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DEMOSTRACION DE LA CAPACIDAD ANALITICA Y PREDICTIVA
DE LOS MODELOS DE BOX-JENKINS

Santiago Ernst. M. (M.V., M.P.V.M., M.S.c.), Mauricio Mufioz A. (M.V.),
Victor Figueroa A. (Prof. Mat., Mag. Est.) y Patricio Riofrio P. (Med.)*

EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE OF FOODBORNE DISEASES:
DEMONSTRATION OF THE ANALYTIC AND PREDICTIVE CAPACITY OF
BOX-JENKINS MODELS

In order to demonstrate the feasibility of using the Box-Jenkins models in the analysis and
prediction of data coming from the surveillance of foodborne diseases, two discrete time series
were defined corresponding to the monthly number of notified cases of typhoid-paratyphoid
Sfever and viral hepatitis, during the period 1977-1989.

The fitting procedure to adjust a Box-Jenkins model to each of the observed time series was
performed in three iterative stages: identification, estimation and diagnosis. The adjusted
models were used to predict the values of the series for 1990 and to compare them with the
observed values during that year.

The results pointed out a decreasing tendency in the number of typhoid-paratyphoid, cases,
confirmed by the autocorrelation function of the series that decreases slowly; a seasonality,
with a maximum number of cases during the warmest months, proved by the autocorrelation
Sfunction that shows peaks every twelve months; a high autocorrelation between adjacent
values of the series demonstrated by the regular autoregressive terms; and a persistence of a
random effect among observations separated by a period of twelve months, indicated by the
seasonal moving average component. In relation to the viral hepatitis series, the analysis of
the results indicated an increasing tendency proved by the estimated autocorrelation function
descending slowly; a seasonal variation with many cases during the colder months, demons-
trated by seasonal peaks in the autocorrelation function; and a persistence of a random effect
between adjacent observations and among observations separated by a period of twelve
months, confirmed by the regular and seasonal moving average component, respectively.

It was possible to conclude that Box-Jenkins models showed an adecuate analytic and
predictive capacity and can be used in the surveillance of foodborne diseases.

Palabras claves: vigilancia epidemioldgica, enfermedades transmitidas por alimentos, mode-
los de Box-Jenkins.
Key words: epidemiologic surveillance, foodborne diseases, Box-Jenkins models.

INTRODUCCION 1984). Los datos originados por dicha actividad con-
forman un conjunto de observaciones en el tiempo,
las cuales pueden ser estudiadas utilizando diferentes
tipos de modelos de series de tiempo, con el propésito
de investigar su comportamiento temporal y predecir
valores futuros (Ernst y Figueroa, 1994).

En los 1iltimos afos, un método propuesto por Box
y Jenkins (1970) ha permitido el desarrollo préctico
de los modelos autorregresivos integrados de media
mévil (ARIMA), también conocidos como modelos
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La vigilancia epidemioldgica es determinante en el
conocimiento de las causas e incidencia de las enfer-
medades transmitidas por alimentos; ademas, permite
a las autoridades responsables establecer las medidas
adecuadas de prevencién y control. El proceso de
notificacién constituye una actividad bésica de todo
sistema de vigilancia epidemiolégica (Vincent,




tiempo originadas en el area de la salud, especialmen-
te de aquéllas provenientes de las actividades de vigi-
lancia epidemiolégica de enfermedades (Helfenstein,
1986).

Este trabajo tiene por objetivo demostrar la facti-
bilidad de uso de los modelos de Box-Jenkins en el
anélisis del comportamiento temporal de la serie en
términos de su tendencia, estacionalidad y relaciones
de interdependencia entre las observaciones y en la
prediccién de datos de vigilancia epidemiolégica de
las enfermedades transmitidas por alimentos de ma-
yor importancia en Chile: fiebre tifoidea-paratifoidea
y hepatitis viral.

MATERIAL Y METODOS

Se definieron series de tiempo discretas constituidas
por un conjunto ordenado de observaciones Yy, t=1,
2, 3,..., correspondientes al total de casos notificados
por mes de fiebre tifoidea-paratifoidea y hepatitis
viral en Chile, durante los afios 1977 a 1989. Los
datos se extrajeron de los Anuarios de Enfermedades
de Notificacién Obligatoria del Ministerio de Salud
(Chile, 1977-1990).

No se consideraron los datos de los afios 1991 en
adelante a fin de no incorporar a las series en estudio
el efecto de intervencién producido por el programa
de control del célera, lo cual distorsionaria la estima-
cién de las autocorrelaciones durante el proceso de
modelacién (Schnell y col., 1989; Zaidi y col., 1989).
En relacidn a los casos notificados de hepatitis viral,
se asumne que éstos corresponden predominantemente
a hepatitis tipo A de transmision entérica (Velasco y
col., 1982; Riedeman y col., 1988).

A cada una de las series en estudio se ajusté un
modelo de Box-Jenkins o ARIMA (del inglés Auto-
Regressive Integrated Moving Average) con una es-
tructura regular de la forma ARIMA (p, d, q), donde
“p” es el orden de autorregresion, “d” es el grado de
diferenciacién y “q” es el orden de media mé6vil. A fin
de considerar la posibilidad de un comportamiento
estacional de las series, se incorpord al modelo regu-
lar una estructura estacional, con lo cual el modelo
estacional resultante adopté la forma ARIMA (p, d,
q) (P, D, Q)s, donde “P” es el orden de autorregresion
estacional, “D” el grado de diferenciacion estacional,
“Q” el orden de media mévil estacional y “s” el
periodo estacional (Box y Jenkins, 1970; Ernst y
Figueroa, 1994), Para facilitar la comprension de la
metodologia de Box-Jenkins, este trabajo no utiliza la
notacién algebraica de los modelos ARIMA, la cual
se puede encontrar en Ernst y Figueroa (1994).

El procedimiento para ajustar los modelos ARIMA
a las series de tiempo observadas se realiz en tres
etapas iterativas: identificaci6n, estimacién y diagndsti-
co (Box y Jenkins, 1970; Ernst y Figueroa, 1994).

La etapa de identificacion se basé en un andlisis
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exploratorio de los datos con énfasis en la observa-
cién del comportamiento grafico (correlograma) de la
Juncion de autocorrelacion simple (fas) estimada que
es la representacion de los coeficientes de autocorre-
lacién iy k = 1, 2, 3... entre Yi e Yk, donde k =
rezago; y de la funcion de autocorrelacion parcial
(fap) estimada m, k = 1, 2, 3... que es la repre-
sentacién de los coeficientes de autocorrelacién par-
cial entre Y e Y« corregidos por el efecto de Y1,
Yt+2, Yt+k—1-

Primero, se determiné si las series observadas eran
estacionarias o no, dado que el proceso de identificaci6n
requiere de series estacionarias (media y varianza cons-
tante en el tiempo). La faita de estacionaridad de cual-
quiera de las series en estudio se evidencié por un
decrecimiento lento de la funcidén de autocorrelacién
simple, lo cual implicé su transformacién logaritimica
utlizando el procedimiento de Box-Cox para obtener
una varianza constante, y/o someterla a un proceso de
diferenciacién a fin de lograr una media constante. La
diferenciacién regular se definié por: Y¢=Y; - Yi.1. De
igual manera, la diferenciacion estacional se represent
por: Y¢ = Y: - Yis, donde s = periodo estacional. EI
namero de diferencias tanto regulares como estaciona-
les requerido para estacionarizar las series constituy6 el
valor de “d” y “D”, respectivamente.

Una vez comprobada la estacionaridad de cada
una de las series investigadas, se realizé una nueva
observacion de las fas y fap. Un decrecimiento suave
de la fas y una disminucién exponencial de la fap
indic6 un modelo con un componente AR; los prime-
ros “p” rezagos en los cuales las autocorrelaciones
parciales se cortaron abruptamente sefialaron el or-
den de autorregresion. Por el contrario, un decreci-
miento suave de la fap y una declinacién abrupta de
la fas sefial6 un modelo con un componente MA; en
este caso, los primeros “q” rezagos, en los cuales las
autocorrelaciones simples cayeron a cero en forma
brusca, determinaron el orden de media mévil. La
observacién de los correlogramas permitié ademads
identificar modelos mixtos con estructura ARMA;
en este caso, tanto las autocorrelaciones simples
como las parciales, declinaron suavemente. Para de-
terminar el orden p, q de estos modelos se siguid el
mismo criterio expuesto anteriormente. En forma
similar, el estudio de la fas y fap de los rezagos
estacionales de las series permitié la identificacién
de los componentes AR y MA estacionales y el
orden de los mismos. El modelo integrado ARIMA
se obtuvo incorporando la diferenciacién realizada
para estacionarizar la serie.

La etapa de estimacion de los valores de los pard-
metros AR (p), MA (q), AR (P) y MA(Q) se efectué
por el método de los minimos cuadrados no lineales,
utilizando el algoritmo de Marquardt disponible en el
programa de computacién Statgraphics 5.1. (Box y
Jenkins, 1970). Los pardmetros estimados debieron
cumplir con las condiciones de estacionaridad y/o



invertibilidad establecidas por Box y Jenkins (1970)
y ser estadisticamente significativos (valor t mayor o
igual a 2 es significativamente diferente de cero al
nivel de 5%) (Pankratz, 1983).

La etapa de diagndstico de los modelos requirié
comprobar que las autocorrelaciones simples de los
residuales (a;) no eran estadisticamente diferentes de
cero. Se utiliz6 una prueba de contraste global que
somete a comprobacién la hip6tesis de que los prime-
ros K coeficientes son iguales a cero. Para ello se
calculé el estadistico Q de Box-Pierce dado por:

K
Q=n) 12 (a)

k=1

el cual se distribuye asintéticamente como chi-cua-
drado con K - m grados de libertad y donde m =
nimero de pardmetros a estimar. La falta de signifi-
cacion estadistica de Q para un nivel de significacién
de 0,05, indicé que los residuos no eran realmente
diferentes de cero.

Los modelos ajustados a las series en estudio fue-
ron utilizados para predecir los valores del afio 1990,
los cuales fueron comparados graficamente con los
valores observados para ese mismo afio (Chile, 1977-
1990). Los valores pronosticados correspondieron a
las predicciones que hicieron minimo el error cuadra-
tico medio asociado (ECM) (Jenkins, 1979).

RESULTADOS -

La serie de casos de fiebre tifoidea-paratifoidea en el
periodo en estudio presentd una variabilidad que dis-
minuyé con el nivel de la misma, sefial inequivoca de
heterocedasticidad (Figura 1). La necesidad de elimi-
nar dicha heterocedasticidad, a fin de lograr una va-
rianza constante, determinoé la transformacién loga-
ritmica de la serie.

La Figura 2 muestra la fas de la serie logaritmica,
con valores altos que decrecen lentamente en los
primeros rezagos y en aquellos miltiplos de doce,
seflalando la presencia de una tendencia tanto en el
componente regular como en el estacional. Lo ex-
puesto implic6 la necesidad de realizar una diferen-
ciacién regular mensual y una estacional con un pe-
riodo de doce meses. La estabilizacién de la media en
la estructura regular y estacional permitié obtener una
serie estacionaria.

La identificacién del modelo ARIMA se realizé a
través de la observacién de las fas y fap de la serie
estacionarizada. La fas mostré dos coeficientes signi-
ficativamente diferentes de cero en los rezagos 1y 12.
A su vez, la fap también presenté coeficientes signi-
ficativamente diferentes de cero en los rezagos 1, 4,
11 y 12. Lo anterior Ilevé a postular los siguientes
modelos: ARIMA (1, 1, 1) (1, 1, 1)1, ARIMA (1, 1,
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Figura 1. Serie de casos de fiebre tifoidea-paratifoidea. Chile,
1977-1989.
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La significacién de los pardmetros del modelo
ARIMA (2, 1, 1) (0, 1, 1)12, el cumplimiento de las

Figura 2. Fas de la serie logaritmica de casos de fiebre tifoidea-
paratifoidea. Chile, 1977-1989.
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CUADRO 1
PARAMETROS DE LOS MODELOS SELECCIONADOS EN LA ETAPA DE
IDENTIFICACION CORRESPONDIENTE A LA SERIE LOGARITMICA DE CASOS
DE FIEBRE TIFOIDEA-PARATIFOIDEA Y HEPATITIS VIRAL.
CHILE, 1977-1989.

Serie Pardmetro Estimacién E. Estdndar Valor t

Fiebre AR( 1) 0,35524 0,08434 4,21205%*

Tifoidea/ AR ( 2) 0,23426 0,08895 2,63368%

Paratifoidea MA( 1) 0,93926 0,03847 24,41264**

SMA(12) 0,88645 0,02855 31,04627%%

Varianza de los residuos = 19741,0

Hepatitis MA(1) 0,26321 0,08175 3,21976%

Viral SMA (12) 0,90585 0,02408 37,61941%*
Varianza de los residuos = 13682.,8

#p < 0,01

*#p < 0,001

condiciones de estacionaridad (valor de AR(2) +
AR(1)< 1,de AR(2) - AR(1)<1yde AR(1)<1)e
invertibilidad (valor de MA(1) y MA(12) < 1) por
parte de dichos pardmetros, la menor varianza de los
-residuales (Cuadro 1) y la falta de significaci6n del
estadistico Q (X% = 12,46, p = 0.643927) permitieron
concluir que este es el modelo que mejor representa a
la serie estudiada. Por lo tanto, dicho modelo fue
utilizado para predecir los valores de 1990 para luego
compararlos con los valores observados durante di-
cho afio (Figura 3). El error cuadratico medio fue de
9837,42.

Figura 3. Casos pronosticados y observados de fiebre tifoidea-pa-
ratifoidea. Chile, 1990.
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La serie de casos de hepatitis viral en los afios
1977-1989 evidencid también la existencia de hetero-
cedasticidad (Figura 4), lo cual significé la transfor-
macién logaritmica de la misma a fin de estabilizar la
varianza.

La fas de la serie logaritimica (Figura 5) sefial6 la
no estacionaridad de la serie al mostrar un decreci-
miento lento en los primeros rezagos y valores altos
y sostenidos en los rezagos multiplos de 12, reforzan-
do la idea de una tendencia tanto en la estructura
regular como en la estacional. A fin de estacionarizar
la serie se aplic6 una diferenciacién regular mensual

Figura 4. Serie de casos de hepatitis viral. Chile, 1977-1989.
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Figura 5. Fas de la serie logarftmica de casos de hepatitis viral.
Chile, 1977-1989.
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y una estacional con un periodo estacional de doce
meses. La fas de la serie estacionarizada permitié
observar coeficientes significativamente diferentes
de cero en los rezagos 1 y 12. A su vez, la fap mostrd
coeficientes significativamente diferentes de cero en
los rezagos 1, 3y 12. Lo anterior permitio seleccionar
los modelos: ARIMA (0, 1, 1) (0, 1, 1)12, ARIMA (1,
1,0) (0, 1, )12, ARIMA (3, 1,0) (0, 1, Dy2.

La significacién de los parametros del modelo
ARIMA (0, 1, 1) (0, 1, 1)12, el cumplimiento de las
condiciones de invertibilidad (valor de MA(1) y
MA(12) < 1) por parte de dichos parimetros, la
menor varianza de los residuales (Cuadro 2) y la
significacién del estadistico Q (X2 = 14,30) permi-
tieron concluir que este modelo es el que representa
mejor los datos. En consecuencia, dicho modelo
fue utilizado para predecir los valores de la hepati-
tis viral en el afio 1990 y posteriormente comparar
los pronésticos con los valores observados en ese
afio (Figura 6). El error cuadritico medio (ECM)
fue de 9702,25.

DISCUSION

Durante los afios 1977 a 1989 la fiebre tifoidea-para-
tifoidea presentd una tendencia descendente con al-
zas estacionales en los meses de diciembre a mayo,
las cuales disminuyeron en nivel y amplitud en forma
progresiva durante el perfodo en estudio (Figura 1).
Estas caracteristicas se evidenciaron durante la etapa
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Figura 6. Casos pronosticados y observados de hepatitis viral.
Chile, 1990.
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de identificacién del modelo, lo cual signific la
transformacién y diferenciacién de la serie para dis-
minuir la variabilidad de la misma y remover la ten-
dencia regular y estacional.

La tendencia descendente de la serie tiene su ex-
plicaci6n en varios factores, entre los cuales destaca
el aumento en la motivacién de la poblacién y cuerpo
médico por la notificacién y las medidas de control,
como lo demuestra el Programa de Control de la
Fiebre Tifoidea en Chile, en ejecucién desde 1980
(Ferreccio, 1985). Otros factores que se pueden con-
siderar en esta disminucién de casos son: la mejor
supervisidén de locales de produccidén y expendio de
alimentos, la prohibicién de regar verduras con aguas
servidas, el uso parcial de la vacuna antitifica oral en
escolares e incluso el posible y progresivo agotamien-
to de susceptibles después de varios afios de nivel
epidémico (Ristori y Toro, 1985).

La estacionalidad de la serie se caracterizé por un
elevado numero de casos en los meses de mds calor;
diciembre a mayo. Esto se ve corroborado por la
funcién de autocorrelacién simple de la serie en estu-
dio (Figura 2), la cual presenté alzas en los rezagos
multiplos de 12, lo que demuestra una relacién de
dependencia estacional entre periodos de amplitud
igual a doce meses.

El comportamiento estacional de la serie se expli-
ca por la mayor facilidad de desarrollo microbiano en
alimentos contaminados, sumado a una mayor con-
centracién de heces en las aguas de los rios, lo cual




coincide con una mayor utilizacién de estas aguas en
el regadio, la mayor ingesta de helados y bebidas frias
no siempre potables, el mayor consumo de verduras
regadas con aguas servidas y los desplazamientos de
la poblacién hacia lugares de veraneo en inadecudas
condiciones de saneamiento, asi como los bafios en el
mar, en rios o en piscinas mal controladas (Ferrecio,
1985; Ristori y Toro, 1985; Canals y col., 1989).

El modelo elegido para representar la estructura de
dependencia de los valores de la serie de casos de
fiebre tifoidea-paratifoidea notificados por mes entre
1977 y 1989 fue un ARIMA (2, 1, 1) (0, 1, D2
(Cuadro 1). Dicho modelo presentd un comporente
autorregresivo regular de segundo orden, lo cual indi-
ca una correlacién entre cada valor mensual actual y
los dos valores mensuales inmediatamente anteriores.
Ademds, incluye un componente de media mévil re-
gular y uno estacional, ambos de primer orden, lo cual
implica una relacién de la perturbacién aleatoria ac-
tual con la inmediatamente anterior, como asi tam-
bién, con la precedente separada por un periodo esta-
cional de doce meses (Ferreiro, 1987).

El modelo seleccionado se utilizé para pronosticar
los valores de la serie correspondiente a 1990. Al
comparar las curvas de valores pronosticados y ob-
servados para el afio 1990 (Figura 3) se pudo ver que
los prondsticos sobreestimaron levemente los valores
reales més altos y subestimaron los valores reales mas
bajos, aun asi las predicciones realizadas se aproxi-
maron a los valores observados del afio en cuestion.

La serie de hepatitis viral en el periodo 1977-1989
mostré un aumento en el nimero de casos a través del
tiempo (Figura 4); es decir, present6 una tendencia
ascendente, lo cual se ve ratificado al observar la
funcidn de autocorrelacién simple de la serie, que
muestra un decrecimiento lento en los primeros reza-
gos (Figura 5).

La alta prevalencia de hepatitis viral en Chile,
fenémeno que se mantiene en los ultimos afios, se
debe principalmente a la forma de transmisién fecal-
oral de algunos virus y es aqui donde la hepatitis A
juega un rol importante (Velasco y col., 1982; Riede-
mann y col., 1988).

El pais se caracteriza por una frecuente y precoz
infeccion con el virus hepatitis A, lo cual determina
que, virtualmente, el 100% de los adultos tenga anti-
cuerpos anti A (Fay, 1985; Riedemann y col., 1984)
y que se haya demostrado en los nifios de Santiago
que la infeccién es muy precoz en la vida, apenas
desaparecen los anticuerpos maternos, determinando
que ya al fin del segundo afio de vida se hayan
infectado el 71% de los nifios de estratos econdmicos
bajos. Este fenémeno estd ignalmente vinculado a los
efectos de saneamiento y a los hébitos de limpieza y
aseo imperantes en la poblacién (Medina, 1988).

Casi todos los casos de hepatitis viral aguda sinto-
madtica que ocurren en los nifios menores de 15 afios,
se deben principalmente al virus de la hepatitis A
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(VHA). Resultados obtenidos en 73 nifios con hepa-
titis aguda revelaron que el 91% de estas hepatitis
fueron originadas por el VHA (Zacarias y col., 1981).

Por otra parte, resulta llamativo la escasa o nula
incidencia de hepatitis postransfusional en ¢l total de
las causas de hepatitis viral en Chile (Velasco y col,,
1982; Riedemann y col., 1988). Esto podria ser expli-
cado porque su forma de presentacién es especial-
mente asinfomdtica o subclinica (Seeff y Dienstag,
1988; Iwarson, 1987). Sin embargo, estudios en do-
nantes en Chile revelan que la prevalencia de hepati-
tis por el virus B es mds baja que en la mayoria de los
paises latinoamericanos (Ibarra y col., 1990).

Es posible que esta baja prevalencia del virus B
tenga relacion con factores socioculturales, en que a
pesar de existir una poblacién joven susceptible, la
drogadiccién inyectable no es un fenémeno caracte-
ristico del pafs como sucede en pafses desarrollados y
por lo tanto no se darfan las condiciones para la
transmisién de este virus (Ibarra y col., 1990).

Por otro lado, desde un punto de vista étnico,
también podria suponerse que si bien la infeccion
pudiera haberse traido desde Europa, ésta no se repli-
¢6 suficientemente a través de infeccién sexual y por
consiguiente via maternofetal a nuestros aborigenes
(Ibarra y col., 1990).

De acuerdo a lo expuesto se puede afirmar que la
tendencia ascendente antes sefialada se debe al predo-
minio de la hepatitis A, especialmente en nifios me-
nores de 15 afos.

El componente estacional de la hepatitis viral evi-
dencié para la serie en estudio una marcada estacio-
nalidad, con una concentracién de casos durante los
meses de menor temperatura, es decir, entre marzo y
agosto; lo que se ve corroborado por la funcién de
autocorrelacién simple de dicha serie que exhibe al-
zas alrededor del periodo estacional de doce meses,
demostrando una relacién de dependencia estacional
entre dichos perfodos (Figura 5). Estos resultados
coinciden con otras experiencias realizadas, donde se
observé un mayor nimero de casos al inicio del
periodo escolar y en los meses de invierno, coinci-
diendo con los aumentos habituales de esta enferme-
dad (Riedemann y col., 1988).

La hepatitis viral en Chile es una enfermedad de
méxima frecuencia en los meses frios (Armijo, 1976).
El alza que se inicia en el mes de marzo y que alcanza
su méximo entre junio y julio ha sido registrado
regularmente en diversas series de hepatitis en nifios
pero no asi en las series observadas en adultos (Me-
dina y Kaempffer, 1980).

De acuerdo a un estudio efectuado en la ciudad de
Valdivia se observé un niimero mayor de casos de
hepatitis A, al inicio del perfodo escolar y en los
meses de invierno. En adultos, la distribucién de los
casos de hepatitis A, a lo largo del afio, tiene pocas
variaciones, advirtiéndose un nimero mayor de éstos,
en los meses de invierno (Riedemann y col., 1988).



En la hepatitis B no se observan variaciones esta-
cionales de significacién. En cambio, se menciona el
hecho de que en paises de clima templado, en ambos
hemisferios, la hepatitis A tiende a subir a fines de
otofio y comienzos de invierno (Medina y Kaempffer,
1980).

De lo recién citado se podria llegar a la conclusién
que el alza estacional es producida por la hepatitis A;
sin embargo, el aumento otofial e invernal de la hepa-
titis es discordante con la forma de presentacién de la
mayoria de las enfermedades infecciosas en las que
predomina el mecanismo entérico de transmision, en
las que se observa un claro aumento en los meses de
mayor temperatura, atribuible a las facilidades de
multiplicacion de los agentes causales y a un aumento
de las posibilidades de contagio (Medina y Kaempf-
fer, 1980).

La diferencia radica en la etiologia de la hepatitis
viral A, particularmente en la habilidad del virus para
sobrevivir en condiciones ambientales desfavorables
(Papaevangelou, 1986). Ademds, a diferencia de
otras enfermedades de transmisién entérica, la hepa-
titis viral A con una elevada tasa de ataque secunda-
rio, especialmente en nifios, inicia su ascenso epidé-
mico en el mes de marzo, como resultado de la
infeccién recibida en enero y febrero, y el importante
contagio intrafamiliar junto al que se produce en
jardines infantiles y en el colegio (Riedemann vy col.,
1988) mantienen una curva epidémica hasta media-
dos de afio (Medina y Kaempffer, 1980).

El modelo ARIMA (0, 1, 1) (0, 1, 1)12 fue ajustado
a la serie de casos notificados por mes en los afios
1977 a 1989 (Cuadro 1). Dicho modelo incorporé las
diferencias efectuadas y mostré la estructura de de-
pendencia de los valores de la serie con un compo-
nente de media mévil regular indicando una interre-
lacién entre la perturbacién aleatoria del valor
presente y el inmediatamente anterior y una estructu-
ra estacional, también de media mévil, sefialando la
correlacion entre perturbaciones aleatorias separadas
por un periodo estacional de doce meses.

El modelo seleccionado fue utilizado para predecir
los valores de 1990. Al comparar las curvas de valo-
res pronosticados y observados se constatd una con-
cordancia inicial entre dichos valores; sin embargo,
posteriormente, durante la fase de caida de la curva,
los prondsticos sobreestimaron los valores observa-
dos. A pesar de ello, las diferencias resultantes fueron
minimas (Figura 6).

Los resultados obtenidos permiten concluir que
los modelos ARIMA constituyen una herramienta
eficaz para el andlisis de la tendencia, estacionalidad
y relaciones de interdependencia entre las observa-
ciones y la prediccién de datos provenientes de las
actividades de vigilancia epidemiolégica de enferme-
dades transmitidas por alimentos; sin embargo, se
deben tener en cuenta ciertas limitaciones que son
inherentes al uso de estos modelos: primero, la pérdi-
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da de informacién cuando se requiere estacionarizar
por diferenciacién, especialmente cuando las fre-
cuencias son bajas; segundo, el hecho que la relacién
entre dos series puede variar en el tiempo, motivo por
el cual se recomienda hacer predicciones a corto
plazo; y tercero, que ayudan muy poco a comprender
los mecanismos biolégicos y sociolégicos subyacen-
tes a la génesis de las endemias y epidemias (Canals,
1996). Ademds, es necesario considerar que el proce-
dimiento para ajustar un modelo ARIMA requiere de
un programa de computacién adecuado y de un tiem-
po de computacién prolongado, junto con cierta ex-
periencia en el manejo del método.
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