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ABSTRACT
The prevalence of overweight in children worldwide is rising 
in developing countries. Diseases associated with childhood 
overweight as asthma, sleep apnea and diabetes mellitus, the 
latter being the most common among children and adolescents, 
imply another problem: the high cost to health, which has been 
analyzed by the National Center for Health Statistics in USA. The 
objective of this research was study mathematically the dynamics 
of the percentage of hospital discharges for overweight and obese 
patients between 6-17 years of age in the United States in order 
to predict the percentage of hospital discharges for obesity in the 
year 1999 in the context of probabilistic random walk, specifi cally 
from a total space of probability for analyzing the probabilistic 
behavior of increases and decreases, from the years between 1983 
and 1998, in the United States. The predicted range for 1999 was 
1,17%, which was then compared with data from the National 
Center for Health, which reported a 1,15%, achieving a 98,01% 
prediction. It was established a physical and mathematical order 
underlying the dynamics of hospital discharges rate for obesity 
in children, making predictions on its trajectory.
Key words: Childhood, obesity, random walk, predictions, 
United States.
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INTRODUCCIÓN
El abordaje de las enfermedades epidémicas se ha en-

focado en establecer relaciones causales entre variables tales 
como factores externos (movimientos poblacionales, cambios 
climáticos) y la dinámica de la enfermedad, con lo que las 
predicciones quedan limitadas respecto a estos factores difi -
cultando la realización de generalizaciones de la trayectoria 
de la dinámica (1). En contraposición, desde una perspectiva 
acausal se han desarrollado metodologías matemáticas y físicas 
que permiten la caracterización objetiva de estas dinámicas y 
su predicción. Rodríguez (2) desarrolló una predicción de la 
epidemia de malaria en Colombia, basada en la ley diferencial 
de la aceleración solucionada en rangos a través de atractores 
circulares concéntricos. Del mismo modo se desarrolló una pre-
dicción probabilista de las dinámicas de malaria y dengue con 

porcentajes de exactitud superiores al 90% en la predicción 
(3,4). Así mismo, se predijo la aparición de brotes de malaria en 
820 municipios colombianos en tres semanas usando medidas 
de probabilidad, entropía y relaciones Entropía/constante de 
Bolzmann (S/k), con un porcentaje de acierto de 99,86% (5).

La caminata al azar y la teoría de la probabilidad fueron 
utilizadas por Rodríguez y cols., (6) para realizar una predicción 
temporal de la dinámica del número anual de infectados de 
dengue en Colombia para el 2007, con base en el análisis de 
la dinámica del número de infectados anuales en analogía con 
una caminata al azar, y su análisis con la teoría de la proba-
bilidad. Mediante esta metodología se logra una predicción 
correspondiente al 90,4% respecto al valor real, obteniendo 
de este modo una metodología útil para la toma de decisiones  
de salud pública (6). 
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Wang et al. (7), desarrollaron un estudio en el que evalua-
ron la tendencia de las enfermedades asociadas a la obesidad 
en los jóvenes y los costos económicos asociados, encontrando 
que el porcentaje de altas hospitalarias de jóvenes aumentó 
dramáticamente en los últimos 20 años para todas las enfer-
medades asociadas a la obesidad durante el período de 1979-
1999, lo que ha llevado a un crecimiento signifi cativo en los 
costos económicos. Por ejemplo, el porcentaje de diagnósticos 
de diabetes mellitus pasó de tener un valor inferior a 1,5% en 
1979 a casi en 2,5% en 1999. En el caso del porcentaje de 
altas hospitalarias reportadas específi camente por obesidad, 
se encontró un aumento de un valor inferior a 0,5% en 1979 
a casi 1,2% en 1999, y el incremento fue consistente y rápido 
después de 1995. 

El propósito de esta investigación fue tomar la informa-
ción reportada por Wang et al. (7) para  establecer si es posible 
evaluar la dinámica de variación anual del porcentaje de altas 
hospitalarias por sobrepeso y obesidad en niños con  edades 
entre 6 y 17 años en Estados Unidos a partir de la metodología 
desarrollada por Rodríguez y col., (6) para la evaluación de 
la epidemia de dengue en Colombia con base en la caminata 
al azar probabilista, lo que se verá confi rmado al hacer una 
predicción temporal del porcentaje de altas hospitalarias por 
sobrepeso y obesidad para el año 1999. La cuantifi cación de 
la dinámica mediante la metodología propuesta permitirá 
obtener una medida objetiva de su comportamiento, con 
implicaciones en salud pública.

MATERIALES Y MÉTODOS
La caminata al azar probabilista permite representar y ca-

racterizar un movimiento probabilístico acotando su dinámica 
y encontrando valores numéricos que permiten predecir dentro 
de ciertos rangos la evolución de su dinámica, por ejemplo, se 
puede evaluar el experimento de lanzar una moneda repetidas 
veces  para estudiar la tendencia de dicha dinámica proba-
bilista con respecto a su punto de inicio. Por otro lado, para 
observar qué tanto se aleja del eje de inicio a medida que se 
repite el experimento se utiliza la desviación media cuadrática 
con el fi n de determinar si la moneda lanzada es justa o no, 
es decir, si el espacio de probabilidad tiene un cargamiento 
de las probabilidades o es equiprobable (8). 

En el trabajo desarrollado por Rodríguez et al, en el que 
se realizó una predicción de la dinámica de dengue en Colom-
bia (6), la analogía realizada de la dinámica de infectados de 
dengue con la caminata al azar se fundamenta en el concepto 
de longitud probabilista de una variación anual, que permite 
evaluar las variaciones en las distancias que se dan de un año 
a otro en el número de infectados en una gráfi ca en la que 
se represente el año en el eje x y el número de infectados en 
el eje y. A continuación, mediante un análisis probabilista 
del comportamiento de estas longitudes, y otro análisis de 
las probabilidades de aumento o disminución del número de 
infectados, es posible establecer una predicción que señala si 
el número de infectados aumentará o disminuirá, y además 
el número de infectados que probablemente se presentarán. 
Mediante esta metodología se evidenció el cargamiento de 
las probabilidades de la dinámica, es decir, que no se trata de 
una dinámica con comportamiento equiprobable, con lo cual 
un análisis probabilista resultó de utilidad para el desarrollo 
de predicciones independientes de consideraciones causales. 

Desde esta perspectiva, se busca establecer si la dinámi-
ca de obesidad y sobrepeso obedece a un comportamiento 
evaluable mediante la caminata al azar probabilista, lo que 
permitiría no solamente su caracterización matemática sino 

su predicción. Para ello, con base en los datos de porcentajes 
de altas hospitalarias entre 1983 y 1998 para niños entre 6 y 
17 años, presentados por Wang et al (7), se analizó esta diná-
mica como una caminata al azar, basados en la metodología 
desarrollada por Rodríguez et al. (6). Para esto se partió de la 
gráfi ca construida por Wang et al (7), en la que se representan 
en el eje x los años y en el eje y los porcentajes de altas por 
sobrepeso y obesidad infantil reportados cada año. Del mismo 
modo que se hizo con la dinámica de dengue, inicialmente se 
establecieron las longitudes de todas las variaciones anuales 
con base en la ecuación 1, donde los valores Y representan el 
porcentaje de altas por sobrepeso y obesidad infantil repor-
tados cada año, mientras que la variación del eje X para cada 
año es defi nida como cero. 

La probabilidad es una medida matemática que evalúa 
la posibilidad de ocurrencia de un suceso en el futuro (8). 
Formalmente es llamado espacio muestral al espacio de pro-
babilidad, es decir al conjunto de todos los posibles resultados 
evaluados con las probabilidades de un experimento en par-
ticular. Dado un experimento que presenta varios resultados 
posibles la frecuencia relativa de un suceso es la proporción 
entre la cantidad de veces que se presenta dicho resultado 
entre el total de repeticiones del experimento (8). Siguiendo 
la metodología desarrollada por Rodríguez et al. (6) para la 
predicción de dengue en Colombia, se estableció un espacio 
de probabilidad donde cada variación anual de la longitud L 
es defi nida como un evento. Para establecer la probabilidad de 
cada longitud P(L) (Ecuación 2) de una variación anual se divide 
la longitud de dicha variación entre la sumatoria del total de 
longitudes. Con base en este valor se obtuvo la proporción de 
cada variación anual respecto a la L mínima hallada.

Posteriormente se calculó (ecuación 3) la probabilidad del 
porcentaje de altas por sobrepeso infantil para cada año, P(N), 
defi nida como el porcentaje para dicho año dividido entre la 
sumatoria de estos porcentajes.

Para saber si existe un cargamiento de la probabilidad de 
esta dinámica, es decir, para cuantifi car si los valores hallados 
son equiprobables o no, se usa la fórmula de la desviación 
media cuadrática equiprobable de la caminata al azar enun-
ciada en la ecuación 4 (6):

Donde N es el número de eventos del espacio muestral.

L = X0 − X0( )2
+ Y0 −Y1( )2

Ecuación

Donde las coordenadas cartesianas
 X0, Y0: son las coordenadas para el año inicial.
 X0, Y1: son las coordenadas para el año siguiente.
 L: longitud de una variación anual.

P(L) =
Longitud variación anual

Total longitudes
=

L

TL
Ecuación 

P(N ) =
Porcentaje anual

Total
Ecuación 3

P(Rn) =
Porcentaje anual

Total
±

1

2 N
Ecuación 4

1

2
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Con el fi n de delimitar la dinámica de altas hospitalarias 
por sobrepeso – obesidad infantil y determinar la predicción, 
se construyó un espacio de probabilidad que evalúa los últi-
mos tres valores consecutivos de la dinámica de longitudes, 
seguidamente se defi nió el promedio  aritmético de estos tres 
períodos como el valor de la probabilidad para la longitud del 
período cuyo porcentaje será predicho; fi nalmente se sustituye 
este valor en la ecuación 1 y se desarrollará hasta obtener una 
ecuación cuadrática en función de Y1, ecuación 5, obteniendo 
como solución dos valores que corresponden a la predicción.

Donde: P(L) es el promedio aritmético de la probabili-
dad para los 3 últimos periodos, y TL es la sumatoria de las 
3 proporciones de cada variación anual respecto a la mínima 
encontrada en el espacio de probabilidad defi nido con los 
valores de los tres últimos años. 

Seguidamente se construyó un nuevo espacio de probabi-
lidad compuesto por dos eventos: disminución y aumento de 
casos respecto al año anterior, y se estudió el comportamiento 
de períodos consecutivos de dos y tres años.  Este espacio fue 
construido con el fi n de determinar cuál de los dos valores 
cuantitativos ya obtenidos para la predicción es el que resulta 
más probable, y de este modo determinar un valor predictivo 
para el año 1999.

Aspectos éticos
Este estudio sigue las leyes establecidas en los artículos 

11 y 13 de la resolución 008 430 del Ministerio de Salud de 
Colombia-1993, dado que se trata de cálculos físicos basados 
en datos previamente publicados, sin ningún riesgo para 
pacientes porque no hay datos individuales, por lo cual no se 
aplica el uso de consentimientos informados. La aprobación 
de un comité de ética no es necesaria, ya que se tuvo acceso 
sólo a valores numéricos del documento citado (sin acceso a 
los nombres, la fuente de datos o historia clínica de pacientes).

RESULTADOS
Se encontró que los valores de las longitudes para el 

porcentaje de altas anuales se hallaron entre 0,02 y 0,49. Los 
valores para la probabilidad de la longitud se encontraron 
entre 0,007 y 0,169. Los valores de la proporción de distancias 
respecto a la distancia mínima encontrada estuvieron entre 
1 y 24,5. Los valores de la probabilidad de altas hospitalarias 
por sobrepeso – obesidad infantil variaron  entre 0,037 y 
0,116; los valores de la desviación media cuadrática para estos 
valores variaron entre un rango de -0,046 a 0,278, encontran-
do que la diferencia entre estos últimos y el valor esperado 
varía en un rango de -0,162 a 0,162. La diferencia entre los 
valores de la desviación media cuadrática muestra como el 
comportamiento de la dinámica no es equiprobable, sino que 
presenta un cargamiento, que permite el establecimiento de 
predicciones (tabla 1). 

Con base en el análisis del espacio de probabilidad de 
los últimos tres años, y la aplicación de la ecuación 5, se de-
terminaron dos valores de predicción para el porcentaje de 
altas hospitalarias de 1999, que fueron 0,95% y 1,25%.  Estos 
valores signifi can que de un 100% de altas hospitalarias que 
se presentaron para cualquier enfermedad en Estados Unidos 
en 1999 en niños con  edades entre 6 y 17 años, el porcen-
taje de altas hospitalarias por obesidad y sobrepeso debió 
encontrarse entre 0,95% y 1,25% de acuerdo con la predicción 

TABLA 1
Valores para cada año de la longitud (L); probabilidad de la longitud (P(L)); probabilidad del porcentaje de altas por 
sobrepeso infantil (P(N)); desviación media cuadrática (DMC+; DMC-) y diferencia entre estos (DMC+ P; DMC- P).

  L P(L) P(N) DMC+ DMC- DMC+ P DMC- P

1983   0,000 0,027 0,190 -0,135 0,162 -0,162
1984 0,120 0,041 0,040 0,202 -0,122 0,162 -0,162
1985 0,020 0,007 0,042 0,204 -0,120 0,162 -0,162
1986 0,180 0,062 0,061 0,223 -0,101 0,162 -0,162
1987 0,170 0,059 0,043 0,206 -0,119 0,162 -0,162
1988 0,200 0,069 0,064 0,227 -0,098 0,162 -0,162
1989 0,090 0,031 0,055 0,217 -0,108 0,162 -0,162
1990 0,170 0,059 0,037 0,199 -0,125 0,162 -0,162
1991 0,400 0,138 0,079 0,241 -0,083 0,162 -0,162
1992 0,360 0,124 0,041 0,203 -0,121 0,162 -0,162
1993 0,020 0,007 0,043 0,206 -0,119 0,162 -0,162
1994 0,490 0,169 0,095 0,257 -0,067 0,162 -0,162
1995 0,240 0,083 0,070 0,232 -0,093 0,162 -0,162
1996 0,190 0,066 0,090 0,252 -0,073 0,162 -0,162
1997 0,070 0,024 0,097 0,259 -0,065 0,162 -0,162
1998 0,180 0,062 0,116 0,278 -0,046 0,162 -0,162
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desarrollada. Para calcular un valor predictivo exacto a partir 
de este rango, se realizaron los análisis probabilistas descritos 
en la metodología, proporcionando los siguientes resultados: 

Para la cuantifi cación de aumentos (A) y disminuciones 
(D) en dos años consecutivos se encontró que, el número de 
aumentos consecutivos varió entre 1 y 3 años, encontrando 
que en general los aumentos tienen una probabilidad mucho 
mayor de presentarse respecto a las disminuciones, con una 
probabilidad de 0,67 respecto a 0,33 (tabla 2). Adicionalmente 
se encontró que la probabilidad más alta corresponde a los 
aumentos consecutivos de tres años, con un valor de 0,4, 
mientras que la probabilidad de tres disminuciones consecu-
tivas es 0 (tabla 3). 

El análisis probabilista de aumentos y disminuciones en 
tres años consecutivos evidenció que la secuencia más proba-
ble es Aumento-Disminución-Aumento (ADA), presentando 
una probabilidad de 0,231, mientras que la menos probable es 
la de tres disminuciones consecutivas, con una probabilidad de 
0. Al contrastar estos resultados con los dos años anteriores al 
año a predecir, se encuentra que se presentaron dos aumentos 
consecutivos; de este modo la predicción debe escogerse de 
acuerdo con la secuencia que presente mayor probabilidad 
entre AAA y AAD, lo que no es posible pues ambas presentan 
el mismo valor 0,154; sin embargo al tener en cuenta la pro-
babilidad establecida para dos años consecutivos se encuentra 
una mayor probabilidad de que ante un aumento se presente 
otro aumento al año siguiente, de tal forma se predice que el 
valor para el año 1999 aumentará respecto al año anterior, y 
debido a que también existe la probabilidad de que disminu-
ya, el valor predicho para el año 1999 corresponde al valor 

medio entre el valor promedio de los dos valores predichos 
del número de casos para el año 1999 y el límite superior, lo 
que corresponde a 1,17%. En otras palabras, mediante esta 
metodología se predijo que el porcentaje de altas hospitala-
rias por obesidad y sobrepeso en niños entre 6 y 17 años fue 
de 1,17%, valor que posteriormente fue corroborado con el 
porcentaje reportado por Wang et al para ese año (7), que 
corresponde a 1,15%, encontrando así una predicción cercana 
al valor real en 98,01%.

DISCUSIÓN
Este es el primer trabajo en el que se evidencia la posibi-

lidad de evaluar la dinámica temporal de egresos hospitalarios 
asociados a la obesidad y sobrepeso infantil en Estados Unidos 
con base en la construcción de una caminata al azar proba-
bilista, lo que permite establecer predicciones matemáticas 
efectivas, generando de forma práctica una herramienta útil 
en la toma de decisiones en la salud pública, que evidencia 
matemáticamente el incremento dramático durante los últimos 
años en la proporción de altas hospitalarias con enfermedades 
asociadas a la obesidad, y que ha dado lugar a un crecimiento 
signifi cativo de los costes económicos (7,9). 

Siguiendo la metodología desarrollada por Rodríguez 
y cols. (6) se estableció una analogía de la dinámica con 
la caminata al azar convirtiendo la proporción de egresos 
hospitalarios por obesidad en pacientes jóvenes en cada año 
consecutivo en longitudes probabilistas y con la variación 
de los últimos 2 años consecutivos se predijo el porcentaje 
de egresos hospitalarios para 1.999, con una efectividad de 
98,01% respecto al valor real, obteniendo una herramienta 

TABLA 2
Frecuencia y probabilidad para aumentos y disminuciones consecutivos y valores totales de cada tipo de variación.

 No. Años  Aumentos Disminuciones
 Consecutivos 
 (1983-1998) Frecuencia Probabilidad Frecuencia Probabilidad
 1 2 0,133 3 0,200
 2 1 0,133 1 0,133
 3 2 0,400 0  0,000

 Total 10 0,667 5 0,333

TABLA 3
Frecuencia y probabilidad para todas las variaciones posibles en periodos consecutivos de tres años

 Combinaciones  Valor Probabilidad

 DDD 0 0,000
 DDA 1 0,077
 DAD 2 0,154
 DAA 2 0,154
 ADD 1 0,077
 ADA 3 0,231
 AAD 2 0,154
 AAA 2 0,154

 Total 13 1
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predictiva útil y práctica, de acuerdo con la realidad de la 
dinámica de la enfermedad.

Puede considerarse que esta metodología (6) es aplicable 
a cualquier fenómeno que presente movimiento Browniano, 
en la medida que se trata una generalización del mismo, 
requiriendo para su aplicación que la dinámica cumpla con 
los axiomas de la probabilidad, la función de la recta, y te-
ner información de las variaciones en intervalos temporales 
constantes, con el fi n de poder realizar una asociación entre 
los valores de la probabilidad y las rectas, desarrollando una  
predicción dinámica probabilista, es decir, una nueva recta. 
Al confi rmar en este trabajo la capacidad de este método, 
basado en la caminata al azar probabilista, para predecir la 
dinámica de egresos hospitalarios asociados a la obesidad y 
sobrepeso infantil, se abre la posibilidad de establecer pre-
dicciones efectivas, no sólo para el año evaluado, sino para 
otros años posteriores, así como para otras variables asociadas 
al aumento de obesidad y sobrepeso. Se desarrollarán futuros 
estudios aplicando la metodología a la predicción de años 
más recientes, así como a  otras dinámicas de interés en salud 
pública asociadas a la obesidad y sobrepeso.

Los diferentes espacios de probabilidad estudiados para 
la misma dinámica permiten un estudio de sus diferentes 
características. La probabilidad para las longitudes anuales 
es analizada en el contexto de las ecuaciones de segundo 
grado permitiendo estudiar variaciones geométricas de la 
dinámica y también permite evidenciar el cargamiento de la 
probabilidad, mientras que los espacios de probabilidad de 
aumentos y disminuciones de dos y tres años consecutivos 
permiten establecer la tendencia de la dinámica a aumentar o 
descender, mostrando en ambos casos la tendencia al ascenso. 
Mediante las diferencias entre las desviaciones cuadráticas se 
evidenció un cargamiento de la dinámica de la enfermedad 
en la región estudiada, hallazgo práctico y fundamental en la 
comprensión del fenómeno estudiado, y en el desarrollo de 
la predicción en el tiempo.

Históricamente se han desarrollado diferentes modelos 
matemáticos para comprender, describir y en lo posible prede-
cir diferentes aspectos asociados a la obesidad y el sobrepeso. 
Por ejemplo, se han desarrollado múltiples modelos de la 
dinámica de glucosa e insulina relacionadas con sobrepeso. 
Walton et al (9) evaluaron cuatro de estos modelos, obtenien-
do porcentajes de éxito entre 76 y 100%. Del mismo modo, 
teniendo en cuenta que el cuerpo reacciona a los cambios 
forzados de peso mediante procesos de adaptación del gasto 
total de energía individual, Thomas et al (10) desarrollaron un 
modelo de ecuaciones diferenciales basada en la primera ley 
de la termodinámica, que incorpora tres variables: adaptación 
de la tasa metabólica en reposo, termogénesis de actividad 
sin ejercicio y termogénesis inducida por la dieta, junto con la 
reducción natural de la tasa metabólica en reposo relacionada 
con la edad, que se ajusta bien tanto a los reportes de sobrea-
limentación como de restricción de calorías. Desde esta línea 
también se  desarrolló un modelo matemático del metabolismo 
humano adulto que simula adaptaciones del gasto energético 
durante la pérdida de peso (11).  

Se han generado modelos para otros fenómenos asociados 
a obesidad; tal como un modelo computacional para examinar 
el impacto de una distribución anormal de grasa corporal en 
la zona abdominal respecto a la estabilidad postural, cuyos 
resultados sugieren que ante tensiones posturales diarias, las 
personas obesas pueden tener mayor riesgo de caídas (12). 
Recientemente se creó un modelo de sistema dinámico para 
estudiar sobrepeso y obesidad en mujeres, y su relación con 

su capacidad reproductiva, que demostró que las mujeres 
obesas que se embarazan, aumentan sus niveles de obesidad 
en el tiempo, aumentando signifi cativamente su morbilidad 
y mortalidad. Por otra parte, las mujeres obesas que pierden 
peso antes del embarazo pueden correr el riesgo de una mayor 
disminución de la fertilidad con la edad (13). 

Específi camente en el estudio de las variaciones del 
número de personas afectadas por obesidad, Gregg et al 
(14) aplicaron modelos multinivel Bayesianos para estimar la 
prevalencia de la enfermedad en los 3141 condados en los 
EE.UU. durante el año 2007. Este informe muestra cómo las 
estimaciones basadas en modelos pueden identifi car áreas 
con poblaciones de alto riesgo, proporcionando información 
importante a los funcionarios de salud pública para el desa-
rrollo de programas dirigidos a reducir la diabetes y obesidad. 
Todos estos trabajos evidencian la importancia y aplicabilidad 
práctica de acercamientos matemáticos para la comprensión 
de los diferentes aspectos relacionados con la obesidad y el 
sobrepeso, que pueden tener implicaciones para la toma de 
decisiones de salud pública. En contraposición con los tra-
bajos mencionados, en la presente investigación el estudio 
de las variaciones de obesidad y sobrepeso se basó en una 
abstracción del tiempo, al evaluar los cambios únicamente en 
el eje y, lo que permitió el establecimiento de predicciones 
acausales, en contraposición a las metodologías mencionadas, 
basadas en su mayoría en una perspectiva multicausal. El 
carácter determinista de la predicción en el contexto acausal 
probabilista contradice los supuestos de aleatoriedad o caos 
al ser considerados como impredecibles. Otras metodologías 
físico matemáticas han sido desarrolladas para la predicción de  
la dinámica de diferentes epidemias, tales como la de malaria 
y dengue, basándose en ecuaciones diferenciales de segundo 
orden (2), la teoría de la probabilidad (3,4) o la relación S/k 
(5), demostrando la utilidad de esta perspectiva teórica acausal 
para lograr predicciones de utilidad en la toma de decisiones 
de salud pública.

Esta perspectiva teórica también ha permitido establecer 
diagnósticos de aplicación clínica, por ejemplo en cardiología 
se desarrolló una metodología diagnóstica de la dinámica car-
diaca útil a nivel clínico al diferenciar normalidad, enfermedad 
aguda, crónica, y evolución entre estados (15), cuya capacidad 
predictiva se ha confi rmado en Unidades de Cuidados Coro-
narios; del mismo modo se desarrolló una ley de aplicación 
clínica para la diferenciación de atractores cardíacos normales, 
con enfermedad aguda y la evaluación entre ambos (16), y una 
generalización que establece la totalidad de arterias normales 
y restenosadas en modelos experimentales de restenosis (17). 
También se ha desarrollado un diagnóstico de alteraciones 
preneoplásicas y neoplásicas de cuello uterino (18) y meto-
dologías para la predicción de la unión de péptidos al HLA 
clase II (19). Recientemente se desarrolló una metodología 
que permite la predicción de linfocitos T CD4 con base en el 
recuento de leucocitos y linfocitos totales en pacientes con 
HIV (20). Siguiendo esta línea, el presente trabajo evidencia 
la utilidad práctica del uso de teorías físico-matemáticas en 
las diferentes áreas médicas.

CONCLUSIONES
La dinámica de altas hospitalarias relacionadas con pro-

blemas de sobrepeso y obesidad infantil en Estados Unidos 
puede ser predicha mediante una metodología previamente 
desarrollada con base en la caminata al azar probabilista.

Mediante la aplicación de dicha metodología se obtuvo 
una predicción del porcentaje de altas hospitalarias para el 
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año 1.999 cuya efectividad fue del 98,01% al ser comparada 
con el valor real.

La metodología aplicada constituye una herramienta de 
utilidad en la toma de decisiones a nivel de salud pública, 
permitiendo evidenciar cuantitativamente el fuerte incremento 
del número de egresos hospitalarios asociados a esta patología 
en los últimos tiempos. 
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RESUMEN
La prevalencia de sobrepeso en niños a nivel mundial 

tiende al incremento especialmente en países en vía de de-
sarrollo. Enfermedades asociadas al sobrepeso infantil como 
asma, apnea del sueño y diabetes mellitus, siendo esta últi-
ma la más frecuente en niños y adolescentes, implican otra 
problemática como es el alto costo en salud, el cual ha sido 
analizado por el Centro Nacional de Estadísticas de la Salud 
en los Estados Unidos. El objetivo de esta investigación fue 
estudiar matemáticamente la dinámica del porcentaje de altas 
hospitalarias por sobrepeso y obesidad de pacientes de  6 a 
17 años de edad en los Estados Unidos con el fi n de predecir 
el porcentaje de altas hospitalarias por obesidad en Estados 
Unidos para el año 1999, en el contexto de la caminata al 
azar probabilista, específi camente a partir de un espacio total 
de probabilidades que permite analizar el comportamiento 
probabilista de aumentos y disminuciones, a partir de los 
años comprendidos entre 1983 y 1998, en Estados Unidos. 
El rango predicho para el año 1999 fue de 1,17%, valor que 
fue posteriormente comparado con los datos del NCHS, que 
reportó un 1,15%, logrando una predicción del 98,01%. Se 
estableció un orden físico y matemático subyacente a la di-
námica del porcentaje de altas hospitalarias por obesidad en 
niños, logrando realizar predicciones en su trayectoria.

Palabras clave: Obesidad, infancia, caminata al azar, 
predicción, Estados Unidos.
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