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RESUMEN

Contar con instrumentos que permitan alertar tempranamente sobre posibles agravamientos de la
emergencia sanitaria asociada a una epidemia es una demanda natural para los sistemas de vigilancia. En el
presente articulo se propone una herramienta concebida con ese fin, denominada “indice de Alarma
Epidemioldgica” (IAE). El IAE se ha concebido como un indicador compuesto, que permita estimar mediante
un numero la alarma correspondiente a cualquier dia epidémico que se elija, siempre que se cuente con la
informacidn sobre lo ocurrido en cierta cantidad de dias epidémicos previos.

Los elementos mds atractivos y novedosos que distinguen al IAE respecto de esfuerzos metodoldgicos
anteriores para detectar situaciones epidemioldgicamente alarmantes son los siguientes:

- No se basa en una unica variable, sino que permite conjugar la influencia simultdnea de varias
variables indicadoras de dafio a la salud colectiva (variables centinela)

- El peso que se otorga a los valores que se registran para cada variable centinela es relativo: serd
mayor cuanto mds se aproxime al mdximo historico (pico de la epidemia) alcanzado por dicha variable

- Susvalores se modifican en dependencia del signo que tenga la tendencia que exhiban los datos a lo
largo de los dias previos, asi como de la intensidad de dicha asociacion

- Elresultado de su aplicacion es un numero que se halla entre 0% y 100%. Alcanza la cota inferior (0%)
en el caso de que no haya motivo alguno para la alarma lo cual a su vez se produce si durante los dias
previos al momento que se analiza el comportamiento de las variables centinela haya sido
sostenidamente nulo; y alcanza el mdximo valor (100%) cuando estamos ante el peor escenario
posible: para cada uno de esos dias y para todas las variables se ha registrado una cifra que constituye
un record en el marco de la epidemia.

Se da cuenta de las premisas metodoldgicas en que se basa y de los pasos operativos que exige su computo.
Su fundamentacion matemadtica, que tienen cierta complejidad algebraica, se explica detalladamente en el
texto. Tanto el procedimiento como su interpretacion se ilustran usando datos reales del comportamiento
diario de la COVID-19 en Cuba a lo largo del periodo que va del 13 de marzo de 2020 al 16 de enero de 2022.
Adicionalmente, se ofrece la posibilidad de aplicar el método a datos elegidos por el lector usando un programa
informdtico elaborado en lenguaje R, que puede ser obtenido gratuitamente en Internet.

1. Laestimacion de la alarma en un contexto epidémico

Las epidemias asociadas a dolencias infecto contagiosas suelen caracterizarse por la aparicion de
sucesivas “olas” de casos nuevos que marcan incrementos del dafo a la salud en el seno de la
sociedad que las padece. Tipicamente, alcanzada una “cresta”, los valores descienden y permanecen
mas o menos estables hasta que comparece una nueva “ola”. En determinado momento, el
fendmeno epidémico puede desaparecer por completo, aunque es mucho mas frecuente que, tras
un lapso de inestabilidades, pase a adquirir la categoria de “endemia”, como se muestra en el
Grafico N21.



Grafico N21 Comportamiento tipico de las epidemias asociadas a dolencias infecciosas a lo largo del
tiempo.
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Pero mientras la epidemia no desparezca ni la enfermedad se torne endémica, la sociedad toda y
en particular los sistemas de salud deben monitorizar su comportamiento y, sobre todo, emprender
acciones orientadas a controlar y mitigar sus efectos sobre la salud colectiva. Pueden desarrollarse
acciones para, por ejemplo, evitar exigencias operativas que desborden los servicios (“aplanar” las
curvas) o, al menos, para prepararlos con vistas a enfrentar las demandas que se avizoren.

En general los indicadores son recursos utiles para la planificacién y la gestidn salubristas a
mediano y largo plazo; aportan informacidn con la cual optimizar el disefio de planes y programas, o
corregirlos si fuera necesario.! Pero las epidemias suelen exigir reacciones mucho mas agiles, de
modo que los indicadores deben a su vez responder a la dindmica propia de esos procesos.

La necesidad de desarrollar mecanismos efectivos de vigilancia epidemiolédgica ha promovido el
empleo de herramientas capaces de anticipar tempranamente la aparicion de los “picos
epidémicos” o la consolidacién de evoluciones mas agresivas de la epidemia.? Asi ha ocurrido, por
ejemplo, con el dengue,® la influenza*y la malaria.®

El recurso estadistico mds antiguo para identificar la irrupcién de una situacién alarmante data de
1932, cuando el gran estadistico y salubrista de la Universidad de Wisconsin, Selwyn De Witt
Collins propuso y empled los llamados “canales endémicos” para detectar precozmente cifras
anémalamente altas de influenza.® Un canal endémico es un recurso grafico que representa el
numero de casos dentro de un rango estacional normal; de modo que valores por encima de los
umbrales méviles representados en ese corredor son considerados indicios de un brote epidémico.’
Una notable limitacion de los canales endémicos reside en que reposan solamente en los nuevos
casos que se van produciendo y no en otros efectos de las situaciones epidémicas, algunas tanto o
mas preocupantes, tales como hospitalizaciones o muertes. Una alternativa novedosa como
instrumento estadistico para identificar sefiales de alarma, surgida al calor de la pandemia de



COVID-19, es el llamado “indice de volatilidad”®. Sin embargo, este indicador padece de la misma
insuficiencia sefialada para los canales endémicos: los casos nuevos que van apareciendo
constituyen la Unica manifestacién que puede gravitar en el nivel de alarma epidémica.

La tupida madeja de elementos que confluyen para establecer la magnitud de una amenaza
epidemioldgica que permita ordenar y sistematizar informacion util para la toma de decisiones
sugiere, sin embargo, la elaboracion y posterior empleo de “indicadores compuestos”. Con ellos se
procura traducir conceptos y nociones tedricas -en nuestro caso, la nocidn de alarma- en unidades
de medida que cuantifiquen, de manera matematicamente precisa, la realidad objeto de estudio.®

Entre las variables que usualmente se registran con mayor celo para aquilatar la situacion
prevaleciente en un momento dado dentro de un proceso epidémico se hallan el nimero de casos
nuevos, la cantidad de fallecidos, asi como los hospitalizados en planta y en cuidados intensivos. Un
crecimiento de cualquiera de ellas transmite motivos para alarmarse. Otro indicador, relevante por
apuntar a una fuente esencial para la aparicién de futuros contagios, es el nimero prevaleciente
cada dia de “casos activos”: sujetos que, habiendo sido confirmados con la dolencia, aun no se han
recuperado ni fallecido.

Todos estos registros son potencialmente Utiles para establecer cuan alarmante es la situacién en
un momento dado; sin embargo, por lo general se emplean de manera desconectada entre si. Por
otra parte, ni se articulan con un analisis de tendencias, ni sus valores se enjuician teniendo en
cuenta el comportamiento de dichas variables a lo largo de la propia epidemia.

2. Laadopcion de medidas por las autoridades de salud

La importancia de poder realizar valoraciones integradas y abarcadoras reside en que, a la postre,
lo que de veras interesa a la salud publica es contar con instrumentos que ayuden a optimizar sus
decisiones.

Entre los elementos en que se sustentan las decisiones sobre las medidas a tomar en materia de
salud en general y en el marco de una epidemia en particular, necesariamente han de contemplarse
las circunstancias politicas que rodean el fenémeno epidémico. Y estas abarcan desde el grado de
rechazo social que pudieran despertar las medidas que se podrian instaurar, hasta la factibilidad
econdmica y logistica de su aplicacién. Ademds no se deben desdefiar las restricciones éticas y
legales que pudieran obstaculizar, y hasta impedir su implementacion.

Pero un indicador -al decir del epistemdlogo Juan Samaja- puede entenderse como “un eslabdn
entre los hechos y los conceptos”,’® de modo que, como complemento de ese marco politico,
concurre el componente técnico que vincula a unos y a otros. Sin un aval cientifico sélido, basado
en el conocimiento acumulado y, sobre todo, en la interpretacion objetiva y rigurosa de los datos
epidemioldgicos disponibles, resulta virtualmente imposible adoptar medidas de salud publica que
sean racionales y efectivas.

Las medidas pueden ser de naturaleza restrictiva, tales como confinamientos, imposicién de
distancias interpersonales, uso obligatorio de medios de proteccion o normas para evitar
aglomeraciones; pueden también ser de corte flexibilizador, tales como aperturas de espacios
publicos o eliminacién de determinadas prohibiciones.



En cualquier caso, para decidir lo que pudiera ser epidemiolégicamente aconsejable, resulta crucial
contar con indicadores omnicomprensivos, que contemplen a la vez la magnitud y la tendencia que
exhiben los diversos datos asociados al nivel de alarma que perciben las autoridades de salud. El
Grafico N21 permite apreciar que ambos elementos son esenciales para aquilatar la amenaza que
se vive en un momento dado. En efecto, dos razones sefalan que el nimero de casos nuevos
correspondiente al momento £, representa una amenaza mucho menos acusada que la que se
registra para el momento t;. En primer lugar, porque Xy es mucho menor que x4 (e incluso, este
ultimo valor supera el record histérico de casos hasta ese momento); y en segundo lugar porque la
tendencia de la aparicidon de nuevos casos es decreciente en la primera fecha y creciente en la
segunda.

3. Premisas fundamentales para la construccion de un IAE

A partir de todas las consideraciones previas, se procedid a la construccién de un indicador al que
se denomind “indice de alarma epidemiolégica” (IAE) por cuyo conducto operacionalizar el
concepto de “alarma epidemioldgica”. Mas concretamente, se trata de lo que se conoce como un
“indicador compuesto” o “variable sintética”, nocién que se define formalmente como “una funcién
de un conjunto de subindicadores o variables intermedias, cada una de las cuales contribuye a

cuantificar algun rasgo del concepto cuya magnitud quiere sintetizarse”.

Para la elaboracién que he desarrollado, tuve en cuenta las pautas aceptadas de manera
virtualmente universal para la construccidn de indices compuestos, en particular las que figuran en
la excelente revisién de los avances logrados en esta materia en los ultimos afios desarrollada por
un grupo de investigadores de la Universidad de Portsmouth.’> Hemos respetado en especial la
enfatica demanda que hacen estos autores de que la metodologia seguida para la construccidn del
indice y para cada una de las decisiones metodoldgicas que se adopten se comunique de manera
explicita y transparente. Dentro de este marco global, se establecieron cinco premisas, que se
detallan a continuacion.

3.1 Construir la variable sintética a partir de variables centinela

Llamaremos variable centinela en el contexto de una epidemia a una magnitud que puede medirse
para cada uno de los dias del proceso epidémico y que sefiale un mayor nivel de alarma cuanto
mayor sea el valor que alcance.

Una premisa sera que todas las variables intermedias del indicador compuesto tengan la condicidn
de ser “variables centinela”, de modo que el resultado de conjugarlas a través del IAE cumpla su
papel esperado: que el crecimiento de la magnitud que alcance cada dia exprese una agudizacion
del dafio a la salud colectiva y, por ende, constituya un motivo para la alarma.

3.2 Dias de referencia inmediata y marco de referencia histérico

El calculo del IAE se ha de realizar para cualquier dia epidémico j que se elija. Si bien se han de
conocer los registros que se produjeron ese dia para cada una de las variables centinela
involucradas, la idea no es aquilatar de manera encapsulada lo acaecido ese dia especifico. Se quiere
tener una percepcién de cudn alarmante resulta la situacién atendiendo a la dindmica
epidemioldgica que ha venido presentandose hasta ese momento.



En el computo del IAE tendra un peso medular la informacidn que aporten las variables centinela
para un lapso que se extiende hasta el dia j y que dura L dias, a los que llamaremos “dias de
referencia inmediata”.”

Entrando en un marco formal, llamemos X a una variable centinela cuyos valores posibles son
numeros naturales para cada dia de la epidemia. Supongamos que han transcurrido N dias desde
que se comenzd a registrar el valor de esta variable y llamemos X; al valor que alcanza X el dia t
parat:1,..,N.

Si bien j pudiera ser cualquier dia desde el comienzo de la epidemia (es decir, desde el dia 1),
ocasionalmente solo interesa lo ocurrido a partir de cierto dia R, el cual sefialaria el marco de
referencia histérico de interés, donde R puede ser el propio dia 1 o un dia muy posterior.

éPor qué pudiera no ser razonable elegir el primer dia de la epidemia como la fecha de comienzo de
esa referencia histérica? Algunas razones posibles se exponen a continuacién.

Por una parte, el maximo valor que tomé la variable centinela pudiera haberse producido en un
momento en que aun se aplicaban estrategias de enfrentamiento a la epidemia que fueron luego
modificados. Otro motivo relevante para desdefiar datos antiguos puede residir en que, a partir de
cierto momento, se cambiaron los protocolos de tratamiento o de diagndstico. Finalmente, estan
las mutaciones tipicas que experimentan algunos virus. Una cepa que circulé de manera dominante
en cierta etapa puede haber dado paso a otra con una capacidad de contagio muy diferente. Si se
emplean los registros correspondientes a un periodo en que la cepa circulante era muy contagiosa
para valorar lo que ocurrié en una etapa donde la variante viral producia muchos menos contagios,
se podria conformar una idea injustificada de que la epidemia ha ido remitiendo. En todos estos
casos, lo mds sensato seria cefiirse solo a los datos correspondientes a fechas posteriores a aquella
en que se hayan producido dichos cambios.

Operativamente, al fijar cierto dia de referencia histérico R, el analisis se realizara solo con los datos
recogidos desde ese dia en adelante, tal y como si estos registros fueran los Unicos con los que se
cuenta.

Por otra parte, es posible estimar la alarma asociada al Ultimo dia para el que se tienen registros de
X (en ese caso, j = N).

En sintesis, a través del IAE se cuantificara el grado de alarma epidemiolégica correspondiente a un
dia especifico j, donde R+ L < j < N . El Grafico N22 muestra el orden cronoldgico en que se
ubican los dias relevantes.

* La magnitud de L (que por comodidad serd un nimero par) se decide de manera parcialmente subjetiva y
puede cambiar de una epidemia a otra, teniendo en cuenta, por ejemplo, el periodo de latencia de la infeccion
en el caso de las epidemias asociadas a procesos infecciosos. Resulta aconsejable que L no sea ni demasiado
pequefio (en cuyo caso no se tendria suficiente informacion contextual), ni demasiado grande (para que no
influyan valores correspondientes a comportamientos epidémicos demasiado remotos).



Grafico N22. Dias relevantes y notaciones correspondientes para la conformacién del IAE.
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3.3 Pesos absoluto y relativo de los valores de las variables centinela

El IAE se basara en los valores que se hayan registrado para la variable X entre los dias Ry j. Pero
particular influencia se concedera a lo que haya ocurrido durante el lapso de referencia inmediata.
Una vez fijado L, el IAE se calcula en principio para un dia especifico, para una variable
concreta y para un marco de referencia histodrico prefijado, lo cual se pone de manifiesto la

notacion elegida para aludir a él: IAEX(j) .

Por definicion sabemos que cuanto mas elevados sean los Xj_ 4+, (t:1, ..., L) mayorserd el aporte

que hagan al nivel de alarma que quepa atribuir al dia j. Por ejemplo, el promedio de esos L
nameros seria una posible medida de dicho aporte. Sin embargo, mucho mas expresivo resulta ese
promedio si, en lugar de calcularse usando los valores absolutos de X, se computara usando valores
relativos: los que miden cuan cerca se encuentra X]-_L_H del maximo valor que la propia variable
haya alcanzado en el pasado. Es muy intuitiva la pertinencia de considerar que hay mas motivos de
alarma en la medida que los valores de la variable en los dias de referencia inmediata se acerquen,
o incluso superen, a maximos histdricos dentro de la propia epidemia.

Reparese en que esta idea responde a un principio metodoldgico esencial: para conformar un juicio
que califique cierta realidad, concerniente a cualquier disciplina, e incluso estético o moral, ha de
contarse con un parametro, un paradigma o un elemento de referencia -elegido con acuerdo a un
posicionamiento tedrico o a una experiencia empirica previa- en funcién del cual el analista habra
de pronunciarse.

Por ejemplo, consideremos el caso de la esperanza de vida al nacer (EVN) en muchos paises de
Africa, la cual se ubica entre 53 y 65 afios. A partir de esos valores podriamos calificar la situacidn
de salud de estos paises como “angustiosa”, “injusta” o “precaria”. Pero tales calificativos serian
legitimos siempre que implicita o explicitamente se esté reparando en la existencia de naciones con
EVN notoriamente superiores, como ocurre con casi todas las naciones europeas (con EVN
superiores de los 80 afios). Sin embargo, una EVN de 60 aios, pongamos por caso, pudiera también



considerarse “alentadora” o “positiva” si, aun siendo baja comparada con la de otras naciones,
supera sustantivamente las cifras que ese propio pais exhibia en épocas relativamente recientes.

Esto quiere decir que el peso que tendrd un valor ubicado dentro de los L dias de referencia
inmediata sobre el nivel de alarma que finalmente se considere apropiado para el dia j , deberia
depender también del grado en que dicho valor se aproxime a lo que suele llamarse “el pico”
epidémico (es decir, el madximo valor que haya alcanzado esa variable entre los dias Ry j).

3.4 Influencia de la tendencia de los datos en el nivel de alarma

Se hayan o no relativizado los valores Xi—L+tf el aporte de estos registros a la alarma global (si solo
lo incorporamos al IAE a través de su suma o su promedio) no depende del orden en que ellos hayan
ido apareciendo en el tiempo. Sin embargo, es obvio que el nivel de alarma no deberia ser
independiente de la tendencia con se han ido presentando los valores de X . Por ejemplo, si dichos
valores se fueran incrementando en la medida que avanzan los dias, la alarma al final de ese lapso
debe ser mas acusada que si los L valores (aun siendo los mismos) hubieran ido disminuyendo.
Consecuentemente, la tendencia que se esté manifestando en los datos correspondientes al lapso
de referencia inmediata se debe cuantificar objetivamente y, sobre todo, dicha cuantificacién debe
gravitar adecuadamente sobre el valor que asuma el IAE que a la postre se proponga.

3.5 Cotas epidemiolégicamente interpretables

Tal y como ocurre con otros esfuerzos de similar naturaleza (por ejemplo, los indices creados por el
Fondo de Poblacion de NNUU para cuantificar el Desarrollo Humano de un pais, e instrumentos
conexos®® asi como muchos otros que intentan operacionalizar nociones sumamente complejas y
polémicas, como el llamado /ndice de Percepcidn de Corrupcion que calcula anualmente para todos
los paises la ONG Transparency International ), lo ideal es que un indicador de este tipo tenga tanto
una cota inferior como una cota superior, que ambas cotas sean alcanzables y cualitativamente
interpretables. Mas concretamente, en nuestro caso, cabe aspirar a que la construccion ideada

consiga que la cota inferior se alcance en el escenario mas alentador posible y que en ese caso se
tenga IAE’,‘;(]') =0, asi como que el mayor valor posible se produzca ante el escenario
epidemioldgico mas sombrio posible, y que en tal caso IAE%(]') =100.

4. Construccién del indice de Alarma Epidemioldgica

Una vez inidentificados los elementos que se consideran relevantes y que seran condensados a
través del indicador compuesto, es menester apelar a tres maniobras metodoldgicas ineludibles: la
estandarizacién de los subindicadores, el peso que se le atribuird a cada uno de ellos y la manera en

que se producird la “agregacién” .14 1> 16

Teniendo en cuenta las indicaciones metodoldgicas generales,'? 17 atenidos a las 5 premisas o

demandas enumeradas en el epigrafe precedente y respetando la notacién ya introducida, a
continuacion, se expone el algoritmo que da cuenta de la propuesta del IAE.

Un repaso a los términos ya convenidos nos permite recordar que para comenzar construiremos un
indice que exprese cuan alarmante fue o es la situacidn epidemioldgica prevaleciente cierto dia j
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partiendo de los datos de una Unica variable centinela X, registrados entre el dia R y el propio dia
j , donde R es un nimero seleccionado que cumple la restriccion 1 < R < j — Ly donde L es la
extension de un lapso previo al dia j sobre el cual hemos decidido concentrar nuestro interés.

Sea Mﬁ(i — L + t) el mayor valor de X registrado entre los dias R y j-L+t . La razon

X;_
P :W,g(]jfL;t) parat:1,...,L [3.1]

es un numero que se hallard necesariamente entre Oy 1. E

Ill

indice de alarma epidemioldgica”

correspondiente al dia j, que denotaremos como IAE%(i), se calculara usando exclusivamente
estos L valores.

Inicialmente, se calcula el promedio

L
. 1
PE(D=7) Phie  [3.2]
t=1

Es facil ver que este promedio alcanzara el maximo valor posible (P% (j) = 1) solo en caso de que
todos los sumandos de [3. 2] sean iguales a la unidad, lo que equivale a que, para cada uno de los
L dias de referencia inmediata, el valor de X haya constituido un record a partir del dia R; Pr(j)
serd igual a 0 solamente cuando X]-_L+t = 0 paratodo t: 1, ..., L. Es obvio que P’,‘; (j) representa
el aporte cuantitativo que ha hecho X a lo largo de los ultimos L dias a la situacién de alarma

. s . . . X /=
prevaleciente el dia j; consecuentemente, es natural que sea un “ingrediente” de IAER(j).

Pero el nivel de alarma no deberia ser independiente de la tendencia con se han ido produciendo
los valores de Pf_“_t . Consideremos la pendiente bg(j) de la recta de regresion lineal ajustada

usando los L pares (t, P]-_L_,_t) donde t: 1, ..., L. Si ella fuera positiva, tendriamos un indicio de que
la situacidn ha ido empeorando durante los dias de referencia inmediata y se tendrian, por ende,
s . . . * = . .
mas motivos para la alarma que si, por ejemplo, bg(j) = 0. Inversamente, una pendiente negativa
estaria indicando que la situacion ha ido mejorando a lo largo de los dias de referencia inmediata.
De modo que la cuantificaciéon de la pendiente seria el segundo “ingrediente” para conformar el
X/ . X (= . , .
IAE%(j). Pero para conjugar este componente con Pp (j), lo ideal seria tener la pendiente
“normalizada”; es decir, expresada como una fraccién del méximo valor que pudiera alcanzar.

En general la pendiente de una recta de regresion lineal ajustada no esta ni inferior ni superiormente
acotada, pero en las condiciones de nuestro problema (donde las ordenadas son L numeros
naturales consecutivos y las abscisas son niumeros reales entre 0 y 1), afortunadamente, si lo estd
(véase la demostracion en el ANEXO). En particular, cuando L es par, los valores posibles de b (j)

se ubican en el intervalo [-wj, ] donde
3L

=201 [3.3]

(0

Consecuentemente, la tendencia se puede “normalizar” del modo siguiente:

br(j) = br(j)/w, [3.4]



de modo que se cumple que —1 < bgr(j) <1

Si para conjugar los dos componentes de la alarma (magnitud de X y tendencia) decidimos conceder
4 veces mas peso al aporte de X que a la tendencia, llegariamos a la propuesta siguiente:

IAE{() = PR () +(0,25)br()  [3.5]
Es facil corroborar que 0 < IAE%(]') <1

Ahora supongamos que tenemos k variables centinela X; (i=1,...,k). Siguiendo para cada una de
ellas el mismo procedimiento que se ha descrito para la que hemos llamado genéricamente X,

tendriamos k indices de alarma para el dia j. Llamémosle IAER'(]). La forma natural de conjugarlos
es, nuevamente, conformando una media ponderada para arribar a la forma final del IAE para el dia

J:
IAER(j) = T4 4; - IAER () [3.6]

donde los factores 4; son nimeros positivos que cumplen la condicién Z{‘zl A; = 1 y se definen
con acuerdo al peso que se decida conferir a cada variable centinela en cuanto a la alarma que
agregan.

Cémputo de un intervalo de confianza para el IAE

El valor del indice depende de numeros diarios correspondientes a las variables centinela. Esos
numeros son “registros” que no necesariamente coincidan con lo que realmente ha ocurrido cada
dia, sino que se veran afectados por distorsiones que pudieran deberse a fendmenos tales como
alteraciones accidentales en los registros estadisticos, a inestabilidades en el trabajo de los
laboratorios o a deficiencias coyunturales en los sistemas de flujo informativo. Consecuentemente,
tiene sentido pensar en el cdmputo de un intervalo de confianza que contemple estas fluctuaciones.
Para concretar esta idea se procede del modo siguiente.

Llamemos X (u=1, .., L) alos Lvalores de la variable X registrados para los dias de referencia
inmediata asociados a un dia j . Sea s(j) la desviacién estandar de dichos valores. Aplicando la
férmula X:u- = Xyuj T eyj , donde ey es una realizacion de una distribucién normal con media

igual a 0 y desviacion estandar igual a s(j)/10, se obtienen respectivos datos simulados.

Ahora se procede a computar el IAE%(]') tal y como se hizo antes, pero usando los X,*”- en lugar
delos Xu]- . Este mismo procedimiento se lleva adelante para cada una de las kvariables centinelas

consideradas, de modo que con esos kresultados se podra calcular IAE g (j) empleando la férmula
[3.6] Esta generacidn de L valores se realiza en n ocasiones (por ejemplo, se repite n =500 veces).
Con cada una de esas n simulaciones se calcula el indice IAEg(j). La media de estos n resultados

9



pudiera tomarse como una estimacién puntual del IAE, en tanto que los percentiles 2,5% y 97,5%
de este conjunto de n magnitudes simuladas, serian los extremos de un intervalo de confianza al
95% para el indicador.

6. Traduccion de los valores del IAE a una escala cualitativa

Una vez que se cuenta con el valor numérico que procura cuantificar el grado de alarma, se sugiere
calificarlo segun la siguiente regla:

o IAER(j) <20% -+ Situacion no alarmante

o 20% < IAER(j) < 40% .... Situacion de alarma reducida

o 40% < IAER(j) < 60% .... Situacién de alarma notoria

e 60% < IAER(j) < 80% .... Situacion de alarma elevada

o IAER(j) = 80% .... Situacion de alarma apremiante

7. llustracidon de la aplicacion del indice de alarma epidemioldgica usando datos reales

La construccion del indice que se ha expuesto depende de un conjunto de pardmetros que hay que
fijar al momento de implementarlo y aplicarlo en una situacidn real. Seleccionado un dia j para el
analisis, hay que elegir:

e un conjunto de k variables centinela

un lapso L de dias de referencia inmediata

un dia de referencia historico R

los coeficientes de ponderacion 4; (i=1,...,k)

El indice puede aplicarse en cualquier espacio geografico que se elija: podria ser un pais, una
provincia, una ciudad o regién, e incluso su aplicacion podria cefirse a un grupo poblacional
prefijado (e.g. mujeres mayores de 65 afios).

Para ilustrar el proceso, usaré datos registrados oficialmente® durante la epidemia de COVID-19 en
la Republica de Cuba a lo largo de los N = 677 dias transcurridos entre el 11 de marzo de 2020 y
el 16 de enero de 2022.

Manejaremos k = 3 variables centinela: Xi=nimero de “casos activos”, X,=numero de
“fallecidos” y X3=numero de “casos nuevos” registrados para cada uno de los 677 dias. Aunque
para la construccion final del indice se operara con estas tres variables, combinando sus resultados
(segun se ha explicado en el epigrafe anterior y como se vera mas adelante) para la ilustracion que
sigue nos cefiiremos inicialmente a la medicion del ZAE usando solo la primera de ellas.

En el marco de esta epidemia concreta, es razonable fijar el valor L = 14 dias para marcar un
contexto ni muy lejano ni muy cercano al dia epidémico en el que habra de centrarse el analisis. Ese
numero, ademas, es el que se ha estimado como el periodo de incubacidn en el caso del virus
SARSCOV-2, que produce la enfermedad. '’
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Imaginemos que queremos analizar la situacién que prevalecia el 9 de septiembre de 2020. Este fue

el dia epidémico 183 (es decir, se fija j = 183). En primer lugar, se identifican los valores de X
(casos activos) correspondientes a los 14 dias consecutivos que comienzan el dia 170 tal y como se

recoge en La Tabla N21.

Tabla N21. Nimero de casos activos para el dia epidémico j=183 y los 13 dias

precedentes. Epidemia de COVID-19. Cuba.

t j—14+t| Xj 144
1 170 550
2 171 556
3 172 550
4 173 558
5 174 573
6 175 568
7 176 638
8 177 677
9 178 626
10 179 616
11 180 606
12 181 571
13 182 626
14 183 664

Para operar con datos correspondientes a una etapa en que los procedimientos de diagnéstico y de
notificacién estadistica ya estaban consolidados, se desdefia la informacién correspondiente al

primer mes de la epidemia. Eso equivale a fijar el 9 de abril de 2020 ( R=30 ) como dia de referencia

histérico. Ahora, para cada uno de los 14 dias se identifica el mayor valor de X que se haya
registrado desde el dia 30 hasta entonces. Una revision de los datos permite constatar que el mayor

numero de casos activos a partir del trigésimo dia de la epidemia se produjo el dia 45 (24 de abril

de 2020), cuando se contabilizaron 847 enfermos activos. Como ninguno de los valores de la tercera

columna de la Tabla N21 supera a ese maximo, tenemos que M’,g(i — L + t) = 847 cualquiera

seatentre 1y L. La Tabla N22 muestra el resultado de usar este maximo como denominador para

el calculo de Pf_L_,_t con acuerdo a la férmula [3.1].”

* Notese que, en este caso, el valor que se ubica en la penultima columna es el mismo en todas las filas; pero si algun
valor de X entre los dias de referencia inmediata hubiese sido mayor que 847, a partir de dicho dia los denominadores
usados para conformar la ultima columna, hubieran cambiado. Por ejemplo, si se hubiese producido que X;,4 = 903,
con el resto de los valores de X sin modificacion, entonces P39, hubiera sido igual a 1, y los siguientes 4 valores de la

quinta columna hubieran resultado de dividir X;_144, por el nuevo record.
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Tabla N22. Casos activos registrados los dias del 170 al 183 y fraccién que estos registros
representan respecto del mayor nimero de casos activos registrados desde el dia R=30 hasta
cada uno de esos dias. Epidemia de COVID-19. Cuba.

t j—14+1¢ X 14+¢ M]S914+t Pj3914+t
1 170 550 847 0,649
2 171 556 847 0,656
3 172 550 847 0,649
4 173 558 847 0,659
5 174 573 847 0,677
6 175 568 847 0,671
7 176 638 847 0,753
8 177 677 847 0,799
9 178 626 847 0,739
10 179 616 847 0,727
11 180 606 847 0,715
12 181 571 847 0,674
13 182 626 847 0,739
14 183 664 847 0,784
9,893

Ahora, segun [3.2] se obtiene P (183) = 2 = 0,7066 y con los L =14 pares (t, P3%..),

donde t: 1,...,14 , que se conforman usando la primera y la quinta columna de la Tabla N22, se
calcula la pendiente de la recta ajustada: b3¢(183) = 0,0083 . De acuerdo a la férmula [3.3],
sabemos que el maximo valor que podria haber alcanzado esta pendiente es:

314 21
-~ 2(142-1) 195

W14 =0,1077

de modo que la pendiente “normalizada”, asciende a:

b3,(183) = 0,0083/0,1077 = 0,0771

En sintesis, la pareja P¥ (j) y br(j) cuantifican respectivamente la magnitud de la alarma que
aporta el total de los casos acumulados en los Ultimos 14 dias y la tendencia que exhiben dichos
registros a lo largo de las dos semanas.

Aplicando la férmula [3.5], para la variable centinela X1 con que hemos venido operando (“casos
activos”, en este ejemplo) obtenemos el valor del Indice de Alarma Epidemioldgica:

IAES1(183) = Pr(j) + (0,25) br(j)=0,7066+(0, 0771)/4=0,7259
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Este proceso se ha desarrollado en detalle para X1=nUmero de “casos activos”; cuando se
reproduce para las otras dos variables centinela (X,=nimero de “fallecidos” y X3=ntimero de
“casos nuevos”), da lugar a:

IAE§3(183) =0,5786 y IAE§3(183) =0,2730
Ahora, toca calcular el indice de Alarma Epidemiolégica final conjugando
Tomando 44 = A4, = 0,3 y A3 = 0.4 (es decir, eligiendo un peso ligeramente mayor para los

fallecidos que para los nuevos contagios y el nUmero de activos) se conjugaron los indices
correspondientes a las tres variables centinela a través de la formula [3.6]:

3
IAER(j) = Z A - TAEX ()
i=1
= (0,3) IAES: (183)+(0,3) IAEAZ (183)+(0,4) IAESS (183) = 0,5008
Llevado a porcentaje, el valor del indice resulta ser:

IAE;y(183)=50,08%
En la escala cualitativa, este resultado conduce a calificar la situacion prevaleciente el dia 183 (9 de
septiembre de 2020) como de “alarma notoria”.

Al calcular un intervalo de confianza, el resultado fue el siguiente: JAE estimado=50,05%,
1deC(95%): 49,24-50,82. Notese que, puesto que estos valores se derivan de un proceso de

simulacidn, los resultados que se obtengan cambiaran ligeramente si dicho proceso se repitiera.

Nota complementaria: Si en un enclave dado no se contara con la informacion diaria de los “casos

activos” sino solo de los “casos nuevos” y de los “fallecidos”, el indice debe adaptarse. Todo seria
igual salvo la ponderacidn final, que solo involucraria a los dos indices parciales asociados. Se sugiere
en tal caso el empleo de la férmula

IAER(j) = (0, )IAER(j) + (0, 6)IAEX (j)
Si en el ejemplo se opera solo con esas dos variables centinela, se obtendria:

TAE;,(183) = (0,4)(0,5786) + (0,6)(0,2730) = 0,3952

8. Aplicacion informatica

Para el caso particular en que se quiere operar con las k=3 variables centinelas empleadas en el
ejemplo del epigrafe precedente, se ha confeccionado un programa informatico en lenguaje R
altamente amigable que puede explotarse en linea accediendo a la direccién:
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https://paufermart.shinyapps.io/IAE covid/? ga=2.60102958.2054292187.1634898404-
1154226650.1634757898

También puede obtenerse el programa descargando una carpeta desde el sitio
http://lcsilva.sbhac.net/Otros/Aportes%20covid/covid.htm la cual contiene un archivo .bat que
permite explotar el programa informdtico desde un navegador sin necesidad de estar conectado a
lared.

La entrada al programa consiste en un archivo en Excel que contenga los datos necesarios, asi como
la indicacién del dia para el cual se quiere computar el indice de Alarma Epidemioldgica y el dia

inicial de referencia (R).

El programa tiene una pestaia donde figuran las instrucciones para su empleo y otra por conducto
de la cual se puede descargar los archivos de prueba que contienen los datos empleados para el
ejemplo desarrollado (datos de COVID-19 para Cuba) y que ilustra cdmo deben aparecer los datos
en la hoja del archivo de Excel para explotar el programa.
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ANEXO

TEOREMA: Sea y = a + bx la ecuacion de regresion lineal entre las
variables x e y. Para n (n # 1) pares ordenados (x;,y;) se sabe
que:

p = nYii Xy — Qi1 %) Qiz1 ¥io)
nyi, x7 — (B, x;)?
Si los x; son nimeros enteros sucesivos y se cumple que 0 < y; <

3n
2(n%2-1)

1, entonces se cumple que - Q < b <}, donde Q= sin es par

3 . :
y Q= 2, Sin es impar.

Demostracion

Llamemos N al numerador de b, D al denominador y k a la parte entera de
g. Una vez fijado x4, queda establecido el resto de los x; ya que x; = x;_{ +

1parai = 2,---,n. Elvalor de b es el mismo cualquiera sea x4, debido a que
diferentes valores de x; producirian diferentes rectas, pero todas paralelas
entre si. De modo que si establecemos que x;=-k, ya queda determinado el
valor de D, que no depende de los y;.

Demostraremos que ese maximo se alcanza cuando se cumple la siguiente
condicion:

y; =0parai:1,.. kyy,=1parai:k+1,..,n

Llamemos V; al vector (0,0, ...0,1,1 ... 1) donde el primer 1 se ubica en el
lugar k + 1. En tal caso )./-; ¥; = k*, donde k" es k o k +1, dependiendo
de que n sea par o impar respectivamente; de modo que si llamamos S, =

i1 x;,tendremos N =n )", x;y; — S,k*.Puesto que S, k* no depende de
los y; , solo resta probar que }i.; x;¥; como funcién de los y; alcanza el
maximo cuando se evalda en V.

Repirese en que Yr,x;y;= S;+Sydonde S; =YK . x;y; v S, =
k+1XiYi - Como todos los x; que figuran en S; son negativos, si alguno
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de los respectivos y; fuera superior a 0, S; disminuiria respecto del caso
en que dichos y; son nulos. Analogamente, puesto que ninguno de los x;
que figuran en S, son negativos, si alguno de los y; presentes en S, fuera
menor que 1, dicho segundo sumando nunca podria incrementarse, con lo
cual queda demostrado que V,; maximiza a };j- ; x;y; , y por tanto también
aDyab.

Ahora podemos calcular el valor de Q. Tras unas pocas maniobras
n?(n?-1)
12

numerador N, en cambio, depende de que n sea par o impar; es facil
3
. . n . .
corroborar que, en el primer caso, se tiene N = - » Mientras que, sin es

n(n?-1)
— 8

algebraicas se arriba a que D = cualquiera sea la paridad de n. El

impar, entonces N =

: o N : .
Haciendo las divisiones - respectivas, tendriamos finalmente que
3n

(J=————cuandones pary (= 2 sines impar.
2(n%-1) 2n

Por altimo, siguiendo el mismo proceso se demuestra que el minimo de b
seria igual a -Q) si suplimos los ceros por unos y viceversa en el vector V.

++++++++++

Nota: resulta interesante que el vector que maximiza a b como funcién de los y; es tinico si n es
par y coincide con V. Sin embargo, cuando n es impar, el maximo se alcanza para cualquier
vector de la forma (0,0, ... 0, yx,1,1,1 ... 1) cualquiera sea el valor de y;, 1. Obviamente, V; es
uno de ellos.
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