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Resumen Un modelo estocastico de simulacion permite estudiar y representar de manera simplificada el com-
portamiento de variables complejas en términos de probabilidad. En este contexto, el objetivo de
este trabajo es presentar, a través del uso de herramientas de tecnologias de la informacién y comunicacion, la
aplicabilidad de modelos y métodos de simulacién, en estudios de indicadores dentro del sector de la salud. A
través del desarrollo de un caso de estudio, este trabajo demuestra el potencial de las herramientas tecnoldgicas
@Risk y Excel en la construccion de modelos estocasticos que permiten a los profesionales de la salud predecir,
monitorizar y dar soporte en la toma de decisiones en el tratamiento y seguimiento de indicadores e indices de
una poblacién.

Palabras clave: modelo de simulacién, Monte Carlo, indice de masa corporal, tecnologias de la informacién y
la comunicacion

Abstract Information and communication technologies in the development of stochastic models ap-
plied to the health sector. A stochastic simulation model allows to study and represents in a simpli-
fied manner the behavior of complex variables in terms of probability. In this context, the objective of this work
is to present, through the use of information and communication technology tools, the applicability of simulation
models and methods, in studies of indicators within the health sector. Through the development of a case study,
this work demonstrates the potential of the @Risk and Excel technological tools in the construction of stochastic

models that allow health professionals to predict, monitor and support decision making in the treatment and

monitoring of indicators and indices of a population.

Key words: simulation model, Monte Carlo, body mass index, information and communication technologies

Las posibilidades que ofrecen las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC) al sector de la salud
son destacadas. La innovacion y las tecnologias permiten
intercambiar datos para realizar diagndsticos, tratamien-
tos, prevencién de enfermedades y lesiones, formacion
de expertos, interaccion entre pacientes y profesionales,
control de indicadores y como instrumento para la toma
de decisiones en sus diferentes niveles para gobiernos,
establecimientos, instituciones y centros de salud. De esta
forma las TIC contribuyen a una mayor calidad y una mejor
prestacion de servicios, reduciendo los costos operativos
y administrativos dentro del sector de la salud'2.

Desde siglos atras las ciencias experimentales han
estudiado la realidad mediante procesos de modelado y
simulacién. El estudio y avances de las ecuaciones dife-
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renciales, los procesos estocasticos, la teoria de juegos y
los modelos denominados autématas celulares, constituyen
las cuatro areas principales de estudio que dieron origen
a la simulaciéon computarizada avanzada de hoy en dia*®.

En el ambito de la salud, un modelo de simulacion pue-
de representar de manera simplificada el comportamiento
de los pacientes con ciertas enfermedades, procesos
I6gicos asociados a un determinado estado de salud,
eventos clinicos, recursos sanitarios, entre otros, que
pueden clasificarse y cuantificarse matematicamente®®.

Por otra parte, la ayuda que brinda una computadora
para manejar la complejidad de un modelo de simulacion,
permitié que el nivel de conocimientos de matematica y de
computacion requeridos se redujera considerablemente.
La flexibilidad y capacidad estadistica de una hoja de
célculo hace que se tenga un entorno ideal para el desa-
rrollo de modelos de simulacién en cualquier area, como
la de salud®. La diversidad de aplicaciones de las TIC en
todo tipo de areas posibilitd que se desarrollen trabajos
compartidos entre profesionales de la salud e ingenieros™.
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Este trabajo muestra el potencial que tienen los mo-
delos de simulacion aplicados a través de herramientas
informaticas, como hojas electronicas y soffware espe-
cializado, para conseguir un analisis estocéastico con
pronésticos y monitoreo de indicadores de la salud en
una poblacién. El caso de estudio utilizado se refiere
a la construccién de un modelo para el indice de masa
corporal (IMC) de una poblacién de infantes en un sector
ubicado en la Republica del Ecuador, para lo cual se uti-
lizd una base de datos con 2313 muestras. El resultado
conseguido son pronodsticos y tendencias del indice de
masa corporal de nifos y nifias de entre 0 a 24 meses
bajo un andlisis probabilistico.

Materiales y métodos

Este trabajo se baso en la construccion de un modelo esto-
castico para analizar variables del area de salud. Se realizaron
andlisis y calculos de probabilidades de ocurrencias de estas
variables, se obtuvo rangos de probabilidad de ocurrencia
que permitieron analizar y pronosticar el comportamiento de
variables del area de la salud en el transcurso del tiempo.
Un modelo estocastico puede considerarse como un siste-
ma dinamico y cambiante en el transcurso del tiempo, confor-
mado por variables aleatorias y es analizado en términos de
probabilidad. Para caracterizar la variabilidad de los factores
de la salud que son las entradas de los modelos, se utilizaron
distribuciones de probabilidad. Por una parte se emplearon
distribuciones de tipo normal en base a la definicion del des-
vio estandar y la media aritmética de las muestras. También
se utilizé la funcién de distribucion tipo Beta o denominadas
también PERT (por sus siglas en inglés: Program Evaluation
and Review Technique). Asi se estimaron los valores mini-
mos, mas probables, y maximos, segun recomendaciones de
la American Association of Cost Engineering (AACE)". Una
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distribucidon de probabilidad es una funcién que permite que
una variable aleatoria tome cualquier valor dado o pertenezca
a un conjunto dado de valores.

Las variables de salida del modelo son los indicadores o
indices de la salud que seran analizados y estudiados. Estos
son dependientes de los factores definidos como variables de
entrada del modelo.

A través de la herramienta @Risk y el método de simula-
cién denominado Monte Carlo, se ejecutan diez mil iteraciones
que corresponden a la simulacion de diez mil escenarios de
comportamiento del indicador o indice de la salud estudiado.
Monte Carlo es un método numérico que emplea la aleato-
riedad y el muestreo estadistico para encontrar soluciones
aproximadas a problemas cuantitativos. El término Monte
Carlo fue adoptado en el afio 1949 en honor a los juegos de
azar de Monte Carlo en Ménaco'.

El modelo se desarrolld en la hoja de célculo Microsoft
Excel con el programa @Risk de Palisade™. En la Figura 1 se
muestra la interface de @Risk como una herramienta dentro
de Microsoft Excel. La combinacién de estas herramientas
informaticas permitio la utilizacion de métodos de simulacién
Monte Carlo, generando distribuciones de posibles resultados
de cualquier celda o rango de celdas del modelo de la hoja
de calculo™.

El caso de estudio de este trabajo se fundamentd en la
construccion de un modelo estocastico para el indice de masa
corporal dentro del proyecto denominado “Intervencion en
salud de los nifios, nifias y familias del programa creciendo
con nuestros hijos del Ministerio de Inclusiéon, Econémico y
Social Distrito Azogues, 2017-2019".

La base de datos del proyecto esta constituida por 2313
nifnos correspondientes a 51 centros cantonales de Azogues,
Biblian y Déleg en la provincia del Cafar, ubicada en la Re-
publica del Ecuador. La informacion obtenida en temas de
salud corresponde a nutricion, higiene, funcionalidad familiar,
desarrollo infantil, anemia, entre otros’®.

Los datos de entrada utilizados para el modelo de este
trabajo corresponden a los valores de peso, talla, edad y gé-
nero de los infantes. En la Tabla 1 se presenta una muestra
de la base de datos utilizada.

Fig.1.— Interface de @Risk como herramienta de Microsoft Excel
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TABLA 1.— Muestra de la base de datos utilizada para el calculo del indice de masa
corporal de 2313 participantes

Participante Género Peso (kg) Talla (cm) Edad (meses)
1 Femenino 8.6 74 12
2 Femenino 8.7 66 7
3 Masculino 111 75 12
4 Femenino 9 72 12
5 Femenino 11 81 24
\ | \ { |
2313 Femenino 11 83 33

‘indican la existencia de 2313 datos de la muestra
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Con el uso de la herramienta Microsoft Excel se calcula-
ron los datos necesarios para construir las distribuciones de
probabilidad de las variables peso y talla. El valor minimo se
calculd con la funcion de Excel denominada MIN (numero 1;
numero 2;...), para calcular el valor més probable o media
aritmética se utilizé la funcion PROMEDIO (nimero 1; nimero
2;...), para el valor maximo se utilizé la funcion MAX (ndmero
1; numero 2;...), y la desviaciéon estandar se calculé con la
funcion DESVEST. M (ndmero 1; nimero 2;...). El célculo de
estos valores se realiz6 para las edades de 6, 12, 18 y 24
meses, ademas se diferenciaron por género. En la Tabla 2 y
en la Tabla 3 se presentan los datos calculados para ninas
y nifios respectivamente.

Con los datos generados en la Tabla 2 y en la Tabla 3,
se definieron las distribuciones de probabilidad a través de la
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herramienta @Risk. En la Figura 2a se muestra el ingreso de
los datos para la variable peso y definicion de la distribucion
normal. En la Figura 2b se muestra el ingreso de los datos
para la variable talla con la definicion de la distribucion PERT.

El dato de salida del modelo corresponde al IMC calcu-
lado en base a las variables peso y talla de los infantes. En
la Figura 3 se presenta el modelo estocastico completo, con
la definicion de las variables de entrada, salida e interface
graéfica de la herramienta @Risk en Excel.

Para definir los rangos del indice de masa corporal dentro
del modelo se utilizaron las curvas de percentiles propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 6. Los rangos
del indice de masa corporal se muestran en la Tabla 4. De
acuerdo a las gréaficas con las curvas de percentiles para el
indice de masa corporal propuestas por la OMS, se tienen:

TABLA 2.— Datos calculados para las nifias. Datos base para definir las
distribuciones, normal y PERT (Fig.2a: Peso; Fig. 2b: Talla)

Edad Peso [kg] Talla [cm]

[meses] M M. prob.  Max DE M M. prob.  Max DE

6 6.0 7.6 9.7 1.0 37.0 63.4 74.0 6.2

12 5.0 9.2 15.6 1.6 66.8 72.3 83.0 3.7

18 8.0 9.7 11.5 1.0 69.0 76.0 82.0 3.2

24 8.5 11.1 14.3 1.3 75.0 82.4 93.0 41

M: minimo; prob.: probable; DE: desviacion estandar; Max: maximo

TABLA 3.— Datos calculados para los nifios. Datos base para definir las

distribuciones, normal y PERT

Edad Peso [kg] Talla [cm]

[meses] M M. prob.  Max DE M M. prob.  Max DE

6 5.6 7.7 11.2 1.2 57.0 64.8 80.0 4.5

12 5.4 9.4 12.7 1.5 60.0 73.4 82.0 4.4

18 7.9 10.1 13.3 1.4 68.0 77.4 85.0 4.7

24 8.0 11.6 16.0 1.6 65.0 83.3 94.0 5.2

M: minimo; prob.: probable; Max: maximo; DE: desviacion estandar

Fig. 2.— Definicién de las variables peso y talla como variables de entrada en la
herramienta @Risk. (a) Definiciéon de variable peso como distribucién normal. (b)
Definicion de variable talla como distribucion PERT
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Fig. 3.— Presentacién del modelo estocastico para el indice de masa corporal elaborado
en Excel y @Risk
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TABLA 4.— Rangos por edad y género del infante desarrollados a través de las curvas de indice de masa corporal de la
Organizacion Mundial de la Salud

Género Edad Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
del infante [meses] [3-15] [85-97] [15-85] [< 3] [>97]
emaciado sobrepeso saludable gravemente emaciado obeso
M 6 14.9-15.9 18.9-20.3 15.9-18.9 <149 > 20.3
M 12 14.5-15.5 18.3-19.6 15.5-18.3 <145 > 19.6
M 18 14.0-14.9 17.5-18.8 14.9-17.5 < 14.0 > 18.8
M 24 13.5-14.5 17.1-18.4 14.5-17.1 < 13.5 > 18.4
F 6 14.3-15.4 18.6-20.1 15.4-18.6 <143 > 20.1
F 12 13.9-14.9 17.9-19.4 14.9-17.9 <13.9 >19.4
F 18 13.4-14.4 17.2-18.6 14.4-17.2 <134 > 18.6
F 24 13.2-14.2 16.9-18.2 14.2-16.9 <13.2 > 18.2

para un rango de percentiles menor al valor de 3 se denomina Resultados
“gravemente emaciado”, para rangos de percentiles entre

3-15 “emaciado”, para un rango entre 15-85 “saludable”, para El ltad incipal b de la simulacién d
rangos entre 85-97 “sobrepeso’, y para rangos mayores al resultado principal que se obtiene de la simulacion de

percentil 97 “obeso™". modelos estocasticos, son histogramas de frecuencia
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del indicador o indice del area de salud, con valores
calculados de probabilidades de ocurrencia segun el
rango asignado.

En este trabajo se obtuvieron histogramas de frecuen-
cia para el IMC y las probabilidades de ocurrencia segun
los rangos propuestos por la OMS. En la Figura 4a se
muestra el histograma de frecuencias relativas resultante
para nifias de 18 meses, en el eje de las abscisas se
presenta el IMC y en la barra superior la probabilidad
de ocurrencia de 45.2% para el rango de 14.4 -17.2 IMC
que corresponde al rango del percentil 15-85 denomina-
do “saludable” por la OMS. En la Figura 4b se presenta
el histograma de frecuencias relativas resultante para
ninos de 18 meses de edad, donde el eje de las abscisas
corresponde al IMC y en la barra superior se presenta la
probabilidad de ocurrencia de 26.4% para IMC mayores
a 18.8 y que corresponde a valores mayores al percentil
97 denominado como “obesidad” por la OMS.

Con el resultado de todos los histogramas y analizando
los rangos del IMC propuestos por la OMS, se obtuvo la
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Tabla 5 donde se presentan las probabilidades de ocu-
rrencia para cada rango.

Las probabilidades presentadas en la Tabla 5 pueden
ser interpretadas como el riesgo que tiene la futura po-
blacion de infantes de la zona en estudio, de distribuirse
dentro de los diferentes rangos del IMC propuestos por
la OMS. Asi, por ejemplo: -El riesgo de que los nifios que
cumplen 12 meses de edad, estén dentro del rango de
“saludable”, tiene una probabilidad de 31%, que el de las
ninas que cumplen 24 meses de edad, estén dentro del
rango de “obesidad”, es del 24% y el de los nifios que
cumplen 24 meses de edad, estén dentro del rango de
“gravemente emaciado” es del 13%.

De igual manera, con las probabilidades resultantes del
modelo, presentadas en la Tabla 5, se pueden construir
diversas curvas comparativas para obtener tendencias
del comportamiento del IMC en la zona de estudio. En la
Figura 5 se presentan curvas comparativas entre nifio y
nifia para el IMC dentro del rango de “saludable” segun la
OMS, resultando que la poblacién de nifias presenta un

Fig. 4.— Histogramas de frecuencia de indice de masa corporal y probabilidad de ocurren-
cia. (a) Histograma para nifias de 18 meses con un rango de 14.4 -17.2 de indice de
masa corporal. (b) Histograma para nifios de 18 meses con un rango mayor a 18.8 IMC
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TABLA 5.— Probabilidades de ocurrencia del indice de masa corporal para diferentes percentiles definidos por la OMS,
separados por edad y género del infante

Género Edad Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
del infante [meses] [3-15] [85-97] [15-85] [< 3] [>97]
emaciado sobrepeso saludable gravemente emaciado obeso
M 6 9 13 31 18 30
M 12 10 12 31 19 28
M 18 10 14 34 16 26
M 24 10 15 33 13 30
F 6 8 13 29 12 39
F 12 8 16 32 14 30
F 18 7 21 45 4 22
F 24 10 18 39 9 24

Valores expresados en porcentaje
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porcentaje mayor que la poblacion de nifios de la zona,
de 45% a 35% respectivamente. Se interpreta de estos
resultados que las nifias que nacen en la zona de estudio
tienen mayor probabilidad que los nifios de estar dentro
del rango de “saludables”.

En la Figura 6 se presentan curvas comparativas entre
nifio y nifa para el IMC dentro del rango de “gravemente
emaciado” segun la OMS, resultando que la poblacion de
nifias presenta un porcentaje menor que la poblacién de
nifos de la zona, de 4.2% a 18.4% respectivamente. Se
interpreta a partir de estos resultados que las nifias que na-
cen en la zona de estudio tienen menor probabilidad que los
nifios, de estar dentro del rango de “gravemente emaciado”.
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En la Figura 7 se presentan curvas comparativas entre
nifio y nifia para el IMC dentro del rango de “obesidad”
segun la OMS, resultando que la poblacién de nifas pre-
senta un porcentaje mayor que la poblacion de nifos de
la zona, hasta aproximadamente 12 meses, luego, hasta
los 24 meses de edad, las nifas presenta menor porcen-
taje que los nifios. De estos resultados se interpreta que
las niflas que nacen en la zona de estudio tienen mayor
probabilidad que los nifios, de estar dentro del rango de
“obesidad” para el IMC seguin la OMS hasta los 12 meses,
luego de esto, hasta los 24 meses, las nifias presentan
menor probabilidad que los nifos de estar dentro del
rango de “obesidad”.

Fig. 5.— Curvas comparativas entre nifio y nifia para el indice de masa corporal entre
percentiles 15-85 correspondiente a “saludable” segun la OMS
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Fig. 6.— Curvas comparativas entre nifio y nifia para el indice de masa corporal para
percentil menor a 3 correspondiente a “gravemente emaciado” segun la OMS
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Fig. 7.— Curvas comparativas entre nifio y nifia para el indice de masa corporal para

percentil mayor a 97 correspondiente a

“obesidad” segun la OMS
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Discusion

Como ejemplos de las multiples lecturas e interpretacio-
nes que se pueden realizar con los resultados obtenidos,
se podrian mencionar:

De acuerdo al analisis del IMC de los infantes de 0 a
24 meses de edad, se puede concluir que las nifas pre-
sentan mayores probabilidades que los nifios de presentar
un status de saludables segun el IMC y la OMS, como se
muestran en las Figuras 5,6y 7.

De mantenerse el nivel de vida actual de la zona en
estudio con factores como: habitos de alimentacion poco
saludables, escasa actividad fisica, comidas no apro-
piadas para la edad del infante, desconocimiento sobre
estilos de vida saludable y falta de alimentacion materna,
se tiene: la probabilidad de que los nifios de 6 meses de
la zona en estudio presenten obesidad segun el estudio
del IMC es del 28%,; la probabilidad de que las nifias de
18 meses de edad se presenten como gravemente ema-
ciadas segun su IMC es del 13.4%; la probabilidad de que
los nifios y nifias de 24 meses de edad estén saludables
segun su IMC es del 33% y 39% respectivamente.

Las herramientas informaticas Excel y @Risk permitie-
ron construir modelos de simulacién de manera sencilla,
donde la combinacion del potente algoritmo de @Risk
para el uso de métodos de simulacion y la versatilidad
de las graficas de Excel, permitieron conseguir analisis
profundos de indicadores en el sector de la salud, como
los presentados en los resultados de este trabajo.

En el sector de la salud, un modelo de simulacion y el
uso de herramientas de las TIC, permiten realizar analisis
complejos de indicadores que no se limitan a estadisticas
descriptivas deterministas sino que se llega a calculos de

prondsticos y tendencias de indicadores de la salud de
una poblacion. Lo dicho se sustenta con los resultados
obtenidos en este estudio, donde a través del andlisis
probabilistico resultante que se presenta en la Tabla 5,
se brinda a los profesionales de la salud innumerables
opciones de interpretacion de las tendencias del indice de
masa corporal de los infantes de la zona en estudio. Brinda
una visualizacion integral de las tendencias de compor-
tamiento del indice de masa corporal de la poblacion.

Con los resultados presentados en este trabajo se
puede concluir que un modelo de simulacion bajo el apoyo
de herramientas de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, permiten a los profesionales cuantificar
riesgos y tendencias de indicadores de salud de una po-
blacién, convirtiéndose en una herramienta de monitoreo,
seguimiento y de apoyo en la toma de decisiones frente
a tratamientos o campanas de salud.
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