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Resumen

Se exponen los resultados del ensayo con los modelos Box-Jenkins para el prondéstico de situaciones epidémicas de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA). La precisiéon que se alcanzd en € prondstico y la sensibilidad obtenida para los
limites de variabilidad endémica de | as tasas de notificaciones, permiten suponer que valores superiores al umbral seaun
indicio de probable brote epidémico de EDA y corno tal debe ser investigado.
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Abstract
Essay with mathematical models for the prognostic of epidemic situations of the Acute
Diarrheic Diseases (ADD) in Cub Results are shown on tile essay with die models Box-Jenkins for tile prognostic of
epidemic situations of the Acute Diarrheic Diseases (ADD). The precision reached in the prognostic and the sensibility
obtained for the limits of endemic variability of the rates of notifications let suppose that values higher than the

threshold mean a probable epidernic outbreak of ADD and as such should be investigated.
Key words. Box-Jenkins models, acute diarrheic diseases, prognostic, Cuba.

INTRODUCCION

En la mayoria de los paises de América Latinay
d Caribe, las enfermedades diarreicas constituyen
una de las tres causas mas comunes de enfermedad.
Esto provoca una gran demanda de atenciones en los
servicios de salud, y por lo tanto ocupa una gran
parte de tiempo de los médicos, las enfermeras y
otros miembros del equipo de salud de los paises de
la region (OPS, 1978) En Cuba, las enfermedades
diarreicas agudas (EDA), conocida también por
gastroenteritis, constituyeron hasta e afio 1965 la
primera causa de muerte infantil y la tercera causa
de muerte en todas las edades (Riverén, 1986). A
partir del afio 1963, con la puesta en gecucion del
Programa de Lucha contra la Gastroenteritis, el pais
logré una reduccién efectiva de la mortalidad por
esta causa (Riverén, 1982, 1989).

No por esto degja de ser importante la vigilancia
epidemioldgica de estas enfermedades. Por una
parte, el intercambio econdémico y sociocultural con
paises de muy diversas partes del mundo, las
condiciones de nuestros sistemas de abastecimiento
de agua y acantarillado y los continuos cambios en
la biologia microbiana, obligan a mejorar todo €l
sistema para mantener las aftas de mortalidad

alcanzadas y reducir al minimo la morbilidad a corto
y largo plazo (Gonzaez, 1981).

En marzo de 1991 los Centros para e Control de
Enfermedades de los Estados Unidos de América
realizaron una investigacion epidemioldgica del colera
en las ciudades de Piura y Trujillo, Per(d. Las
conclusiones del estudio arrojan que la fuente principal
de transmision era e agua potable, con puntos
potenciales de contaminacién en los pozos, la red de
distribucion y las casas (OPS, 1991).

La ubicacion geogréfica de Cuba en la zona donde se
estd desarrollando la epidemia, € intercambio de
vigeros entre nuestro pais y otros del érea, y las
limitaciones en la disponibilidad de recursos técnicos
para poder mantener un estricto control de calidad del
agua potable de consumo poblacional, hacen a nuestro
pais un punto vulnerable alaintroduccion del célera

Teniendo en cuenta estas condiciones, consideramos
conveniente  disponer de agin  instrumento
epidemiol dgico para detectar la posible aparicion de una
epidemiade EDA.

El problema consiste entonces en hallar los valores

endémicos que debe tomar la tasa de reportes por
diarrea aguda en e futuro, asi como los limites de
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variacion maximos en que puede fluctuar. Se utilizarq
como criterio de aerta la observacién de dos valores
consecutivos de la tasa de notificacion por encima del
umbral epidémico, segun Serfling (Serfiing, 1963).

En nuestra consideracion todos los grupos de
poblacion deben ser observados atentamente, pero
entre ellos el de 15 a 65 afios debe ser especialmente
vigilado, pues se conoce que para la vigilancia del
cdlera en zonas no endémicas la ocurrencia de una
cantidad desusadamente elevada de casos de diarrea
deshidratante en personas de més de 10 afios de edad
es suficiente con toda probabilidad para indicar la
posible presencia de colera (OMS, 1980).

MATERIALESY METODOS

Se tomaron las series de reportes semanales por EDA
para el grupo de 15 a 64 afios de edad en cada una de
las provincias del pais durante el periodo 1986-1989.
Las series del afio 1990 fueron separadas para ser
utilizadas como patrén de comparacion de los
prondsticos obtenidos. Con estas series se calcularon
las tasas de reportes, dividiendo las cifras de casos
reportados entre los volimenes de poblacion corres-
pondientes, con el objetivo de obtener medidas sus-
ceptibles de comparacion através del tiempo.

Se utilizé e enfoque Box-Jenkins (ARIMA)para €l
andlisis de series, que considera cada una de las series
temporales como la redizacion de un proceso
estocastico estacionario subyacente. La aplicacion de
los modelos Box-Jenkins exige que las series sean
estables en la varianza y que la autocorrelacion serial
sea independiente del tiempo. Los resultados de la
comprobacion de la estabilidad respecto a la varianza
arrojaron que las varianzas no oscilaban en correspon-
dencia con la oscilacion de la medias estacionales, por
lo que se desechd una transformacién de tipo
logaritmica. Se selecciond entonces la transformacion
de Box-COx para 11=0.5 y 1=0 que se considera una
transformacion intermediA2 (Vandaele, 1983).

(Zt+ 12)1 1
We-_
11 gll -1

Donde: 1; es el parametro que manifiesta la inten-
sidad dela transformacion.1, se tomatal que Z + |, sea
positivo, y g es lamedia geométrica serial.

RESULTADOS

Las configuraciones tipicas propias de los modelos
ARIMA se obtuvieron a partir del andlisis de las
funciones de autocorrelacion simple y parcial de las
series, y aungue con las ligeras diferencias se observo que
las series seguian generamente un patrén del tipo

ARXSAR(2)s,+ constante. En la Tabla 1 se ofrecen los
modelos gjustados para cada serie y €l valor de algunos
estadigrafos empleados para estimar su edecuacién, como
el valor " C T T

a A=A

r r?

QK)=n(n+2) X _nai ~ x* (k)

Donde n esla cantidad de observaciones de la seriey k
es la cantidad de auto correlaciones utilizadas en el
andlisis.

Con los modelos seleccionados se procedié a calculo
de los pardmetros de los polinomios AR y MA
estaciénales y no estaciénales, asi como la media de la
serie y la constante del modelo a través del algoritmo de
Macquard T (Macquard, 1963). Los valores inicia-les
esenciales para agoritmo anterior se calcularon por €l
procedimiento de prondstico hacia atras
(backforecasting); como este procedimiento adiciona un
nimero considerable de observaciones, € valor de Q(k)
generalmente aumenta, o que hace que la probabilidad p
disminuya, no obstante se utilizd este procedimiento
debido a que obtuvo una aproximacion més precisa a
patron estacional de laserie.

Con los modelos gjustados para cada provincia se
procedié al prondstico de la temporada estacional de
1990. A los vaores pronosticados para cada provincia se
le calcul 6 un intervalo de confianza de 95%.

Los valores del prondstico y sus umbrales superior e
inferior se transformaron a su escala natural mediante la
transformacion inversa de Box-Cox, con lo que re-
cobraron su interpretacion original. Estos vaores fueron
representados gréficamente sobre un sistema de
coordenadas cartesianas a escala, a continuacion se
planted el valor observado de la tasa para cada semana de
1990. Los resultados para las provincias Ciudad de La
Habana, Cienfuegos y Las Tunas se muestran en las
figuras 1-3.

DISCUSION

En casi todos los modelos gjustados aparece en la
matriz de correlacion de los parametros una ata
correlacion entre los componentes AR(1) y AR(2) del mo-
delo. Esta  situacion apunta  hacia  una
hiperparametrizacion de los modelos empleados, sin
embargo; los intentos de suprimir la componente AR(2)
Ilevaron generalmente a valores de p menores gque 0.05,
indicando que el modelo no era adecuado.

Todo esto hace pensar que el modelo mas tipico para
estas series seria:

(1-1,B%) (1-R;B% - R, - R,B'™) (W-W) = & €)

Sin embargo, € software estadistico estandar
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disponible STATGRAPHICS, SPSS/PC+ no permite la
estimacion directa de modelos de este tipo. Para la
resolucién numérica del modelo anterior se hace
necesaria la exploracién de paquetes més especificos en
d tratamientos de series, como BMDP- 0 RATS 386.

En cuanto. a error de prondstico, se demuestra
tedricamente que la media de la distribucion del
prondstico con un modelo de ARIMA minimiza el valor
esperado de:

n
(X1

52
Ca) =X (Z,;,Z,my )

=
.I'I‘

Donde Z es e valor observado de latasay Z (h) es €
valor pronosticado.

Por Ultimo, es necesario sefidar que la amplitud de los
intervalos de confianza para los pronésticos, en los
cuales puede fluctuar la tasa de notificaciones por EDA,
sin que pueda considerarse la situacion como alarmante,
oscil6 entre 5.62 y 26.93 casos por 10.000 habitantes,
estando su media en 10.28 casos por 10.000 habitantes.
En las provincias Holguin, Granma, Santiago de Cubay
Guantanamo el canal endémico pronosticado detect6 las
azas en las notificaciones que se observaron' en e afio
1990.
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TABLA 1. Modelos ARIMA estacionales seleccionados y su adecuacion a periodo 1986-1989.

Prov. AR (p) SAR (p) MAR (Q) p(Q Media de los|Varianza de
residuos los residuos
PR 2 2 (0] 0.078 -0.042 1.433
PH 2 2 o] 0.928 -0.034 12.592
CH 2 2 0 0.389 -0.148 16.047
MT 1 2 o] 0.501 -0.022 3.098
VC 2 2 0 0.930 -0.078 4.975
CF 1 1 1 0.102 -0.112 9.802
SS 2 2 o] 0.170 -0.01,9 5.035
CA 2 1 1 0.139 -0.085 6.986
CM 2 1 (0] 0.384 -0.002 7.699
LT 2 2 o] 0.152 -0.039 1.838
HO 2 2 0 0.736 -0.053 1.592
GM 2 2 o] 0.429 -0.056 3.022
SC 2 2 o] 0.507 -0.034 1.802
GT 2 2 o] 0.833 -0.023 1.899
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Tasas semanales de notificaciones por
EDA. Grupo d¢ 13 a 64 afios. 1990
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Figura 1. Provincia Ciudad de La Habana.
Tasas semanales de notificaciones por
EDA. Grupo de 15 a 64 anos. 1990,
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Figura 2. Provincia Cienfuegos.
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Tasas semanales de notiflicaciones por

EDA. Grupo de 15 a 64
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Figura 3.

Provincia Las Tunas.
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