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Resumen

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo importante de
afecciones con una alta morbilidad y mortalidad en el mundo. En Cuba son la
causa mas comun de consulta médica, de ausencia laboral y de hospitalizacion.
La deteccidn precoz del comportamiento anormal garantiza la preparacion y
ejecucion de intervenciones oportunas para reducir las consecuencias de
posibles brotes epidémicos de estas enfermedades. La modelacion ARIMA se
emplea para modelar el comportamiento de los eventos de salud y para la
obtencién de pronésticos del comportamiento esperado de enfermedades
transmisibles sujetas a vigilancia mundialmente. En este trabajo se presentan
los resultados de un estudio descriptivo de las series temporales de atenciones
médicas por IRA en Cuba del periodo 1980 — 2005 con el objetivo de describir
las caracteristicas fundamentales de su comportamiento y de obtener
prondésticos para el afio 2006. Se utiliz6 la modelacion ARIMA, se probd el
ajuste de todos los modelos posibles y se seleccionaron los de mejores
resultados mediante el Statistical Software for Public Health Surveillance. Entre
los principales resultados se obtuvo que la enfermedad presenta una tendencia

creciente y una estacionalidad manifiesta con una mayor incidencia en el
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invierno y un menor numero de casos en el verano. EI mejor modelo de
pronostico fue el modelo ARIMA (101 012) con el cual se obtuvieron los

prondsticos para las 52 semanas del afio 2006.
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Introduccién

En el mundo actual donde las enfermedades emergentes y reemergentes
ocupan la atencion de la comunidad cientifica debido a su trascendencia social y
su repercusion futura, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituidas
por un complejo sindrémico que agrupa entidades clinicas con gran diversidad
en sus caracteristicas epidemioldgicas y de agentes causales, se mantienen
como causa de alta morbilidad y mortalidad variable, ademés de representar un
motivo frecuente de incapacidad laboral y escolar con las consecuentes
pérdidas econdmicas que ello significa. Estas afecciones —conjuntamente con
las enfermedades diarreicas y la malnutricibn— encabezan las principales
causas de muerte entre los nifios en los paises subdesarrollados. En los ultimos
anos las IRA constituyen también una importante causa de morbilidad y
mortalidad en personas mayores de 60 afios, especialmente en paises donde no

reciben una adecuada atencién médica (1-2).

En Cuba, estas infecciones continlan siendo la causa mas corriente de consulta
médica y de ausencia laboral ademas de ser una de las causas principales de
hospitalizaciéon. En el pais se producen aproximadamente 5 000 000 de
consultas anuales, con un importante impacto econdmico por gastos de

atencion y pérdida de dias socialmente utiles. En el afio 2005 se reportaron



4 731 614 atenciones médicas para un indice de 42 030.0 por 100 000
habitantes (3-5).

La deteccién precoz de las desviaciones del comportamiento anormal de esta
enfermedad tiene gran importancia para la preparacion de intervenciones
oportunas que reduzcan la morbilidad y sobre todo la mortalidad en los grupos
de riesgo y por este motivo se deben perfeccionar los métodos para la
obtencion de prondsticos mas precisos.

La Modelacion ARIMA (Autoregresive Integrated Moving Average), desarrollada
por George Box y Gwilym Jenkins en la década de los 70 del pasado siglo, se
utiliza con mucha frecuencia en salud publica debido a sus bondades para
modelar el comportamiento de problemas de salud (6-9). En un modelo ARIMA
se considera que el comportamiento de la variable esta influenciado por las
observaciones de la propia variable (recientes y mas antiguas), que se incluyen
en forma de términos autorregresivos (AR) y los errores aleatorios (recientes y
mas antiguos) representados con términos de medias moéviles (MA). Un
modelo puede incluir cualquiera de ellos aislados o en diferentes
combinaciones. Las diferenciaciones realizadas para estabilizar la serie también
se afladen como parametros de los modelos.

Los modelos ARIMA son los mas exactos disponibles hasta el momento para
hacer predicciones y muy adecuados para las series de periodicidad cortas
(horas, dias, semanas), que a su vez, se utilizan predominantemente en la
vigilancia.

Adicionalmente la utilizacion de la estructura de autocorrelacion serial,
intrinseca de la serie temporal, constituye una ventaja para decidir qué
términos incluir en el modelo. Sin embargo, tiene como desventajas la
necesidad de disponer de un gran numero de observaciones, generalmente mas
de 50 y de mucha pericia en quienes pretenden utilizarla para poder seleccionar
el modelo adecuado (10-12).

Por la importancia que tienen las Infecciones Respiratorias Agudas como causa

de morbilidad, se decidi6 realizar esta investigacion para analizar el



comportamiento anual en el pais en el dltimo decenio y obtener prondsticos
semanales para los periodos de mayor incidencia que ofrecieran un criterio mas

objetivo para su vigilancia.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de la incidencia semanal y anual de las
Infecciones Respiratorias Agudas en Cuba en el periodo 1980-2005. La fuente
de informacion fueron las series temporales obtenidas en la Direccion Nacional
de Estadistica (Codigo 39.1 J00-JO6 de la Lista Abreviada para Formulario
OMS/OPS y CIE -10). Para el estudio de la tendencia anual se utilizaron los
indices de atenciones médicas por 100 000 habitantes anuales de 1980-2005 y
para la obtencion de prondsticos semanales se tomaron las observaciones
comprendidas desde la primera semana del afio 1996 hasta la semana 30 del
2005 (498 semanas en total). Antes de comenzar el analisis se preciso que la
serie cumpliera con los requisitos basicos para su estudio, mediante la
evaluacion de su consistencia, estabilidad, periodicidad y comparabilidad de los
valores. Se observé la presencia de datos aberrantes los que fueron sustituidos
por los valores promedios de las observaciones vecinas segun aparece en la
literatura consultada (13-15).

Para obtener la tendencia se utilizé el método grafico de los semipromedios.
Con el objetivo de demostrar la presencia del componente estacional se realiz6
una curva de expectativa con la mediana de las atenciones semanales en los
anos estudiados y también el correlograma o grafico de las funciones de
autocorrelacion serial, que muestra la existencia de correlacion entre los
valores de wuna serie temporal distanciados por un lapso de tiempo
predeterminado. Los calculos y graficos se realizaron en Microsoft Excel, los
correlogramas con Statistica 5.0 y para la obtenciéon de los prondsticos se
utilizé el software SSS1 (Statistical Software for Public Health Surveillance)
producido por el CDC (Centre for Disease Control) y disponible gratuitamente

en http://www.cdc.gov/epo/epi/software.htm.




Una serie es estacionaria cuando se mantienen estables o invariables su media,
su varianza y sus autocorrelaciones. Dado que generalmente las series
temporales no son procesos estacionarios la modelacion ARIMA comienza por
evaluar la estacionariedad e inducirla si resulta necesario. Para ello se realizo
una transformacién cuadratica de los datos y una diferenciacion estacional que
garantizaron la estabilidad de la varianza y Ilas autocorrelaciones
respectivamente. Posteriormente se procedié a la identificacion de los modelos
ARIMA gue mejor explicaran el comportamiento de la incidencia semanal de IRA
y de ellos se seleccion6 el que mejor ajuste tuvo. La busqueda de los modelos
se hizo seleccionando al mas sencillo posible pero que explicara bien las
correlaciones internas del proceso y que produjera una minima diferencia entre
el valor observado y el esperado. Para ello se tuvo en cuenta el resultado que
arrojaron las pruebas de significacion estadisticas referidas a:

Prueba sobre los parametros: Aqui se realizaron dos pruebas, la primera para
probar que estos eran significativamente diferentes de cero. Se utilizé la prueba
t y se rechaz6 la hipotesis nula en el caso en el que el valor modular del
estadigrafo fuera mayor que 2. La segunda prueba se realizé al Intervalo de
Confianza (IC) construido para cada coeficiente: si en este IC estaba contenido
el cero, el coeficiente no se consider6 significativo.

Prueba sobre los residuos: Encaminadas a demostrar que la media residual sea
nula y que los residuos no estén autocorrelacionados. Se hizo una prueba t, de
bondad de ajuste, para la que no se quiere rechazar la hipotesis nula, por lo
cual el valor del estadigrafo calculado debe ser menor que 2. La prueba mas
importante es la que se realiza para demostrar la no existencia de correlacion
residual. Para ello se utiliza el estadigrafo Q y se hacen dos tipos de pruebas:
Box-Pierce y Ljung-Box. Ambas utilizan la distribuciéon chi cuadrado y para los
dos casos se desea no rechazar la hipétesis nula de no correlacion.

3. Otras pruebas: Incluye las que determinan cuan exacto es el modelo para
describir la serie, aqui se incluye el PEMA (porcentaje de error medio absoluto)

y se pretende que sea lo mas pequefio posible.



Resultados
Las atenciones médicas por IRA han mostrado una tendencia creciente durante
casi todo el periodo analizado aunque en los ultimos 5 afos se ha producido

una discreta reduccion, que entre los afilos 2001 y 2005 fue del 4% (Grafico 1).

IRA. Indice de atenciones médicas anuales.
Tendencia con semipromedios. Cuba, 1980-2005
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Esta serie presenta un comportamiento estacional manifiesto; en la curva de
expectativa con la mediana se puede apreciar un incremento en el reporte
entre los meses de enero a marzo (semanas estadisticas 1-13) y de octubre a
noviembre (semanas estadisticas 39-44) (Gréafico 2). Esta estacionalidad
también se corrobora con el correlograma que presenta el patron de abanico

esperado (Grafico 2).
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El modelo ARIMA 101 012 result6 ser el mas eficiente, dado su mejor ajuste a

las 26 ultimas semanas de la serie en las cuales se probd. Este modelo

prevalecié sobre el 101 011 y el 101 111, con los cuales se obtuvieron peores

resultados. En el Grafico 3 se muestra el prondéstico de la incidencia semanal de

la enfermedad para el 2006.

IRA. Prondsticos. Atenciones semanales. 2006
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El comportamiento semanal promedio esperado para el 2006 oscila entre

67 276 y 118 720 atenciones semanales; el valor minimo esperado es para la

semana 1, 72327 atenciones que pudieran oscilar entre 58 298 y 89 733, vy el



maximo es para la semana 39, con 107 722 atenciones que pudieran oscilar
entre 80 763 y 143 681. El mayor reporte de atenciones debe ocurrir entre las
semanas estadisticas 4 y 13 (febrero a marzo) y entre las semanas 39 y 46

(octubre a noviembre).

Discusion

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen una causa de morbilidad
importante y la deteccion de regularidades en su comportamiento es vital para
la planificacion de estrategias de intervencidon que garanticen una reduccion de
las consecuencias de las mismas. En esta investigacion se confirmé el
comportamiento estacional de las IRA en Cuba, con una mayor incidencia en los
meses menos calidos y una ligera tendencia a la reduccion.

La estacionalidad constituye una recurrencia sistematica de los eventos durante
el afo, se trata de un fendmeno muy bien estudiado en otras ramas de la
ciencia, y muy particularmente en el d&mbito de la Vigilancia en Salud, la
apreciacion adecuada de las fluctuaciones estacionales de los fenébmenos, al
igual que el estudio de su tendencia permiten a los autoridades sanitarias la
toma de decisiones oportunas para la prevencion y control adecuados (16).

En Cuba, al igual que en otras islas del Caribe, las estaciones no estan muy
bien delimitadas, pero indudablemente se pueden identificar un periodo frio y
seco que se inicia en noviembre y se extiende hasta el mes de marzo, y un
periodo lluvioso desde abril hasta el mes de junio, caracterizado por una etapa
de mayor calor desde julio hasta octubre. De manera que el primer trimestre
del afio es menos caluroso y mas seco, mientras que octubre y noviembre son
tradicionalmente meses lluviosos ya que son los dos ultimos meses de la
temporada ciclonica, que en los ultimos afos ha sido particularmente activa. El
mes de marzo se considera como el mes mas seco de todo al afio en el pais y
es probable que el polvo y el aire mas seco provoguen una mayor irritacion de

la mucosa de la nasofaringe que faciliten las infecciones (17-19).



Estos resultados concuerdan parcialmente con los de Dowell et al, quienes
afirman que la mayoria de los gérmenes respiratorios patdégenos exhiben
comunmente un comportamiento estacional favorecido en los meses de
invierno por el descenso de las temperaturas a lo que contribuye también la
estacionalidad del comportamiento de los seres humanos, que en esos meses
permanecen mas tiempo en locales cerrados, aun en las zonas mas templadas
o tropicales (20). Shek y Lee por su parte coinciden en que en los paises
tropicales de Asia, Africa y América del Sur, independientemente de la ausencia
de un invierno caracteristico, el incremento de las lluvias, la humedad y el
descenso relativo de la temperatura en esos meses se asocian con un
incremento de las infecciones respiratorias (21). Esta opinién es compartida por
Moura et al quienes describieron la estacionalidad de las infecciones
respiratorias virales en el nordeste brasilefio asociada fundamentalmente a las
lluvias (22).

La seleccion del modelo ARIMA adecuado comienza por la exploraciéon de la
presencia de estacionaridad. Esta condicion no se cumplié en las series
atenciones médicas por IRA, y para inducirla se prefirié usar la transformaciéon
cuadrética para estabilizar la varianza, entre todas las que proponen Box y
Cox(23) previstas en SSS1 y no aceptar tacitamente la transformacion
reciproca propuesta por el software, pues la misma produjo valores negativos
para los limites inferiores del intervalo de prediccién. Resultados semejantes
obtuvo Allard en la modelacion de series de enfermedades infecciosas en
Montreal (24).

La seleccion de los términos necesarios para el modelo fue laboriosa y primé el
principio de la parsimonia en la seleccion. No obstante, para el prondstico de un
periodo completo, en este caso un afo, en la literatura consultada se
recomienda la inclusion de términos estacionales, sobre todo de medias
moviles, para garantizar un mejor ajuste. La inclusion de estos términos en el
modelo seleccionado fue un factor decisivo para los buenos resultados

obtenidos, asi como para la estabilidad temporal de los mismos en prondésticos



a mas largo plazo, al igual que en el estudio de Sdnchez y et al para pronosticar
las muertes violentas en Bogota y en el de Buitrago et al para la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana (25-27).

Finalmente el reducido valor de los porcentajes de error absoluto medio (PEMA)
obtenidos en este trabajo resulta otra de las garantias de la bondad de ajuste
del modelo y a pesar de que los autores consultados no precisan cuan pequefo
debe ser este valor, el hecho de que el mismo fuera menor del 10% en todos
los casos constituyd un elemento muy favorable para la evaluaciéon de la

capacidad predictora del modelo seleccionado (28).

Conclusiones

Las Infecciones Respiratorias Agudas se mantienen entre las primeras causas
de demandas de atencidon médica en el pais con una tendencia creciente, que
en el ultimo quinquenio se ha reducido ligeramente y una estacionalidad
manifiesta que debe ser estrechamente vigilada por las autoridades sanitarias.
La modelacion ARIMA, uno de los mas modernos métodos de prediccion, resulta
muy util para la elaboraciobn de un modelo predictivo que ademas describe
adecuadamente el comportamiento de este grupo de enfermedades. La
utilizacion de esta metodologia permite el perfeccionamiento de la vigilancia de
estas enfermedades.

Aungue se trata de una modelacion compleja que necesita de conocimientos
técnicos especificos y un soporte tecnoldégico adecuado, en las Unidades de
Andlisis y Tendencias en Salud provinciales de Cuba existen las condiciones
para que ésta se convierta en una de las principales herramientas para la
vigilancia de problemas de salud y se recomienda la generalizacion de su
aplicacion para el tratamiento de la serie de atenciones médicas por Infecciones

Respiratorias Agudas.
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