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RESUMEN.

Este trabajo se desarrollé debido al interés en investigar el por qué la incidencia
de casos de leishmaniasis, que es una enfermedad que esta asociada a
poblaciones de areas remotas, rurales y de pobreza cutanea ha ido en aumento
en la Republica de Panama en los ultimos 20 afos. Igualmente, fue de gran interés
determinar los factores de riesgo que facilitan su transmision en areas urbanas.
Para ello, utilizamos la informacién epidemiolégica de los casos de leishmaniasis
cutanea referidos y atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, durante el periodo de tiempo
2000-20019. Posteriormente, se procedio a realizar los correspondientes analisis
descriptivos y de series de tiempo. Como producto de tales analisis, obtuvimos un
Modelo Estadistico Predictivo de casos de leishmaniasis cutanea, el cual
pretendemos utilizar con los datos epidemiolégicos tomados del quinquenio en
curso, 2021-2025, para su evaluacion y validacion. El interés de validar éste
modelo, es para su utilizacion futura, como una herramienta complementaria para
el abordaje multisectorial de la leishmaniasis cutanea y la toma de decisiones, que

sera de gran interés para la salud publica a nivel regional en nuestro pais.

Otros productos obtenidos durante el analisis epidemiolégico realizado, fueron los
mapas “Georreferenciados” de la leishmaniasis cutanea en Panama, que
muestran la evolucién y dispersion de ésta enfermedad durante el periodo 2000-

2019, la cual afect6 el 90% de las Regiones de Salud de la Republica de Panama.



ABSTRACT.

This work was developed due to the interest in investigating why the incidence of
cases of leishmaniasis, which is a disease associated with populations in remote,
rural areas and skin poverty, has been increasing in the Republic of Panama in the
last 20 years. Likewise, it was of great interest to determine the risk factors that
facilitate its transmission in urban areas. For this purpose, we used epidemiological
information on cases of cutaneous leishmaniasis referred and treated at the
Tropical Medicine Clinic of the Gorgas Memorial Institute of Health Studies, during
the period 2000-20019. Subsequently, the corresponding descriptive and time
series analyses were performed. As a result of these analyses, we obtained a
Predictive Statistical Model of cutaneous leishmaniasis cases, which we intend to
use with the epidemiological data taken from the current five-year period, 2021-
2025, for its evaluation and validation. The interest of validating this model is for
its future use as a complementary tool for the multisectoral approach to cutaneous
leishmaniasis and decision making, which will be of great interest for public health

at the regional level in our country.

Other products obtained during the epidemiological analysis were the
"Georeferenced" maps of cutaneous leishmaniasis in Panama, which show the
evolution and dispersion of this disease during the period 2000-2019, which

affected 90% of the Health Regions of the Republic of Panama.
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INTRODUCCION

Las leishmaniasis, son un grupo de infecciones protozoarias enzodticas y
zoonoticas, que se encuentran en todos los continentes, excepto en Oceania
(Esch y Petersen, 2013); (Desjeux, 2001); (Taylor, Latham y Woolhouse, 2001);

(Santos, Araujo, Giarolla, Seoud, y Ferreira, 2020).

Para el afio 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que,
15 de las 22 especies de Leishmania que causan enfermedades en los seres
humanos se han identificado en las Américas, y que 54 especies diferentes de
vectores estan potencialmente implicadas en su transmision, lo que le confiere a

la leishmaniasis la categoria de enfermedad Infecciosa desatendida del grupo 3.

Las hembras del fleb6tomo se alimentan de sangre humana y de sangre de
especies de animales silvestres, para fertilizar sus huevos; los machos no tienen
ningun papel en la transmisién de la leishmaniasis (World Health Organization,
2010, marzo 22-26); (Yared, Gebresilassie, Abbasi, Aklilu, Kirstein, Balkew,
Brown, Clouse, Warburg, Hailu, Gebre-Michaeli, 2019).

La infeccion en los humanos ocurre cuando es picado por una hembra del
fleb6tomo infectado con leishmania, le trasmite el parasito, por consiguiente,
contagiandole la enfermedad (WHO, 2010, marzo 22-26); (Luis, 1971).

Los fleb6tomos, Phlebotomus en el Viejo Mundo y Lutzomyia en el Nuevo Mundo,
estan compuesto de 500 a 800 especies, y se sabe que solo unas 90 transmiten
leishmania a pesar de estar distribuidas en grandes climas tropicales y
subtropicales de todo el mundo (WHO, 2010, marzo 22-26); (Harris, 1987); (Luis,
1971), y en las Américas, cerca de 54 especies diferentes de vectores estan
potencialmente involucradas en la transmision de la enfermedad (OPS, 2022).

La leishmaniasis es una zoonosis parasitaria de gran importancia epidemiologica
en la Republica de Panama, y la severidad de la enfermedad varia desde lesiones

cutdneas superficiales hasta lesiones mucocutaneas graves. Esta amplia una

Xii



gama de manifestaciones clinicas y depende en gran parte de la especie de

leishmania involucrada en la infeccidn y de la respuesta inmune del huésped.

La “leishmaniasis cutanea” es la de mayor incidencia en la Republica de Panama,
registrdndose anualmente unos 3,000 casos. Sin embargo, esta cifra no refleja la
verdadera dimension de este problema de salud publica, si consideramos un alto
subregistro, mayor al 50% observado en zonas endémicas del pais (Miranda,
Carrasco, Paz, Pascale, Samudio, Saldafia, Santamaria, Mendoza, Calzada,
2009), lo que impide conocer la magnitud, distribucién geogréfica y caracteristicas
biologicas y clinicas de esta enfermedad (Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud, 2006).

Por los elevados niumeros de casos y su progresiva expansion geografica, la
leishmaniasis es considerada una enfermedad parasitaria de caracter emergente

o reemergente de alto impacto (WHO, 2010, marzo 22-26).

Por otro lado, es importante tener presente que la complejidad de la transmision
de leishmaniasis se ve exacerbada por factores ecoldgicos que incluyen patrones
de lluvia, temperatura, tipos de suelo y vegetacion (Pigott, Bhatt, Golding, Duda,
Battle, Brady, Messina, Balard, Bastien, Pratlong, Brownstein, Freifeld, Mekaru,
Gething, George, Myers, Reithinger, Hay, 2014), y por el fenbmeno del cambio
climatico global. Otro factor en la ecologia de la leishmaniasis son sus hospederos
silvestres donde varias especies de mamiferos como el mono perezoso y
roedores, han sido identificados como reservorios de parasitos causantes de
leishmaniasis cutanea (Telford, Herrer y Christensen, 1972); (Herrer y
Christensen, 1980); (Christensen, Fairchild, Herrer, Johnson, Young, Vasquez,
1983).

Para entender mejor la dindmica de la leishmaniasis cutanea en la Republica de
Panama, mediante un abordaje estadistico-cientifico, se propuso un Modelo
Estadistico Predictivo de Serie de Tiempo, que permitiera realizar predicciones

sobre el aumento o disminucién de casos de esta enfermedad en el futuro, y que
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sirva de modelo para el monitoreo de la enfermedad en las diferentes Regiones
de Salud, y que a su vez funcione como un sistema de alerta sanitaria, para
reforzar asi, el diagnéstico, la vigilancia y el control vectorial de la leishmaniasis

en Panama.

El Modelo Estadistico Predictivo de Serie de Tiempo, se obtuvo a través de un
analisis en la tendencia del comportamiento de los casos de leishmaniasis
cutanea atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud, durante los afios 2000 a 20109.

Con este modelo estadistico, se pudo predecir el nimero de casos futuros de
leishmaniasis cutanea, se establecio la periodicidad de reportes de casos y sus
totales registrados por regiones de salud, se realizé un analisis descriptivo de los
patrones de la serie, se hicieron las predicciones, se crearon los parametros, los
cuales se validaron por medio de la metodologia ARIMA, y se llustraron las areas

endémicas a través de mapas georreferenciados.
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11 ANTECEDENTES

A nivel mundial, la leishmaniasis se encuentra entre las diez (10) enfermedades
tropicales desatendidas, con mas de 12 millones de personas infectadas, que
corresponde de 0.9 a 1.6 millones de casos por afo; 20 a 30 mil defunciones por
afo; y 350 millones de personas viven en areas de riesgo de infeccion (OPS,
2005).

En las Américas, la leishmaniasis en una enfermedad de transmision vectorial,
con una gran diversidad de parasitos (quince especies), diferentes reservorios
selvaticos (roedores, marsupiales y edentados, entre otros), y multiples vectores
involucrados en la transmision (70 vectores probados o sospechosos) (OPS,
2022).

La epidemiologia de la Leishmaniasis se vincula directamente a la pobreza y a
factores sociales, ambientales y climaticos (Ministerio de Ambiente, 2021), y la

Republica de Panama cumple con muchos de esto criterios:

a) Panama esta situada en la Zona Intertropical préxima al Ecuador terrestre
(Empresa de Transmision Eléctrica, S.A, s.f.), por lo que su clima va desde
el tropical muy humedo hasta el tropical himedo de altura, con alta
temperatura media anual (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, s.f.).

b) Cuenta con la presencia de varias especies de mamiferos silvestres que
pueden servir como reservorios de los parasitos que causan la enfermedad
(Christensen et al, 1983).

c) Existen seis (6) especies de Lutzomyia o "chitras" transmisoras de
leishmaniasis cutanea (Christensen y Herrer, 1973); (Young y Duncan,
1994); (Valderrama y Génzalez, 2020); (Dutari y Loaiza, 2014).

d) Algunas de las especies de Lutzomyia, son transmisores oportunistas de
los patdégenos de la leishmaniasis, a través de hospederos de animales

silvestres, animales domésticos y seres humanos.



e)

f)

9)

1.2.

Durante el afio 2019, la pobreza general de Panama alcanzo el 21.5% de
la poblacién, es decir, 917,069 personas; de las cuales, 10.0%, vive en
condiciones de pobreza extrema (o indigencia), correspondiendo a 428,005
personas (Guerra Rodriguez, 2020).

En pobreza extrema se destacan las areas indigenas, las provincias de
Bocas del Toro, Darién, Coclé, Veraguas, Panama y Panama Oeste.

“Por afios, la leishmaniasis en la Republica de Panama estuvo restringida
a regiones rurales remotas, pero en la actualidad se ha observado un
incremento de casos en zonas mas cercanas a los centros urbanos”
(Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, 2018). La razon
principal de este aumento, es el creciente niUmero de personas que
emigraron a nuevos asentamientos en las zonas endémicas como:
Regiones del Norte, Este, Oeste y Centro-Sur (Valderrama y Gonzalez,
2020).

FORMULACION DEL PROBLEMA

Para intentar responder a nuestra pregunta inicial: ¢, Por qué la incidencia de casos

de leishmaniasis cutanea ha ido aumentando en los ultimos 20 afios en la

Republica de Panama?, nos hicimos otras preguntas adicionales:

a)

b)

c)

d)

¢A qué se debe el incremento de casos de la leishmaniasis cutanea en la
Republica de Panama?

¢, Qué herramientas se pueden utilizar para pronosticar el comportamiento
epidemiologico de la leishmaniasis en Panama para el quinquenio (2021-
2025)?

¢,Cual sera la tendencia de los casos de leishmaniasis cutanea en la Clinica
de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud, considerando la serie de serie de tiempo?

¢,Cual es el modelo estadistico adecuado para pronosticar el nUmero de

casos de leishmaniasis cutanea a futuro?



1.3.

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Crear un modelo estadistico predictivo (modelo ARIMA), para pronosticar el

namero de casos de pacientes positivos por leishmaniasis cutanea en la
Republica de Panama 2000-2019.

a)

b)

d)

f)

9)

1.3.2. Objetivos especificos

Interpretar la informacién epidemiolégica contenida en los formularios de
pacientes positivos por leishmaniasis cutanea atendidos en la Clinica de
Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la
Salud, entre los afios 2000 a 2019.

Identificar cuales son los factores que inciden en la propagacion de los
casos de lesihmaniasis en la Republica de Panama.

Evaluar el comportamiento quinquenal y distribucion de los casos de
leishmaniasis cutdnea en la Republica de Panama4, durante los afios 2000
a 2019.

Determinar las areas de alto, mediano y bajo riesgo de contagio de los
casos positivos por leishmaniasis cutanea en la Republica de Panama,
durante los afios 2000 a 2019, a través de la georreferenciacion.

Calcular el avance de la leishmaniasis cutanea en areas urbanas de la
Republica de Panama en los ultimos afios (casos/quinguenio).

Demostrar a las autoridades de salud de la Republica de Panama,
mediante el pronostico de nuevos casos de leishmaniasis cutanea, con
base en el modelo predictivo de serie de tiempo, para realizar
intervenciones sanitarias para disminuir el contagio.

Crear mapas georreferenciados del comportamiento de la leishmaniasis

por quinquenios.



1.4. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho ¢ El modelo ARIMA propuesto no es adecuado para la estimacion de los
casos futuros de leishmaniasis cutanea?
Hi1 ¢ El modelo ARIMA propuesto es adecuado para la estimacion de los casos

futuros de leishmaniasis cutanea?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Por el grado de complejidad que implica la vigilancia y el control de la
leishmaniasis como problema de salud publica, en el afio 2006 se propuso la
creacion del “Programa Nacional de Leishmaniasis” constituido por un equipo
multidisciplinario de trabajadores de la salud para abordar la problematica
(ICGES, 2006). Como resultado de esta iniciativa, se desarroll6 e implementd la
“Guia para el Abordaje Integral de la Leishmaniasis en Panama, 2015 (Gaceta
Oficial, 2016).

A pesar de todos estos esfuerzos, el control de la leishmaniasis en la Republica
de Panama ha sido muy complicado, debido a las caracteristicas que presenta la
trasmision de la enfermedad (ciclo de vida selvético, gran variedad de reservorios
selvaticos y de vectores), cambios en el desarrollo socioeconémico y la
urbanizacién, cambios demograficos, factores antropogénicos que transforman la
dindmica y el flujo genético poblacional de los vectores y reservorios lo cual ha
modificado su ciclo de transmision.

lgualmente, estudios recientes han demostrado que la distribucion de los
fleb6tomos, se estdn expandiendo debido al cambio climatico global, incluso en
regiones especificas como Europa y las Américas (Céardenas, Sandoval,
Rodriguez, Hernandez, Jaimes, Mendoza, 2004); (WHO, s.f.); (Gage, Burkot,
Eisen y Hayes, 2008); (Gaceta Oficial, 2016).



1.5.1. Importancia del estudio

Al intentar responder nuestra pregunta inicial: ¢ Por qué la incidencia de casos de
leishmaniasis cutanea ha ido aumentando en los ultimos 20 afios en la Republica
de Panam@?, determinados los factores que incidieron en este aumento, pudimos
desarrollar un Modelo estadistico predictivo de serie de tiempo basado en
informacion local, colectada durante 20 afios (2000 a 2019), por el Instituto

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Desarrollado y validado el modelo estadistico predictivo de serie de tiempo para
la leishmaniasis cutanea en Panama, se podra proponer esta nueva herramienta
como complemento en el sistema de vigilancia de la leishmaniasis cutanea en

Panama.

El producto esperado es que el modelo estadistico predictivo de serie de tiempo
para la leishmaniasis en Panama, sea utilizado en la vigilancia de esta
enfermedad, y que sea de gran utilidad en la toma de decisiones en todas las

regiones de salud a nivel nacional.
1.6. DELIMITACION DEL ESTUDIO

El analisis de esta informacién se realiz6 durante 12 meses (2001-2002), con el
propésito de demostrar estadisticamente el recorrido de la leishmaniasis durante
este periodo (20 afios), se realizé la estadistica descriptiva y de serie de tiempo a
todos los casos positivos (3848) por leishmaniasis, atendidos en el Instituto
Conmemorativo Gorgas durante (2000-2019). Entre estos, se encontraron casos
de leishmaniasis en las 14 regiones de salud de Panama (Bocas de Toro, Coclé,
Colén, Chiriqui, Darién, Herrera, Los Santos, Panama Metro, Panama Norte,
Panama Este, Veraguas, C. Guna Yala, C. Ngabe Buglé y Panama Oeste), el
propoésito ha sido demostrar que esta enfermedad propia de lugares rurales-
boscosos, va en aumento y si se esta trasladando a zonas urbanas, afectando a

las personas que viven en la urbe metropolitana.
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LEISHMANIASIS
2.1.1. El origen de la leishmaniasis

“‘En literaturas antiguas escritas en tablillas y papiros la leishmaniasis era
nombrada de acuerdo al lugar geografico donde se ubicaba el caso; por ejemplo:
la leishmaniasis del oriente se describia como “ulcera de Oriente”, en Afganistan
“Ulcera de Balkh”, en Jerico “Ulcera de Jericd”, en Bagdad «ulcera de Bagdad» y

otros” (Lopez, s.f.).

La primera descripcion de la leishmaniasis fue hecha por El-Ray de Irak, alrededor
del afio 1500 d. C.

“‘Alrededor del ano 1862 la enfermedad se extendié a Brudwan, adquiriendo
matices epidémicos (Lopez, s.f.). En aquella época, algunos cientificos eminentes,
tales como Ronald Ross, supusieron que el llamado kala-azar era una forma

virulenta de malaria” (Lopez, s.f.).

“La verdadera causa se descubrié cuando William Leishman y Charles Donovan
encontraron la naturaleza del parasito, por lo que lo llamaron Leishmania-

Donovan, apellidos de los dos investigadores” (L6pez, s.f.).

“En 1898, el médico ruso Piotr F. Borovsky hizo la primera descripcion del agente
etiolégico presente en las lesiones cutaneas de un paciente, pero su publicacién,
hecha en ruso, pasé practicamente inadvertida por los cientificos occidentales”
(Sanchez-Saldafia, Saenz-Anduaga, Pancorbo-Mendoza, Zegarra-Del Carpio,

Garcés-Velasco, Regis-Roggero, 2004).

“‘En 1901, William Boog Leishman, observd cuerpos ovales producto de la
leishmaniasis (kala azar) durante el examen de muestras patolégicas del bazo de
un paciente que habia fallecido, en 1903 public6 acerca de ello. Charles Donovan
del Indial Medical Service Independent, encontro que en dicha entidad se hallaban



otros pacientes con el protozoo que causa el de kala azar; por lo cual también se

les dio en nombre de cuerpos de Leishman-Donovan.

El nombre de la Leishmaniasis fue incluido en la historia de la parasitologia por el
cientifico Sir Ronald Ross, quien quedd impresionado por el trabajo de William
Boog Leishman, el cual en el afio 1901 identifico el agente etiolégico del kala azar

(leishmaniasis visceral), (Lopez, s.f.).
2.2. TRES DIFERENTES MANIFESTACIONES DE LA LEISHMANIASIS
2.2.1. Leishmaniasis cutanea

La lesibn causada por la picadura puede evolucionar a una papula, y
posteriormente puede ulcerarse. Las Ulceras pueden ser de diversos tipos (secas
0 exudativas), también pueden evolucionar a una forma nodular o satélites, y en
algunas ocasiones las zonas expuestas pueden infectarse; causar dolor y

aparecer adenopatias.

Existen métodos caseros para curar las lesiones, entre estos se puede mencionar
las medicinas hechas a base de plantas, y quemaduras hecha con metal caliente,

gue suelen dejar una traumatica cicatriz.
2.2.2. Leishmaniasis mucocutanea o espundia

Luego de la picada de flebétomo los parasitos se diseminan por via linfatica y
sanguinea a partir de la lesién cutanea inicial, invadiendo las mucosas de la region
nasal y oro faringeo. En ese momento puede ocurrir un desequilibrio inmunolégico
o fisiolégico, como producto de un trauma directo en nariz o boca. La complicaciéon
mas frecuente es la sobreinfeccién bacteriana (Ortega-Barria y Romero, 2008);
(WHO, s.f))

Las lesiones en las mucosas inician habitualmente a nivel del tabique nasal; no
obstante, pueden comenzar en otras partes de las vias aéreas superiores y

consisten en un infiltrado inflamatorio crénico, que se extiende rapidamente



perforando y destruyendo el tabique nasal, los labios, el paladar, la nasofaringe y
la laringe, provocando con ello gran dificultad para tragar y hablar, debido a las
complicaciones bacterianas o micoticas secundarias puede causar la muerte
(WHO, s.f.).

2.2.3. Leishmaniasis visceral

La leishmaniasis visceral (también conocida como kala azar) se caracteriza por
episodios irregulares de fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia y anemia;
en mas del 95% de los casos es mortal si no se trata a tiempo. La mayoria de los
casos se registran en el Brasil, Africa Oriental y la India. Se calcula que
anualmente se producen en todo el mundo entre 50 000 y 90 000 nuevos casos
de leishmaniasis visceral, de los que solo entre el 25% y el 45% se notifican a la
OMS. Por lo que sigue siendo una de las principales enfermedades parasitarias

con capacidad de generar brotes y muertes, sin ser registrado adecuadamente.

En 2018, mas del 95% de los nuevos casos notificados a la OMS se produjeron
en 10 paises: Brasil, China, Etiopia, India, Iraq, Kenya, Nepal, Somalia, Sudan y
Sudéan del Sur (WHO, s.f.).

2.3. LEISHMANIASIS EN PANAMA

El primer caso de leishmaniasis cutanea en la Republica de Panama, fue
reportado en el afio 1910 (Darling, 1911); otros 15 casos durante 1910-1944;y a
partir del afio 1977, los casos de leishmaniasis cutanea fueron aumentando

significativamente.

Para el afio 1982, el Ministerio de Salud de Panama (MINSA) reporté un total de
696 casos de leishmaniasis, y para el afio 1983 se reportaron 1,308 casos en todo
el pais (Christensen, Johnson, Vasquez, 1984).

Durante el periodo de 1989 a 1999 el MINSA reporto para la Republica de Panama

18,415 casos de leishmaniasis; la mayor cantidad de casos en el afio 1999 fueron
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reportados en las regiones de salud de Bocas del Toro, Darién, Panama Oeste,

Coloén, Veraguas y Panama Este (Caja de Seguro Social, 2021).

En el periodo del 2000 al 2014 se reportaron 33,491 casos, con el mayor nimero
de casos durante el afio 2006 (3,774), con una tasa de 114,9 por 100,000
habitantes, donde las regiones con mayor riesgo de enfermar en este afio fueron
las de Bocas del Toro, Coclé, Panama Metro y Panaméa Oeste con una tasa por
100.000 habitantes de 681,3; 399,9; 308,8 y 247,1 respectivamente (Gaceta
Oficial, 2016). El 82% de estos casos provienen de zonas rurales y de poco acceso
en las provincias de Bocas del Toro (29%), Coclé (16%), Panama Oeste (17%),
Colon (11%), Panama Este (50%) y Darién (4%), segun los informes
epidemiologicos del MINSA (Ministerio de Salud, 2015).

Unas de las posibles causas del incremento de la enfermedad es la alteracion de
la ecologia de las poblaciones silvestre tanto del vector como de los hospederos,
inducido por la fragmentacion descontrolada de los bosques (Travi, Ferro,
Cadena, Montoya-Lerma, Adler, 2002).

Prueba del incremento en el nUmero de casos de leishmaniasis en la Republica
de Panama, son los datos del periodo comprendido entre los afios 2010y el 2015,
en donde la provincia de Panama Oeste se detectd 1,557 casos de leishmaniasis

de los cuales, la mayoria, eran del distrito de Capira.

En el afio 2011 fue donde hubo el mayor nimero de casos de leishmaniasis
atendidos en el Hospital Nicolas Solano, con un total de 226 casos, los grupos
mas afectados fueron los infantes de rango de edad de 1-4 afios, con 95 casos;
seguido del grupo de 5-9 afos, con 37 casos. El distrito con mayor niumero de
casos de personas infestadas con leishmaniasis fue Capira, con 141 casos, 57
hombres y 84 mujeres (CSS, 2021).

Por todo lo anterior, se hace inminente, un nuevo abordaje, para la vigilancia y

control de la leishmaniasis en la Republica de Panama (WHO, s.f.).
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2.4. TIPOS DE ANALISIS ESTADISTICO
2.4.1. Modelo ARIMA

Consiste en la descripcion de valores en forma lineal, donde hay datos anteriores
y errores debido al azar, ademés este puede incluir un componente ciclico o
estacional, que debe contener todos los elementos necesarios para describir un
fendmeno que esté ocurriendo durante un tiempo determinado. Este responde al
acronimo de procesos autoregresivos integrados, que enlaza los métodos clasicos
de prediccion de casos o acontecimientos en forma numérica (Aguado-Rodriguez,

Quevedo-Nolasco, Castro-Popoca, Vazquez-Pefa, Zamora-Morales, 2016).

Es una clase de modelos que capta un conjunto de variables estructuradas
estandarizadas en la disposicion del tiempo, la aplicacion del Modelo ARIMA
permitira realizar la prediccion del futuro de casos de la leishmaniasis en Panaméa
(2020-2024). Las variables utilizadas para obtener los resultados del estudio son:
la tendencia, la estacionalidad, la ciclicidad y la aleatoriedad y su relacion con la

temporalidad.

La metodologia utilizada en los modelos ARIMA fue inicialmente descrita por el
estadistico George Edward Pelham Box y el estadistico e ingeniero Gwilym
Meirion Jenkins en 1970 en su libro: Analisis de series temporales. Prediccion y
Control (Aguado-Rodriguez et al, 2016).

2.5. PATRONES QUE DOMINAN LA SERIE DE TIEMPO
2.5.1. Tendencia

Se conoce como la preferencia o la corriente que se inclina hacia un lugar

especifico en un lapso de tiempo y en un determinado lugar.
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2.5.2. Estacionalidad

Se puede presentar en diferentes momentos del afio. Puede haber series
estacionarias mensuales, semanales, diarias y horarias, es importante que las
estacionalidades sean anualmente, para que no se confundan con los

componentes ciclicos.
2.5.3. Ciclicidad

Se refiere a comportamientos recurrentes en el paso de tiempo, no
necesariamente es exacto, ya que pueden ser mas cortos o mas largos (de 1 afo,
2 afos, diez o veinte afios, y mas). No son faciles de reconocer ni de separarlos

de la tendencia por lo que surge el término ciclo-tendencia.
2.5.4. Irregularidad

Se trata de factores a corto plazo, imprevisibles y no recurrentes que afectan a la
serie de tiempo, a la vez, explica la variabilidad aleatoria de la serie, ya que no se

puede predecir su impacto.

2.6. SUPUESTOS DEL MODELO
2.6.1. Aleatoriedad de los residuales

Esta asociada a todo proceso cuyo resultado es impredecible.
2.6.2. Normalidad

Se refiere a una distribucién de probabilidad determinada, la llamada distribucion
normal, la famosa campana de Gauss. Esta distribucién se caracteriza por su
simetria alrededor de una media, que coincide con la mediana, ademas de otras

caracteristicas propias (Anestesia, 2015).
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2.6.3. Estructura del ruido blanco

Es un caso simple de los procesos estocasticos, donde los valores son
independientes e idénticamente distribuidos a lo largo del tiempo, con media cero

e igual varianza constante igual a uno (Villavicencio, s.f.).
2.6.4. Prueba de LJUKN BOX

Es una prueba estadistica que verifica si existe autocorrelacion en una serie de

tiempo (Statologos, 2021).

2.6.5. Pasos a seguir para el Modelo ARIMA
a) ldentificacion del Modelo
b) Ajustar el Modelo
c) Diagndstico del Modelo
d) Prondsticos

2.6.6. ldentificacion del esquema

Como primer paso hay que verificar qué tipo de esquema se adapta mejor al
fendmeno que se desea analizar. (Multiplicativo, aditivo) y que presente los
mejores resultados para el estudio de una serie temporal.

Entendiendo por series estacionarias aquellas cuya tendencia es constante a lo
largo del tiempo y que no presentan movimiento estacional, pero si ciclos y

variaciones.
Los esquemas mas utilizados son los siguientes:

Multiplicativo (y; = Ti; * Ejp * Cip * Ajr)
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2.7. COEFICIENTE DE VARIACION DE PEARSON (1905)

Es una medida estadistica que nos indica la dispersion relativa de un conjunto de
datos. Este coeficiente de variacion se obtiene de dividir la desviacion tipica entre
el valor absoluto de la media del conjunto y por lo general para su mejor

comprension se expresa en porcentaje.

El criterio expuesto solo se analiza si el componente estacional esta compuesto

de forma multiplicativa o aditiva.
2.8. TRANSFORMACIONES BOX-COX

Esta transformacion fue disefiada por los estadisticos George E. P. Box y David
Cox (Box y Cox, 1964) por lo que lleva su nhombre, y consiste en determinar una
transformacion 6ptima para un modelo de regresion lineal. Esta transformacion es
apropiada para estabilizar la variabilidad y lograr que las desviaciones alrededor

del modelo sean normalmente distribuidas.

Entre las clases de trasformaciones, se consideran las de potencia, que se

expresa de la siguiente manera: Y' = (Y + 1,)*

Para realizar las transformaciones Box Cox; los datos los datos son calculados en
una potencia A1, después de cambiarlos a una cierta cantidad A2 posteriormente
el parametro de cambio Az se fija igual a 0. Esta clase incluyen raices cuadradas,
logaritmos, reciprocos y otras transformaciones comunes que dependen de una

potencia.

Ejemplo: si A4; = 0, la transformacion de potencia se enfoca en un logaritmo, esto
permite optimizar la transformacion, mientras se estima un modelo de regresién

lineal.
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Estas transformaciones permiten corregir los errores del modelo, los sesgos o
asimetria en su distribucion, corrige varianzas desiguales para diferentes valores
de la varianza predictora, pero principalmente para corregir la no linealidad en la
relacién, por lo que resulta ser muy util para transformar una variable y obtener

una nueva variable que siga una distribuciéon normal.
2.9. METODO DE GUERRERO

Al utilizar el método de Guerrero (Guerrero, 1990), donde se realizan las
transformaciones de potencia, se proponen los Lambda (A) de mejor ajuste y se
calculan los coeficientes de variacion para cada valor de Lambda (A), se obtiene

la tabla con sus respectivos resultados.

Para resolver el problema de desagregacion, Guerrero supone que la serie de alta
frecuencia no observada, y:, sigue un proceso ARIMA.

En el método de Guerrero, al igual que en el método de Denton (Denton, 1971),
la estimacion final de la serie desagregada depende de una estimacion preliminar
de dicha serie. Una ventaja de este método, a diferencia del de Denton, es que se
proporciona una metodologia para obtener y. Guerrero propone una estimacion

preliminar a partir de un conjunto de series indicadoras. (Hurtado y Melo, 2015).

Otra ventaja del método de Guerrero, en comparacion con los métodos de Chow
y Lin (1971), Fernandez (1981) y Litterman (1983), es que no requiere realizar
supuestos sobre los errores de alta frecuencia.

En resumen, se puede mostrar que es la serie preliminar y la variable de interés
siguen el mismo proceso ARIMA, no pueden estar cointegradas y que si se parte
de gue estan cointegradas, S / Z'1* no necesariamente siguen el mismo proceso
ARIMA (Hurtado y Melo, 2015).

16



2.10. TRATAMIENTO ESTADISTICO

La prueba utilizada fue la metodologia Box-Jenkins para encontrar un pronostico

gue permita obtener estimaciones para el periodo de enero 2020 al 2024 y

compararlos con la base de datos de los pacientes atendidos por leishmaniasis

en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de estudios
en Salud, en el periodo 2000 a 2019.

Para evaluar y validar el modelo elegido se analizaron los errores del modelo, se

verificara con las mediciones de errores de pronostico que son La Desviacion

Absoluta Media, el Error Cuadréatico Medio, el Error Porcentual Absoluto Medio y

el Error Porcentual Medio.

a) En el primer andlisis de la base de datos de leishmaniasis, se obtuvo la

b)

medida de tendencia central, de dispersion o de variabilidad de la serie:

varianza, desviacion estandar y coeficiente de variacion.

En segundo lugar se aplico la Metodologia Box-Jenkins para la

construccion del modelo de prondésticos, la metodologia conté con las

siguientes etapas:

b.1

b.2

b.3

Identificacion del modelo: Se graficé la serie en estudio para visualizar
el comportamiento y se identific6 el componente (estacionariedad,
tendencia y estacionalidad) de la serie histérica de los casos de
leishmaniasis (2000-2019).

Obtencion de los componentes del modelo ARIMA (p,d,q) donde, “p” es
el niumero de componentes autorregresivos AR(p) no estacionales, “d”
numero de diferencia no estacionales, “q” numero de componentes de
promedio mévil MA(Q) no estacionales.

Para determinar la existencia de estacionariedad, se implemento la

prueba de Dickey-Fuller.
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b.4 Estimacion de Parametros: Para la estimacion del modelo propuesto se
utilizé el Software R, debido al potencial que presenta en el analisis
estadistico.

b.5 Identificacién del modelo.

b.6 RealizO el prondéstico y guardar los datos como los coeficientes
estimados asi también los valores residuales.

b.7 Se verificé la bondad de ajuste del modelo obtenido.

b.8 Se evaluaron los componentes autorregresivos y de promedio movil, se
analizaron los gréficos de las Funciones de autocorrelacion total (FAC)
y de autocorrelacién parcial (FACP).

b.9 Se verifico el supuesto: Para verificar los prondsticos realizados con el
modelo estimado.

b.10 Se evaluaron de la medicion de los errores de pronéstico de cada

modelo propuesto.
2.11. TRANSFORMACIONES PARA LA VARIANZA

Al utilizar el Método de Guerrero se muestra que, si la serie preliminar y la variable
de interés siguen el mismo proceso ARIMA S/ Z-1A, no pueden estar cointegradas
y que si se parte de que estan cointegradas, no necesariamente siguen el mismo
proceso ARIMA (Hurtado y Melo, 2015).

2.12. PRUEBA DE LEVENE

La prueba de Levene (Levene, 1960), es un estadistico que se utiliza para
comprobar la homogeneidad de varianzas en grupos de igual tamafo. Este test
se obtiene a partir de un ANOVA (andlisis de la varianza) unidireccional, donde
cada observacion ha sido substituida por su desviacion absoluta respecto a la

media.

Si el P-valor resultante de la prueba de Levene es inferior a un cierto nivel de

significancia a de (tipicamente 0.05), es poco probable que las diferencias
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obtenidas en las variaciones de la muestra se hayan producido sobre la base de
un muestreo aleatorio de una poblacién con varianzas iguales. Por lo tanto, la
hipotesis nula de igualdad de varianzas se rechaza y se concluye que hay una

diferencia entre las variaciones en la poblacion.
2.13. PRUEBA DICKEY-FULLER

La prueba de DICKEY FULLER es una prueba de raiz Unica, que consiste en
detectar estadisticamente la tendencia estocastica de la serie de tiempo, esto lo
hace mediante un contraste de hipotesis (Dickey y Fuller, 1979).

Para este contraste, en la hipétesis nula se identifica la presencia de la tendencia
estocastica en la serie temporal, y en la hipotesis alternativa no se identifica la

presencia de la tendencia estocéastica en la serie temporal.

Para sabes si existe tendencia en una serie temporal, en un modelo AR(1), el
primer regresor tendra que ser 1 0 muy proximo a 1, esto se debe a la propiedad
de reversion a la media de un proceso estocastico estacionario; esto significa que
mientras mas cerca esté el primer coeficiente de un modelo AR(1), mas tardara la
serie a regresar a un valor medio, y esto es caracteristico de no estacionariedad,
ya que si el proceso estocastico fuera estable, este coeficiente seria menora 1l o

muy proximo a cero (0).

Se puede diferenciar entre la tendencia o no tendencia estocastica en la serie de
tiempo observada en funcion del numero que les asignamos al primer regresor de

la autoregresion.
2.14. FUNDAMENTO ECONOMETRICO DE LA PRUEBA

Existen programas estadisticos que tienen predeterminada el contraste de Dickey
-Fuller que directamente contrastan las nuevas hipotesis (si el parametro es 0 0

menor a 0), mediante el estadistico t a una cola.
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En un simple modelo autorregresivo de orden: y, = py, — 1+ u;, donde y, esla
variable de interés, t es el indice de tiempo, p es un coeficiente, yu, es el término
de error. La raiz unitaria esta presente si p = 1. En este caso, el modelo no seria

estacionario.

El modelo de regresion puede ser escrito como Vy, = (p — 1), t u; = 6,1 +
u;, donde V es el operador de primera diferencia. Este modelo puede ser estimado
y las pruebas para una raiz unitaria son equivalentes a pruebas § = 0 (donde 6§ =
p —1). Dado que la prueba se realiza con los datos residuales en lugar de los
datos en bruto, no es posible utilizar una distribucion estandar para proporcionar
valores criticos. Por lo tanto, esta estadistica tiene una determinada distribucion

conocida simplemente como la tabla de Dickey-Fuller.
Esqueméaticamente:

Ho: 6 = 1 =>Tendencia estocastica en las series temporales

Hi: 6 <1 = No tendencia estocéastica en las series temporales

El contraste de Dickey-Fuller, esta disefiado para diferenciar las nuevas hipotesis
(si pardmetro es 0 o menor a 0) mediante el estadistico t a una cola. Y es utilizado
comunmente aplicado en econometria, para comprobar la presencia de tendencia

sobre las series temporales (Box, Jenkins, Reinsel, 1994).

En resumen, el contraste de Dickey-Fuller es una herramienta mas sencillas de
usar si la comparamos con otros contrastes mas complejos que también prueban

la presencia de tendencia en los datos.
2.15. FUNCION DE AUTOCORRELACION

Esta funcién es una medida de asociacién entre valores de series actuales y
pasados, que indican cuales son los valores de series pasadas mas utiles para
predecir valores futuros. Con estos datos podra determinar el orden de los

procesos en un modelo ARIMA.
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En procesos estacionarios se utiliza la siguiente formula:

hy =%k = SP00Xe) b9 101,2, ...
9o Var(xt)

Para procesos reales se verifica con la siguiente formula:
90>0, gr =9-whe=hphy=1y|h |1

Se le llama correlogramas del proceso a la representacion grafica con h;, en

ordenadas y k en abscisas.

La funcién de autocorrelacion parcial puede estimarse mediante una serie de
regresiones, que contienen como variable explicativa un retardo mas que la
anterior, y en cada caso se eligen dos coeficientes estimados en los retardos mas
altos, pt1, pt2; ptn... estos vienen siendo los valores estimados de la funcion de

autocorrelacion parcial.

Otra forma de obtener la funcion de autocorrelacion parcial es mediante formulas
recursivas, utilizando la funcién de autocorrelacién previamente estimada y
utilizando las ecuaciones de Yule-Walker (Yule, 1927; Walker, 1931).

2.15.1. Funcién de autocorrelaciéon estimada

En aplicaciones practicas, en las que se dispone de ciertas observaciones,

(X)e=123,.1
Relativas a un proceso estocastico que se supone estacionario, la media del

proceso se estima mediante:

- X
X =ZZ=1 Ft

Analogamente, la funcion de autocorrelacion h;, se estima mediante la funcion

de autocorrelacion muestral, que se define por

21



Yicr (x—x)

r, = —/]/]—™————
k Z?:l (‘xt_ﬁ)z

Se denomina correlograma muestral a la representacion gréfica de ry, instrumento
practico del analisis de series temporales, donde se debe partir de unas muestras

de mayor o igual a 50 observaciones, por lo que no se puede calcular cuando (k >

T + 1), y no debe calcularse para (T > E), (Fernandez, s.f.)

2.15.2. Funciones de autocorrelacién parcial

Al igual que la funcion de autorregulacion, la autorregulacion parcial es una
medida de asociacion entre valores de series actuales y pasados, que indican
cuales son los valores de series pasadas mas Utiles para predecir valores futuros.

Con estos datos podra determinar el orden de los procesos en un modelo ARIMA.

La autocorrelacion parcial mide la correlacion entre dos variables separadas por
k periodos cuando no se considera la dependencia creada por los retardos

intermedios existentes entre ambas.

El primer valor de la funcion de autocorrelacion parcial ¢,; e es igual al primer
valor de la funcion de autocorrelacion, propiedad de las funciones de

autocorrelacién de todo proceso estocastico estacionario.

El segundo valor de la funcién de autocorrelacion parcial ¢, se estima mediante

una regresion de y;_, e y;_,. El modelo de regresion:

Ve = P21Ye—1 + P22Ye—2 + Ut

El tercer valor de la funcion de autocorrelacion parcial ¢35 se estima mediante una

regresion de y;_;, Y:—2, V:—3. El modelo de regresion:

Ve = $31Ye-1+ $32Ye—2 + P33YVe-3 + Ut
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La funcion de autocorrelacién parcial puede estimarse mediante una serie de
regresiones, las cuales contiene como variable explicativa un retardo mas que la
anterior, y en cada caso se eligen los coeficientes estimados en los retardos mas
altos (¢11, P22, $33), que son asi los valores estimados de la funcién de

autocorrelacion parcial.

Otra manera de obtener la funcidbn de autocorrelacion parcial estimada es
mediante formulas recursivas, utilizando la funcion de autocorrelacion
previamente estimada y utilizando las ecuaciones de Yule-Walker (Yule, 1927;
Walker, 1931).

2.16. RUIDO BLANCO

Es una sefal aleatoria, denominado proceso estocastico, el cual se caracteriza
porgue sus valores en dos tiempos diferentes no guardan correlacion estadistica;
todas sus variables son independientes, por lo que se caracteriza por su grafica

plana, porque no tiene tendencia:

a) Su esperanza es constante |, e igual a cero COV (at, at+k)=0, para todo k
#0

b) Su patron es impredecible, pero si tiene un papel fundamental en la
estimacion de los modelos de series de tiempo.

Es un proceso puramente aleatorio, se define por las condiciones:
u=E(x) =0,93 =var(x,), gx = cov(xy, xe1x) =0 k=,-2,-1,0,1,2, ...

c) En este tipo de procesos puramente aleatorios, el correlograma se reduce
a un segmento de longitud unitaria sobre el eje de ordenadas (Villavicencio,
s.f).

23



2.17. DESCRIPCION TEORICA DE LA TECNICA A UTILIZAR

Para encontrar la ecuacion de prondstico se utilizé la metodologia Box-Jenkins,
mediante el uso del software R (programa de uso libre), el cual permite crear
visualizaciones de datos de alta calidad, el analisis de datos para la elaboracion

de informes automaticos.
2.18. METODOLOGIA BOX-JENKINS

Es un modelo matematico autorregresivo, disefiado para predecir intervalos de
datos, e identificar tendencias, usando autocorrelacion, promedios moviles y

diferencias estacionales para generar pronosticos.

Este modelo determina los parametros (p, d y q), que luego se aplican para hacer

pronosticos.

La (p) significa proceso de autoregresion y prueba que los datos son de un nivel
estacionario y determina su nivel de estacionariedad. Si los datos utilizados son
estacionarios, el proceso de prondstico se puede simplificar, pero si los datos

utilizados no son estacionarios, serd necesario diferenciarlos (d).
La d, indica las diferenciaciones, si los datos utilizados no son estacionarios.

La g, es parte del proceso de analisis que prueba su idoneidad para promedios

moviles.

Para realizar un andlisis de datos, primeramente se deben preparan los datos
mediante los parametros (p,d,q), Y luego aplicarlos en el desarrollo del prondstico.
La integracién de estos parametros, afectara los valores del modelo Box y Jenkins

en los datos futuros.

La mejor opciodn para analizar un conjunto de datos estables, es el modelo de Box
y Jenkins, ya que es uno de los varios modelos de mejor ajuste, y es

recomendable utilizar un software de programacion ajustado para pronosticos a
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corto plazo, (18 meses o menos), con el fin de minimizar errores, evitar

confusiones y obtener los mejores resultados
2.19. EL SOFTWARER

El software R fue creado en 1993 por el doctor estadistico Robert Gentleman de
la Universidad de Washington y Ross lhaka de la Universidades de Berkeley y
Auckland, respectivamente. Ambos trabajan como desarrolladores de

herramientas estadisticas

La base del Software R esta en lenguaje S, (ambiente de programacién formado
por un conjunto de herramientas flexibles que pueden ampliarse facilmente
mediante la instalacion de paquetes y librerias), sus creadores fueron Becker,

Chambers y Wiks y el Scheme.

Como el software R es gratuito y de cédigo abierto y no tiene limite de funciones,
son rapidamente accesible para todo publico de forma libre, esto se debe a que
una extensa comunidad de usuarios y programadores de alto nivel, contribuyen al
desarrollo de nuevas funciones; esto convierte al Software R en una herramienta
estadistica estable, confiable, actualizada, ya que esta sometida constantes

actualizaciones. (Rocafull, 2022).
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue del tipo descriptiva, ya que describieron las variables sexo,
edad y cantidad de casos de leishmaniasis en periodos determinado, lugares
visitados antes de contraer la enfermedad. Retrospectiva, porque se analizé la
informacion histérica. Prospectiva, porque permitié estimar valores futuros del
numero de pacientes que asistiran al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El Disefio de la investigacion fue del tipo correlacional, para establecer una la
relacion entre dos variables, en este caso, para calcular la relacidon entre el nUmero
de casos de leishmaniasis y las regiones de salud. Para ello, se sistematiz6 la
informacién contenida en el formulario de atencion médica, se cre6 una base de
datos en Excel, con estos datos se generd tablas y graficas para su posterior
analisis descriptivo, se utilizo el software R crear una serie de tiempo. Se obtuvo
la inferencia estadistica, se realizé la validacion y andlisis de los supuestos de
normalidad, aleatoriedad, sedasticidad y la prueba de hipoétesis, se propusieron
los modelos ARIMA, para el analisis de los residuales y la validacién los

prondsticos.

La informacién, fue recolectada y sistematizada en la Clinica de Medicina Tropical
de Instituto Conmemorativo Gorgas, durante el afio 2021 se cre6 la base de datos.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

Universo del estudio: Se considerd la totalidad de los pacientes (3848), con
leishmaniasis cutanea positiva en el periodo de estudio, la informacion
epidemiologica de todos los formularios de atencion de pacientes referidos por las

diferentes instalaciones de salud del pais, tanto gubernamentales como privadas,
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gue fueron atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto

Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud, entre los afios 2000 a 2019.

3.4. FUENTE DE INFORMACION: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para capturar la informacion Y su posterior analisis, se utilizé el formulario de
atencion de pacientes positivos por leishmaniasis, afios 2000-2019, que consiste

en datos generales del paciente, tiempo de evolucion de la lesién y pruebas
realizadas (Anexo 12).

3.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables del estudio se extrajeron de los formularios de atencién de pacientes
atendidos por leishmaniasis en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, 2000-2019.

Las variables analizadas para el estudio aparecen en el siguiente cuadro:
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Variables
cualitativas Concepto Operacional
Sexo Condicion organica que distingue a M= Masculino

los hombres de las mujeres, en este
caso, masculino y femenino.

F= Femenino

Region de Salud

Es una estructura fisica que cuenta
con recursos humanos y
economicos, para coordinar y
organizar acciones con el fin de
brindar servicio de promocion,
preservacion y vigilancia de la
salud, en un area determinada de la
poblacion y el ambiente.

Panama Este, Panama Oeste,
Panama  Norte, Panama
Metro, Chiriqui, Coclé, Bocas
de Toro,

Los Santos, Veraguas, San
Miguelito, Colon, Herrera,
Comarca Guna Yala,
Comarca Ember4, Darién, y la
Comarca Ngabe Buglé

Edad en rangos

Categoria o posicion que ocupa

0-11m=1

una persona o cosa dentro de una 1-5=2
clasificacidon segln su importancia, 6-12=3
grado o nivel jerarquico, En 12-18=4
nuestro caso, la edad. 19-26=5
27-59=6
60 y mas =7
Tiempo Es un periodo determinado en que
se realiza una accibn o se
desarrolla un acontecimiento, en
este caso; se refiere a Semanas epidemioldgicas
enfermedades y muertes de
notificacion obligatoria, cuyo
reporte es semanal.
Tiempo 2000-2004
Periodo de cada 5 afios, 2005-2009
guinquenio 2010-2014
2015-2019

Ndmero de casos

Cantidad de persona de la que se
confirma que padece una
enfermedad o evento de interés
epidemioldgico en un lugar y
periodo determinado.

3848 casos positivos

Tabla 1. Variables de estudio de casos de leishmaniasis cutanea, atendidos
en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
Afios 2000-20109.
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3.6. TRATAMIENTO ESTADISTICO

3.6.1. Analisis descriptivo:

Se realiz6 un analisis descriptivo del numero de pacientes positivo por
leishmaniasis por sexo, edad y la distribucion de casos por region de salud.

3.6.2. Serie de tiempo:

Se utilizé la metodologia Box y Jenkins que consiste en cuatro etapas que son:

Identificacion, Estimacion, Validacion y Prediccion (Fernandez, s.f.)

IDENTIFICACION

VALIDACION

Figura 1. Tratamientos estadisticos de Serie de Tiempo de casos de
leishmaniasis cutanea, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de

~N
*En esta etapa se realiza el diagndstgico que dominan
la serie (tendencia iregularidad estacionalidad y
ciclicidad), con este andlisis se determina si la serie es
estacionaria o se requiere transformaciones.
J

¥

+En la estapa de estimacion se propone los parametros\
del mlodelo Autoregresivo de orden p(ARp),
integrados de orden d (Id), y de Media M6vil de orden
g (MAQ), ademas dependiendo de la estapa 1 si la
serie presenta el componenete estacional, este

componente sera agregado al modelo SARIMA

(P,D,Q).

\ 4
~

*Consiste en un examen diagndstico de los residuos y
se utilizé la prueba de Ljung Box para validar que los
residuales muestren estructura de ruido blanco.

NO
—
—

J

¥

*En esta etapa se realizan los pronésticos con el
modelo ARIMA seleccionado y validado, adicional se
calculan las estadisticas residuales y se evalla la
presicion de los prondsticos.

Estudios de la Salud. Ainos 2000-2019.

Sl
<




3.7. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se utilizo el programa Microsoft Excel 2010, para la elaboracion de las tablas y
graficas del analisis descriptivo de la base de datos. Para la elaboracion de los
mapas y georreferenciacion de los casos de leishmaniasis se utilizé el paquete
ArcGIS 10, IM-ArcGIS, para la representacion por region de salud, finalmente se
utilizé el programa R y RStudio por ser una herramienta potente donde se realiz6
todas las salidas de la metodologia Box y Jenkins entre las que se describen a
continuacion: para etapa de identificacion se crearon las gréficas de lineas,
dispersion por periodos, cajas y bigotes y el correlograma de la serie de nimero

de casos de leishmaniasis con periodicidad semanal.

Para la estimacion de los parametros del modelo, se elaboraron los correlogramas
simple y parcial de la serie transformada, para la validacion se calcul6 con la
herramienta R las pruebas estadisticas Dickey Fuller de estacionariedad en media

y en varianza, para validar la estacionariedad.

Para corroborar la estructura de ruido blanco se obtuvo la prueba Ljung Box y se
validé el modelo; adicionalmente, se elaboraron las graficas de normalidad de los

residuos (QQ Plot e Histograma).

Se realizaron los prondsticos y se evaluaron las estadisticas residuales desde el
programa R, se cre0 la gréfica de la serie original, con sus estimaciones a un 95%

de confianza.
3.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los formularios de atencion de pacientes por leishmaniasis, no se encontraban de
manera ordenada, ya que no se contaba con personal para esta tarea.

La dificultad radicé en que se dedic6 mucho tiempo en el proceso de ordenar por
afio de atencién, separar los formularios de atencion de leishmaniasis positiva de
los negativos y clasificar por edad, sexo y region se salud, para la creacion de la
base de datos.
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El proceso de aprobacion del curso de Buenas Practicas Clinicas y la revision del

protocolo por la Comision de Bioética del Instituto Gorgas fue extenso.

No se contaba con suficientes referencias bibliograficas donde se utilizara la
metodologia Box y Jenkins, en series de tiempo con datos estadisticos de
vectores, que sirviera de apoyo en los analisis de este este estudio. No se trabaj6

con muestra, se eligié analizar la totalidad de los casos.

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se utilizo el total de los casos de leishmaniasis cutanea atendidos en la Clinica de

medicina Tropical el Instituto Conmemorativo Gorgas. Afios 2000-2019.

3.9.1. Presentacion de lainformacion

Se utilizaron los datos contenidos en los “Formularios Epidemiolégicos’
(cédigo: FOR-012; revision: 01; fecha: 1-1-07; paginas: 1 de 1), con informacion
epidemioldgicas de pacientes positivos por leishmaniasis cutanea atendidos en la
Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud entre los afios 2000 a 2019.

La informacion fue capturada, procesada y validada en la hoja de célculo de
Microsoft Excel 2010. Luego, se utilizaron los paquetes estadisticos R y RStudio.
Para la obtencién de las estimaciones y calculos de las predicciones de la serie
de tiempo tratada.

R es un software que funciona con paquetes de programacion, los cuales estan

disponible en una red comprehensiva de archivos R.
3.10. PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Los datos epidemiolégicos extraidos de los formularios de informacion
Epidemiolégicas de pacientes positivos por leishmaniasis cutanea atendidos en la
Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud, y fueron capturados manualmente en una tabla de datos de Excel 2010.
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3.11. DIFERENCIACION DE LOS DATOS
3.11.1. Criterio deinclusion

Pacientes con lesiones cutdneas con una prueba de intradermorreaccion de
Montenegro (Montenegro, 1926) positiva o un PCR (National Cancer Institute,
s.f.), positivo por leishmaniasis, dado por la Clinica de Medicina Tropical del
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, durante el periodo de

tiempo comprendido entre los afios 2000 a 2019.

3.11.2. Criterio de exclusién

Pacientes con lesiones cutdneas con una prueba de intradermorreaccion de
Montenegro negativa o un PCR negativo por leishmaniasis dado por la Clinica de
Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud,

durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2000 a 2019.

3.11.3. Aspectos éticos

Por la naturaleza del estudio, se solicitdé al Comité de Bioética de la Investigacion
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, su anuencia y la
excepcion de las firmas del consentimiento informado, ya que no era interés del
estudio el contactar a las personas que fueron atendidas y tratadas en la Clinica
de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
durante el periodo 2000 a 2019.

3.11.4. Laconfidencialidad

Todo el personal del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud que
manejé los formularios con informacion sensitiva de los pacientes, recibi6
capacitacion previa en “Normas de Buena Practica Clinica” e “Introduccién a la

investigacion clinica”.

La base de datos de leishmaniasis 2000 a 2019, sélo contiene informacioén relativa

a la enfermedad de los pacientes y no de su identidad, entendiéndose por esto,
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gue no se utilizaron variables tales como nombres, apellidos, nimeros de cédula,
ni seguro social, u otra informacion que revelara la identidad del paciente durante
el andlisis de los datos.

Para determinar las areas con mayor incidencia y prevalencia de la enfermedad,
se utilizé los datos de regiones de salud y distritos visitados por los pacientes en
los ultimos tres (3) meses. Dicha informacion fue utilizada para crear los mapas
georreferenciados, los datos referentes al domicilio, fue utilizada para ser
comparados con los lugares visitados, y tener una evidencia del desplazamiento
urbano-rural, rural-urbano durante el periodo de estudio.

Luego de la publicacién y divulgacion de los resultados, la informacién derivada
del estudio, como gréficas y demas, quedardn en custodia del investigador
principal por un periodo de tiempo de cinco (5) afios, pasado este tiempo, la
informacion impresa sera destruida, y la informacién digital podra servir como

apoyo para estudios posteriores.
3.12. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se utiliz6 las funciones del programa Excel de Microsoft Office 2010, en las tablas

con los datos de casos de Leishmaniasis cutanea 2000-2019, formato XLSX.
3.13. ANALISIS DE SERIES TEMPORALES

Se utilizo las funciones del programa de dominio publico Epi Info™, Versién 3.5.4,
julio del 2012, de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos de Norte América (CDC, por sus siglas en inglés), mediante
la importacién de los datos de casos de Leishmaniasis cutanea 2000-2019,
formato XLSX.
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3.14. LA GEOREFERENCIACION

Se utilizé el programa ArcGIS 10, IM-ArcGIS online, para la construccion de los
mapas georrefenciados a partir de los datos de lugares visitados tres meses antes
de la aparicion de la lesidon cutanea de los casos positivos de leishmaniasis, segun
los criterios de Regiones de Salud de Panama y del MINSA. Esta actividad fue
realizada por personal de la Direccion de Investigacion y Desarrollo Tecnologico
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudio de la Salud, como apoyo a esta

investigacion.

Los casos de leishmaniasis cutanea, positivos, se identificaron con “idem”, término

utilizado para referirnos a personas que se infectaron en el lugar de su residencia.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se describié un panorama completo del comportamiento de la serie de datos de
los casos de leishmaniasis positiva, atendidos en la Clinica de Medicina Tropical
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, en 20 afios (2000-
2019).

Se analiz6 el comportamiento historico de 3848 casos de leishmaniasis positiva
de manera global, también se dividi6 en quinquenios para tener una mayor

visualizacion y hacer las comparaciones.

Se realizaron ecuaciones matematicas y estadisticas para explicar el

comportamiento de la serie de datos.

Se crearon las gréficas por mes, afios, sexo, rango de edades, regiones de salud
y otros como modelo autorregresivo y de media movil, modelo ARIMA e
identificacion de los patrones de la serie y condiciones de estacionariedad para

realizar las predicciones.

N=3848

Gréfico 1. Porcentaje de casos de leishmaniasis cutanea, por sexo atendidos
en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Afos 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.
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En el gréfico 1, se presenta el acumulado de todos los casos de leishmaniasis
cutanea atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud por sexo, durante el periodo 2000-2019, el
resultado fue que 61% corresponden a pacientes del sexo masculino, y el 39% a

pacientes del sexo femenino.
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Gréafico 2. Casos de leishmaniasis cutanea por sexo, segun quinquenio,
atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Afo 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

En el grafico 2, se presenta el acumulado de casos de leishmaniasis cutanea
atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud por quinquenio; se observd un incremento de casos de
leishmaniasis proporcional por sexo, en los primeros tres (3) quinquenios, con una

disminucién de casos en el quinquenio 2015-2019.



39

800

N=3848
700

600

500

2000-2004

400 2005-2009

300 2010-2014
E2015-2019

200

NEr EEF

0

1-5 6-11 12-18 19-26 2759 =6

Grafico 3. Casos de leishmaniasis cutanea por quinquenio, segun rango de
edad, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la

Salud. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

En la gréafico 3, la presenta la agrupacion de casos de leishmaniasis cutanea
atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas
de Estudios de la Salud, por quinguenio segun rango de edad, se observé que el
grupo mas afectado por la enfermedad fue el rango de edades entre los 27 y 59
afos, independientemente al quinquenio al que pertenece.

El grafico 3, se presenta un incremento de casos en todos los grupos de edades
a partir del quinquenio 2005-2009, la atencion de pacientes por casos de
leishmaniasis cutdanea en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, ocurriendo una marcada
disminucion en el quinquenio 2015-2019.
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Gréfico 4. Casos de leishmaniasis cutanea por quinquenio, atendidos en el

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. Afio 2000-2019
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021

El grafico 4, se observa que en el quinquenio 2010-2014, se atendio en la Clinica
de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud,
la mayor cantidad de paciente (mas de 100 casos) de leishmaniasis cutanea en
todos los grupos de edades, exceptuando al grupo menores de 1 afio, ademas,
una tendencia al aumento directamente proporcional en los primeros tres (3)

quinquenios, con una disminucion de casos en el quinquenio 2015-2019.
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Gréfico 5. Distribucion de casos de leishmaniasis cutanea por registro
mensual historico, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de

Estudios de la Salud. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

En el grafico 5, se presentan los casos acumulados de pacientes atendidos por
leishmaniasis cutanea, en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, durante el periodo 2000-2019,
en la cual se observa que entre los meses de diciembre a agosto ocurre una mayor
afluencia de pacientes por mes, que supera a los 200, con una menor asistencia

entre los meses de octubre y noviembre.
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Gréfico 6. Distribucién de casos de leishmaniasis cutanea, segun registros
anuales, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la

Salud. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

En el grafico 6, se presenta el total (3848) de casos de leishmaniasis cutanea
atendidos por afio en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud, en el que se observa que en todos los afios hubo
atencibn de pacientes superior a los 48 casos por afio, duplicAndose
exponencialmente entre los afios 2005 y 2018, se muestra que entre los afios

2010y 2014, se atendieron mas de 250 casos de leishmaniasis cutanea por afio.
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Gréfico 7. Proporcién de los casos de leishmaniasis cutanea por region de
salud, segun quinquenio, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas

de Estudios de la Salud. Aflos 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

En el grafico 7, se presentan las predicciones de casos de leishmaniasis cutanea
por quinquenio, el prondstico de aumento de los casos para el quinquenio 2015-
2019, se dio en todas las regiones de salud, con excepcién de la Region de Salud

de Herrera.
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Gréfico 8. Resumen de casos de leishmaniasis cutanea por domicilio, segun

lugares visitados en los dltimos tres meses, atendidos en el Instituto

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

En el grafico 8 se presenta un esquema histérico del recorrido de los casos de
leishmaniasis en Panama, basados en las direcciones de vivienda y lugares
visitados de los pacientes atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud de Estudios de la Salud, afios
2000-2019.

La region de Salud de Panama Este, presenta un 15% de infestacién por
leishmaniasis, pero un13% residen en esta region de salud, esto significa que el
2% son residentes de otra Regién de Salud.

En la provincia de Colon se pudo observar que tuvo un 15% de total de infestado
por leishmaniasis, un 9% de los pacientes se infectaron en su lugar de residencia,
pero hay un 4% de pacientes que corresponden a otras regiones de salud del pais.
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La Region de Salud de Panama Metro, tuvo un 14% de infestacion, pero 5% de
los pacientes manifestaron que no haberse traslado a otro lugar, por lo que se
presume que se infectaron de su residencia, sin embargo hay 9% de pacientes
qgue manifestaron haber viajado al interior del pais.

Region de Salud de San Miguelito, presentd un 7% de pacientes infestados, un
6% manifestaron no se haber viajado a otro lugar, por lo que se presume que se
infectaron de su residencia, sin embargo hay 1% de pacientes que manifestaron
haber viajado al interior del pais.

En el caso de Regidon de Salud de Darién, el 2% de los casos residen en esa
region de salud, pero el 4% que no residen en esa region de salud que se
infectaron alli.

Con relacién a la regiéon de Salud de Coclé; se puede observar que el 4% de los
casos se infectaron en su lugar de residencia, pero hubo una diferencia de un 5%
gue se infectaron alli, pero vivian en otra region de Salud.

En el caso de las Regiones de Salud de Veraguas, Chiriqui y Bocas de Toro
manifiestan tener 1% de casos, de los cuales se presume que se infectaron en su

lugar de residencia.

Medidas de Tendencia Central

Media 4
Error tipico 0.16
Mediana 3
Moda 1
Desviacion estandar 3.70
Varianza de la muestra 13.72
Minimo 1
Maximo 21

Tabla 2. Medidas de tendencia central de casos de
leishmaniasis cutanea atendidos durante 52 semanas
anuales. Ainos 2000-2019.



4.2. MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL

Es importante sefalar entre los resultados se presenta un valor promedio de 4
pacientes atendidos por semanas, con una mediana de 3, desviacion de 3.7, y
como se puede observar, hubo valores extremos como 21 pacientes por semana

y un minimo de 1.
4.2.1. La mediana

La mediana es una de las medidas de tendencia central, que se identifica
ordenando los valores de manera secuencial- ascendente, luego se elige el

numero del centro de esa distribucidon, que viene siendo la mediana.

La mediana es la medida mas utilizada cuando los valores son muy extremos, ya
qgue explica mejor el punto central de la distribucion. En este caso la mediana
obtenida en la serie de tiempo de leishmaniasis fue 3, sefialando asi, el centro de

la distribucion de las observaciones.

4.3. ESTIMACIONES PARA LA GEORREFERENCIACION

Esta fue una de las herramientas utilizadas para localizar las ubicaciones de los
contagios de los casos de leishmaniasis en Panama durante los cuatro
quinquenios en estudio.

Por lo que fue posible determinar las areas en los contagios y su magnitud, ya que
de acuerdo a la cantidad de casos por area se clasificaron como: leve, bajo, medio
y alto, por lo que la georreferenciacion ayudd a reducir errores.

Ademas, se podra consultar la informacion resultante que se precise para futuras
investigaciones, es decir, que esta georreferenciacion puede dar respuesta al
publico que necesite informacion sobre las zonas afectadas por la leishmaniasis
durante 20 afos (2000-2019).
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Escala
valorativa Clasificacion  Color
<10 Leve
10-40 Bajo

41-71 Medio
>71 Alto
Tabla 3. Propuesta de escala valorativa de infestacion
por leishmaniasis cutanea en Panama. Afos 2000-2019.

4.4. PROPUESTA DE ESCALA VALORATIVA

La escala valorativa propuesta en el estudio, permite emitir un juicio cuanti-
valorativo de forma parcial del recorrido que han tenido los casos de leishmaniasis
en Panama, segun region de salud durante 20 afios (2000-2019).

Este andlisis valorativo ha demostrado que los casos de leishmaniasis han estado
presentes en todas las regiones de salud de Panama y han tenido diferentes
grados de afectacion, para ello se presentan los mapas regionales, creados de
acuerdo a quinquenios para describen graficamente la distribucién y recorrido que

ha tenido los casos de leishmaniasis en Panama.
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Mapa 1. Georreferenciacion de casos de leishmaniasis cutanea por
guinquenio, segun regidon de salud, atendidos en el Instituto Conmemorativo

Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2000-2004.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Se muestra la distribucion de los casos de leishmaniasis cutanea por Regién de
Salud, en ese periodo La mayor cantidad de casos de leishmaniasis estaba
concentrada en Panama Oeste y San Miguelito con mas de 70 casos, tomando
en consideracion que San Miguelito comparte areas con Las Cumbres y Pacora,
por lo que no se puede determinar con exactitud el area de infestacién. Seguido
de las provincias de Colon, Coclé, y el area de Panama Este, con
aproximadamente 40 casos cada uno. Darién y Panama Norte con
aproximadamente 40 casos, seguido de Bocas del Toro, Chiriqui, Veraguas,
Herrera, Los Santos, Comarca Guna Yala y Comarca Embera Wounaan, con
menos de 10 casos y la Comarca Ngabe-Buglé con cero (0) casos, o0 sin registro

de casos.
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Mapa 2. Georreferenciacion de casos de leishmaniasis cutanea por
guinguenio, segun region de salud, atendidos en el Instituto Conmemorativo

Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2005-2009.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Se observa la distribucién de leishmaniasis cutanea en las Regiones de Salud en
guinquenio 2005-2009: Chiriqui, Comarca Ngabe Buglé, Veraguas, Herrera, Los
Santos, Comarca Guna Yala, y Comarca Embera Wounaan muestra menos de 10
casos, considerado como una infestacion leve. En Bocas de Toro se presentan
entren 10 y 40 casos considerado una infestacién baja, Darién y San Miguelito
entre 41 y 70 casos, llama la atencion que, las Regiones de Salud de Panaméa
Oeste, Panama Este, Panama Norte, Coclé, y Colén, fueron las mas afectadas

por la enfermedad, ya que presentaron mas de 71 casos.
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Mapa 3. Georreferenciacion de casos de leishmaniasis cutanea por
guinguenio, segun region de salud, atendidos en el Instituto Conmemorativo

Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2010-2014.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Se muestra la distribucién de los casos de leishmaniasis cutanea en las Regiones
de Salud en el periodo de 2010-2014, donde la Region de Herrera no presentd
ningun caso. Los Santos presenté menos de 10 casos, Bocas del Toro, Chiriqui,
Veraguas, Comarca Ngabe Buglé, Comarca Guna Yala, y la Comarca Embera
Wounaan, presentaron entre 10 y 40 casos. Llama la atencion que las Regiones
de Salud de Coloén, Coclé, Panaméa Oeste, Panama Metro, San Miguelito, Panama

Norte y Darién presentaron 71 y mas casos.
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Mapa 4. Georreferenciacion de casos de leishmaniasis cutanea por
guinguenio, segun region de salud, atendidos en el Instituto Conmemorativo

Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2015-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Se muestra la distribucion de los casos de leishmaniasis cutdnea en la Regiones
de Salud en el periodo de 2015-2019, donde la Regidén de Chiriqui, Comarca
Ngéabe Buglé, Herrera, Los Santos y la Comarca Embera Wounaan presentaron
menos 10 casos, Bocas de Toro, Veraguas, Panama Norte y Comarca Guna Yala
presentaron entre 10 a 40 casos, Panaméa Metro y Darién presentaron entre 41y
70 casos. Colén, Coclé, Panama Oeste, San Miguelito, Panama Este mas de 71

casos.



4.5. ANALISIS INFERENCIAL DE LA SERIE DE TIEMPO

Se refiere a un examen detallado de los datos estadisticos que se recopilan,
observan o registran en intervalos de tiempo regulares: diario, semanal, semestral,
anual, entre otros. El objetivo es emitir un juicio basado en la informacién de los

hechos.

El analisis inferencial se aplica a datos registrados que se muestran en forma
periodica, se utilizan diferentes técnicas de analisis de series de tiempo, para
estimar el comportamiento de las variables a través del tiempo, se calcula con
base en las tendencias, fluctuaciones ciclicas, variaciones estacionales y

variaciones irregulares al azar, para pronosticar modelos.

Es un indicador representativo que ayuda a medir el crecimiento o decrecimiento
gue contribuyen a los cambios observados en un periodo de tiempo determinado
gue dan a la serie su aspecto erratico.

4.5.1. Patrones que dominan la serie

Esta compuesto de cuatro componentes que son los siguientes: Tendencia,
variacion estacional, variacion ciclica y variacion irregular. Ademas, puede tener
una relacion multiplicativa entre estas cuatro componentes; es decir, cualquier
valor de una serie es el producto de factores que se pueden atribuir a las cuatro

componentes.

En términos generales, la tendencia de una serie de tiempo esta caracterizada por
patron gradual y consistente de las variaciones de la propia serie, que se
consideran consecuencias de fuerzas persistentes que afectan el crecimiento o la
reduccion de ésta, tales como cambios en la poblacion, en las caracteristicas
demograficas, cambios en la salud.

Por lo que a continuacion, se realiza un analisis descriptivo de los patrones que
dominan la serie de datos de los pacientes atendidos en la Clinica de medicina

Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.
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Grafico 9. Descomposicién de la serie original de casos de leishmaniasis
cutanea de pacientes atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de

Estudios de la Salud. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

4.5.2. Interpretacion de la grafica de la serie original

La serie de tiempo presenta la cantidad de casos de leishmaniasis atendidos en
la Clinica de Medicina Tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud durante 20 afios. (2000-2019). La Figura 9 de linea muestra un
comportamiento con tendencia al aumento, indicativo de que la serie no es
estacionaria en media, ademas, presenta una alta irregularidad a través del

tiempo, la cual se supone que no es estacionaria en varianza.

Continuando con el analisis descriptivo de los datos de la serie, se presenta la

gréfico 10.
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Grafico 10. Comportamiento semanal del nimero de casos de leishmaniasis

cutanea, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

4.5.3. Andlisis de irregularidad

Con la Figura 14 de caja y bigotes se corrobora una alta variabilidad en el
comportamiento del nUmero de caso de leishmaniasis a través del periodo en
estudio, donde se puede observar que a partir de la semana 9 se presenta un
aumento progresivo en la incidencia de casos, que corresponde a los meses de
verano, donde las apersonas aprovechan la oportunidad para incursionar en areas
boscosas, con diferentes propésitos como edificaciones urbanisticas, cultivos,
paseos, senderismos y otros, luego a partir de la semana 20 inicia la temporada
lluviosa, donde podemos observar que inicia un descenso significativo de casos,
lo cual se puede deber a que las lluvias van barriendo y destruyendo los
huevecillos, aunado a que las personas disminuyen las incursiones en estas
areas. Finalmente, podemos corroborar la no estacionariedad en varianza (alta

irregularidad).

Con el siguiente grafico 11, se estudia el componente estacional.
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Grafico 11. Correlograma del numero de casos de leishmaniasis cutanea,
segln semana epidemioldgica, atendidos en el Instituto Conmemorativo

Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2000-2022.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

4.5.4. Andlisis de Estacionalidad

Para realizar el analisis de la estacionalidad se procede a graficar los
correlogramas de 30 rezagos para observar si hay alguna barra que sobresalga
significativamente del limite de confianza en comparacion a las demas, indicando
gue el patrén no es estacional. Segun lo observado en el grafico, no se muestra
un patron estacional.

Es decir, el correlograma no muestra un componente estacional, dado que en las
primeras cinco semanas epidemioldgicas de registros no se muestra una barra
significativa o altamente correlacionada y tampoco se repite en sus multiplos

(10,15...), de los siguientes periodos.
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Patrones que
Dominan la Serie

Si No
Tendencia X
Irregularidad X
Estacionalidad X
Ciclicidad X

Tabla 4. Patrones que dominan las series de numero
de pacientes atendidos en el Instituto Conmemorativo
Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2000-2019.

45.5. Estructura del Modelo

Luego de hacer el andlisis descriptivo de la serie se incluye en la metodologia la
estructura del modelo de la serie analizada, los resultados se presentan en la
siguiente tabla, donde el Modelo multiplicativo (ver anexo 1), resulté de menor
coeficiente de variacion y es la estructura adecuada para la modelacién
Zi=T*St*Crt+Es.
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Gréafico 12. Célculo comparativo del coeficiente de variaciéon del modelo
aditivo vs modelo multiplicativo por semanas, segun el nimero de casos de

leishmaniasis cutanea, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud. Ailos 2000-2019.

Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Para encontrar el modelo de prondstico, se cre6 la estructura para trabajar el
modelo, por lo que se obtuvo los coeficientes de variacion de los modelos aditivo
y multiplicativo, de los cuales se eligié el modelo multiplicativo, ya que resulté ser
tan pequefios que no se aprecian en el gréafico, por lo que se recomienda el modelo
multiplicativo, dado que resulté con el menor coeficiente de variacion por periodo,

en comparacion al aditivo, y con este resultado se elige la estructura para trabajar
el modelo de prondstico (ver tabla en anexo 1).

4.5.6. TRANSFORMACIONES BOX COX (S/Z*N):

456.1. Estacionariedad en varianza

Dentro de la identificacion en la metodologia Box y Jenkins se desarrollan las
trasformaciones Box Cox, luego de identificar varianza y media no constantes. Al
utilizar el método de Guerrero, donde se realizaron las transformaciones de

potencia, se proponen los Lambda de mejor ajuste y se calcularon los coeficientes
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de variacion para cada valor de Lambda, se obtuvo la tabla con sus respectivos
resultados.
A continuacion, se presente la tabla 4 con las posibles funciones mateméticas que

se realizaron para estabilizar la varianza.

Potencia
Descripcion (Método de Guerrero)  Transformacion
Cuadrado A=2 Y =Y?
Datos sin transformar A=1 Y'=Y
Raiz Cuadrada A, =05 Y' =Y
Raiz Cubica A, =0,333 Yy =3y
Logaritmo A1 =0 Y =lninY
Raiz Cuadrada Inversa A, =-0,5 , 1
Y = —
N
Reciproco A=-1 ¢ = 1
Y

Tabla 5. Funciones matematicas para la transformacion de la

varianza (Método de Guerrero).
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Transformaciones

Funcion Lambda potencia
Logaritmo Natural 0 A=0 1
Cuadratica 2 A=2 -1
Lineal 1 A=1 0
Inversa -1 A=-1 2
Raiz 1/2. A=0.5 0.5
Raiz inversa 1/2. A=-0.5 1.5

Tabla 6. Resultados de las transformaciones de la varianza

(Método de Guerrero).
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

La tabla 5 muestra los coeficientes de variacion del ajuste de la funcion
matematica, donde se aprecia que la funcion para estabilizar la varianza es la

F(x)= In(x) que corresponde al A= 0.
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Gréfica 13. Serie transformada de numero de casos de leishmaniasis
cutanea, atendidos en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la

Salud. Afios 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Al aplicarle la trasformacion Box Cox se minimiza la variabilidad de la serie y se

logra la estabilidad en varianza.

45.6.2. Estacionariedad en media

Para estabilizar el comportamiento de la serie, se aplica un diferenciado simple y

se logra una serie estacionaria en media.
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Grafico 14. Diferenciacion de la serie estacionaria en media y en varianza.

Afos 2000-2019.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Para estabilizar la serie se realizan las transformaciones adecuadas para
estabilizar la media y la varianza (estacionariedad), se propone la validacion para
evidenciar la serie estacionaria en media, se utiliza los diferenciados y se le aplica
a la serie trasformada en varianza y se obtiene una serie estacionaria en media y
en varianza, corroborando este proceso con la prueba estadistica que a

continuacioén se describe.
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4.5.7. Validacion de la estacionariedad de la serie

Estadistico/ DF Orden/Lag P valor

-7.013 10 0.01

Tabla 7. Prueba de Dickey-Fuller.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Ho = Raiz unitaria = no estacionariedad

Hi# No raiz unitaria=de estacionariedad

Como el P valor es 0.01 se rechaza el Ho de raiz unitaria de no estacionariedad y

se acepta Hi de la estacionariedad de la serie.

4.5.8. Estimacion

En la etapa de estimacion se identifican los pardmetros del Modelo ARIMA
(p,d,q), utilizando los correlogramas simple y parcial que a continuacion se

presentan:
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Gréfico 15. Correlograma simple del nUumero de pacientes atendidos por
Leishmaniasis en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la

Salud. Afios 2000-2022.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Con el correlograma simple (Grafico 15), se proponen Modelos Media Moviles

(MAQ), para esta serie g=1, dado que hay una alta correlacion en el primer rezago.
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Gréfico 16. Correlograma parcial del niumero de pacientes atendidos por
Leishmaniasis en el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la

Salud. Afios 2000-2022.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Para el correlograma parcial (Grafico 16), se identifican los parametros
autorregresivos (ARp) donde se identifica alta correlacion en los dos primeros

rezagos, siendo p=al,2.
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PARAMETROS
PROPUESTA AR (p) I (d) MA(Q)
DE MODELOS Auto Regresivo  Diferenciado  Media Mévil
1 1 1 2
2 1 1 1
3 2 1 1
4 0 1 1

Tabla 8. Propuestas de Modelos 1,2,3,4.
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

4.5.9. Etapa de validacion de los pardmetros del modelo

En la etapa de validacion de modelo ARIMA se contrastan los requisitos basicos
como significancia de los parametros estimados, estructura de ruido blanco

(hipotesis de Ljung Box), normalidad y linealidad de los residuales.

4.5.9.1. Significancia estadistica de los parametros ARIMA
(p.d.q).

A continuacion, se presentan los parametros, coeficientes y significancia

estadistica de los modelos propuestos.

IC IC
Error Estadistico Inferior Superior
Parametro Coeficientes estandar Z P Valor 2.5% 97.5%
Arl -0.865547 0.0645511 -13.4170 2.2e-16  -0.9919 -0.7391077
Mal 0.297342 0.063216 4.7036 2.556e-06 0.1734418 0.4212421
Ma2 -0.551989 0.037078 -14.8871 2.2e-16  -0.6246614 -0.4793173

Tabla 9. Significancia estadistica de los parametros del Modelo ARIMA
(1,1,2).
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.
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IC IC
Parametro Coeficientes Error Estadistico P Valor Inferior Superior
estandar Z (2.5% 97.5%
Arl 0.059750 0.060391 0.9894 0.3225  -0.05861349  0.1781139
Mal -0.626642 0.049127 -12.7557 2e-16  -0.72292851  -0.5303557

Tabla 10. Significancia estadistica de los parametros del Modelo ARIMA
(1,1,2)
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Como podemos apreciar las Figuras 2 y 3 muestra significancia estadistica en los
parametros de los Modelos ARIMA (2,1,1) y Modelo ARIMA (1,1,1) resultando asi

P valor menor al a/2 de 0.025.

4.5.9.2. Estructura de ruido blanco de los modelos elegidos.

Grafico 17. Modelo ARIMA (2,1,1).
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.
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Lag

Gréfico 18. Estructura de ruido blanco Modelo ARIMA (1,1,1)
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

4.5.9.3. Estadistica de prueba Ljung-Box.

Q =n(n+2) Zp«? / (n-k)
Donde:
n= tamano de la muestra

2 = significa "suma" y se toma como la suma de 1 a h, donde h es el nUmero de
retrasos que se estan probando.

pk= autocorrelaciéon de la muestra en el retraso k

Estadistico LJ-B Q G.L P valor

198.58 103 4.413e-07

Tabla 11. Prueba de Ljung-Box, Estructura de ruido blanco
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Mediante la prueba de Ljung-Box, se comprueba que los residuos no estan
correlacionados, ya que la P de las correlaciones es mayor a 0.05, esto demuestra
gue no existe correlacion alguna entre los residuos, por lo que no se rechaza la

hipotesis nula y se concluye que los datos son independientes.
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Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.
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4.5.9.4. Pronostico y evaluacién de los modelos propuestos.

Graficas QQ plot, de los residuales se puede apreciar que su comportamiento es
cercano a la linea, indicando linealidad de los residuos. Los datos que se alejan
de la linea corresponden a datos atipicos del comportamiento tipico de la serie,

por su alta variabilidad.

Semanas  prondésticos Error IC Inferior IC Superior
estandar (2.5% 97.5%
Semana 1 3.31 2.79 -2.15 8.78
Semana 2 2.97 3.05 -3.00 8.95
Semana 3 3.27 3.23 -3.05 9.59
Semana 4 3.01 3.44 -3.74 9.76
Semana 5 3.24 3.61 -3.84 10.31
Semana 6 3.04 3.80 -4.41 10.49

Tabla 12. Calculo de pronéstico del Modelo ARIMA (2,1,1).
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021.

Semanas pronosticos Error IC Inferior IC Superior
estandar (2.5% 97.5%
Semana 1 3.04 2.80 -2.44 8.53
Semana 2 3.11 3.05 -2.87 9.08
Semana 3 3.11 3.25 -3.25 9.47
Semana 4 3.11 3.43 -3.61 9.84
Semana 5 3.11 3.61 -3.96 10.18
Semana 6 3.11 3.77 -4.29 10.51

Tabla 13. Calculo de pronéstico Modelo ARIMA (1,1,1)
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021
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Grafico 23. Prondstico del Modelo ARIMA (2,1,1)
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021

Tal como se puede apreciar en la Figura del Modelo ARIMA (2,1,1), las
estimaciones proyectadas en las ultimas 6 semanas, siguen la tendencia de los

datos reales con algunas diferencias.
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Gréfico 24. Prondstico del Modelo ARIMA (1,1,1)
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021
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En el modelo ARIMA (1,1,1), se aprecia similitud en el comportamiento en los
casos proyectados, sin embargo, los pronosticos mantienen casi la misma

variabilidad, y pocas diferencias.

Casos Modelo1l Modelo 2
ANos Semanas reales (2,1,1) (1,1,1)

2019 sem23 1 4 3
2019 sem24 5 3 3
2019 sem25 1 4 3
2019 sem26 1 3 3
2019 sem27 1 4 3
2019 sem28 1 3 3

Tabla 14. Pronéstico de Modelo ARIMA
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021

Como se observa la Tabla 14 de los pronésticos, entre las semanas 23 a la 28,
del afio 2019, la cantidad de casos positivos por leishmaniasis atendidos en el
Instituto Gorgas eran de uno (1) por semana, exceptuando la semana 24 que hubo
5 casos positivos. Podemos observar que los prondsticos de los Modelo 1 (2,1,1),

y el Modelo 2 (1,1,1), reflejan entre 3 y 4 casos positivos por semana.

Modelo 1 Modelo 2
Errores (2,1,1) (1,1,1)
DAM 2.5 2.0
ECM 6.5 4.0
RCEM 2.5 2.0
PEM -2.100 -1.600
PEMA 0.708 1.733

Tabla 15. Errores de los Prondsticos del Modelo ARIMA
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021

Como se observa la Tabla 15. Errores de los errores; el Modelo 1 (2,1,1), presenta
mas cantidad de errores que el Modelo 2 (1,1,1), esto significa que el Modelo 2
presenta el mejor ajuste, por lo que podriamos elegir este modelo para representar

los prondsticos.
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Para elegir el modelo que represente el mejor prondstico, tomamos en cuenta la
variabilidad en los errores, ya que no podemos asegurar que cada semana se

atenderan tres (3) casos positivos por leishmaniasis en el Instituto Gorgas.
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Grafica 25. Pronosticos del Modelo ARIMA
Fuente: Base de datos de leishmaniasis, IGORGAS 2021

En la gréafica 25, observamos la comparacién de los datos reales en color celeste,
los errores del Modelo 1 (2,1,1) en color verde, los errores del modelo 2 (1,1,1)
en color naranja; donde se muestra una diferencia en el comportamiento de los
datos.

El Modelo 1, indica que los casos de leishmaniasis positivo que se atenderan en
el Instituto Gorgas seran entre 3 y 4 por semanas; el modelo dos (2) indica que se
atenderan 3 casos de leishmaniasis positivo por semana y los datos reales
muestran que en las Ultimas semanas se atendid 1 caso positivo por semana,
excepto que en la semana 24, se atendieron 5 pacientes positivos, esta ausencia
de pacientes pudo deberse a que ya existen instalaciones de salud en lugares
endémicos por leishmaniasis, ademas que en el afio 2019 inicio de la pandemia
COVID 19.

De acuerdo al andlisis anterior, al elegir el mejor modelo predictivo para la
estimacion de los casos de leishmaniasis positivos futuros, se recomendoé el

Modelo 1 (2,1,1), por su mayor variabilidad.
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2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

El 61% de los casos atendidos por leishmaniasis positiva eran del sexo
masculino y un 39% eran del sexo femenino; esto significa que los
individuos del sexo masculino estan mas expuestos a contraer la

enfermedad.

Del 2010 al 2914 fue el quinquenio en que se atendio la mayor cantidad

de casos de leishmaniasis por sexo.

El rango de edad mayor afectado por la leishmaniasis fue de 27 a 59
afos, siendo ésta una edad productiva, que probablemente esta

relacionada con el trabajo u otro tipo de actividades.

Marzo, abril y mayo son los meses en qué se atendieron la mayor
cantidad de casos de leishmaniasis positiva en el Instituto Gorgas durante
el periodo de estudio (2000-2019).

En el quinquenio 2009- 2015 fueron los afios en que se atendieron la
mayor cantidad de casos positivos por leishmaniasis en el Instituto

Gorgas.

La region de salud con mas casos le leishmaniasis en todos los periodos

ha sido Panama Oeste, seguido de Panama Este y Colon.

De acuerdo a la georeferenciacion del 2000-2004, la mayor cantidad de
casos de leishmanasis positiva atendidos en el Instituto Gorgas, estaban
en Panama Oeste, con mas de 71casos, seguido de Col6n, Panama Este

y Coclé que presentaron entre 41y 70 casos.

De acuerdo a la georeferenciacion del 2005-2009, la mayor cantidad de

casos de leishmanasis positiva, atendidos en el Instituto Gorgas estaban



5)

6)

7

8)

en Panama Oeste, Coldn, Panama Este, Coclé y Panama Norte, con mas

de 71 casos, Seguido de San Miguelito y Darién con casos entre 41y 70.

De acuerdo a la georeferenciacion del 2010-2014, la mayor cantidad de
casos de leishmanasis positiva, atendidos en el Instituto Gorgas estaban
en Panama Oeste, Coldn, Panama Este, Coclé y Panama Norte, San

Miguelito y Darién con mas de 71casos.

De acuerdo a la georeferenciacion del 2015-2019, la mayor cantidad de
casos de leishmanasis atendidos en el Instituto Gorgas estaban en
Panamé Oeste, Colon, Panama Este, Coclé y Panam& Norte y San
Miguelito, con mas de 71casos, seguido de Darién que presentaba entre

41y 70 casos.

En el periodo 2015 a 2019 se observo una notable disminucién en los casos
de leishmaniasis positiva, atendidos en la Clinica de Medicina Tropical del
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, esto se pudo
deber a que el diagndstico y los tratamientos se pueden obtenerse en otras
instalaciones de salud del pais y esto se reflejé en los 80 casos atendidos
hasta el mes de junio 2019, ademas otro detalle que hay tomar en cuenta
es que ese afo inicia la pandemia de COVID-19 que limit6 las consultas

meédicas y por lo tanto, afecté las consultas y los diagndsticos.

Las regiones de salud de Herrera, Los Santos, Comarca de Ngabe-Buglé,
Comarca Embera-Wounaan, Comarca Guna Yala, presentaron menos de
diez (10) casos de leishmaniasis positiva en el periodo de estudio, en
residentes ni en visitantes, por o que se presume que estas regiones no

son endémicas por esta enfermedad.
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9) Cuando se realizo la descomposicion de la serie original de los casos de
leishmaniasis positiva, se identificO que la serie tenia tendencia e

irregularidad.

10) De acuerdo al correlograma de la serie original, por semanas
epidemioldgica, se observo en el comportamiento de la serie, que no se
repite ningun parametro en los siguientes periodos, esto significa que la

serie no tiene componente estacional.

11) De acuerdo con los coeficientes de variacion aditivo y multiplicativo, se
eligié el modelo multiplicativo, por tener menor coeficiente de variacion

por periodos.

12) En las transformaciones Box Cox, se eligi6 la funcion matematica del
Logaritmo Natural A=0, para estabilizar la varianza y se aplico un
diferenciado simple para obtener una serie estacionaria en media y en

varianza.

13) A través de la prueba de Dickey-Fuller, se logd la validacion de la
estacionariedad de la aserie. Como el valor de P fue de 0.01, se rechazo la
Ho, de raiz unitaria de no estacionariedad y se acepté Hi de la

estacionariedad de la serie.

14) En la etapa de estimacion, se identifico los parametros del Modelo ARIMA
(p,d,q), utilizando los correlogramas simple y parcial, donde se propusieron
los diferentes Modelos Media Moviles (MAQ), para esta serie g=1, dado que
hubo una alta correlacién en el primer parametro. Luego se identificaron los
pardmetros autorregresivos (ARp) y se establecié una alta correlacion en

los dos (2) primeros rezagos, siendo p=al, 2.
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15) En la etapa de validacion, se utilizé el estadistico de Ljung-Box, que mostro
tener estructura de ruido blanco, donde se comprobd que los residuos no
estan correlacionados, ya que la P de las correlaciones fue mayor a 0.05,
esto indicé que no existe correlacion alguna entre los residuos, por lo que
no se rechaza la hipotesis nula y se concluyéo que los datos son

independientes.

16) En la etapa de los prondsticos de los residuales, se observd un
comportamiento cercano a la linea de normalidad y en el histograma, la

linealidad de los residuos en ambos modelos (2,1,1) y (1,1,1).

17) A través del andlisis de series de tiempo, se log6 determinar las variables
adecuadas para generar la propuesta de un modelo de predictivo, con el
fin de pronosticar los casos de leishmaniasis del siguiente quinquenio
(2020-2024), a la vez, validar el uso eficiente del software R, como
herramienta estadistica que puede ayudar a predecir el comportamiento de
ésta y otras enfermedades producidas por vectores, de esta manera, servir
de apoyo al sistema de salud para tomar medidas oportunas para atender
los casos furos de leishmaniasis, y saber anticipadamente las areas en las

gue se debe dirigir los esfuerzos.

18) Se propusieron cuatro (4) Modelos ARIMA y se validaron dos (2): el Modelo
1(2,1,1) y el Modelo 2 (1,1,1), porque demostraron tener significancia
estadistica, la estructura de ruido blanco y la mejor distribucion de los

residuos.

19) Los datos reales muestran que en las Ultimas semanas se atendié un (1)
caso positivo por leishmaniasis por semana, exceptuando que en 1 semana
se presentaron 5 pacientes positivos, el Modelo uno (1) (2,1,1), indico que

se atenderian entre 3 y 4 pacientes positivos por semana y el Modelo dos
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(2) (1,1,1), indicé que se atenderan 3 casos positivos por leishmaniasis

cada semana.

20) En tal sentido, no podemos asegurar que cada semana asistirén tres (3)
casos positivos por leishmaniasis, como predice el Modelo 2 (1,1,1,), por lo
gue se recomienda el Modelo 1 (2,1,1), para la prediccién, ya que estima
que asistirAn 3 0 4 casos positivos por leishmaniasis, semanalmente,

demostrando asi la mayor variabilidad.
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RECOMENDACIONES.
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Se recomienda la implementacion de la herramienta informatica del software R, y
R Studio para la aplicacion de técnicas estadisticas, como la metodologia Box-
Jenkins, para obtener el prondstico de casos de enfermedades transmitidas por

vector en la Republica de Panama.

Validar quinquenalmente de la ecuacion del modelo elegido, para verificar la

variabilidad de los errores.

Comprobar continuamente la ecuacion de mejor ajuste a través del tiempo, para

pronosticar los casos de leishmaniasis en las regiones de salud.

Crear alertas como: letreros y leyendas de anuncios en lugares endémicos por
leishmaniasis, que sirvan de advertencias, para que los moradores, visitantes o
excursionistas tomen las medidas de precaucion adecuadas, para no contraer la

enfermedad.

Realizar intervenciones oportunas como capacitaciones constantes en las

comunidades vulnerables, para la busqueda de atencion médica.

Implementar politicas de y programas de salud, destinadas a disminuir o erradicar

la leishmaniasis asi evitar la propagacion de la enfermedad.

Establecer un mejor control en los registros de casos, para eliminar los sub-
registros.

Actualizar este estudio cada quingquenio, para dar respuesta oportuna a nuevos

casos.

Capacitar al personal de salud, para la busqueda de diagndstico y tratamiento

oportuno.
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ANEXO



Anexo 1. Abreviaturas

PCR: Siglas en inglés de “Reaccién en Cadena de la Polimersa” (NIH, 2020)

ADN: Moléculas del interior de las células que contienen informacién genéticay la

transmiten de una generacion a otra. También se llama acido desoxirribonucleico

y DNA (NIH, 2020)

ICGES: Antiguo acronimo del IGORGAS

IGORGAS: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

HO: World Health Organization

MINSA: Ministerio de Salud, Republica de Panama
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0.68
0.65
0.64
0.58
0.71
0.60
0.67
0.68
0.70
0.67
0.73
0.65
0.59

0.50

0.42

0.53
0.36
0.73
0.69
0.57
0.72
0.68
0.69
0.71
0.73
0.66
0.85
1.24
0.85
0.77
0.65
0.75
0.64
0.549
O0.51
0.68
O0.51
0.65
0.65
0.64
0.87
0.64
0.88
0.69
0.85
1.03
0.65
0.65

Anexo 2. Calculo del coeficiente de variacidén porcentual por semanas,
segun el numero de casos de leishmaniasis atendidos en el Instituto

Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. Afios 2000-2019
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> tseries::adf.test(dato)
Augmented Dickey-Fuller Test
data: dato

Dickey-Fuller = -7.013, Lag order = 10, p-value =
alternative hypothesis: stationary

0.01

Anexo 3. Prueba de Dickey-Fuller, Validacién de la estacionariedad de la
serie

= coeftest(arimal)

z test of coefficients:

Estimate Std.

arl -0.865547
mal 0.297342
maZz -0.551989

Error z wvalue Pr(=|z|)
0.064511 -13.4170 < 2.2e-16
0.063216 4.7036 2.556e-06
0.037078 -14_.8871 < 2.2e-16 ***

R s

R s

signif. codes: 0 *#**’ 0.001 “**° 0.01 **" 0.05 *." 0.1 ° " 1
= confint(arimal)
2.5 % 97.5 %

arl -0.9919862 -0.7391077
mal 0.1734418 0.4212421
maz -0.6246614 -0.4793173

Anexo 4. Significancia estadistica de los parametros del Modelo ARIMA
1,1,2)

> coeftest(arima2)
z test of coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(=|z|)
arl 0.059750 0.060391 0.9894 0.3225
mal -0.626642 0.049127 -12.7557 <Ze-16 ===

L Ex?

Signif. codes: 0O ° 0.001 “==' 0.01 0.05 .7 0.1 ° "1
= confint(arimaz2)

2.5 % 97.5 %
arl -0.05861349 0.1781139

mal -0.72292851 -0.5303557

Anexo 5 Significancia estadistica de los parametros del Modelo ARIMA
(1,12,2)
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= arimal_t=- forecast(arimal,lead = &)
Forecast for univariate time series:
Lead Forecast S.E Lower Upper
8

937 1 3.31 2.79 -2.15 .78
938 2 2.97 3.05 -3.00 E£.95
939 3 3.27 3.23 -3.05 9.59
940 4 3.01 3.44 -3.74 9.76
941 5 3.24 3.61 -3.84 10.31
942 o 3.04 3.80 -4.41 10.49
Note: confidence level = 9% %

Anexo 6 Calculo del pronéstico del Modelo ARIMA (2,1,1)

= arimal_f2<- forecast({arimaz,lead = &)
Forecast for univariate time serijes:
Lead Forecast 5.E Lower Upper

937 1 3.04 2.80 -2.44 B8.53
938 2 3.11 3.05 -2.87 9.08
939 3 3.11 3.25 -3.25 9.47
940 4 3.11 3.43 -3.61 9.84
941 5 3.11 3.61 -3.96 10.18
942 6 3.11 3.77 -4.29 10.51

NMote: confidence lewvel = 9% %

Anexo 7 Calculo del Prondstico para Modelo 1, ARIMA (1,1,1)
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= coeftest(arimal)
Z test of coefficients:

Estimate 5td. Error z value Pr(=|z|)
arl 0.034784  0.116350 0.2990 0.7650
ar2 -0.018233 0.072445 -0.2517 0.8013
mal -0.601484 0.112494 -5.3468 8.952e-08 #==*

Signif. codes: 0 *##*’ 0,001 “*=' 0.01 “*" 0.05 *.” 0.1 * " 1
= confint(arima3)

2.5 % 97.5 %
arl -0.1932576 0.2628252

ar2 -0.1602226 0.1237562
mal -0.8219687 -0.3809993

Anexo 8. Modelo ARIMA (2,1,1)

Residuals from ARIMA(2,1,1)

5 I |’ M3 . (11 ‘ lh 1 |
o et o L Wt R oyl
|
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Anexo 9. Resumen de los Residuales del Modelo ARIMA (2,1,1)
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Forecast para Pacientes: Modelo Arima(2,1,1)

!k‘ A |

2000

2005

2010
Time

Anexo 10. Pronostico del Modelo ARIMA (2,1,1)

Coeficiente e intervalo de confianza

L e L

\

(.

2015 2020

= ar1mal_f3{— forecast(arimal,lead = 6)
Forecast fTor univariate time series:

937
938
939
940
941
942

O e B

Lead Forecast

3.02
3.09
3.07
3.07
3.07
3.07

S.E Lower Upper
2.80 -2.47 E.50
3.05 -2.89 9.06
3.24 -3.28 9.43
3.43 -3.66 9.80
3.62 -4.02 10.16
3.79 -4.36 10.50
=95 %

 confidence level

Anexo 11. Prondstico del modelo ARIMA (2,1,1)

series
— Prediccion

~— Real



95

Histogram;variable: Nimero de pacientes
ARIMA(2,1,1) residuals;

Normal Probabiity Plot: Nimero de pacientes —— Expected Normal

ARIMA (2,1,1) residuals;
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Anexo 12. QQ plot, Normalidad y Linealidad en los residuos del Modelo
ARIMA (2,1,1,)

S cuefteﬁf(ar%ma4j

z test of coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr(=lz|)
mal -0.584619 0.028237 -20.704 <« 2.2e-16 =%+

Signif. codes: 0 “*=**' (0,001 ‘==’ 0.01 **’ 0.05 *." 0.1 " " 1
= confint(arimad)

2.5 % 97.5 %
mal -0.6399635 -0.5292749

Anexo 13. Modelo ARIMA (0,1,1).
Coeficiente del intervalo de confianza Modelo ARIMA (0,1,1)
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Residuals from ARIMA(0,1,1)
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Anexo 14. Resumen de los residuales del Modelo ARIMA (0,1,1)

= arimal_f4<- forecast(arimad,lead = 6)
Forecast for univariate time series:
Lead Forecast 5.E Lower Upper

937 1 3.04 2.80 -2.44 §.53
938 2 3.04 3.03 -2.90 8.98
939 3 3.04 3.25 -3.32 9.40
940 4 3.04 3.45 -3.72 9.80
941 5 3.04 3.64 -4.09 10.17
942 o 3.04 3.82 -4.45 10.53

Note: confidence level = 95 %
=

Anexo 15. Prondstico del Modelo ARIMA (0,1,1)
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Forecast para Pacientes
Modelo Arima (0,1,1)
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Anexo 16. Modelo de prondstico del Modelo ARIMA (0,1,1)

g, vk MOms e e
icarmasl Prostasbiliy Pt UM cht pasc sl AFERAR (1117 reatiusiba

AR redicd — Eogmadsal Parm
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Anexo 17. QQ de Normalidad y Linealidad en los residuos del Modelo
ARIMA (0,1,1)
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MINISTERIO DE SALUD
CENTRO CONMEMORATIVO GORGAS

Departamento de Parasitologia

LEISHMANIASIS
(informacion epidemioldgica)

NUmero de Trabajo: Fecha:

Nombres . Edad: : Sexo:

Cedula: SS No.:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:__

Lugares que ha visitado durante los tres tiltimos meses:

Tiempo de evolucion de la lesion:

Apariencia general de la lesidn:

Pruebas realizadas

Frotis: \ e
Cultivo:
Montenegro: \/\

Serologia: (IFA):

Anexo 18. Formulario epidemioldgico de casos de leishmaniasis, atendidos
en la Clinica de Medicina tropical del Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud, Afios 2000-2019



