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RESUMEN

Los modelos estadisticos de clasificacion se emplean cotidianamente en salud como
sistemas de evaluacién que permiten construir grupos homogéneos en la ayuda de
prondsticos, diagndsticos, eleccion de terapias y cuantas situaciones requieran la
discretizacion como herramienta para la toma de decisiones mas acertadas. Su
utilidad no solo se evidencia en el ambito médico sino que muchos de ellos ayudan
a mejorar actuaciones y politicas en el sector de la salud publica. Como parte de las
tecnologias sanitarias, requieren de una evaluacion continua en los diferentes
escenarios donde se ejecuten. Por otra parte, emplearlos de manera mecanica, sin
una mentalidad critica, puede traer mas riesgos que beneficios, por lo que su poder
predictivo o explicativo no justifica que sus resultados se empleen de manera
incuestionada.

Palabras clave: modelo matematico, clasificacion, puntaje, indice predictivo,
indice prondstico, evaluacion de tecnologias de salud.

ABSTRACT

Statistical classification models are used every day in health care as evaluation
systems allowing building homogeneous groups to help in prognostics, diagnostics,
therapy choosing and any other situation. The usefulness of them is not only
evident in the medical surroundings, but many of them tribute directly to the
performance and policies improvement in the Public Health area. As part of the
health technologies, they require a continuous assessment in the different
environments they are performed. On the other hand, using them mechanically,
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without a critical mentality, could bring about more risks than benefits, so their
predictive or explanatory power does not justify the usage of their outcomes in an
unquestioned way.

Key words: mathematical model, classification, score, predictive index, prognostic
index, health technology assessment.

INTRODUCCION

En el ambito de la salud, con frecuencia es necesario determinar la probabilidad de
ocurrencia de un evento o la clase a la que corresponde un elemento; en este
sentido juega un papel fundamental la matematica, especificamente la estadistica
aplicada a la salud (Bioestadistica). El uso de modelos matematicos o estadisticos
constituye uno de los instrumentos que nos ayuda a resolver los frecuentes
problemas de clasificacidn presentes en este sector.

En términos simples, la modelacibn matematica es un enfoque cientifico para
formular una explicacion de un fendmeno observado y probar entonces esta
formulacion, para proyectar el resultado de varios experimentos bajo condiciones
pertinentes.®

Las técnicas estadisticas se utilizan como herramientas en la generacion de estos
modelos, que a su vez son Utiles herramientas en la solucion de muchos problemas
de la realidad.

En salud, la modelacion matematica tiene una amplia aplicacién, desde la creacién
de modelos epidemioldgicos de transmision de enfermedades, los destinados a la
evaluacion econdmica, hasta aquellos que ayudan a resolver problemas de
clasificacion, tales como: la eleccion de terapéuticas de manera mas personalizada,
eleccion de programas de salud mas efectivos, identificacion de grupos de riesgo y
cuantas situaciones requieran la discretizacion como herramienta para la toma de
decisiones mas acertada.

Las escalas diagnosticas o pronosticas, también conocidos como scores de riesgo o
indices predictivos, son ejemplos tipicos en salud de modelos matematicos Utiles
para la clasificacion.

Muchos de estos tienen la ventaja de poder ser ejecutados con facilidad, incluso por
personal no médico. Ejemplos concretos son: el Glasgow, que cuantifica el deterioro
del nivel de conciencia en los traumatismos craneoencefalicos; el sistema de
puntuaciéon de Apgar, que permite una evaluacion rapida y veraz de la vitalidad del
neonato; el indice de Peel, que guia en el diagndéstico del infarto agudo del
miocardio, etc. Otras escalas de amplio uso, pero mas especificas del campo de la
salud publica son: la escala de riesgo suicida, Util para distinguir a pacientes con
tentativas de suicidio o con antecedentes de ellas; la escala de Downton, para
cuantificar el riesgo de caida en el anciano; el indice de prioridad de tratamiento
ortodoncico (IPTO), para identificar grupos que necesiten esta terapéutica, y asi,
cada una de ellas son un apoyo a la hora de tomar decisiones médicas o
salubristas, permitiendo que estos procesos se realicen de forma cientifica.
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Por tanto, los problemas de clasificacion no son privativos de la medicina, o sea, no
responden Unicamente aun dentro del campo biomédico a la accion del médico
frente al paciente. Los modelos matematicos también pueden ser utilizados con
éxito para aplicaciones propias del campo de las ciencias de la salud, permitiendo
desde esta perspectiva planificar de manera mas efectiva recursos y actuaciones,
planificar estrategias preventivas o aportar al enfoque de investigaciones en
sistemas y servicios de salud, todo lo cual ayuda a mejorar la gestion de politicas
en este sector.

Antes de utilizar un modelo matematico, este necesita ser evaluado, pues en
ocasiones son creados en contextos diferentes a donde se ejecutan. Se necesitan,
ademas, decisiones sobre el nivel apropiado de complejidad para ser
representado,® y que pueda ser comprendido por los encargados de ponerlo en
préactica, por lo que la optimizacion en este tema constituye un reto en salud.

En este articulo se analizaran a través de una serie de preguntas, algunos aspectos
criticos del empleo de modelos estadisticos de clasificacion en salud.

Las preguntas son:

¢Pueden ser evaluados los modelos de clasificacion?

¢Como puede evaluarse un modelo de clasificacion?

¢Puede considerarse reduccionista el uso de modelos matematicos en salud?
¢Tienen los modelos de clasificacion “la Udltima palabra” por su poder
predictivo o explicativo?

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos en la red de Infomed como
Hinari, Pubmed, Scielo. Se emplearon las palabras claves: modelo matematico,
clasificacion, puntaje, indice predictivo, indice prondstico, evaluacion de tecnologias
de salud; y los operadores boleanos ""and, or’". Se consultaron 27 referencias
bibliograficas donde el mas del 70% pertenece a los Ultimos cinco afios y de ellas
mas del 75% a los dltimos tres afios.

DISCUSION
¢Pueden ser evaluados los modelos de clasificacion?

Como toda tecnologia, requiere de ser evaluada continuamente, esta evaluacion
adquiere mayor importancia por su uso en un sector tan sensible como lo es el de
salud, y, por tanto, se impone que se realice con rigor cientifico.

Tal como indica Lunneborg (1994), el modelado estadistico se refiere al proceso por
el que los modelos son construidos, evaluados y modificados. Es decir, el
modelador no culmina el trabajo de construccién de estos instrumentos, hasta que
no comprueba su aplicabilidad en la préactica.®

La exportacion y apropiacion de muchos modelos matematicos en salud es a veces
limitante para su eficiente uso, por el hecho de haber sido creados en contextos
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socioculturales diferentes. Muchas de las variables que se emplean para su
confeccion dependen de disimiles factores, por lo que su influencia o la intensidad
de estos sobre el hecho en cuestion que se analiza, puede variar de una regiéon a
otra modificando el resultado de la clasificacion.

Por ejemplo, algunos modelos de frecuente uso, sobreestiman o subestiman
determinados eventos en dependencia del lugar donde se empleen. Ejemplo del
primer caso es el modelo de Framingham, que sirve para determinar el riesgo de
padecer un episodio coronario en los proximos 10 afios. Estos estudios se
originaron en Massachusetts, Estados Unidos, pero al ser utilizados en paises
europeos caracterizados por una baja incidencia de eventos cardiovasculares
respecto al lugar de origen, sobreestimaban en gran medida el riesgo absoluto de
enfermedad cardiovascular, lo que podia influir al utilizar ese modelo en la decision
de tratar un exceso de pacientes en paises como Espafia o Italia, en base a una
sobreestimacion del riesgo real.

Este hecho se corroboré mediante un proceso de evaluaciéon y esta inquietud creo la
necesidad de desarrollar un modelo mas adecuado para este entorno, y asi, en el
2003 se publico un trabajo correspondiente a la estimacion del riesgo de desarrollar
en 10 afios una enfermedad cardiovascular fatal en paises de Europa (proyecto
SCORE).™ Posteriormente, en este mismo continente, se elaboraron modelos para
paises de alto y bajo riesgo, dentro de estos Ultimos se incluye Espafia, donde se
han hecho calibraciones del Framingham a partir de la poblacion de Catalufia
(REGICOR) y de Navarra (RICORNA).®

Este ejemplo, nos ilumina sobre la necesidad de analizar la tecnologia teniendo en
cuenta las circunstancias del lugar donde ha de ser aplicada. Los modelos
matematicos, pueden adaptarse a otras regiones, siempre que se adecuen a la
realidad de las mismas.

El empleo cada vez mayor de estos modelos en salud como apoyo a la toma de
decisiones, requiere de los profesionales mantener una posicion critica ante ellos,
que los lleve a cuestionarse sobre sus origenes, caracteristicas y modos de uso en
la valoracion de sus posibilidades de apropiacion o adaptacion.

En este ambito, adquieren gran sentido las palabras del filésofo argentino Mario
Bunge: “Lejos de ser autdénoma, la ciencia florece o se marchita junto con la
sociedad. Lo mismo pasa con la tecnologia, las humanidades y las artes”.®

¢Como puede evaluarse un modelo de clasificacion?

La validacion de un modelo matematico, consiste basicamente en la comprobacion
en la practica de su poder de prediccion.

Desde una perspectiva estadistica, lo esencial para cuantificar el desempefio total
del modelo es la distancia entre el resultado predicho y el resultado actual. La
distancia es Y-Y para los resultados continuos, y para los resultados binarios, Y es
igual a la probabilidad predicha p."®

Para realizar este proceso, lo mas comin es medir su capacidad de discriminaciéon y
su calibracién.®

La discriminacion es el grado en que el modelo distingue entre individuos en los que
ocurre el evento y los que no. Como medida de la discriminacion se usa el area
bajo la curva ROC construida para la probabilidad predicha por el modelo, que
representa, para todos los pares posibles de individuos formados por un individuo
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en el que ocurrié el evento y otro en el que no, la proporciéon de los que el modelo
predice una mayor probabilidad para el que tuvo el evento.(1%%

La curva ROC representa la sensibilidad vs. la fraccion de falsos positivos
(complemento de la especificidad) para cada umbral de decisién posible.®?®

La sensibilidad es definida como la fraccion de las clasificaciones de verdaderos
positivos (VP), entre el numero total de pacientes con el resultado, y la
especificidad como la fraccion de las clasificaciones de verdaderos negativos entre
el nimero total de pacientes sin el resultado.**'% Ppara clasificar a un paciente
como positivo o negativo, se necesita aplicar un punto de corte para la probabilidad
predicha. Si la prediccion es mas alta que el punto de corte, el paciente es
clasificado como positivo, si no, como negativo.*?

La calibracion hace referencia al grado de correspondencia entre la frecuencia de
eventos predichos por el modelo y la frecuencia de eventos observada en la
poblacion.*® Estas distancias entre los resultados observados y predichos estan
relacionados con el concepto de “bondad de ajuste” de un modelo, los mejores
modelos seran los que tiene distancias mas pequefias entre resultados observados
y predichos. Para los modelos que valoran resultados binarios, se utiliza con
frecuencia el test de Hosmer-Lemeshow. Usualmente los pacientes son agrupados
por deciles de las probabilidades predichas. La suma de las probabilidades
predichas es el numero de resultados esperados. Este numero esperado es
comparado con el nUmero observado en los diez grupos por medio de la prueba Ji
cuadrado (X2).(”

Recientemente se han introducido nuevos métodos que evaltan la calidad de las
clasificaciones. Entre ellos se incluyen las técnicas de reclasificacion del riesgo® y
el analisis de decision; las primeras ofrecen una vision de la utilidad clinica de
determinado marcador al estimar en cuantos pacientes se reclasifica el riesgo al
afadirlo al modelo, y las segundas intentan cuantificar la utilidad clinica del modelo

predictivo al mostrar el beneficio neto alcanzado al tomar decisiones basandonos en
él.&1n

Pueden ser utilizados como métodos secundarios de evaluacion, las revisiones de la
literatura en busqueda de resumir la informacion disponible en diversos estudios
sobre el modelo que se esté analizando y conocer asi las condiciones bajo las que
fueran creados, ademas de conocer el fundamento tedérico de las variables incluidas
en el mismo.

Ahora bien, la credibilidad de un modelo es la preocupacién fundamental de los
decisores a la hora de utilizarlos en el proceso de toma de decisiones, por lo que el
concepto de validacion de un modelo no deberia aislarse de los decisores y el
proceso de toma de decisiones, ya que es la interaccion entre el modelador y el
cliente, al desarrollar la comprension mutua de un modelo, la que establece su
significacion y garantia.®®

Estos instrumentos, ademas de tener una justificacion practica, es decir, que midan
un resultado importante, deben ser faciles de usar y de analizar sus resultados.®?

Hoy dia existe una tendencia hacia la creciente complejidad de los modelos, que si
bien le permite a los cientificos dirigirse de manera creciente hacia dimensiones
sutiles o complejas de un problema politico, propone desafios potenciales, como la
aparicion de efectos imprevistos al aumentar el nidmero de variables, o parametros.
Vale recordar en este punto, las siguientes palabras de Einstein: "Todo debe

hacerse tan simple como sea posible, pero no simplista".?®
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El desarrollo de modelos para predecir un fendmeno en particular no es una tarea
facil. Obtener modelos de prondstico que presenten altos niveles de correcta
clasificacion, conlleva a realizar profundos estudios de los problemas concretos que
se estén tratando.®V

¢Puede considerarse reduccionista el uso de modelos matematicos para la
clasificaciéon en salud?

La creacion de modelos matematicos en salud, con su consecuente formacién de
grupos, pudiera parecer una simplificacion matematica que para muchos no
resultaria operativo aplicarlo a problemas sanitarios.

La construccion de estos modelos a partir de la combinacidon de mdltiples variables,
es una demanda creciente de las especialidades médicas y no médicas. Nuestro
mundo multivariante complejo, cada vez mejor abordado a través de medios
diagnésticos y mas conocimiento acumulado, demanda de técnicas capaces de
sintetizar esa complejidad y hacerla aprehensible para la mente humana.

Actualmente, el bioestadistico juega un papel fundamental en la toma de decisiones
médicas, teniendo en cuenta el uso creciente de criterios de clasificacion conjunta,
el desarrollo de técnicas multivariantes mas sofisticadas, que ayudan con su buen
manejo a que estas decisiones tengan la rapidez y calidad requeridas.®?

Los modelos matematicos pueden usarse para informar las decisiones politicas en
salud, sintetizando un rango diverso de evidencia dentro de un marco coherente y
explicito. El uso de modelos matematicos evita solo la intuicion y, en algunos casos,
el riesgo, tiempo y costo asociados con la investigacion primaria. Por definicion, los
modelos involucran la asuncion, la abstraccion y simplificacion. Sin embargo, las
asunciones pueden hacerse explicitas y el impacto de asunciones inciertas sobre los
resultados del modelo puede evaluarse formalmente.®®

El desarrollo de modelos matematicos en salud, emerge como un vinculo
importante entre la estadistica y la practica médica, se sistematiza la mejor
evidencia en la busqueda de variables que expliquen o predigan determinados
fendmenos de manera que se convierten en herramientas importantes para reducir
las incertidumbres de la ciencia médica garantizando mejores actuaciones.®*

No se trata de reducir al paciente a un conjunto de sintomas y signos, que
traducidos al lenguaje estadistico resultarian ser las variables del modelo; el
empleo de estos modelos en salud, estd encaminado a ayudar al médico o
salubrista a decidir en su actuar diario profesional.

¢Tienen los modelos de clasificacion “la dltima palabra” por su poder predictivo o
explicativo?

Los modelos de clasificacion se utilizan ampliamente en la investigacion de ciencias
de la salud. Estos pueden ser explicativos cuando son creados con el objetivo de
explicar las interrelaciones que existen entre ciertas variables, o predictivos,
cuando intentan predecir determinado suceso.

Estos modelos se crean aprovechando las regularidades de las respuestas ante
determinados fendmenos, pero no estan aptos para explicar el porqué de los
sucesos. A partir de ellos se puede llegar a conclusiones validas que dependen de la
plausibilidad bioldgica que tengan, asi como del resultado de la previa evaluacion
de los mismos.
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Es importante, que tanto modeladores como decisores sepan, que elaborar un
modelo no es un fin sino un medio para comprender mejor el fenédmeno que se
estudia. Los modelos pueden tratarse como las versiones computacionales de
experimentos de laboratorio,”® pero no sustituyen ensayos clinicos
randomizados.®®

Estos, mas que generar nueva informaciéon, ofrecen evidencias a favor de cierta
decision tomada.

Para la correcta utilizacion de un modelo, es conveniente saber céomo ha sido
obtenido, a qué poblacién se aplica, sus posibilidades y también sus deficiencias. En
esta época de alta tecnologia sigue siendo Gtil mantener una mentalidad analitica y
critica sobre nuestros conocimientos y recordar que casi siempre los modelos, sobre
todos si son estadisticos, solo son un paso mas en el proceso de conocimiento.®®

La modelacion tiene caracter subjetivo durante su formulacion, el dominio de la
solucién de problemas y las variables a considerar abarcan decenas y hasta miles
de soluciones. Seleccionar unas cuantas es un proceso que lleva la impronta del
investigador.®?”

Es por eso, que los profesionales de hoy dia deben asumir una posicion
cientificamente critica con relacion a las tecnologias sanitarias de manera general y
en particular a los modelos matematicos, empleandolos con extrema cautela y
sapiencia.

La modelacion sinérgica y planificada entre las comunidades de salud cientificas,
administrativas y publicas, es medular para proporcionar evidencia basada en
informacion y aplicar conocimientos practicos para disefiar e implementar
estrategias importantes de intervencion por los profesionales de salud y los
practicantes.®” Estos esfuerzos sinérgicos deben establecerse con el fin de dirigir
las necesidades urgentes de los decisores de las politicas de salud publica. Por lo
que es, en definitiva, la comunicacién entre los integrantes del grupo de trabajo
quien tiene la “dltima palabra” y le da sentido practico a un modelo en la solucién
de un problema sanitario.

CONCLUSIONES

La amplia aplicacion en salud de los modelos de clasificacion, hace que los
Bioestadisticos presten especial interés en su desarrollo y validacion. Esta dltima
depende en gran medida de la comprension que se tenga de los modelos por parte
de los decisores, para que puedan emplearse de manera eficaz como apoyo a la
toma de decisiones, y que favorezcan finalmente el cumplimiento del objetivo
fundamental del Sistema de Salud Cubano: elevar constantemente el nivel de salud
de la poblacién.
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