
de Regresion Logistica Tradicional”, se define la poblacién de estudio y las
caracteristicas de los neonatos que se van a investigar, luego se realiza un
analisis descriptivo de los datos, se postulan algunos contrastes de hipétesis y

se muestran los resultados preliminares del modelo de regresion logistica.

Xl



Finalmente en el cuarto capitulo “Asintotas verticales en el modelo de regresion
logistica”, se define el modelo de regresién logistica con asintota vertical, se
describe el procedimiento utilizado para calcular dicha asintota, se hacen
comparativos de este modelo con el de regresion logistica tradicional, se
establece el mejor modelo, se evalGa su bondad de ajuste y la capacidad de
discriminacion.

Se destaca que la aplicacion de asintotas verticales en el modelo de regresion
logistica es una investigacion inédita, no se he encontrado el uso de esta técnica

para mejorar la prediccién en el modelo logistico.
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Analisis de supervivencia de Maestria en Estadistica con
neonatos prematuros en una mencién en gestion de la
unidad hospitalaria del ecuador calidad y productividad

CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1

ANTECEDENTES

Se considera nacimiento prematuro, a un bebé que haya nacido
vivo antes de cumplir las 37 semanas de gestacion!. Estimaciones
globales de prematurez, revelan que de los 135 millones de nacidos
vivos, en el aflo 2010 en todo el mundo, 15 millones nacen antes
de tiempo, es decir, antes de cumplir las 37 semanas de gestacion,
lo que representa un porcentaje de nacimientos prematuros o pre-
termino del 11,1% (Blencowe & et al, 2012).

Los porcentajes de prematurez varian segun el lugar geogréfico del

nacimiento, como se muestra en el siguiente grafico:

Gréfico 1.1: Porcentaje de nacimientos prematuros por region en 2010

45.000 16,0%

13,5% 13,3%
40.000 ! 12,3% -~ 14,0%
35.000

12,0%
30.000 8,9%

8,6% 8,6% 10,0%

25.000 7.4%,

8,0%
20.000
o
15.000 6,0%
10.000 4,0%
o . l 2’0%
0 0,0%
Africa del Norte Lati éricay Desarrollad Asia Central y Asia Sud- Africa Asia del Sur

y Occidental el Caribe Oriental Occidentaly  subsahariana
Oceania

I Numero total de nacimiento (en miles) —— 9% Prematuros

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: (Blencowe H., et al., 2012)

La region con el porcentaje de prematuridad mas alto es Asia Sud-

Occidental y Oceania 13,5%, seguido por Asia del Sur, 13,3%,

LWHO. (1992) International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(2010 ed., Vol. 2)

FCNM
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mientras que, el porcentaje mas bajo de prematurez la tiene Asia
Central y Oriental, del 7,4%, seguido por la regién Desarrollados y

Latinoamérica y el Caribe del 8,6%.

A nivel de pais, segun Blencowe H., los tres paises con los
porcentajes de prematuridad mas altos en el mundo son: Malawi
(18,1%), Congo (16,7%) y Comoras (16,7%); y los tres paises con
las tasas mas bajas: Belarus (4,1%), Ecuador (5,1%) y Letonia
(5,3%).

Los porcentajes de prematuridad en el Ecuador, obtenidas de las
bases de datos de nacidos vivos publicadas en el portal web del
INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) para los afios
2014 al 2017 varian entre 6,3% y 6,9%.

Tabla 1-1: Nacimientos en el Ecuador 2014-2017

Afos Nat:i-::):I\(lji?ros . % Prematuros
2017 288.123 6,9%
2016 266.464 6,5%
2015 273.280 6,3%
2014 229.476 6,6%

*Corresponde a nacidos vivos registrados en el mismo afio de
nacimiento

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: INEC, Bases de datos de nacimientos y defunciones

El nacimiento prematuro esta relacionado como la principal causa
de mortalidad neonatal, y es la responsable de un millébn de
muertes anuales en el mundo. (March of Dimes, PMNCH, Save the
Children, & WHO, 2012).

En el Ecuador, las dos principales causas de muerte neonatal son:
dificultad respiratoria, y trastornos relacionados con duracién corta
de gestacion y con bajo peso al nacer. (INEC, Estadisticas vitales,
2017)
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La supervivencia de los nifios prematuros, ha mejorado de manera
significativa en las ultimas décadas, se cree que esto ha ocurrido
por el progreso de la medicina materno-neonatal, mejoramiento de
las unidades de cuidados intensivos neonatales, desarrollo de la
ventilacion mecéanica e implementacion de procedimientos
modernos para el tratamiento de neonato (Ramirez & Hubner,
2002).

La probabilidad de supervivencia de un nifio prematuro aumenta a
media que incrementa su edad gestacional (Qiu et al., 2011). En el
afo de 1990 el 60% aproximadamente de los bebés nacidos antes
de las 28 semanas de gestacidn sobrevivieron en paises que tenian

altos ingresos, (Mohangoo, & et al, 2011)

Segun (Blencowe & et al, 2012) la diferencia de las tasas de
supervivencia en el mundo son crudas, por ejemplo: en la mayoria
de los paises con ingresos altos, alrededor del 95% de los nacidos
vivos entre las 28 y 32 semanas de gestacion sobreviven, mientras
que, en la mayoria de los paises de ingresos bajo sélo el 30% de
los nacidos entre las 28 y 32 semanas de gestacion sobreviven, la
mayor parte de los bebés que no sobreviven mueren el primer dia
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN).

Un estudio realizado por un grupo de investigadores de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia (SEN), donde incluyen un total de 3.236
nacidos vivos menores a 37 semanas de gestacion, en el periodo
2004 al 2010, muestra como resultados de un analisis descriptivo,
tasas de supervivencia especifica al alta hospitalaria por edad
gestacional de 12,5% (22 semanas), 13,1%(23 semanas),
36,9%(24 semanas), 55,7%(25 semanas) y 71,9%(26semanas).
(Garcia, Garcia, & et al, 2014)
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1.2.

Otro estudio de supervivencia de recién nacidos prematuros con
muy bajo peso al nacer (<1.500 gramos), que toma como fuente de
informacion las bases de datos de la Red Neonata Neocosur,
conformada por 26 unidad de cuidados intensivos, de seis paises
de Ameérica del Sur: Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Perlu y
Uruguay, muestra como resultados de un andlisis descriptivo, tasas
de supervivencia especificas al alta hospitalaria segun edad
gestacional, de 29% (24 semanas), 47%(25), 59%(26), 70%(27) y
77%(28), en la investigacion se analizaron, 8.234 pacientes del
periodo 2001 al 2011 (Fernandez, D'Apremont, & et al, 2014)

Para Ecuador no se ha encontrado investigaciones relacionadas a
la supervivencia de neonatos prematuros, al menos en la busqueda
realizada en bases de datos de libre acceso en la Web. Esta
investigacibn mostrard los porcentajes de supervivencia al alta
hospitalaria en funcion de algunas caracteristicas del neonato tales

como: edad gestacional, peso al nacer, sexo y otras.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial y a nivel de nuestra regién de Sur América hay
investigaciones relacionada con la supervivencia de neonatos
prematuros, especialmente para las edades que se encuentran en
el limite de viabilidad, es decir, menores a 26 semanas de

gestacion.

En un estudio de limites de prematuridad en Espafia (Solis, Pérez,
& et al, 2014), el grupo de investigadores recomienda que cada
centro hospitalario deberia tener y manejar sus propios resultados
de supervivencia, porque la dispersion de los resultados es muy
importante entre paises y centros hospitalarios, ademas menciona
gue, los padres deben saber las posibilidades que tienen sus hijos

de sobrevivir con y sin secuelas.
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1.3.

1.4.

En relacion a lo expuesto, esta investigacion busca dar respuesta

a la siguiente pregunta:

¢,Cuadles son las probabilidades de supervivencia de los neonatos
prematuros de una unidad hospitalaria de Guayaquil entre 22 y 36
semanas de gestacion y qué factores o caracteristica de los nifios

influyen en la sobrevida al alta hospitalaria de estos pacientes?

JUSTIFICACION

Esta investigacion es necesaria para poder obtener las
probabilidades de supervivencia de los neonatos prematuros de la
unidad hospitalaria de Guayaquil, y de esta manera pueda servir
como informacién para los médicos materno-neonatal, quienes a
su vez, podran analizar estos datos, compararlos con otros paises,
y plantear mejoras en la atencion, para incrementar la
supervivencia, complementariamente también es importante este
estudio para los padres de neonatos prematuros, quienes podran
tener informacion mas clara sobre la posibilidades de sobrevivir de
sus hijos, cabe sefialar que no existe este tipo de informacion en el

Ecuador y por esos también es importante este estudio.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

El objetivo de esta investigacion es disefiar un modelo estadistico
que permita calcular la probabilidad de supervivencia del bebé
prematuro, en funcidén de ciertas caracteristicas del recién nacido
como: edad gestacional, peso al nacer, sexo, via del parto y
producto Unico o multiple en el parto, se han seleccionado estas

caracteristicas porque en otros estudios han sido relevantes para
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predecir la supervivencia. (Garcia, Zuluaga, & et al, 2005),

(Zernikow, Holtmannspoetter, & et al, 1998).

Este objetivo se persigue a través de los siguientes objetivos

especificos:

1. Analizar si las caracteristicas del neonato prematuro
mencionadas en el objetivo general aportan a su
supervivencia, a través de analisis de independencia de
variables y modelos de regresion logistica simple.

2. Desarrollar un modelo de regresion logistica modificado que
permita realizar una mejor prediccion de la supervivencia
especialmente en el limite inferior de las caracteristicas del
neonato.

3. Evaluar la precisién del modelo de prediccion, y su bondad
de ajuste.

4. Y finalmente generar informacién para los profesionales de la
salud materno-neonatal referente a la supervivencia de los

neonatos prematuros.

1.5. ALCANCE

Esta investigacion es un estudio observacional de los afios 2014 y
2016, y tiene como alcance el seguimiento de los bebés prematuros
desde que nace y se lo recibe en la UCIN hasta que fallece o se le

da el alta hospitalaria.

Los datos corresponden a so6lo una unidad hospitalaria de la ciudad
de Guayaquil, pero por ser una unidad referente a nivel del pais se
puede utilizar este analisis para estimar la realidad nacional o al

menos la del Litoral ecuatoriano.
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1.6. ESTADO DEL ARTE

En este apartado se pretende, describir los resultados mas reciente
de investigaciones que se han realizado, con respecto al tema de

supervivencia de neonatos prematuros.

Un grupo de investigadores: Rocio Fernandez, lvonne D’Apremont,
Angélica Dominguez, José Tapia y miembros de la Red Neonatal
Neocosur, publicaron en Arch Argent Pediatr journal en el 2014
“Supervivencia y morbilidad en recién nacidos de muy bajo peso al
nacer en una Red Neonatal Sudamericana”. El objetivo de esta
investigacion es analizar la supervivencia y morbilidad segun la
edad gestacional (EG) en recién nacidos de muy bajo peso al nacer
(0 <1500 g) y disefiar una cartilla para proporcionar informacién a
profesionales de la salud perinatal y padres de los nifios
prematuros.

Para el estudio se recogieron datos prospectivamente de recién
nacidos con peso entre 500 y 1.500 gramos, ingresados en 45
centros participantes de la Red Neonatal Neocosur entre el 2017 a
2011. Analizaron un total de 8.234 recién nacidos con bajo peso,
entre las 24 y 31 semanas de gestacion. La mortalidad global fue
del 26%, la supervivencia al alta hospitalaria?> aumento de 29% a
las 24 semanas de gestacion a un 91% a las 31 semanas.
(Fernandez, D'Apremont, & et al, 2014)

En el estudio de la Red Neonatal Neocosur, descrito anteriormente
no se especifica si existe supervivencia a las <24 semanas de
gestacion, sin embargo, se presenta un porcentaje de
supervivencia del 29% a las 24 semanas, en esta investigacion se
muestran las probabilidades de supervivencia solo en funcion a la

edad gestacional.

2 El neonato prematuro conserva la vida al momento de dejar el hospital.

FCNM
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Rodrigo Garcia, Alix Garcia y et al, en estudio “Morbimortalidad en
recién nacidos al limite de la viabilidad en Espafia: estudio de base
poblacional”’, menciona que la asistencia perinatal a recién nacidos
extremadamente inmaduros constituye un problema clinico y ético
para profesionales y familias, por lo cual es necesario tener
informacion actualizada y de buena calidad acerca de la
supervivencia de los nifios. El objetivo de este estudio es conocer
los porcentajes de supervivencia al alta hospitalaria con y sin
morbilidad para bebés <26 semanas en Espafia.

La fuente de este estudio son los datos registrados en la SEN1500
de la Sociedad Espafiola de Neonatologia, un total de 3.236
pacientes fueron incluidos, la supervivencia por edad gestacional
fue de 12,5%, 13,1%, 36,9%, 55,7% y 71,9% a las 22, 23, 24, 25y
26 semanas de gestacion, respectivamente. La supervivencia sin
hemorragia intracraneal grave, leucomalacia periventricular,
displasia broncopulmonar y/o retinopatia de la prematuridad fue del
1,5%, 9,5%, 19,0% y 29,9% a las 23, 24, 25 y 26 semanas
respectivamente. Finalmente concluye que los recién nacidos =25
semanas de gestacion tienen posibilidades de supervivencia, y Si
no tuvieran malformaciones mayores u otras complicaciones
graves, se les deberia ofrecer reanimacion activa y cuidados

intensivos. (Garcia, Garcia, & et al, 2014)

En el estudio que toma como fuente de datos las SEN1500 existe
supervivencia desde las 22 semanas de gestacion, a las 24
semanas la supervivencia es del 55,7%, a diferencia de la

investigacion de la Red Neonatal Neocosur que es del 29%.

Stoll, Hansen y et al, publicaron en la revista Pediatrics en el 2010
el estudio “Neonatal Outcomes of Extremely Preterm Infants From
the NICHD Neonatal Research Network” este informe presenta
datos de Investigaciones Neonatales del Instituto Nacional de

Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver sobre
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el cuidado y las tasas de morbilidad y mortalidad de lactantes de
muy bajo peso al nacer, segun la edad gestacional.

Se recopilaron datos de 9.575 bebés con edad gestacional
extremadamente baja (22-28 semanas) y muy bajo peso al hacer
(401-1500 g) entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de
2007. Como resultados de la investigacion se presenta lo siguiente:

Las tasas de supervivencia al alta hospitalaria aumentaron a
medida que incrementd la edad gestacional, solo el 6% de los
prematuros de 22 semanas sobrevivieron, mientras que, los
prematuros de 28 semanas el 92% sobrevivieron. (Stoll, Hansen, &
et al, 2010)

El estudio de la NICHD (National Institute of Child Health and
Human Development) de los Estados Unidos también demuestra
supervivencia desde las 22 semanas de gestacion, al igual que el
estudio de Espafa. En ambos estudios sélo consideran la variable

edad gestacional para determinar los porcentajes de supervivencia.

Estas tres primeras investigaciones son las que han tomado datos
de varios centros de salud de sus regiones, y por ende son los
estudios que méas tamafio de muestra consideran: 8.234 (Sur
América), 3.236 (Espafa) y 9.575 (Estados Unidos), cabe sefalar
que corresponden al nifios con peso <1.500 g; entre 22 y 26

semanas; entre 22 y 28 semanas correspondientemente.

Las tres siguientes investigaciones muestran un analisis de

supervivencia de unidades de salud individuales:

En estudio realizado en un Centro Médico de Monterrey titulado
“Limites de la Viabilidad Neonatal”, donde refieren que determinar
el limite de viabilidad neonatal es deseable para evitar

intervenciones costosas, dolorosa y sin utilidad en el recién nacido
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extremo que no tiene oportunidad de sobrevivir, sin embargo,
querer establecer un lumbral limite de viabilidad es un reto mayor,
ya que es dudoso poder decidir quién tiene mayor posibilidades de
sobrevivir.

Para el estudio se recopilaron informacion de nacidos vivos
(17.979) por un periodo de 4 afos, 71 casos corresponde a
menores de 28 semanas de gestacion, entre los resultados
obtenidos describen que con 23 semanas de gestacion o menos no
hay posibilidad de supervivencia, a las 24 semanas las probabilidad
de sobrevivir es de 0,29, a las 25, 26, 27 y 28 las probabilidades de
sobrevivir son 0,12, 0,22, 0,65 y 0,72. Finalmente concluyen que no
se deben considerar, la edad gestacional, el peso al nacer u otra
caracteristica como variables para medir los limites de viabilidad de
los prematuros, sino la implicacion de una conciencia moral, ética
y sentido humanitario. Las decisiones respecto a los
extremadamente prematuros deberdan estar apoyadas en
consensos publicados sobre procedimientos medicamente

avalados (Lozano, Flores, & et al, 2013)

G. Solis, C. Perez y et al, en su estudio “Periviabilidad: el limite de
la prematuridad en un hospital regional de referencia durante los
altimos 10 afos”, publicado en el 2014, denomina Periviabilidad
neonatal al periodo comprendido entre las 22 y 25 semanas de
gestacion de un feto, e indica que el nacimiento de un nifio a esta
edad gestacional supone un problema importante desde el punto
de vista ético y clinico. Este periodo es considerado actualmente el
limite de comienzo de la vida extrauterina y de la supervivencia
neonatal.

El estudio es retrospectivo y descriptivo, los datos son del Hospital
Universitario Central de Asturias, de Oviedo, Espafia. El periodo de
estudio comprende desde el 2002 al 2011 y esta conformado por
76 nacidos vivos entre las 22 y 25 semanas de gestacion. De los

76 pacientes, 16 fallecieron en el parto y 60 ingresaron a la unidad
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de cuidados intensivos. No hubo supervivencia en los menores a
24 semanas, de los 26 supervivientes, 4 presentaron alteraciones
neuroldgicas importantes y 11, normalidad neurolégica aparente.
(Sanchez, Pérez, & et al, 2014)

Un grupo de miembros del departamento de Pediatria del hospital
Delta University Teaching de Nigeria public6 “Prevalence and
Outcome of Preterm Admissions at the Neonatal Unit of a Tertiary
Health Centre in Southern Nigeria” en el 2014 en Open Journal of
Pediatrics.

Durante el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2012, fueron
admitidos 634 bebés en la unidad de cuidados especiales, de los
cuales, se estudiaron a 138 neonatos prematuros, su edad
gestacional varia entre 24 y 36 semanas, con una edad promedio
de 31.43 + 3.65 semanas, su peso al nacer oscilé entre 700 y 3200
gramos, con un promedio de 950 + 100 g. La duracion de la
estancia en el hospital varié de 1 a 72 dias con una duracion media
de 13,33 + 12,05 dias, De los 138 prematuros, 76 (55,1%) fueron
dados de alta, 47 (34,1%) murieron, mientras que 15 (10,9%)
fueron dados de alta contra el consejo médico.

Respecto a la supervivencia al alta hospitalaria, fue medido en base
a la edad gestacional, obteniendo como resultado: supervivencia
del 11% para las edades entre 26 y 27 semanas, 47,8% de
supervivencia para las edades de 28 a 31 semanas y 83,8% para
las edades de 32 a 36 semanas de gestacion. (Kunle-Olowu,
Peterside, & Adeyemi, 2014)

Existe supervivencia desde las 24 semanas de gestacion en el
analisis de supervivencia de unidades individuales: de un hospital
de México desde las 24 semanas, de Espafia desde las 25 y Nigeria
desde las 26 semanas de gestacion. Hasta aqui, todos los estudios
descritos anteriormente solo presentar los porcentajes de

supervivencia en funcion de la edad gestacional.
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Garcia M, Zuluaga P y et al, en un estudio publicado en el 2005 en
la revista Anales de Pediatria, estudiaron los factores de riesgo en
la mortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer con
membrana hialina®. Este estudio tiene como objetivo averiguar en
base a conjunto de variables las més influyentes en la mortalidad.

Para el estudio tomaron una muestra de 209 pacientes con muy
bajo peso al nacer (£1500 gramos) que tengan enfermedad de
membrana hialina y que hayan sido asistidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, la
investigacién toma datos de un periodo aproximado de 16 afios
(entre 1983 a 1999). Consideraron las siguientes variables a
estudiar: fecha de parto, grado de enfermedad de membrana
hialina, sexo, peso al nacimiento, semana de gestacion,
procedencia, administracion de corticoides prenatales, tipo de
gestacion, tipo de parto, momento de la amniorrexis, puntuacion del
test de Apgar al minuto y a los 5 min, administracion de surfactante,
horas de vida en la administracion de la primera dosis de
surfactante y sepsis precoz.

El método estadistico que utilizaron para identificar los factores de
riesgo fue el modelo de regresion logistica multiple, para medir la
bondad de ajuste utilizaron el test de Hosmer and Lemeshow vy
andlisis de curva ROC.

Resultaron significativas las variables: peso al nacimiento (valor p
=0,0000), test de apgar al min 5 (valor p =0,0166), corticoides
prenatales (valor p =0,0240), grado de membrana hialina (valor p
=0,0000), y tratamiento con agentes tensioactivo (valor p =0,0050),
el test de bondad de ajuste tiene un valor p de 0,5863 y el area bajo
la curva ROC de 85,5%. (Garcia, Zuluaga, & et al, 2005)

8 Trastorno respiratorio en los recién nacidos ocasionado por la falta de madurez de los

pulmones.

FCNM
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En el estudio anterior, factores de riesgo de mortalidad de nifios
con muy bajo peso al nacer, utilizaron como técnica estadistica el
modelo de regresion logistica para medir la importancia de dicho
factores, teniendo como caracteristicas significativas: peso al
nacimiento, test de apgar al min 5, corticoides prenatales y

tratamiento con agentes tensioactivo.

En otro estudio donde utilizan también la técnica de regresion
logistica para predecir la mortalidad neonatal (AJ Houweling, Van
Klaveren, & et al, 2018), se describe como factores de riesgo para
la mortalidad los siguientes: nivel econémico y educativo bajo de la
madre, maternidad joven y avanzada; prematuridad, embarazo

multiple y test de apgar a los 5 minutos.

También hay una técnica estadistica conocida como analisis de
supervivencia, tal vez, algunos lectores se pregunten por qué no la
aplico a mi investigacion, el motivo es porque el analisis de
supervivencia es un conjunto de técnicas que estudia la variable
tiempo en el que ocurre un evento y su dependecia de otras posible
variables explicatorias (Lee & Wang, 2003), en mi estudio yo no
cuento con el tiempo de supervivencia de los nifios prematuros,

s6lo cuento con la condicion (vivo o fallecido) al alta hospitalaria.
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2.1.

2.2.

INTRODUCCION

En este capitulo se trata de explicar los métodos estadisticos que
se utilizan para realizar el analisis descriptivo e inferencia de la
supervivencia de neonatos prematuros, asi como la descripcion del
modelo de regresién logistica utilizado para determinar las
probabilidades de sobrevivir de los pacientes al alta hospitalaria.
De igual manera, se detallan algunos conceptos relacionados con
la Neonatologia, por ejemplo: nacido vivo, periodo neonatal, bajo
peso al nacer, etc.

HIPOTESIS ESTADISTICA

Una hipétesis es una suposicion, que se plantea, tratando de
explicar un fendmeno, es un pensamiento que no necesariamente
es verdadero, que se formula en base a informacién previay que

se comprueba con la investigaciéon que se realiza.

“Una hipotesis estadistica es la afirmacion o conjetura acerca de
la distribucion de una o mas variables aleatorias” (Freund, Miller, &
Miller, 2000)

“La prueba de una hipotesis estadistica es la aplicacion de un
conjunto explicito de reglas para decidir si aceptamos la hipétesis
nula o la rechazamos en favor de la hipotesis alterna. Supongamos
gue se quiere probar la hipotesis nula 8 = 6, contra la hipbtesis

alternativa 6 = 0, . Para tomar una decisién se generaran datos
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muestrales, y después se calculara un valor de estadistico de
prueba, que le dird que accién tomar para cada resultado posible
del espacio muestral. ElI procedimiento de la prueba divide los
valores posibles de la estadistica en dos subconjuntos: una region
de aceptacion para Ho y una region de rechazo para Ho “
(Fernandez, D'Apremont, & et al, 2014)

El procedimiento descrito anteriormente puede generar dos tipos

de errores que se definen en lo siguiente:

Error tipo |
Rechazar la hipotesis nula Ho, cuando esta es verdadera. (Freund,
Miller, & Miller, 2000)

Error tipo Il
No rechazar la hipoétesis nula Ho, cuando esta es falsa. (Freund,
Miller, & Miller, 2000)

La probabilidad de cometer el error tipo |, también se lo conoce
como nivel de significancia y se lo denota como a. (Freund, Miller,
& Miller, 2000)

VALOR P DE UNA PRUEBA

Es un estadistico al que se lo denotap(x), que satisface la
condicién0 < p(x) <1, para toda muestra observada x. Se pretende
que p(x) dé evidencias de rechazar la hipétesis nula cuando sea

pequenio.
Siendo asi el Valor p el nivel de significancia a partir del cual un

Investigador que esté utilizando el estadistico de prueba rechaza
Ho basado en los datos de la muestra observada. (Zurita, G., 2008)
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Respecto al valor p “grande o pequeino”, si es mayor o igual a 0.10
es grande si es menor a 0.05 es pequefio, si estd entre 0.05y 0.1
se deja a decision del Investigador de cémo lo quiera tomar. (Zurita,
2008).

Para valores pequefios se rechaza la hipétesus nula, es decir, si el
valor p es menor a 0.05 se rechaza Ho.

TABLAS DE CONTINGENCIA

La tabla de contingencia es una manera de resumir datos
categoricos, y en general es utilizada para conocer si existe alguna
relacion entre al menos dos variables y/o calcular la intensidad de
dicha asociacion.

Sean X y Y dos variables categéricas con | y J categorias
respectivamente, las clasificaciones de los sujetos en ambas
variables IxJ son las posibles combinaciones.

La tabla se denomina de contingencia o tabla cruzada, cuando las
casillas de la tabla tienen los valores observados, término que fue
introducido por Pearson en 1904. (Agresti, A., 2002).

Ejemplo:

xy o [, s | e [|rotar |
Jq N11 |N1p |Ni3 R LU n;.
J, N1 [N22 |23 I LPS ny.
J3 N3; |N33 |N33 <. | Nos N3,
Jr Nry Ny Ny3 R LS n
Total ”n_l |n,2 |n_3 | |n_S ||n |

Capitulo 2 — Pagina 16 ESPOL



Analisis de supervivencia de Maestria en Estadistica con

neonatos prematuros en una mencién en gestion de la
unidad hospitalaria del ecuador calidad y productividad
2.4. PRUEBA DE INDEPENDENCIA DE VARIABLES

FCNM

2.5.

Pone a prueba a la hipotesis nula de que no existe asociacion entre
la variable de la fila y la variable de columna en una tabla de
contingencia.

La hipotesis Nula Ho, es la afirmacion de que las variables
categoricas son independientes; la hipétesis alternativa Hi es la
afirmacién de que las variables categoricas son dependientes.
(Triola, M., 2009)

Por lo que con (1-a) 100% de confianza, Ho debe ser rechazada en
favor de H1 si el Estadistico de Prueba.

o33

i=1j=1

(ny — Eij)zl

Es mayor que el percentil 1-a) 100% de la Distribucion y? que tiene
(r-1)(s-1) grados de libertad.

MODELO DE REGRESION LOGISTICA

El método de regresion se ha convertido en un componente muy
importante en la investigacién, donde se trata de explicar la relacion
entre una variable o caracteristica de respuesta y una o mas

caracteristicas de explicacion.

La técnica de regresion logistica es ampliamente utilizada en la
ciencia de salud, constantemente se quiere dar respuesta a la
ausencia o presencia de determinada caracteristica en una
poblacion, cada vez se presentan mas investigaciones que utilizan
esta herramienta, por ejemplo: en estudios patoldgicos, en estudios

de efectividad de tratamientos médicos, en estudios
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epidemioldgicos, efectividad de diagndsticos por imagenes o por

laboratorio, etc.

“El modelo de regresion logistica se utiliza para predecir la
probabilidad estimada P(Y) de que la variable dependiente Y tome
uno de los dos valores posibles (1 = Si 6 0 = No) en funcion de los
diferentes valores que adoptan el conjunto de variables
independientes” (Jovell, A., 1995)

Para el caso de esta investigacion, el modelo de regresion logistica
nos permitira calcula la probabilidad de supervivencia de los
neonatos prematuros en funcion de otras caracteristicas que se

definen el capitulo 3.

DEFINICION:

El modelo de regresidn logistica con parametro 0 se define de la
siguiente manera:

“Una variable aleatoria X se dice tiene una Distribucidn Logistica

con parametro 6, cuando y solo cuando,

= (x=0)

1+ e G0z’

flx) = con soporte S = R,0 € R

El caso particular mas reconocido es aquel en que 6 es cero

llamandose simplemente Distribucién Logistica” (Zurita, G., 2008)

Cuando 6 =0, la Distribucion seria:

—-X

f(x)=m;

con soporte S =R

Y su Distribuciéon Acumulada seria:
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1+ex’

La funcidn de distribucién Acumulada de la regresion logistica toma

la forma de una S, donde F(x) toma valores entre Oy 1.

“La Regresion Logistica es una forma de andlisis de regresion que
es utilizado cuando la variable dependiente o variable de respuesta
es binaria, es decir, toma dos valores 1 o 0 (Si o No), lo cual esta

basado en la transformacion logistica,

Logit(p) = a—p

Donde;
p=P( =1)
(1-p)=P(Y =0)

La funcion de Regresién Logistica es la transformaciéon de P.
Donde;

14
1-p

Logit(P) = 1n( ) = Bo+ oty + Baxat ...t oty

Bo es la constante de la ecuacién, y los B; son los coeficientes de
las variables predictoras x;. La transformacioén logistica es usa para

evitar valores fuera del rango [0,1]" (Abdelrahman, A., 2010)

ESTIMACION DE LOS PARAMETROS
La estimacion de los parametros 5; es obtenida a través del

proceso iterativo de maxima verosimilitud que se explica a

continuacion:
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La variable Y que es la variable dependiente o caracteristica a
explicar que se la expresa como un vector, contenido de ceros y
unos:
V1
y =77
yTl
Luego tenemos el conjunto de las covariables o caracteristica que

explican, expresadas en forma matricial, de n filas por m columnas.

1 x5 o Xymia

1 x . X
x=|" 22 . 2/m+1

1 Xp2 o Xpmtr

Finalmente, un conjunto de coeficientes de regresion f3.

B =B+ Bz Pms1)

El proceso se inicia construyendo la funcion de méaxima

verosimilitud, de la ecuacion de regresion logistica.

[(B) = piZi=7i(1 — )" T

Su transformacion logaritmica,

n n
L) =1n(i(®) = ) yiln@) +( N = > y; | In(1 = py)

i=1 i=1
Donde p; es la probabilidad de ocurrencia de y=1, con los valores
muestrales de las covariables X€ {x,, x5, ..., x,;+1}. Para conocer
aguellos valores de B que hacen maximizar el logaritmo de la

funcion de verosimilitud L(B)nosotros derivamos con respecto a

BoYy B, € igualamos las ecuaciones a cero:
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2.6.

2.6.1.

n
Z()’i -p)=0
im1
n

le’()’i —p) =0

i=1
Para regresion logistica las expresiones anteriores no son lineales
en B, Y B, por lo cual requiere un método iterativo especial para sus

soluciones que por lo general ha sido programados en los software

de regresion logistica. (Hosmer, D., & Lemeshow, S.,, 2000)

METODOS UTILIZADOS PARA SELECCIONAR EL
MEJOR MODELO

El objetivo es seleccionar aquellas variables o caracteristicas
explicativas que dan como resultados el mejor modelo dentro del
contexto del problema. Veremos a continuacion dos métodos de

exploracion del espacio del modelo:

SELECCION HACIA ADELANTE

Se basa en un algoritmo estadistico que verifica la importancia
de las variables, y las incluye en base a reglas de decisién, y
que se definen en términos de la medida de significancia
estadistica de los coeficientes para la variable, en lo siguiente

se la una breve descripcion del algoritmo:

1. Se empieza con el ajuste del modelo solo con el intercepto,
es decir, sin predictores, y una evaluacion de su
probabilidad logaritmica.

2. A continuacion, se ajusta cada uno de los posibles modelos
de regresion logistica univariable y se comparan sus
respectivas probabilidades logaritmicas, se afade al

modelo la variable que tiene el menor valor p.
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2.6.2.

2.7.

3. Se comienza con el ajuste del modelo de regresion
logistica que tiene la variable con el menor valor p del paso
anterior, y afiadimos al modelo la otra variable que resulte
con el menor valor p de entre todos los modelos con dos
variables.

4. Y se continla asi sucesivamente agregando variables

hasta que una regla de parar se cumpla, por ejemplo
hasta cuando las variables restantes tengan un valor p de
paso superior a cierto umbral. (Hosmer & Lemeshow,
2000)

MODELO SATURADO

1. Se empieza con un modelo saturado, es decir que
contenga todas las variables predictoras.

2. Se elimina las variables con mayor valor p.

3. Se ajusta un nuevo modelo que contiene (p-1), y se elimina
la variable que tiene mayor valor p.

4. Se continta asi hasta cuando todas las variables en el

modelo tengan un valor p inferior a cierto umbral.

EVALUANDO EL DESEMPENO DEL MODELO

Luego de ajustar un modelo de regresion logistica y que segun
nuestros conocimientos el modelo contiene aquellas variables que
han sido ingresadas en la forma funcional correcta, nos gustaria
conocer que tan eficazmente el modelo predice la variable de res

puesta o de resultado, para ello utilizamos los siguientes métodos:
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2.7.2.

Es una prueba de bondad de ajuste de un modelo propuesto,
lo que hace es comprobar si el modelo propuesto puede
explicar lo que se observa.

Hosmer and Lemeshow (1982) propusieron una agrupacion
basada en los valores de las probabilidades estimadas del
modelo de regresion p,,p,,...,0, - El primer grupo esta

. n .
conformado aproximadamente por las P observaciones cuyas

probabilidades pronosticadas sean mas pequefas, el segundo
grupo por las siguientes % mas pequefios y asi
sucesivamente, en cada uno de los grupos se determinan las
frecuencias esperadas y observadas, en cada uno de los
grupos utilizados en el célculo de los del estadistico Cg
denotado por di= 1, 2,...,10, los deciles de riesgo de las

probabilidades estimadas.

El estadistico de prueba se define de la siguiente manera:

1 G
c - Z Z (Org — €xg)®
g - erg

k=0g
C, tiene una distribucion asintética y&_,(Hosmer & Lemeshow,
2000)

MATRIZ DE CONFUSION

O también conocida como tabla de clasificacion, esta matriz
consiste en hacer una clasificacion cruzada de la variable de
resultado, con la variable dicotbmica que se deriva de las
probabilidades logisticas estimadas, y se compara lo esperado
vs lo observado, para entender mejor se muestra el siguiente

ejemplo:
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Tabla 2-1: Tabla de clasificacién para efectividad de tratamiento médico.

Valor Observado
Tratamiento Tratamiento
. . Total
efectivo no efectivo
Valores Tratamiento
efectivo 100 (VP 2 (FP 102
Clasificados (vP) (FP)
(Predichos) | Tratamiento
no efectivo 10 (FN) 50 (VN) 60
Total 110 52

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Datos de ejemplo

En el ejemplo anterior podemos notar que de los 110
tratamientos que fueron efectivos en los pacientes, 100 fueron
predichos correctamente como efectivos y el resto como no
efectivo, teniendo asi un porcentaje del 9.09% de mal
clasificacion, es decir de falsos negativos, respecto al
tratamiento no efectivo en los pacientes de los 52, 50 fueron
clasificados correctamente, mientras que 2 no, lo que nos da
una mal clasificacion de 3.85%, es decir de falsos positivos.
En total son 12 los elementos mal clasificados, que

representan el 7.4%.

Tasa correcta de Clasificacion (CCR)

La tasa de correcta de clasificacion es el nimero de casos
clasificados correctamente con respecto al total de casos. Se

calcula de la siguiente manera:

VP +VN
VP +FP+VN+FN

CCR =

Donde;
VP es Verdaderos Positivos, VN es Verdaderos Negativos,

FP es Falsos positivos y FN es Falsos Negativos.
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2.7.3.

AREA BAJO LA CURVA ROC

La curva ROC (Caracteristica Operativa del Receptor) es una
herramienta visual que sirve para evaluar la capacidad de
discriminacion que tiene el modelo de prediccion de
supervivencia. Consiste en contrastar la sensibilidad (tasa de
verdaderos positivos) versus 1 — especificidad (tasa de falsos
positivos) para una serie de puntos de corte establecidos

previamente.

“‘Una descripcibn mas completa de la precision de la
clasificacion viene dada por el area bajo la curva ROC. Esta
curva, originada por la teoria de deteccion de sefial, muestra
coémo el receptor opera la existencia de sefial en presencia de
ruido, traza la probabilidad de detectar sefial verdadera
(sensibilidad) y sefal falsa (1 - especificidad) para un rango

completo de posibles puntos de corte.

El area bajo la curva ROC, que varia de cero a uno,
proporciona una medida de la capacidad del modelo para
discriminar entre aquellos sujetos que experimentan el

resultado de interés frente a aquellos que no lo hacen.

Entonces lo que hace es definir una serie de puntos de cortes,
por ejemplo puede ser de 0 a 0.6 con incrementos de 0.05 y
se calcula para cada uno de ellos su especificidad y (1-
sensibilidad), que luego se procede a graficar y calcular el area

bajo la curva ROC.

Grafico 2.1: Sensibilidad vs 1 - Especificidad para todos los
posibles cortes en la UIS
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Sensibilidad

La sensibilidad es una medida de cuantos resultados positivos

se predicen correctamente:

.. VP |
Sensibilidad = WP+ FN),donde.

VP = Verdaderos Positivos; FN = Falsos Negativos

Especificidad

La Especificidad es la medida de cuantos resultados

negativos se predicen correctamente:

VN
Especificidad = m, donde:

VN = Verdaderos Negativos, FP = Falsos Positivos

Una regla general para el area de la curva ROC:

SiROC = 0.5; Sugiere que no hay discriminacion,

Si0.7 < ROC < 0.8; Esconsiderado una discriminacion aceptable.
S$i0.8 < ROC < 0.9 ; Es considerado una discriminacion
excelente.

SiROC = 0.9; Es considerado una discriminacion sobresaliente

“tomado de (Hosmer & Lemeshow, 2000)
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2.8. ALGUNAS DEFINICIONES A SER USADAS EN EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En lo siguiente se describen algunas definiciones dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el Manual de Instrucciones
(WHO, 1992) y la CIE-10 Clasificacién Internacional de
Enfermedades 10° edicion, las cuales seran importantes para la

comprension del trabaja de investigacion.

NACIMIENTO VIVO

Nacido vivo es todo producto de la concepcion extraido o
expulsado del cuerpo de la madre, independientemente de las
semanas de gestacion, que, después de la mencionada
separacion, dé cualquier sefial de vida, que pueden ser latidos
del corazoén, pulsaciones del cordon umbilical o movimiento de

musculos.

DEFUNCION FETAL

Defuncion fetal o feto mortinato, es la muerte de un producto de
la concepcion, que se produce antes de la separacion del cuerpo
de su madre, independientemente de la duracion del embarazo;
que luego de dicha division el feto no respira ni da ninguna otra
sefal de vida. (WHO, 1992)

PERIODO NEONATAL
El periodo neonatal empieza desde el nacimiento hasta los 28
dias completos de vida del bebé. (WHO, 1992)

MUERTE NEONATAL
Es la muerte causada dentro de los 28 dias completos de vida,
pueden subdividirse en muertes neonatales precoces, que

suceden durante los siete primeros dias de vida, y muertes
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neonatales tardias, después del séptimo dia pero antes de los
28 dias completos de vida. (WHO, 1992)

PREMATURO

Se considera prematuro o pretérmino si ha nacido antes de
gue cumpla las 37 semanas completas de gestacion. (WHO,
1992)

EDAD GESTACIONAL

La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas completas
se mide a partir del primer dia del altimo periodo menstrual, o si
no se conoce esta fecha, a través de un analisis ecografico. En
esta investigacion la edad gestacional que se toma como dato,
es la valorada por el médico neonatélogo una vez nace el nifio,
esto se lo hace a través de la medicion de caracteristicas fisicas
y neuroldgicas. (WHO, 1992)

PESO AL NACER
Es la primera medida que se toma al feto o recién nacido

después del nacimiento. (WHO, 1992)

PESO BAJO AL NACER
Menos de 2500 g (hasta 2499 g inclusive). (WHO, 1992)

PESO MUY BAJO AL NACER
Menos de 1500 g (hasta 1499 g inclusive). (WHO, 1992)

PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER
Menos de 1000 g (hasta 999 g inclusive). (WHO, 1992)
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Es una unidad de vigilancia intensiva utilizada por para aquellos
neonatos que tienen condiciones de salud grave, y que ponen

su vida en peligro.
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INFERENCIAL Y RESULTADOS DE REGRESION
LOGISTICA TRADICIONAL.

3.1.

3.2.

INTRODUCCION

En este capitulo se define la poblacion de estudio y las
caracteristicas de los neonatos que se van a investigar, luego se
realiza un analisis descriptivo de los datos, un analisis de
contingencia  entre variables y finalmente se muestran los
resultados preliminares del modelo de regresion logistica

tradicional.

POBLACION DE ESTUDIO

Este estudio esta conformado por 4.258 neonatos prematuros que
fueron ingresados a una unidad hospitalaria de la ciudad de
Guayaquil entre los afios 2014 a 2016. El conjunto de datos esta
delimitado por la edad gestacional entre 22 a 36 semanas, y el peso
al nacer entre 500 a 2.500 gramos. Inicialmente se tomo solo datos
del 1 de enero 2015 al 30 de junio 2016, pero se tuvo que agregar
58 casos mas del afio 2014, para las semanas gestacional de 22 a
25, debido los pocos casos existentes (52 neonatos) para estas
edades.

Se sefiala también que el alcance de este estudio es hasta el alta
hospitalaria, donde se confirma si el neonato prematuro sobrevivi

o fallecio6 al egreso del hospital.
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Exclusiones:

De la poblacién de estudio se excluyen: los mortinatos, es decir,
gue nace muerto, las malformaciones incompatibles con la vida,
los pacientes transferidos a otras unidades hospitalarias, las
altas a peticion y recién nacidos que tengan datos incompletos

de alguna variable a analizar.

3.3. MEDICION DE VARIABLES

Se recopilé datos de 6 caracteristicas del recién nacido:

Supervivencia al alta hospitalaria

Esta variable mide si el bebé al alta hospitalaria sali6é con vida, o

fallecio.

Edad gestacional:

Medida en semanas y obtenida por el test de Ballard Fisico que
calcula la edad gestacional en base a alguna caracteristica del

neonato tales como:

Peso:

Es el peso medido en gramos que tuvo el bebé al nacimiento.

Tipo de Parto:

Es la via por medio de la cual sali6 el bebé del utero, se consideran

dos tipos: Parto natural o normal y Parto abdominal o cesarea.

Nacimiento Multiple:

Se considera nacimiento multiple cuando el parto tuvo dos o mas

bebés, caso contrario se lo denomina nacimiento Unico.
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3.4.

Sexo del recién nacido (masculino o femenino).

ANALISIS DECRIPTIVO DE DATOS

En el Ecuador para los afios 2014 al 2016 se inscribieron en el
Registro Civil en el mismo afio de nacimiento un total de 49.793
nacidos vivos prematuros, menores a 37 semanas de gestacion
(INEC, Estadisticas vitales, 2014-2017), el conjunto de pacientes
para este estudio esta conformada por un total de 4.258 nacidos
vivos prematuros, los cuales representarian un 8,6% de la

poblacion total de prematuros en el Ecuador para estos afos.

El porcentaje de prematurez en el Ecuador para los afios 2014 al
2016 es del 6,5% aproximadamente, es decir de cada 100 nacidos
vivos 6,5 en promedio nacen prematuros, en la unidad hospitalaria
de estudio el porcentaje de prematurez es del 15%, un 8,5% mas
si se compara con el porcentaje nacional, esto es, debido a que, el
centro de estudio de donde se tomé los datos es un hospital de
referencia nacional, especializado para tratan casos de alta

complejidad.

De los 4.258 pacientes a estudiar, el 51% (2.171) de los casos son
mujeres y el 49% (2.087) hombres, con lo que respecta al tipo del
parto, el 24.9% (1.060) de recién nacidos fueron obtenidos por
parto vaginal o normal y el 75.1% (3.198) por cesérea, los
nacimiento multiples representan el 18.4% (784) del total. El
porcentaje de mortalidad para el conjunto en general (4.258

pacientes a estudiar) es de 11.9% (507 casos) al alta hospitalaria.

La distribucion de nacidos vivos por grupo de edad gestacional y

por grupo de pesos al nacer se muestra en las tablas 3.1y 3.2.
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Tabla 3-1: Edad gestacional Nacidos Vivos

Edad Gestacional |Cantidad Porcentaje

22 a 24 semanas 39 0,92%
25 a 27 semanas 215 5,05%
28 a 30 semanas 455 10,69%
31 a 33 semanas 983 23,09%
34 a 36 semanas 2566 60,26%
Total 4.258 100,00%

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Tabla 3-2: Peso al Nacer de Nacidos Vivos

Peso al Nacer |Cantidad | Porcentaje
500-999 422 9,9%
1000-1499 789 18,5%
1500-1999 1.373 32,2%
2000-2500 1.674 39,3%
Total 4.258 100,0%

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

El peso al nacer y edad gestacional promedio del conjunto de
neonatos estudiados es de 1.761 gramos y 33 semanas con error
estandar de 7,67 gramos y 0,04 semanas correspondientemente,

mayor detalle véase en la tabla 3.3.

Tabla 3-3: Estadisticos descriptivos de peso y edad gestacional

Estadisticos Peso Edad Gestacional
Media 1.761,40 33,28
Error tipico 7,67 0,04
Moda 2.000 36
Desviacién estandar 500,60 2,91
Curtosis -0,54 1,12
Coeficiente de asimetria -0,60 -1,28
Rango 2.000 14
Minimo 500 22
Maximo 2.500 36
Primer Cuartil 1.430 32
Mediana 1.860 34
Tercer Cuartil 2.170 36
Total 4.258 4.258

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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3.5. ANALISIS DE TABLAS DE CONTINGENCIA

3.5.1. TABLAS DE CONTINGENCIAS

En el periodo de tiempo estudiado entre los afios 2014 a 2016
se encontré supervivencia al alta hospitalaria desde las 25
semanas de gestacion y desde los 600 gramos de peso al
nacer. El objetivo de este estudio es poder analizar la
asociacion entre dos o mas caracteristicas del neonato
prematuro.

En la tabla 3.4, se muestra la sobrevivencia de los neonatos
prematuros segun algunos grupos de edad gestacional del
conjunto de datos que se estudia para los afios 2014 a 2016,
donde podemos observar que el porcentaje de supervivencia
aumenta a medida que incrementa la edad gestacional, en el
grupo de 22 a 24 semanas no hay supervivencia, en el grupo
de 25 a 27 semanas el porcentaje de los que sobreviven es del
18,1%, en el grupo de 28 a 30 semanas es de 63,34%, en el
grupo de 31 a 33 de 92,3% y finalmente para los de 34 a 36

semanas de 98,1%.

Tabla 3-4: Tabla de contingencia Grupo edad gestacional * Sobrevivencia

Grupo edad gestacional Sobrevivencia
No Si Total

22a24 Recuento 39 0 39
semanas % dentro de Grupo edad gestacional 100,0% | 0,0% | 100,0%
25a27 Recuento 176 39 215
Semanas o4 dentro de Grupo edad gestacional 819% | 18.1% | 100.0%
, 9% ,1% ,0%
28a30 Recuento 167 288 455
Semanas o4 dentro de Grupo edad gestacional 36.7% | 63.3% | 100.0%
MY ,3% ,0%
31a33 Recuento 76 907 983
Semanas o4 dentro de Grupo edad gestacional 7796 | 923% | 100.0%
M9 ,3% ,0%
34 a 36 Recuento 49 2517 2566
semanas % dentro de Grupo edad gestacional 1,9% | 98,1% | 100,0%
Recuento 507| 3751 4258
% dentro de Grupo edad gestacional 11.9% | 88.1% | 100 0%
y 0 , 0 . 0

Autor: Evelyn Camacho
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Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Las razones de Odd para los diferentes grupos de edad

gestacional se escriben en la Tabla 3.5.

Tabla 3-5: Raz6n de Odd Grupo edad gestacional

Razén de Odd Valor

OR (28 a 30/25 a 27) 7,78
OR (31a33/25a27) 53,86
OR (34 a 36/25 a 27) 231,81
OR (31 a33/28 a 30) 6,92
OR (34 a 36/28 a 30) 29,78
OR (34 a 36/31 a 36) 4,3

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

La razén de Odd (OR) para los grupos de 28 a 30 semanas y
de 25 a 27 semanas es de 7.78, es decir, los neonatos que
tienen entre 28 a 30 semanas de gestacion tiene 7,78 veces
mas posibilidades de sobrevivir que los tienen entre 25 a 27
semanas, los neonatos de 34 a 36 semanas tiene 29,78 veces

mas posibilidades de sobrevivir que los 28 a 30 semanas.

La sobrevivencia de los neonatos prematuros segun el peso al
nacer se describe en la Tabla 3.6, donde podemos observar
que para el grupo de peso entre 500 y 999 gramos, el
porcentaje de supervivencia es del 30.8%, para el grupo de
1000 a 1499 es del 81.7% y de 2000 a 2500 es de 98.3%.

FCNM Capitulo 3 — Pagina 35 ESPOL



Analisis de supervivencia de
neonatos prematuros en una
unidad hospitalaria del ecuador

FCNM

Maestria en Estadistica con
mencién en gestion de la
calidad y productividad

Tabla 3-6: Tabla de contingencia Grupo peso al nacer * Sobrevivencia

Sobrevivencia

Grupo peso al nacer
No Si Total
500-999 Recuento 292 130 422
% dentro de Grupo peso al nacer 69,2% | 30,8% | 100,0%
1000-1499 Recuento 144 645 789
% dentro de Grupo peso al nacer 18,3% | 81,7% | 100,0%
1500-1999 Recuento 42 1331 1373
% dentro de Grupo peso al nacer 3,1% | 96,9% | 100,0%
2000-2500 Recuento 29 1645 1674
% dentro de Grupo peso al nacer 1,7% | 98,3% | 100,0%
Recuento 507 | 3751 4258
% dentro de Grupo peso al nacer 11,9% | 88,1% | 100,0%

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Los neonatos con peso al nacer entre 1.000 y 1.499 gramos

tienen 10 veces mas posibilidad de sobrevivir que los de 500

a 999 gramos, los de 1.500 a 1.999 gramos tienen 71 veces

mas posibilidad de sobrevivir que los de 500 a 999 gramos,

mientras que, los bebés con peso entre 1.500 a 2.999 gramos

tienen 7 veces mas posibilidades que los de 1.000 a 1.499

gramos.

Tabla 3-7: Razén de Odd Grupo peso al nacer

Razén de Odd Valor

OR (1000 a 1499/500 a 999) 10,06
OR (1500 a 1999/500 a 999) 71,18

OR (2000 a 2500/500 a 999) 127,41
OR (1500 a 2999/1000 a 1499) 7,08
OR (2000 a 2499/1000 a 1499) 12,66
OR (2000 a 2499/1500 a 1999) 1,79

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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Del conjunto de neonatos estudiados, de los 2.171 de sexo
femenino 1.953 sobrevivieron, lo que representa el 90%,
mientras que, de los 2.087 masculinos 1.798 sobrevivieron, es
decir, el 86.2%.

La razén de odd de los femeninos frente a los masculinos es
de, 1.44, es decir que, las mujeres tienen 1.44 veces mas

posibilidades de sobrevivir que los hombre.

Tabla 3-8: Tabla de contingencia Sexo * Sobrevivencia

Sobrevivencia
Sexo
No Si Total
Femenino Recuento 218 1953 2171
% dentro de Sexo 10,0% 90,0% | 100,0%
Masculino Recuento 289 1798 2087
% dentro de Sexo 13,8% 86,2% | 100,0%
Recuento 507 3751 4258
% dentro de Sexo 11,9% 88,1% | 100,0%

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Referente al tipo de parto, el 89% de los nacidos por Cesarea
sobrevivieron, y el 85.3% de los nacidos por parto normal o
vaginal.

La razon Odd nos dice que los bebés nacidos por Cesarea
tienen 1.1 veces mas de sobrevivir que los nacidos por via

Vaginal.
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Tabla 3-9: Tabla de contingencia Tipo de Parto * Sobrevivencia

Tipo de Parto Sobrevivencia
No Si Total
Ceséarea Recuento 351 2847 3198
% dentro de Tipo de Parto 11,0% 89,0% | 100,0%
Vaginal Recuento 156 904 1060
% dentro de Tipo de Parto 14,7% 85,3% | 100,0%
Recuento 507 3751 4258
% dentro de Tipo de Parto 11,9% 88,1% | 100,0%

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

La diferencia entre el porcentaje de supervivencia de

Nacimientos Unicos (88.2%) y de nacimientos multiple (87.5%)

es minima, su odd ratio es de 1.07, es decir, los nacimientos

anicos tiene 1.07 veces mas posibilidades de sobrevivir que los

nacimientos multiples, lo cual es aproximadamente igual. Pero

Si a esta dos caracteristicas, se las contrasta con una tercera,

por ejemplo grupo de edad gestacional, los resultados son

diferentes véase Tabla 3.11.

Tabla 3-10: Tabla de contingencia Nacimiento Mdultiple * Sobrevivencia

Nacimientos Mdultiple Sobrevivencia
No Si Total
Mltiple Recuento 98 686 784
% dentro de Nacimiento Mdltiple 12,5% 87,5% | 100,0%
Unico Recuento 409 3065| 3474
% dentro de Nacimiento Mdltiple 11,8% 88,2% | 100,0%
Recuento 507 3751 4258
% dentro de Nacimiento Mdltiple 11,9% 88,1% | 100,0%
Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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Para en grupo de 25 a 27 semanas de gestacion, el porcentaje
de supervivencia para los nacimientos mdiltiples es de O,
mientras que para los nacimientos Unicos es del 22.3%, de igual
manera para el grupo de 28 a 30 semanas, el porcentaje de
supervivencia de los nacimientos Unicos es mayor al de

nacimientos multiples.

Tabla 3-11: Tabla de contingencia Grupo edad
gestacional * Nacimiento Mdultiple * Sobrevivencia

Sifpe _edad Nacimiento Mdltiple Sobrewvenclla Total
gestacional No Si
25a27 Mdltiple  Recuento 40 0 40
% dgntro de Nacimiento 100.0% 0.0%| 100.0%
Multiple ' ' '
Unico Recuento 136 39 175
% dgntro de Nacimiento 777% | 223%| 100 0%
Multiple ' ' '
28 a 30 Mdltiple  Recuento 39 43 82
% dentro de Nacimiento 476% | 524%| 1000%
Multiple ' ' '

% dentro de Nacimiento
Multiple

Unico Recuento 128 245 373
34,3% | 65,7% 100,0%

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

3.5.2. ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE VARIABLES

Con el analisis que se hace en esta seccién se pretende
demostrar independencia entre la variable sobrevivencia al alta
hospitalaria con cada una de las siguientes caracteristicas del
neonato: sexo, tipo de parto y nacimiento mdltiple, edad

gestacional y peso al nacer.

Se menciond en el capitulo uno que el objetivo de esta
investigacion es desarrollar un modelo estadistico que permita
calcular la probabilidad de supervivencia del bebé prematuro,
en funcion de ciertas caracteristicas de mismo, por tal motivo
es importante analizar si las variables mencionadas

anteriormente muestran independencia.
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Para las siguientes pruebas de hipoétesis se utiliza un contraste

estadistico basado en la prueba x?(Chi-cuadrado)

Contraste de Hipotesis:

Contraste 1. Sexo vs Sobrevivencia

H,: Existe independencia entre las caracteristicas sexo y
sobrevivencia al alta hospitalaria vs

H,: No existe independencia entre las caracteristicas sexo y

sobrevivencia al alta hospitalaria.

Tabla 3-12: Pruebas de chi-cuadrado Sexo*Sobrevivencia

Sig. Sig. Sig.
asintética | exacta exacta

Valor gl | (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6962 1 000
Correccion por continuidad® 14,336 1 000
Razon de verosimilitudes 14,725 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 4258

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 248,50.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p menor a 0,05 se rechaza H, a favor de H,, se
concluye que no son independientes el Sexo de neonato y
Sobrevivencia al alta hospitalaria.

Contraste 2: Tipo de parto vs Sobrevivencia

H,: Existe independencia entre las caracteristicas Tipo de parto
y sobrevivencia al alta hospitalaria vs

H;: No existe independencia entre las caracteristicas Tipo de

parto y sobrevivencia al alta hospitalaria.
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Tabla 3-13: Pruebas de chi-cuadrado Tipo de Parto * Sobrevivencia

Sig. Sig. Sig.
asintética| exacta exacta

Valor gl | (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6242 1 ,001
Correccioén por continuidad® 10.271 1 001
Razon de verosimilitudes 10,201 1 ,001
Estadistico exacto de Fisher 001 001
N de casos validos 4258

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 126,21.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p=0,001, menor a 0,05 se rechaza H, que
contrasta que las variables son independiente, por lo cual se
puede concluir que Tipo de Parto y Sobrevivencia no son

independientes.

Contraste 3: Nacimiento multiple vs Sobrevivencia

H,: Existe independencia entre las caracteristicas Tipo de
nacimiento y sobrevivencia al alta hospitalaria vs
H;: No existe independencia entre las caracteristicas Tipo de

nacimiento y sobrevivencia al alta hospitalaria.

Tabla 3-14: Pruebas de chi-cuadrado Nacimiento Multiple * Sobrevivencia

Sig. Sig. Sig.
asintética| exacta exacta

Valor | gl | (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3222 1 ,570
Correccion por continuidad® 0257 1 612
Razon de verosimilitudes 0,319 1 ,572
Estadistico exacto de Fisher 583 304
N de casos vélidos 4258

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 93,35.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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Con un valor p = 0.570, no se rechaza H, es decir, cuando se
contrastan estas dos variables, Nacimiento Mdultiple y

Sobrevivencia existen independencia entre las caracteristicas.

Pero, como vimos en las tablas de contingencia, no hay una
diferencia significativa entre el porcentaje de supervivencia de
los nacimientos multiples y los nacimientos Unicos, sin
embargo, cuando estas caracteristicas son contrastadas con
una tercera variable, por ejemplo semana gestacional, se nota
la diferencia en los porcentajes de supervivencia en ciertos

grupos de edad, para las edades mas pequefias.

Para probar lo expuesto anteriormente, se va a realizar analisis
de tabla de contingencia de 3 vias, con las variables edad

gestacional, nacimientos multiples y sobrevivencia.

Modelo Log-Lineal saturado:
Con este andlisis se pretende probar que las caracteristicas,
supervivencia al alta hospitalaria y nacimiento multiple no son

independientes cuando interactian con edad gestacional.

Nacimiento Multiple*Grupo edad gestacional*Sobrevivencia

XA2 dfP(> XA2)
Likelihood Ratio 0 O 1

Modelo sin interaccién de las tres variables:

XA2 dfP(> XA2)
Likelihood Ratio 35.42224 4 3.804154e-07
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Como podemos notar en el resultado anterior, cuando se quita
la interaccién de las variables, Nacimiento Multiple, Grupo edad
gestacional y Sobrevivencia, el modelo pierde su significancia,
valor p aproximadamente cero, por lo cual se concluye que no
se pueden separar estas tres variables o caracteristicas, es
decir, existe una dependencia entre Nacimiento Mdultiple y
Sobrevida condicionada por edad gestacional.

Contraste 4: Grupo edad gestacional vs Sobrevivencia

H,: Existe independencia entre las caracteristicas Grupo edad
gestacional y sobrevivencia al alta hospitalaria vs

H;: No existe independencia entre las caracteristicas Grupo

edad gestacional y sobrevivencia al alta hospitalaria.

Tabla 3-15: Pruebas de chi-cuadrado Grupo edad gestacional*Sobrevivencia

Sig.
Valor al asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1819,1232 4 0,000
Razén de verosimilitudes 1287,079 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 1558,041 1 0,000
N de casos validos 4258

a. 1 casillas (10,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4,64.
Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con valor p igual a cero aproximadamente se rechaza H,que
contrasta que las variables son independiente, por lo cual se
puede concluir dependencia entre Grupo de edad gestacional y

Sobrevivencia.

Contraste 5: Grupo peso al nacer vs Sobrevivencia

H,: Existe independencia entre las caracteristicas Grupo peso
al nacer y sobrevivencia al alta hospitalaria vs

H;: No existe independencia entre las caracteristicas Grupo

peso al nacer y sobrevivencia al alta hospitalaria.
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Tabla 3-16: Pruebas de chi-cuadrado Grupo Peso al nacer*Sobrevivencia

Sig. asintética
Velle gl %bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1618,3022 3 0,000
Razén de verosimilitudes 1169,546 3 0,000
Asociacion lineal por lineal 1137,738 1 0,000
N de casos validos 4258

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 50,25.
Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con valor p igual a cero aproximadamente se rechaza H,que
contrasta que las variables son independiente, por lo cual se
puede concluir dependencia entre Grupo de peso al nacer y

Sobrevivencia.

3.6. MODELO DE REGRESION LOGISTICA TRADICIONAL

3.6.1. PREDICCION DE SUPERVIVENCIA SEGUN PESO AL

NACER

Para la prediccion de supervivencia al alta hospitalaria de
neonatos prematuros segun el Peso al Nacer se ha planteado
un modelo de regresion logistica tradicional.

Podemos visualizar en el grafico N° 3.1 la probabilidad de
supervivencia (eje y) segun peso al nacer (eje x) y se nota
claramente como incrementa la probabilidad de supervivencia

segun aumenta el peso.
Para los pesos menores a 700 gramos, se observa que el

modelo no esta pronosticando adecuadamente la probabilidad

de supervivencia.
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Probabilidad

Ecuacidon Modelo de Regresion Logistica tradicional segtin peso al nacer:

eBotB1(Peso)

P = I oBotBi(Peso)

Grafico 3.1: Probabilidad de supervivencia segun peso al nacer
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Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

En la tabla 3.17 se muestran los coeficientes del modelo de
regresion logistica tradicional, donde notamos que la variable
peso es significativa para el modelo, valor p (Sig) es igual a 0.
El signo del valor Beta de la variable Peso es positivo (0.004) lo
cual indica que a medida que incrementa el peso incrementa la
probabilidad de supervivencia como ya lo habiamos

mencionado anteriormente.

Tabla 3-17: Coeficientes modelo de Regresion Logistica Sobrevivencia*peso

B E.T. Wald al Sig. Exp(B)
Peso 0,004 0| 670,736 1 0 1,004
Constante -3,729 0,196 | 361,969 1 0 0,024

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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3.6.2.

Evaluando el desempefio del modelo

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo propuesto
anteriormente, se realiza la prueba de Hosmer y Lemeshow,
gue propone como hipétesis nula Hy:¢,el modelo de prediccion
propuesto (supervivencia dado peso) explica lo que se
observa?, y cuyos resultados se pueden visualizar en la Tabla
3.18.

Tabla 3-18: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Sobrevivencia *Peso al nacer

Modelo Chi-square df p-value

Regresion logistica
o 93.348 9 3.31e-16
tradicional

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p de aproximadamente cero (menor a 0.05) se
rechaza la hipotesis nula de que el modelo de regresion
logistica tradicional donde incluye a peso como variable
independiente y a sobrevivencia como variable dependiente se

ajusta a los datos.

PREDICCION DE SUPERVIVENCIA SEGUN EDAD
GESTACIONAL

La probabilidad de supervivencia segun la Edad Gestacional,
se muestra en el Grafico 3.2 como podemos visualizar en el a
mayor edad gestacional hay mas posibilidad de que neonato
prematuro sobreviva al alta hospitalaria. También se observa
gue para las edades gestacionales inferiores a 26 semanas el

modelo no esta realizando un buen ajuste.
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Ecuacion Modelo de Regresion Logistica tradicional segtin edad gestacion
al:

eﬁo +B1(Edad Gestacional)

p= 1+ eﬁo+ﬁ1(Edad Gestacional)

Grafico 3.2: Probabilidad de supervivencia seguin edad gestacional
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Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Los coeficientes del modelo de regresion logistica tradicional,
se describen en la tabla 3.19, donde observamos que la
variable edad gestacional es significativa para el modelo, valor
p (Sig) es cero aproximadamente. El signo del valor Beta de la
variable Edad gestacional es positivo (0.619) lo cual indica que
a medida que incrementa la edad gestacional incrementa la
probabilidad de supervivencia, la razén de Odds o ventaja de
supervivencia al aumentar una unidad a la semana de

gestacion es exp(0.619) = 1.857, casi se duplica.
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3.6.3.

Tabla 3-19: Coeficientes modelo de Regresiéon Logistica
Sobrevivencia*Edad gestacional

B E.T. Wald al Sig. | Exp(B)
EdadGestacional ,619 ,023 748,298 1 ,000 1,857
Constante -17,516 ,691 642,705 1 ,000 ,000

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Evaluando desempefio del modelo

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo propuesto
anteriormente, se realiza la prueba de Hosmer y Lemeshow,
gue propone como hipoétesis nula Hy: ¢.el modelo de predicciéon
propuesto (supervivencia dado edad gestacional) explica lo que
se observa?, y cuyos resultados se pueden visualizar en la
Tabla 3.20.

Tabla 3-20: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Supervivencia*Edad gestacional

Modelo Chi-square df p-value

Regresion logistica
o 21.811 9 0.009497
tradicional

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p menor a 0.05 se rechaza H, lo cual indica que

hay un mal ajuste.

MODELO DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE
TRADICIONAL

Luego de realizar el analisis del modelo de regresion logistica
simple tradicional, con las variables independientes peso al
nacer y edad gestacional se procede a realizar un modelo con

multiples variables como podemos observar en la Tabla 3.21.
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Segun el modelo, las variables significativas Valor p (Sig.)
menor a 0.05 son Peso, Edad gestacional y sexo, mientras que,
las variables tipo de parto y Nacimiento multiple no son
significativas valor p mayor a 0.05, aunque anteriormente, en el
analisis de tabla de contingencia se habia demostrado que si

aportaban a la sobrevivencia.

Tabla 3-21: Coeficientes modelo de Regresiéon Logistica
Sobrevivencia*Multiples Variables

B E.T. Wald o] Sig. | Exp(B)
Peso ,002 ,000 36,090 1| ,000| 1,002
EdadGestacional ,400 ,041| 97,310 1| ,000| 1,492
Sexo(1) ,340 127 7,131 1| ,008| 1,405
TipoParto(1) ,096 ,152 ,400 1| ,527| 1,101
NacimientoMdltiple(1)

-,072 ,163 ,196 1| ,658 ,930
Constante -13,168 ,961| 187,584 1 ,000 ,000

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Para el siguiente analisis se consideraran todas las variables

independientes propuestas en el modelo anterior.

Evaluando desempefio del modelo

La prueba de Hosmer y Lemeshow, que propone como
hipotesis nula Hy: ¢el modelo de regresion logistica multiple
tradicional se ajusta a los datos?, el resultado se puede
visualizar en la Tabla 3.22, donde, con un vapor p menor a 0.05
se rechaza H,.

Tabla 3-22: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Regresion logistica
multiple tradicional

Modelo Chi-square df p-value

Regresidn logistica

LT e 38.895 9 1.203e-5
multiple tradicional

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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En conclusion podemos decir que todas las variables
propuestas (Peso, edad gestacional, sexo, tipo de parto y
nacimiento mualtiple) son significativas para predecir la
supervivencia de los neonatos prematuros al alta hospitalaria,
aunque, Tipo de parto y Nacimiento multiple tengan un valor p
ligeramente mayor a 0.05 en el modelo de regresion logistica
multiple tradicional, se las considera importante, ya que como
vimos en el analisis de Tabla de contingencia estas
caracteristicas son importantes cuando la edad gestacional es

pequena.

Si bien, estas variables son significativas para predecir la
supervivencia de los neonatos prematuros debido al grado de
dependencia que tienen con la sobrevida al alta hospitalaria, el
modelo de regresion logistica tradicional no lo hace bien en todo
el rango de valores de edad gestacional y peso al nacer, como
lo vimos en los apartados 3.1 y 3.2 para los valores pequefios
de estas caracteristicas la probabilidad de supervivencia no se

ajusta bien.

Por el motivo que se explica anteriormente, se propone realizar
una modificacion al modelo de regresion logistica tradicional
agregando una asintota vertical, de tal manera que, la
probabilidad de supervivencia para los valores pequefios de
edad gestacional y peso al nacer se ajusten mejor, esto se lo

revisara en el capitulo 4.
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4. ASINTOTAS VERTICALES EN EL MODELO DE
REGRESION LOGISITICA

FCNM

4.1.

4.2.

INTRODUCCION

En este capitulo se define el modelo de regresiéon logistica con
asintota vertical, se describe el procedimiento utilizado para
calcular la asintota, se hacen comparativos del modelo de
regresion logistica tradicional y el modelo de regresion logistica con
asintota vertical, se encuentra el mejor modelo, se evalla su

bondad de ajuste y la capacidad que tiene para discriminar.

Antes de pasar a los siguientes puntos quiero destacar que el
modelo de regresion logistica con asintota vertical es una
investigacién inédita, no he encontrado estudios a través del estado
del arte sobre el uso de esta técnica para mejorar la prediccién en
el modelo logistico, la idea surgié de mi tutor y la disefiamos en
conjunto para asi poder mejorar el ajuste del modelo en los limites

inferiores de las variables edad gestacional y peso al nacer.

MODELO DE REGRESION LOGISTICA CON
ASINTOTA VERTICAL.

Como se expuso en el capitulo anterior, el modelo de regresién
logistica tradicional, no hace un buen ajuste a los datos, en especial
para los nifios con peso extremadamente bajo (<1.000 gramos) y
edad gestacional < a 26 semanas.
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Por tal motivo, se plantea hacer una modificacion al modelo de
regresion logistica, que consiste en, agregar una asintota vertical
al modelo y sumar un componente no lineal, como se muestra en

la ecuacioén 4.1.

x<a; = 0

= eﬁo+31x +p3log(x—a) 41

p {x > a; — (4.1)
1+ePotB1x +B2log(x—a)

Doénde:
x: Caracteristica de estudio

a: Asintota vertical

4.2.1. ESTIMACION DE LA ASINTOTA VERTICAL PARA EL

MODELO DE REGRESION LOGISTICA.

Sea a, el valor de la asintota vertical, si fijamos este valor, el
predictor lineal estaria definido de la siguiente manera:

In (1%’) =-100,six<a; In (1%;) =By + B1x + Brlog(x —a) (4.2)

Doénde:
x: Caracteristica de estudio

a: Asintota vertical

Para este valor a fijo, se puede calcular los estimadores de
maxima verosimilitud, suponga que L(a) es la verosimilitud
maximizada con respecto a los parametros beta, ahora se

guiere maximizar L(a) con respecto a a.

L(a) =L <ln (fp)) = L (B, + B,x + B,log(x —a)) (4.3)

Finalmente, el valor estimado maximo verosimil que se obtenga
de la ecuacion 4.3 evaluando la caracteristica de estudio, sera
el valor a de la asintota vertical.
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4.2.2. ESTIMACION DE LA ASINTOTA VERTICAL PARA LA EDAD

DE GESTACION.

En este apartado se trata de estimar el valor de la asintota
vertical “a” para el modelo de regresion logistica, con edad
gestacional como variable independiente, se sigue el método

explicado en el apartado 4.2.1.

Para un valor fijo de a, el predictor lineal esta definido de la

siguiente manera:

In (%) =-100,siEg < a; In (ﬁ) = Bo + B1Eg + Brlog(Eg —a) (4.4)

Donde:
Eg:Edad gestacional

a: Asintota vertical

Suponga que L(a) es la verosimilitud maximizada con respecto
a los parametros beta, ahora se quiere maximizar L(a) con

respecto a a.

L(a) =L <ln (fp)) = L (B, + B,Eg + B,log(Eg —a)) (4.5)

En la siguiente grafica se muestra la funcion de maxima

verosimilitud evaluada en edad gestacional (L(a) | Eg)
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4.2.3.

Gréfico 4.1: Funcién de méaxima verosimilitud (L(a)|Eg)

A
- |

LialEg
-883 -882 -881
1 | |

-584
|

-885
|

-886
|

| | | | | | |
20 21 22 23 24 25 26

Edad gestacional

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

El valor estimado maximo verosimil para la funcion L(a)
evaluada en edad gestacional, serd el valor de la asintota

vertical a, para este caso max( L(a)|Eg) es igual a 24.96.

ESTIMACION DE LA ASINTOTA VERTICAL PARA EL PESO
AL NACER

Para calcular el valor de la asintota vertical del modelo de
regresion logistica segun peso al nacer, se siguen los pasos del

apartado 4.2.1.

En este caso llamaremos b, al valor de la asintota vertical a

estimar, tenemos la siguiente ecuacién para un valor b fijo:

In (ﬁ) =-100,siP < a; In (1%’) = Bo + B1P + B2log(P —a) (4.6)

Doénde:
P:Peso al nacer

a: Asintota vertical
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Suponga que L(b) es la verosimilitud maximizada con respecto

a los parametros beta, ahora se quiere maximizar L(b) con

respecto a a.

L(b) =L <ln (ﬁ)) = L (B, +B,P +B,log(P—a)) (4.7)

En la siguiente gréfica se muestra la funcibn de maxima

verosimilitud evaluada en edad gestacional ( L(b)| P)

En la grafica 4.2 se muestra la funcion de maxima verosimilitud

evaluada en la variable Peso ( L(b) |P)

Gréfico 4.2: Funcién de maxima verosimilitud (L(b)|P) parte 1

-920 -910 -900

-930

[ T T I T
500 1000 1500 2000 2500

Peso al nacer

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

En la grafica 4.2 no se puede apreciar con facilidad el valor

maximo de la funcion, por lo tanto se va a analizar mas de
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cerca la parte de la curva entre 400 a 600 gramos de Peso al

nacer, véase grafico 4.3:

Gréfico 4.3: Funcién de méaxima verosimilitud (L(b)|P) parte 2

Lib)/Peso
-910 -805 -800
| |
|
|
|
f

-915
]

-920
]

-925
|

| | | 1 1
400 450 500 550 600

Peso al nacer

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
Como se puede visualizar en la grafica anterior, la funcion
tiende a crecer hacia la izquierda, para los valores pequefios
del peso, por tal motivo, se determina que el valor de la
asintota vertical “b”, sera donde se detecte un mayor quiebre
al cambiar de un valor “x” a un valor de “x-1” de la variable

peso.

Para detectar dicho cambio mencionado en el parrafo

anterior, se procede a calcular diferencias de la funcién de
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maxima verosimilitud para distintos cortes, o valores entre el
rango de peso de 400 a 600 gramos, en los pasos siguientes

se detalla el procedimiento a seqguir:

Para este ejercicio se van a considerar mil cortes, en la
ecuacion 4.9 se definen los mil cortes entre los valores 400 y
600 gramos en los que se divide la variable Peso, luego se

procede a evaluarlos en L(b) véase ecuacion 4.8.

Sea,

Z; = (L(b)|Peso,),i = 1,2,3, ...,1000 (4.8)
Doénde:

Peso; = 400 + (k xi),parai = 1,2,3,...,1000(4.9)

__ 600-400

S =02 (4.10)

Después que se evaluan los mil cortes en la funcién L(a) se
procede a obtener las diferencia entre estos valores como

indica la ecuacion 4.11.
D; =271 —Zi=123,..,1000 (4.11)

Y finalmente para poder identificar el mayor cambio se dividen

estos valores entre ellos, véase ecuaciéon 4.12.

D

pi="0",123,..,998 (4.12)

En el grafico 4.4 puede visualizar los valores p; vs los mil
cortes de la variable peso, en el valor 590 gramos de peso, se

puede notar un mayor cambio de p.
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Grafico 4.4: Curva de diferencias de L(b)|Peso)
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Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Una vez encontrados los valores de las asintotas verticales
para edad gestacional (24.96) y peso al nacer (590), se
procede a correr el modelo de regresidon logistica con los

valores de las asintota “a” y “b” encontradas.

4.3. PREDICCION DE SUPERVIVENCIA SEGUN EDAD
GESTACIONAL.

En este apartado se realiza la predicciébn de supervivencia del
neonato prematuro segun la edad gestacional, aplicando el modelo
de regresién logistica con asintota vertical, en la ecuacién 4.10

puede visualizar el modelo.

Ecuacion del Modelo de Regresion Logistica con asintota vertical:

Eg < 24.96; ~ 0
p= . eBo+B1Eg +B2log(Eg—24.96) (4.10)
Eg > 24'96' 1+e/30+B1Eg +£2log(Eg—24.96)

Dénde:

Eg: Edad gestacional
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En el grafico 4.5. puede visualizar el modelo de regresion logistica
con la asintota vertical (24.96 semanas) vs el modelo de regresion
logistica tradicional, como puede notar, el primero se ajusta mejor

a los datos, sobre todo en las edades menores a 28 semanas.

Grafico 4.5: Probabilidad de supervivencia segun edad gestacional
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Edad Gestacional

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Null deviance: 3108.9 on 4257 degrees of freedom

Residual deviance: 1761.2 on 4255 degrees of freedom

AIC: 1767.2

Evaluando el desempefio del modelo de regresion logistica

con asintota vertical.

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo de regresién logistica
con asintota vertical, se realiza la prueba de Hosmer y Lemeshow,
gue propone como hipétesis nula Hy:¢sel modelo de prediccion
propuesto (supervivencia dado edad gestacional) se ajusta a los

datos?. Los resultados se pueden visualizar en la Tabla 4.1.
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4.4.

Tabla 4-1: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Supervivencia *Edad gestacional

Modelo Chi-square df p-value

Regresion logistica
_ 12.223 9 0.201
con asintota vertical

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p igual a 0.201 no se rechaza la hipotesis nula, lo cual
indica que no hay un mal ajuste del modelo, lo contrario se
especificaba en el capitulo 3, donde la prueba de bondad de ajuste
para el modelo de regresion logistica tradicional daba un valor p de

0.009 con lo cual se rechazaba H,.

PREDICCION DE SUPERVIVENCIA SEGUN PESO AL
NACER

Igual que el punto anterior, se tratara de ajustar un modelo de
regresion logistica con asintota vertical, para predecir el
probabilidad de supervivencia del neonato prematuro segin su
peso al nacer. En modelo que se va a seguir, se muestra en la

ecuacion 4.11

Peso < 590; =~ 0
p= { . eBo+B1Peso +B3log(Peso—590) (411)
Peso > 590’ 1+ePBotB1Peso +B3log(Peso—590)

Dénde:

Peso: Es el peso al nacer

En el gréafico 4.6. puede visualizar el modelo de regresion logistica
con la asintota vertical (590 gramos) vs el modelo de regresion
logistica tradicional, como puede notar, el primero se ajusta mejor

a los datos, sobre todo en los pesos menores a 800 gramos.
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Gréafico 4.6: Probabilidad de supervivencia segun el peso al nacer

FCNM
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Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Null deviance: 3108.9 on 4257 degrees of freedom
Residual deviance: 1806.2 on 4255 degrees of freedom
AIC: 1812.2

Evaluando el desempefio del modelo de regresion logistica

con asintota vertical.

Para evaluar la bondad de ajuste del modelo de regresion logistica
con asintota vertical, se realiza la prueba de Hosmer y Lemeshow,
qgue propone como hipétesis nula H,:¢el modelo de prediccién
propuesto (supervivencia dado Peso) se ajusta a los datos?. Los

resultados se pueden visualizar en la Tabla 4.2.
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4.5.

Tabla 4-2: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Supervivencia *Peso al nacer

Modelo Chi-square df p-value

Regresion logistica
_ 18.016 9 0.03499
con asintota vertical

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p igual a 0.0349 se rechaza la hipotesis nula, lo cual
indica que aun el modelo no se ajusta tan bien a los datos, pero es
mucho mejor que el modelo de regresion logistica tradicional,

donde su valor p fue de 3.3e-16.

LOG ODD RATIO DEL MODELO DE REGRESION
LOGISTICA TRADICIONAL VS MODELO DE
REGRESION LOGISTICA CON ASINTOTA VERTICAL.

En el Gréfico 4.7, se puede visualizar el logaritmo de Odd Ratio
para supervivencia segun edad gestacional, como podemos
observar el modelo de regresion logistica tradicional presenta un
crecimiento lineal constante, que es lo usual, pero el modelo de
regresion logistica con asintota vertical presenta un rapido
crecimiento para las semanas de gestacibn menor a 27 y luego
comienza a ascender lentamente para las semanas de gestacion
mayor o igual a 27, este es el efecto que surge por el componente

no lineal agregado al modelo.
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Grafico 4.7: Log de Odd Ratio para la supervivencia segun Edad gestacional
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Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Igual como se explic6 anteriormente, pero esta vez con
supervivencia segun peso al nacer al nacer, podemos observar en
el grafico 4.8 el comportamiento del regresion logistica tradicional
y del regresion logistica con asintota vertical, en este ultimo
podemos ver un rapido crecimiento para el rango entre 500 y 1000
gramos Yy luego un crecimiento lento, por otra parte no se nota un

buen ajuste para los pesos mayores a 2.300 gramos.
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4.6.

Grafico 4.8: Log de Odd Ratio para la supervivencia segun Peso al nacer
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Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

MODELOS DE REGRESION LOGISTICA CON
ASINTOTA VERTICAL CON MULTIPLES VARIABLES.

Finalmente se estable un modelo de regresion logistica de
multiples variables con asintota vertical, donde se consideran todas
las variables predictoras de la investigacibon como son: edad

gestacional, peso al nacer, sexo, via del parto y parto mdaltiple.

P <590 ~ 0
EGA > 24,96 y P > 590; (4.12)
eBo+B1(EG-24,9) +B210g(EG—24,9)+ B3(P=590) +B410g(P~590)+B5S+B6VP+B7NM
L 1+eBo+B1(EG-249) +B210g(EG—24,9)+ B3(P—580) +B4 10g(P-580)+B5S+BeVP+B7NM

IEG < 24,96; = 0
p:

Donde:
EGA: Edad Gestacional; P: Peso al nacer; S: Sexo; VP: Via del parto; NM: Naci
miento Mdltiple

Null deviance: 3108.9 on 4257 degrees of freedom

Residual deviance: 1695.6 on 4250 degrees of freedom
AIC: 1711.6
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4.7.

Evaluando el desempefio del modelo de regresion logistica

multiple con asintota vertical.

Tabla 4-3: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Supervivencia *EGA,P,S,VP, NM

Modelo Chi-square df p-value

Regresion logistica mdltiple
. ) 15.589 9 0.07597
con asintota vertical

EGA: Edad Gestacional; P: Peso al nacer; S: Sexo; VP: Via del parto; NM: Naci

miento Mdltiple
Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p igual a 0.0759 no se rechaza la hipotesis nula, la
cual propone que el modelo de prediccién supervivencia dado las

variables multiples se ajusta a los datos.

ENCONTRANDO EL MEJOR MODELO

Finalmente, se aplica el método Stepwise o regresién por pasos
para la seleccion del modelo final, el cual sélo considera como
variables predictoras a: edad gestacional, peso y sexo; como
adicional le he agregado la variable nacimiento mdailtiple por lo
demostrado en el capitulo tres (es muy significativa para edades de

gestacion pequefias).

EG <2496; ~o0
P <590 ~0
p= { EGA > 24,96 y P > 590; (4.13)
eBo+B1(EG—24,9) +5210g(EG—24,9)+ f3(P~590) +f410g(P-590)+B5S+ScNM
k 1+eBo+B1(EG—24,9) +B2 10g(EG-24,9)+ B3(P-580) +S410g(P-580)+p5S+Sc NM
Donde:

EGA: Edad Gestacional; P: Peso al nacer; S: Sexo; NM: Nacimiento Mdltiple

Null deviance: 3108.9 on 4257 degrees of freedom
Residual deviance: 1695.7 on 4251 degrees of freedom
AIC: 1709.7
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Evaluando el desempefio del modelo de regresion logistica

final.

Tabla 4-4: Prueba de Hosmer y Lemeshow: Supervivencia *EGA,P,S,NM

Modelo Chi-square df p-value

Regresion logistica multiple
i ) 11.751 9 0.2277
con asintota vertical

EGA: Edad Gestacional; P: Peso al nacer; S: Sexo; NM: Nacimiento Mdltiple
Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Con un valor p igual a 0.2277 no se rechaza la hipotesis nula, y se

concluye que el modelo se ajusta bien a los datos.

CURVA ROC DEL MODELO CON MEJOR AJUSTE

Una vez que se ha encontrado el modelo con mejor ajuste, se
procede a validar la discriminacién o calibracion del modelo de
regresion logistica mudltiple con asintota vertical, mediante el
analisis de curva ROC, donde se determina un area bajo la curva
de 0.908, y se puede visualizar la especificidad y sensibilidad para
los diferentes puntos de corte, véase Gréfico 4.9.

El area bajo la curva igual a 1 representa una capacidad
discriminatoria del modelo (es decir, de supervivencia o no al alta
hospitalaria) perfectos, en nuestro caso el area bajo la curva es

0.908 lo cual es una prueba muy buena.
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4.9.

Gréfico 4.9: Curva ROC de modelo de regresion con asintota vertical
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Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

COMPARATIVO MATRIZ DE CONFUSION

En lo siguiente se muestra un comparativo de clasificacion correcta
de los modelos de regresion logistica sin asintota y con asintota de

los pacientes que fallecen o sobreviven al alta hospitalaria.

Matriz de confusion con el mejor modelo de regresion logistica
tradicional

Tabla 4-5: Matriz de confusion para el modelo de regresion logistica tradicional

Valores Clasificados
0 1 Total
(fallece) [(sobrevive
Valores 0 (fallece) 266 241 507
Observados| (¢oprevive) 63 3683 3751
Total 334 3924

Punto de Corte: 0.5

Autor: Evelyn Camacho

Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil
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Precision de clasificacion: 92.74%

Matriz de confusion con el mejor modelo de regresion logistica
tradicional

Tabla 4-6: Matriz de confusion para el modelo de regresion logistica con asintota

vertical
Valores Clasificados
0 1 Total
(fallece) |(sobrevive
Ve 0 (fallece) 266 241 507
Observados |4 (s qprevive) 68 3683 3751
Total 334 3924

Punto de Corte: 0.5

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Precision de clasificacion: 92.74%

Se puede notar que en ambos modelos la precision de clasificacion
con punto de corte 0.5 (probabilidades > 0.5 sobreviven) es del
92.74%, se justifica que sean iguales, ya que el modelo de
regresion logistica con asintota vertical, corrige el ajuste de la
probabilidad de supervivencia en los valores pequefios de edad
gestacional y peso al nacer, es decir, hace un mejor ajuste para las

probabilidades de supervivencia menores 0.5.

Si tuviera como punto de corte 0.1 (es decir, los que tienen
probabilidad > 0.1 sobreviven) la precision de clasificacion del

modelo con asintota es mejor para los que fallecen, véase tablas
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Tabla 4-7:Matriz de confusion para el modelo de regresién logistica tradicional,
punto corte 0.1

Valores Clasificados

(fal I:ce) (sob:eviv Total
Valores 0 (fallece) 43 464 507
Observados| 4 (soprevive) of 371 37m1
Total 43 4215

Punto de Corte: 0.1

Precision de clasificacion: 89%

Tabla 4-8:Matriz de confusion para el modelo de regresion logistica con asintota
vertical, punto corte 0.1

Valores Clasificados
0 1 Total
(fallece) [(sobrevive
Valores 0 (fallece) 130 377 507
Observados 1 (sobrevive) 2 3751 3753
Total 132 4128

Punto de Corte: 0.1

Precision de clasificacion: 91%

4.10. COMPARATIVO: BONDAD DE AJUSTE Y
CAPACIDAD DE DISCRIMINACION

Finalmente se hace un comparativo de la bondad de ajuste del
modelo de regresion logistica tradicional contra el modelo de
regresion logistica con asintota vertical (ver tabla 4.5) donde se
nota claramente a través del valor p, que este Ultimo muestra un
mejor ajuste tanto en los modelos simples como en los de multiples
variables.
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Tabla 4-9: Comparativo Test de Hosmer & Lemeshow y Area ROC

Prueba de HEL P\ alue Area ROC
Reg. Log. Con Reg.Log.Con

Reg. Log. Tradlclonal Asintotal Asintotal
EGA 0.00%5 02010 0.890
Variables del Modelo P 0.0000 0.0343 0.836
de Regresion EGA, P 0.0000 0.0145 0.906

Logistica

EGA, P, 5, VP, NM 0.0000 0.0759 0.909
EGA, P, 5,NM 0.0001 02277 0.908

EGA: Edad Gestacional; P: Peso al nacer; S: Sexo; VP: Via del parto; NM: Nacimiento Mdltiple

4.11.

FCNM

Autor: Evelyn Camacho
Fuente: Expedientes médicos de una unidad hospitalaria de Guayaquil

Finalmente se concluye que el modelo de regresion logistica con
asintota vertical es la mejor opcidbn para determinar las
probabilidades de supervivencia de los neonatos prematuros al alta
hospitalaria, especialmente para los valores pequefios de edad

gestacional y peso al nacer.

Las tablas de probabilidad de supervivencia al alta hospitalaria de
neonatos prematuros para los modelos vistos en este capitulo los

podra ver en los anexos.

COMPARATIVO PROBABILIDADES DE
SUPERVIVENCIA MODELO REGRESION LOGISTICA
TRADICIONAL Y CON ASINTOTA VERTICAL.
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Tabla 4-10: Comparativo de probabilidades de supervivencia segun edad

gestacional
Probabilidades de Supervivencia

EGA Prob. Casos Reg. L.o.gl’stica Reg. Lo’gl'stica
Tradicional | con Asintota

22 0.0000 0.0199 0.0000

23 0.0000 0.0363 0.0000

24 0.0000 0.0654 0.0000

25 0.0141 0.1150 0.0145

26 0.1846 0.1944 0.1615

27 0.3291 0.3095 0.3203

28 0.4733 0.4543 0.4909

29 0.5833 0.6072 0.6469

30 0.7760 0.7417 0.7697

31 0.9267 0.8421 0.8558

32 0.8909 0.9083 0.9119

33 0.9509 0.9484 0.9469

34 0.9707 0.9715 0.9681

35 0.9884 0.9845 0.9809

36 0.9828 0.9916 0.9885

Tabla 4-11:Comparativo de probabilidades de supervivencia segun peso al nacer

rFropduinudu ue supervivericid
D Prob. Casos Reg. Logistica | Reg. Logistica
Agrupado Peso Tradicional | con Asintota
500-599 0,0000 500/ 0.1512 0.0000
600-699 0,0909 600| 0.2101 0.0095
700-799 0,2625 700|  0.2843 0.1747
800-899 0,3494 800 0.3723 0.3565
900-999 0,5794 900| 0.4697 0.5147
1000-1099 0,6512 1000|  0.5694 0.6398
1100-1199 0,7883 1100/ 0.6638 0.7342
1200-1299 0,8043 1200 0.7467 0.8037
1300-1399 0,8810 1300 0.8149 0.8545
1400-1499 0,8940 1400 0.8679 0.8915
1600-1699 0,9649 1600 0.9361 0.9386
1700-1799 0.9749 1700| 0.9563 0.9533
oo | —osr| [ _oom | osen
1900-1999 0,9839 2000 0.9865 0.9789
2000-2099 0,9796 2100 0.9909 0.9836
2100-2199 0,9855 2200]  0.9939 0.9872
2200-2299 0,9917 2300 0.9959 0.9900
2300-2399 0,9818 2400 0.9972 0.9922
2400-2500 0,9730 2500(  0.9982 0.9938
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4.12. TABLAS DE PROBABILIDADES DE SUPERVIVENCIA

A. Probabilidades de supervivencia segun edad gestacional:

EGA Probabilidad

20 0.0000
21 0.0000
22 0.0000
23 0.0000
24 0.0000
25 0.0145
26 0.1615
27 0.3203
28 0.4909
29 0.6469
30 0.7697
31 0.8558
32 0.9119
33 0.9469
34 0.9681
35 0.9809
36 0.9885

B. Probabilidades de supervivencia segun peso al nacer:

Peso Probabilidad
400 0.0000
500 0.0000
600 0.0095
700 0.1747
800 0.3565
900 0.5147
1000 0.6398
1100 0.7342
1200 0.8037
1300 0.8545
1400 0.8915
1500 0.9186
1600 0.9386
1700 0.9533
1800 0.9644
1900 0.9726
2000 0.9789
2100 0.9836
2200 0.9872
2300 0.9900
2400 0.9922
2500 0.9938
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C. Probabilidades de supervivencia segun edad gestacional y peso

al nacer:

Edad Gestacional

Peso

500 0.
600 0.
700 0.
800 0.
900 0.
1000 0.
1100 0.
1200 0.
1300 0.
1400 0.
1500 0.
1600 0.
1700 0.
1800 0.
1900 0.
2000 0.
2100 0.
2200 0.
2300 0.
2400 0.
2500 0.

25

0000
0045
0225
0362
0492
0623
0758
0899
1045
1199
1360
1529
1705
1889
2081
2280
2486
2698
2916
3140
3368

26
0.0000
0.0281
0.1277
0.1926
0.2476
0.2971
0.3429
0.3857
0.4261
0.4642
0.5003
0.5344
0.5666
0.5970
0.6256
0.6525
0.6778
0.7015
0.7236
0.7443
0.7636

27
0.0000
0.0489
0.2070
0.2983
0.3697
0.4296
0.4818
0.5281
0.5695
0.6069
0.6408
0.6716
0.6997
0.7253
0.7486
0.7699
0.7894
0.8072
0.8235
0.8384
0.8520

28
0.0000
0.0742
0.2889
0.3983
0.4772
0.5397
0.5914
0.6352
0.6731
0.7061
0.7352
0.7610
0.7838
0.8043
0.8225
0.8390
0.8537
0.8670
0.8790
0.8898
0.8996

29
0.0000
0.1054
0.3740
0.4933
0.5732
0.6330
0.6804
0.7193
0.7518
0.7795
0.8033
0.8240
0.8421
0.8581
0.8721
0.8846
0.8957
0.9056
0.9144
0.9223
0.9295

30
0.0000
0.1439
0.4601
0.5813
0.6570
0.7110
0.7523
0.7851
0.8120
0.8345
0.8535
0.8698
0.8838
0.8961
0.9068
0.9162
0.9245
0.9319
0.9384
0.9443
0.9495

31
0.0000
0.1903
0.5437
0.6600
0.7281
0.7747
0.8094
0.8363
0.8580
0.8758
0.8907
0.9033
0.9141
0.9234
0.9315
0.9386
0.9448
0.9503
0.9552
0.9595
0.9633
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32
0.0000
0.2448
0.6217
0.7281
0.7869
0.8259
0.8541
0.8757
0.8928
0.9067
0.9183
0.9279
0.9362
0.9433
0.9494
0.9547
0.9594
0.9635
0.9671
0.9703
0.9731

33 34
0.0000 0.0000
0.3068 0.3748
0.6917 0.7525
0.7852 0.8320
0.8345 0.8723
0.8663 0.8977
0.8888 0.9155
0.9058 0.9288
0.9192 0.9391
0.9299 0.9473
0.9388 0.9541
0.9462 0.9597
0.9525 0.9645
0.9578 0.9685
0.9624 0.9720
0.9664 0.9750
0.9699 0.9776
0.9730 0.9799
0.9757 0.9819
0.9781 0.9837
0.9802 0.9853

35 36
0.0000 0.0000
0.4468 0.5198
0.8037  0.8459
0.8697  0.8994
0.9020 0.9250
0.9220 0.9406
0.9359  0.9513
0.9461  0.9592
0.9540  0.9653
0.9604 0.9701
0.9655  0.9740
0.9698 0.9773
0.9734  0.9800
0.9764  0.9823
0.9790 0.9843
0.9813  0.9860
0.9833  0.9875
0.9850 0.9888
0.9865 0.9899
0.9879  0.9909
0.9890 0.9918
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D. Probabilidades

al nacer y sexo:

Sexo: Femenino
Edad gestacional

Peso

500

600

700

800

900
1000
1100
1200
1300
1400
1500
1600
1700
1800
1900
2000
2100
2200
2300
2400
2500

25
0.0000
0.0051
0.0270
0.0441
0.0606
0.0772
0.0943
0.1120
0.1305
0.1498
0.1699
0.1908
0.2125
0.2350
0.2581
0.2819
0.3063
0.3311
0.3563
0.3818
0.4074

26
0.0000
0.0317
0.1516
0.2291
0.2935
0.3502
0.4015
0.4485
0.4917
0.5318
0.5688
0.6032
0.6350
0.6644
0.6916
0.7168
0.7400
0.7614
0.7811
0.7992
0.8159

Sexo: Masculino
Edad gestacional

Peso
500
600
700
800
900

1000
1100
1200
1300
1400
1500
1600
1700
1800
1900
2000
2100
2200
2300
2400
2500

25
0.0000
0.0034
0.0183
0.0302
0.0417
0.0534
0.0656
0.0784
0.0919
0.1062
0.1213
0.1372
0.1540
0.1716
0.1901
0.2094
0.2294
0.2503
0.2719
0.2941
0.3168

26
0.0000
0.0216
0.1075
0.1670
0.2189
0.2666
0.3115
0.3542
0.3949
0.4337
0.4708
0.5062
0.5398
0.5718
0.6020
0.6306
0.6575
0.6827
0.7064
0.7286
0.7493

Maestria en Estadistica con
mencién en gestion de la

calidad y productividad

de supervivencia segun edad gestacional, peso

27
0.0000
0.0548
0.2402
0.3446
0.4236
0.4881
0.5427
0.5899
0.6312
0.6677
0.7000
0.7289
0.7547
0.7779
0.7987
0.8174
0.8343
0.8495
0.8632
0.8757
0.8869

27
0.0000
0.0376
0.1757
0.2618
0.3314
0.3914
0.4446
0.4925
0.5358
0.5754
0.6115
0.6446
0.6748
0.7026
0.7280
0.7512
0.7725
0.7920
0.8098
0.8261
0.8410

28
0.0000
0.0821
0.3277
0.4478
0.5312
0.5952
0.6467
0.6893
0.7252
0.7560
0.7825
0.8057
0.8259
0.8438
0.8595
0.8735
0.8859
0.8969
0.9068
0.9157
0.9236

28
0.0000
0.0569
0.2474
0.3535
0.4332
0.4979
0.5524
0.5994
0.6403
0.6763
0.7082
0.7366
0.7619
0.7846
0.8049
0.8232
0.8396
0.8544
0.8678
0.8799
0.8908

29
0.0000
0.1152
0.4151
0.5414
0.6227
0.6816
0.7271
0.7636
0.7935
0.8185
0.8397
0.8579
0.8736
0.8872
0.8991
0.9095
0.9187
0.9269
0.9341
0.9405
0.9462

29
0.0000
0.0807
0.3237
0.4433
0.5267
0.5908
0.6425
0.6854
0.7216
0.7526
0.7794
0.8028
0.8233
0.8414
0.8573
0.8715
0.8840
0.8953
0.9053
0.9143
0.9223

30
0.0000
0.1551
0.5003
0.6248
0.6995
0.7513
0.7899
0.8200
0.8443
0.8642
0.8808
0.8949
0.9069
0.9173
0.9263
0.9341
0.9410
0.9470
0.9524
0.9571
0.9613

30
0.0000
0.1102
0.4030
0.5290
0.6109
0.6707
0.7172
0.7545
0.7852
0.8110
0.8329
0.8517
0.8680
0.8821
0.8945
0.9053
0.9149
0.9234
0.9310
0.9377
0.9437

31
0.0000
0.2025
0.5805
0.6972
0.7630
0.8068
0.8387
0.8630
0.8823
0.8979
0.9109
0.9217
0.9309
0.9388
0.9456
0.9515
0.9566
0.9611
0.9651
0.9686
0.9717

31
0.0000
0.1462
0.4828
0.6083
0.6846
0.7380
0.7781
0.8095
0.8349
0.8558
0.8733
0.8882
0.9009
0.9119
0.9214
0.9297
0.9370
0.9434
0.9491
0.9541
0.9586
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32
0.0000
0.2572
0.6537
0.7585
0.8144
0.8506
0.8764
0.8957
0.9109
0.9231
0.9330
0.9414
0.9484
0.9544
0.9595
0.9639
0.9678
0.9712
0.9742
0.9768
0.9791

32
0.0000
0.1893
0.5600
0.6793
0.7475
0.7934
0.8270
0.8528
0.8733
0.8900
0.9038
0.9155
0.9253
0.9338
0.9411
0.9475
0.9530
0.9579
0.9622
0.9659
0.9693

33
0.0000
0.3185
0.7181
0.8091
0.8556
0.8849
0.9054
0.9206
0.9324
0.9418
0.9495
0.9559
0.9612
0.9658
0.9697
0.9730
0.9759
0.9785
0.9807
0.9827
0.9844

33
0.0000
0.2396
0.6321
0.7408
0.7998
0.8383
0.8658
0.8866
0.9030
0.9161
0.9269
0.9360
0.9436
0.9501
0.9557
0.9605
0.9647
0.9684
0.9717
0.9745
0.9771

34
0.0000
0.3849
0.7733
0.8502
0.8881
0.9115
0.9276
0.9395
0.9487
0.9559
0.9618
0.9667
0.9708
0.9742
0.9772
0.9797
0.9819
0.9839
0.9855
0.9870
0.9883

34
0.0000
0.2968
0.6971
0.7929
0.8425
0.8741
0.8963
0.9128
0.9257
0.9360
0.9444
0.9514
0.9573
0.9623
0.9665
0.9702
0.9734
0.9762
0.9787
0.9809
0.9828

35
0.0000
0.4544
0.8195
0.8831
0.9135
0.9320
0.9446
0.9538
0.9609
0.9665
0.9710
0.9748
0.9779
0.9805
0.9828
0.9847
0.9864
0.9878
0.9891
0.9902
0.9912

35
0.0000
0.3597
0.7538
0.8359
0.8769
0.9023
0.9200
0.9331
0.9431
0.9511
0.9577
0.9630
0.9676
0.9714
0.9746
0.9775
0.9799
0.9820
0.9839
0.9856
0.9870

36
0.0000
0.5245
0.8574
0.9091
0.9333
0.9478
0.9576
0.9648
0.9702
0.9745
0.9780
0.9808
0.9832
0.9852
0.9869
0.9884
0.9897
0.9908
0.9917
0.9926
0.9933

36
0.0000
0.4266
0.8022
0.8709
0.9041
0.9245
0.9384
0.9486
0.9565
0.9627
0.9677
0.9718
0.9753
0.9782
0.9807
0.9829
0.9848
0.9864
0.9878
0.9891
0.9902
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E. Probabilidades de supervivencia segun edad gestacional,

peso al nacer, sexo y tipo de parto (Unico o multiple).

Sexo: Femenino
Tipo de Nacimiento: Unico
Edad gestacional

Peso 25
500 0.0000
600 0.0051
700 0.0271
800 0.0442
900 0.0608

1000 0.0774
1100 0.0946
1200 0.1124
1300 0.1309
1400 0.1502
1500 0.1704
1600 0.1914
1700 0.2131
1800 0.2356
1900 0.2588
2000 0.2827
2100 0.3071
2200 0.3319
2300 0.3572
2400 0.3827
2500 0.4084

26
0.0000
0.0319
0.1521
0.2298
0.2942
0.3510
0.4023
0.4493
0.4926
0.5326
0.5696
0.6039
0.6357
0.6651
0.6923
0.7174
0.7406
0.7620
0.7817
0.7998
0.8164

Sexo: Femenino
Tipo de Nacimiento: Mltiple
Edad gestacional

Peso 25
500 0.0000
600 0.0050
700 0.0266
800 0.0435
900 0.0597

1000 0.0761
1100 0.0930
1200 0.1105
1300 0.1288
1400 0.1479
1500 0.1678
1600 0.1885
1700 0.2100
1800 0.2322
1900 0.2552
2000 0.2789
2100 0.3031
2200 0.3278
2300 0.3529
2400 0.3783
2500 0.4038

26
0.0000
0.0313
0.1497
0.2265
0.2904
0.3468
0.3978
0.4446
0.4879
0.5279
0.5650
0.5994
0.6314
0.6609
0.6883
0.7136
0.7370
0.7586
0.7785
0.7968
0.8136

27
0.0000
0.0551
0.2409
0.3455
0.4245
0.4890
0.5436
0.5907
0.6320
0.6684
0.7007
0.7296
0.7554
0.7785
0.7992
0.8179
0.8348
0.8500
0.8637
0.8760
0.8872

27
0.0000
0.0541
0.2375
0.3412
0.4199
0.4843
0.5389
0.5862
0.6276
0.6642
0.6968
0.7258
0.7519
0.7752
0.7962
0.8151
0.8322
0.8475
0.8614
0.8740
0.8854

28
0.0000
0.0825
0.3286
0.4487
0.5322
0.5961
0.6475
0.6900
0.7259
0.7566
0.7831
0.8062
0.8264
0.8442
0.8599
0.8739
0.8862
0.8973
0.9071
0.9160
0.9239

28
0.0000
0.0811
0.3244
0.4441
0.5275
0.5915
0.6432
0.6860
0.7221
0.7531
0.7799
0.8033
0.8237
0.8417
0.8576
0.8718
0.8843
0.8955
0.9055
0.9145
0.9225

29
0.0000
0.1158
0.4161
0.5424
0.6235
0.6824
0.7278
0.7642
0.7941
0.8191
0.8402
0.8583
0.8739
0.8875
0.8994
0.9098
0.9190
0.9271
0.9343
0.9407
0.9464

29
0.0000
0.1138
0.4115
0.5377
0.6191
0.6783
0.7241
0.7608
0.7910
0.8163
0.8377
0.8560
0.8719
0.8856
0.8977
0.9083
0.9176
0.9258
0.9332
0.9397
0.9455

30
0.0000
0.1559
0.5013
0.6258
0.7003
0.7520
0.7905
0.8206
0.8447
0.8646
0.8812
0.8953
0.9073
0.9176
0.9265
0.9343
0.9412
0.9472
0.9525
0.9572
0.9614

30
0.0000
0.1534
0.4966
0.6214
0.6964
0.7484
0.7874
0.8178
0.8423
0.8624
0.8792
0.8935
0.9057
0.9161
0.9252
0.9332
0.9401
0.9463
0.9517
0.9565
0.9607

31
0.0000
0.2034
0.5816
0.6981
0.7637
0.8074
0.8392
0.8635
0.8827
0.8983
0.9112
0.9220
0.9312
0.9390
0.9458
0.9516
0.9568
0.9613
0.9652
0.9687
0.9718

31
0.0000
0.2004
0.5771
0.6941
0.7603
0.8045
0.8366
0.8612
0.8807
0.8966
0.9096
0.9206
0.9299
0.9379
0.9448
0.9508
0.9560
0.9606
0.9646
0.9681
0.9713
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32
0.0000
0.2583
0.6547
0.7592
0.8151
0.8511
0.8768
0.8961
0.9112
0.9233
0.9333
0.9416
0.9486
0.9545
0.9597
0.9641
0.9679
0.9713
0.9743
0.9769
0.9792

32
0.0000
0.2547
0.6504
0.7558
0.8122
0.8487
0.8747
0.8943
0.9097
0.9220
0.9321
0.9405
0.9477
0.9537
0.9589
0.9634
0.9673
0.9708
0.9738
0.9764
0.9788

33
0.0000
0.3198
0.7190
0.8098
0.8561
0.8853
0.9057
0.9209
0.9327
0.9421
0.9497
0.9561
0.9614
0.9659
0.9698
0.9731
0.9760
0.9786
0.9808
0.9828
0.9845

33
0.0000
0.3157
0.7152
0.8069
0.8538
0.8834
0.9041
0.9195
0.9315
0.9410
0.9488
0.9553
0.9607
0.9653
0.9692
0.9726
0.9756
0.9782
0.9804
0.9824
0.9842

34
0.0000
0.3864
0.7742
0.8508
0.8885
0.9118
0.9279
0.9397
0.9489
0.9561
0.9620
0.9668
0.9709
0.9743
0.9773
0.9798
0.9820
0.9839
0.9856
0.9871
0.9884

34
0.0000
0.3819
0.7709
0.8484
0.8866
0.9103
0.9266
0.9387
0.9479
0.9553
0.9613
0.9662
0.9704
0.9739
0.9769
0.9794
0.9817
0.9836
0.9853
0.9868
0.9882

35
0.0000
0.4560
0.8202
0.8836
0.9138
0.9322
0.9448
0.9540
0.9611
0.9667
0.9712
0.9749
0.9780
0.9806
0.9828
0.9848
0.9864
0.9879
0.9891
0.9903
0.9912

35
0.0000
0.4513
0.8175
0.8816
0.9124
0.9311
0.9438
0.9532
0.9604
0.9660
0.9706
0.9744
0.9776
0.9802
0.9825
0.9845
0.9862
0.9876
0.9889
0.9901
0.9911

36
0.0000
0.5261
0.8580
0.9095
0.9336
0.9480
0.9578
0.9649
0.9703
0.9746
0.9781
0.9809
0.9833
0.9853
0.9870
0.9884
0.9897
0.9908
0.9918
0.9926
0.9934

36
0.0000
0.5214
0.8557
0.9080
0.9324
0.9471
0.9570
0.9643
0.9698
0.9741
0.9777
0.9806
0.9830
0.9850
0.9867
0.9882
0.9895
0.9906
0.9916
0.9925
0.9932
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Sexo: Masculino

Tipo de Nacimiento:

Edad gestacional

Peso 25
500 0.0000
600 0.0034
700 0.0184
800 0.0303
900 0.0418

1000 0.0535
1100 0.0658
1200 0.0786
1300 0.0922
1400 0.1065
1500 0.1216
1600 0.1375
1700 0.1543
1800 0.1720
1900 0.1905
2000 0.2098
2100 0.2299
2200 0.2508
2300 0.2724
2400 0.2946
2500 0.3175

26
0.0000
0.0217
0.1078
0.1674
0.2193
0.2671
0.3121
0.3547
0.3954
0.4343
0.4714
0.5068
0.5404
0.5724
0.6026
0.6311
0.6580
0.6833
0.7070
0.7291
0.7498

Sexo: Masculino
Tipo de Nacimiento: Mdltiple
Edad gestacional

Peso 25
500 0.0000
600 0.0034
700 0.0181
800 0.0297
900 0.0410

1000 0.0526
1100 0.0646
1200 0.0773
1300 0.0906
1400 0.1047
1500 0.1196
1600 0.1353
1700 0.1519
1800 0.1693
1900 0.1876
2000 0.2067
2100 0.2266
2200 0.2473
2300 0.2687
2400 0.2908
2500 0.3134

26
0.0000
0.0213
0.1060
0.1648
0.2161
0.2635
0.3080
0.3504
0.3910
0.4297
0.4667
0.5021
0.5358
0.5678
0.5981
0.6267
0.6538
0.6792
0.7031
0.7254
0.7463

Unico

27
0.0000
0.0378
0.1762
0.2624
0.3320
0.3920
0.4452
0.4931
0.5365
0.5760
0.6121
0.6451
0.6754
0.7031
0.7285
0.7517
0.7729
0.7924
0.8102
0.8265
0.8413

27
0.0000
0.0371
0.1735
0.2587
0.3279
0.3876
0.4406
0.4884
0.5318
0.5714
0.6076
0.6408
0.6713
0.6992
0.7247
0.7482
0.7696
0.7893
0.8073
0.8238
0.8388

28
0.0000
0.0571
0.2480
0.3542
0.4339
0.4986
0.5531
0.6000
0.6409
0.6769
0.7087
0.7371
0.7624
0.7850
0.8053
0.8236
0.8400
0.8548
0.8681
0.8802
0.8910

28
0.0000
0.0561
0.2445
0.3499
0.4293
0.4939
0.5484
0.5955
0.6365
0.6727
0.7048
0.7334
0.7590
0.7818
0.8024
0.8208
0.8374
0.8524
0.8659
0.8782
0.8892

29
0.0000
0.0811
0.3244
0.4440
0.5274
0.5915
0.6431
0.6859
0.7221
0.7531
0.7799
0.8032
0.8237
0.8417
0.8576
0.8718
0.8843
0.8955
0.9055
0.9145
0.9225

29
0.0000
0.0797
0.3203
0.4394
0.5228
0.5870
0.6388
0.6819
0.7183
0.7496
0.7766
0.8002
0.8209
0.8392
0.8553
0.8696
0.8824
0.8937
0.9039
0.9130
0.9212

30
0.0000
0.1107
0.4039
0.5298
0.6116
0.6714
0.7177
0.7550
0.7857
0.8114
0.8333
0.8521
0.8683
0.8824
0.8947
0.9056
0.9151
0.9236
0.9311
0.9378
0.9438

30
0.0000
0.1088
0.3993
0.5251
0.6071
0.6672
0.7139
0.7515
0.7825
0.8086
0.8307
0.8497
0.8661
0.8804
0.8929
0.9040
0.9137
0.9223
0.9299
0.9367
0.9428

31
0.0000
0.1468
0.4837
0.6091
0.6853
0.7386
0.7786
0.8099
0.8353
0.8561
0.8736
0.8884
0.9011
0.9121
0.9216
0.9299
0.9372
0.9436
0.9492
0.9543
0.9587

31
0.0000
0.1445
0.4790
0.6046
0.6812
0.7349
0.7753
0.8070
0.8326
0.8538
0.8715
0.8866
0.8994
0.9106
0.9202
0.9286
0.9360
0.9426
0.9483
0.9534
0.9580
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32
0.0000
0.1901
0.5609
0.6800
0.7481
0.7939
0.8274
0.8532
0.8736
0.8903
0.9041
0.9157
0.9255
0.9340
0.9413
0.9476
0.9531
0.9580
0.9623
0.9660
0.9694

32
0.0000
0.1872
0.5563
0.6759
0.7445
0.7908
0.8247
0.8508
0.8715
0.8884
0.9025
0.9142
0.9242
0.9328
0.9402
0.9467
0.9523
0.9572
0.9616
0.9654
0.9688

33
0.0000
0.2406
0.6330
0.7415
0.8003
0.8387
0.8662
0.8869
0.9032
0.9164
0.9271
0.9361
0.9438
0.9502
0.9558
0.9607
0.9649
0.9685
0.9718
0.9746
0.9771

33
0.0000
0.2372
0.6286
0.7379
0.7973
0.8362
0.8640
0.8850
0.9016
0.9149
0.9259
0.9350
0.9427
0.9493
0.9550
0.9599
0.9642
0.9680
0.9713
0.9742
0.9767

34
0.0000
0.2979
0.6979
0.7935
0.8430
0.8745
0.8966
0.9131
0.9259
0.9362
0.9446
0.9515
0.9574
0.9624
0.9666
0.9703
0.9735
0.9763
0.9788
0.9809
0.9828

34
0.0000
0.2940
0.6939
0.7904
0.8405
0.8724
0.8948
0.9116
0.9246
0.9351
0.9436
0.9507
0.9566
0.9617
0.9660
0.9698
0.9730
0.9759
0.9784
0.9806
0.9825

35
0.0000
0.3610
0.7546
0.8364
0.8773
0.9027
0.9203
0.9333
0.9433
0.9513
0.9578
0.9632
0.9677
0.9715
0.9747
0.9775
0.9800
0.9821
0.9840
0.9856
0.9871

35
0.0000
0.3566
0.7511
0.8339
0.8752
0.9010
0.9189
0.9321
0.9423
0.9504
0.9570
0.9625
0.9671
0.9709
0.9743
0.9771
0.9796
0.9818
0.9837
0.9853
0.9868

36
0.0000
0.4280
0.8029
0.8714
0.9045
0.9247
0.9386
0.9488
0.9566
0.9628
0.9678
0.9719
0.9754
0.9783
0.9808
0.9830
0.9848
0.9864
0.9878
0.9891
0.9902

36
0.0000
0.4234
0.7999
0.8692
0.9028
0.9234
0.9375
0.9479
0.9558
0.9621
0.9672
0.9714
0.9749
0.9779
0.9804
0.9826
0.9845
0.9862
0.9876
0.9889
0.9900
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CONCLUSIONES

En esta seccibn se presentan las conclusiones de la investigacion
realizada a través de los datos recolectados en una unidad hospitalaria de
la ciudad de Guayaquil, para el estudio se tomaron 4.258 casos de recién
nacidos prematuros entre los afios 2014 al 2016, con edad gestacional de

22 a 36 semanas y peso al nacer de 500 a 2.500 gramos.

Después del estudio y andlisis de los datos se han establecido las

siguientes conclusiones:

1. Se encontrd supervivencia a partir de la semana 25 de gestacion, en
la unidad hospitalaria de Guayaquil, de los 71 pacientes de esta edad
solo 1 sobrevivid, lo que representa el 1,4%. Si comparamos con el
estudio de la Red Neocosur conformada por unidades hospitalaria de
algunos paises de América de Sur (Fernandez, D'Apremont, & et al,
2014) a las 25 semanas el porcentaje de supervivencia es del 47%,
cabe mencionar que el nimero de casos del estudio es mas amplio y
diverso. También si comparamos con estudio en un hospital de la
ciudad Monterrey, México la supervivencia a esta edad es del 12%
(ver pag. 10).

2. El porcentaje de los que sobreviven al alta hospitalaria entre las 28 a

las 32 semanas de gestacion es del 78%

3. La supervivencia de los neonatos prematuros incrementa conforme
aumenta la edad (Garcia, Garcia, & et al, 2014), (Stoll, Hansen, & et
al, 2010), (Lozano, Flores, & et al, 2013), (Sanchez, Pérez, & et al,
2014), (Kunle-Olowu, Peterside, & Adeyemi, 2014) (Garcia, Zuluaga,
& et al, 2005), tal es el caso que, para las edades gestacionales entre

28 a 30 semanas el porcentaje de los que sobreviven al alta
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hospitalaria es del 63,3%, mientras que, para los de 34 a 36 semanas
es de 9,1%, igualmente sucede con la caracteristica peso al nacer, los
bebés que pesan entre 1.000 y 1.500 gramos el 81.7% logran
sobrevivir, y de los que pesan entre 2.000 y 2.500 gramos el 98.3%.
Comparando la supervivencia del grupo de edad gestacional de 28 a
30 semanas con un hospital de Nigeria (pag. 11), para nuestro caso
es del 63,3% y para esta unidad hospitalaria es del 47,8% (de 28 a 31

semanas).

En base a la razén de odd ratio los neonatos que nacen de 34 a 36
semanas tiene 30 veces mas posibilidades de sobrevivir que los 28 a
30 semanas, los que pesan al nacer entre 2.000 y 2.500 gramos tienen
12.6 mas posibilidad de sobrevivir que los que pesan entre 1.000 y

1.500 gramos.

La razon de odd ratio de las mujeres frente a los hombres es de 1,44,
es decir, las nifias tienen 1,44 mas posibilidades de sobrevivir que los

nifios, bajo las condiciones de prematurez.

En el modelo de regresion logistica multiple, las variables significativas
(valor p menor a 0.05) son: Peso, Edad gestacional y sexo, mientras
gue, las variables tipo de parto y Nacimiento mdltiple no son
significativas valor p mayor a 0.05, aunque anteriormente, en el
analisis de tabla de contingencia se habia demostrado que si
aportaban a la sobrevivencia cuando interactian con una tercera

variable (ver pag. 42)

El principal objetivo de la investigacion es desarrollar un modelo
estadistico que permita calcular la probabilidad de supervivencia del
bebé prematuro, en funcién de ciertas caracteristicas del recién
nacido, para lo cual, luego del analisis descriptivo se plantedé en
primera instancia un modelo de regresion logistica tradicional, de

dénde se obtuvieron los siguientes resultados:
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a. El modelo de regresion logistica simple no hace un buen ajuste
para los valores pequeios de peso al nacer y edad gestacional, se
lo puede visualizar en los gréficos 3.1 y 3.2, y se lo comprueba
analiticamente mediante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer
y Lemeshow, el valor p para estos modelos fue de 3.31e-16
(aproximadamente cero) y de 0.0095 respectivamente.

b. El modelo de regresion logistica multiple tampoco hace un buen
ajuste al modelo, el valor p de la prueba de bondad de ajuste de

Hosmer y Lemeshow es cero.

8. Dado que la regresion logistica tradicional no es un buen modelo para
predecir la supervivencia de los neonatos prematuros; se disefia un
modelo de regresion logistica con asintota vertical, cuyo objetivo es,
corregir el mal ajuste que hacer el primer modelo en los valores
pequefios de peso al nacer y edad gestacional. Se presentan los

siguientes resultados:

a. El valor p de la prueba de bondad de ajuste para el modelo de
regresion logistica simple con asintota vertical, usando sélo edad
gestacional como variable independiente es de 0.2010, usando

s6lo peso al nacer, es de 0.349.

b. El mejor modelo de regresion multiple con asintota vertical, es el
gue considera como variables predictoras a: Edad gestacional,
peso, sexo y nacimiento multiple, el valor p de bondad de ajuste de
este modelo es de 0.2277.

c. La discriminacién o calibracion del mejor modelo de regresion
logistica multiple con asintota vertical, es de ROC = 0.908, lo cual
indica que la discriminacién entre ceros (fallece) y unos

(sobreviven) es muy buena.
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9. Finalmente se concluye que el mejor modelo para predecir
supervivencia al alta hospitalaria bajo las condiciones de esta

poblacién de estudios es el de regresion logistica multiple con asintota

vertical.
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RECOMENDACIONES

En esta seccion se presentan las recomendaciones que nacen de esta

investigacion:

1. El modelo de regresion logistica con asintotas verticales debe usarse

en las investigaciones donde se quiera predecir la probabilidad de

supervivencia del neonato prematuro.

Entregar a los profesionales de la salud materno-neonatal una medida
de la probabilidad de supervivencia que tienen los neonatos
prematuros en funcibn a las caracteristicas vistas en esta

investigacion.

Para futuras investigaciones, considerar caracteristicas adicionales en
el estudio de probabilidad de supervivencia de neonatos prematuros,
que pueden ser relacionadas al nifo, a la infraestructura (UCIN), o la

madre.

Finalmente recomiendo (aunque no es parte de esta investigacion,
pero contribuye a que tengamos neonatos prematuros), al Ministerio
de Salud Publica se enfoque mas arduamente en bajar la tasa de
nacimientos prematuros en el Ecuador, que segun base de datos de
nacidos vivos publicada en el portal web del INEC fue de 6.9% en el
2017. (Mendoza, Claros, & et al, 2016) en su articulo “Epidemiologia
de la prematuridad, sus determinantes y prevencién del parto
prematuro”, menciona algunas medidas para evitar el parto prematuro
tales como: promover una nutricion saludable, tamizacion para
diagnosticar y tratar las enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertension arterial, monitoreo de los embarazos multiples, llevar un
control prenatal adecuado; prevenir el embarazo en adolescentes,

invertir en la investigacion y el enlace a la accion.

Pégina 81 ESPOL



Analisis de supervivencia de Maestria en Estadistica con

neonatos prematuros en una mencién en gestion de la
unidad hospitalaria del ecuador calidad y productividad
FUTUROS TRABAJOS

En esta seccidn se plantean tres temas relacionados a este trabajo que seria

importante investigarlos:

1.

FCNM

Investigar en qué condiciones viven los nifios que lograron sobrevivir al
alta hospitalaria, a pesar de haber nacido con menos de 28 semanas de

gestaciéon y menos de 1.000 gramos de peso.

Predecir la probabilidad de supervivencia de los neonatos prematuros
luego de que hayan pasado dos o mas dias en la UCI, la mayoria de los
nifios que tienen esta condicidn, especialmente los extremadamente
prematuros, fallecen durante el mismo dia o al dia siguiente. (Stoll,
Hansen, & et al, 2010).

Realizar un analisis estadistico que me permita medir cuales son las

caracteristicas o condiciones de las madres que tienen parto prematuro

en el Ecuador.

Que las estadisticas vitales muestren la probabilidad de supervivencia de

los neonatos prematuros.
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