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RESUMEN

En el control de enfermedades infecciosas resulta esencial usar modelos
epidemioldgicos, sin embargo, existen herramientas que permiten el monitoreo y
control estadistico de la transmisidn de este tipo de enfermedad en el tiempo. El
objetivo de este trabajo de investigacion fue proporcionar un andlisis de la dindmica
diaria de transmision de la COVID-19 en Cuba mediante dos cartas de control, basadas
en un modelo probabilistico fundamentado en las distribuciones binomial y Poisson.
Los dos métodos se aplicaron, utilizando los reportes diarios publicados por el
Ministerio de Salud Publica, a un proceso cuya variable en estudio es de atributos y
con poca informacién sobre su estabilidad. Las cartas aplicadas fueron clave para
mejorar la estabilidad del proceso, en la medida en que se detectaron, identificaron y
sugirio la eliminacién de causas especiales para reducir la variacion; y en el monitoreo
para asegurar que las mejoras a generarse se puedan conservar.

Palabras clave: control estadistico; cartas de control; atributos; covid- 19.

ABSTRACT

In the control of infectious diseases it is essential to use epidemiological models;
however, there are tools that allow monitoring and statistical control of the
transmission of this type of disease over time. The objective of this research work was
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to provide an analysis of the daily dynamics of COVID-19 transmission in Cuba through
two control charts, based on a probabilistic model based on the binomial and Poisson
distributions. The two methods were applied, using the daily reports published by the
Ministry of Public Health, to a process whose variable under study is attributes type
and with little information on its stability. The applied charts were key to improve the
stability of the process, insofar as they were detected, identified and suggested the
elimination of special causes to reduce the variation; and in monitoring to ensure that
the improvements to be generated can be preserved.

Keywords: statistical control; control charts; attributes; covid-19.
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Introduccion
En el grupo de modelos tedricos y metodoldgicos que apoyan los estudios
epidemioldgicos se encuentra la modelacién matemadtica, que establece un modelo
conformado por un conjunto de simbolos y relaciones matematicas formales que
representan una aproximaciéon a las relaciones reales existentes en el objeto de
estudio. !

El empleo de modelos matematicos para enfermedades infecciosas ha crecido en
grado significativo en los ultimos afos debido a que proporcionan informacién util
para tomar decisiones e instituir medidas operativas en el control o erradicacién de
una enfermedad infecciosa. Estos modelos son utiles porque capturan propiedades
esenciales de la dispersién de una enfermedad de una forma simplificada. @)

A pesar de las multiples incertidumbres que a nivel bioldgico, clinico y epidemioldgico,
subsisten en relacién con el nuevo virus de la familia corona viridae, designado SARS
Cov-2 ¥ 1o que ya parece claro es que cada pais respondié a la misma amenaza con
diferentes medidas y/o con una temporizacion diferente. Este hecho hizo que las
curvas epidemioldgicas de los paises afectados se comporten de manera distinta, y que
el costo social y econdmico de las respectivas respuestas sea diferente. @)

El objetivo de este trabajo fue proporcionar un andlisis del comportamiento de la
dinamica diaria de transmision de la Covid-19 en Cuba mediante dos tipos de cartas de
control, basadas en un modelo fundamentado en las distribuciones de probabilidad
binomial y Poisson: la carta p para proporcién de defectuosos y la carta u para el

numero de defectos por unidad.
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Estos diagramas posibilitaron estudiar la variabilidad y el comportamiento del nimero
de casos positivos a la enfermedad a través del tiempo, teniendo en cuenta el reporte
diario de la cantidad de personas infectadas, por ejemplo en los meses de mayo, junio,
julio y agosto de 2020, realizado por el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) y
divulgado por su canal oficial disponible en https://t.me/MINSAPCuba.

Métodos

Como es sabido, los procesos o fendmenos siempre tienen variacién, ya que en ellos
intervienen diferentes factores. Bajo las condiciones normales o comunes donde se da
el proceso, todos los factores aportan variaciéon a las variables de salida del mismo, en
forma natural o inherente, pero ademas aportan variaciones especiales o fuera de lo
comun, ya que a través del tiempo los factores son susceptibles de cambios,
desajustes, errores, descuidos, entre otros. Asi, hay dos tipos de variabilidad: la que se
debe a causas comunes y la que corresponde a causas especiales.

La variacién por causas comunes (o por azar) es aquella que permanece dia a dia; y es
aportada de forma natural por las condiciones de los factores que intervienen. Esta
variacion es inherente a las reales caracteristicas del proceso y es resultado de la
acumulacién y combinacion de diferentes causas que son dificiles de identificar y
eliminar, ya que son propias al sistema y la contribucién individual de cada causa es
pequefia; no obstante, a largo plazo representan la mayor oportunidad de mejora.

La variacién por causas especiales se debe a situaciones o circunstancias que no estan
de manera permanente en el proceso. Por ejemplo, la falla ocasionada por el mal
funcionamiento de un instrumento, el empleo de materiales no habituales en el
proceso, el descuido de un técnico operario de los instrumentos o el incumplimiento
de medidas para que solo se den en el proceso las variaciones por causas comunes.

Cuando un proceso se da solo con causas comunes de variacién se dice que esta en
control estadistico o que es estable, porque su comportamiento a través del tiempo es
predecible. Ademas, independientemente de que su variabilidad sea mucha o poca, el
desempeiio del proceso es predecible en el futuro inmediato, en el sentido de que su
tendencia central y la amplitud de su variacién se mantienen sin cambios al menos en
el corto plazo.

Una carta de control es un diagrama que sirve para observar y analizar la variabilidad y
el comportamiento de un proceso a través del tiempo. Su objetivo basico al observary
analizar el comportamiento del proceso es la posibilidad de distinguir entre variaciones
por causas comunes y especiales, lo que ayuda a caracterizar el funcionamiento del
proceso y decidir las mejores acciones de control. ©)
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Existen dos tipos de cartas de control: para variables y para atributos. Las cartas de
control para variables se aplican a caracteristicas de naturaleza continua. El limite de
esto lo pone la resoluciéon de la escala de medicién del instrumento que se utiliza para
medirla.

Sin embargo, en un proceso existen también caracteristicas que no son medidas con
un instrumento de medicién en una escala continua. En estos casos, el proceso se
juzga como conforme o no conforme, dependiendo de si posee o no ciertos atributos.
Este tipo de caracteristicas son monitoreadas a través de las cartas de control para
atributos y son las que ocupan a los autores de este trabajo pues estas cartas sirven
para registrar valores (llamados atributos) de variables aleatorias discretas.

Una carta de control para atributos, es un diagrama que se aplica al monitoreo de
caracteristicas de calidad del tipo “pasa, o no pasa”, o donde se cuenta el nUmero de
no conformidades que tienen los procesos analizados. ©)

Un modelo general para una carta de control es como sigue. Sea W el estadistico que
se va a graficar en la carta, supongamos que su media es p,, y su desviacion estandar

oy, entonces el Limite inferior de control (LIC), la linea central y el Limite superior de
control (LSC) estan dados por:

Limite inferior de control = u,, — 3oy
Linea central= p,

Limite superior de control = p, + 3o

Con estos limites y bajo condiciones de control estadistico se tendrda una alta
probabilidad (de 0,9973 si tiene distribucién normal) de que los valores de W estén
dentro de ellos. ©

Carta p para proporcion de defectuosos
Supdngase que cuando el proceso (consistente en la dindmica diaria de transmision de
la COVID-19 en Cuba) esté bajo control, la probabilidad de que cualquier caso sea
positivo o confirmado a la enfermedad (o indique ser defectuosa) es p (o lo que es lo
mismo, p es la proporcién a largo plazo del numero de casos positivos a la
enfermedad) y que diferentes casos (o personas) son independientes uno de otro con
respecto a sus condiciones. Considérese una muestra de n personas obtenida
diariamente, sea X el nimero de casos positivos a la enfermedad y p = X/n. Debido a
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que X tiene una distribucidn binomial, entonces su valor esperado es E X)=np y su
varianza Vat X)=ng 1-p), asi E p)=p yla Vat 6)=M.

n
También, si ng1-p)=>10, entonces p tiene buena aproximacién a la distribucién

normal. Generalmente el valor de p debe estimarse a partir de los datos disponibles
k

2P

i=1

en k muestras de forma que p = , por tanto su estimacién debe usarse en lugar

de p en los limites de control antes mencionados.

En consecuencia, la carta p tiene su linea central a una altura p y sus limites de
control dependiendo del tamafio de cada subgrupo n, estan dados por:

§1-p)

n;

£1-p)

n.

Limite inferior de control = p -3

Limite superior de control = p +3

Carta u para el numero de defectos por unidad
El objetivo de esta carta es el de analizar la variacién del numero promedio de defectos
por unidad, cuando el tamafio del subgrupo no se mantenga constante, en lugar del
total de defectos en el subgrupo. Asi, en esta carta, un subgrupo lo forman varias
unidades.

Los limites de control en esta carta se obtienen suponiendo que el estadistico sigue
una distribucidon Poisson. Debido a que X es una variable aleatoria Poisson con
parametro A, entonces E X)=Va(f X)=Ax.

También, X tiene aproximadamente una distribucion normal para valores de n
cuando A es grande (A >10 es suficiente). Por lo general, el valor de A debe
estimarse a partir de los datos disponibles y como K X,)=X, es natural usar la

estimacién A =x (basada en x;,X,,..., X, ).

Por lo tanto, la carta u tiene su linea central a una altura X y sus limites de control
estan dados por:

Limite inferior de control = X — 3v/X

Limite superior de control = X + 3vX
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Para la aplicaciéon de estos dos tipos de cartas de control para atributos, como se
conocid el tamafio de la poblacién para los meses de mayo a agosto de 2020 se tuvo
que:

(z_,)paN

K = 2
(N-1E*« z ,)pq

Donde:
k es el tamafio de la muestra;

z  esel nivel de confianza;

p es la variabilidad positiva;

g es la variabilidad negativa;

N es el tamaiio de la poblaciony
(6)

E es la precision o el error.

Entonces, a partir de la informacion ofrecida diariamente en
https://t.me/MINSAPCuba, para los meses de mayo, junio, julio y agosto se tuvieron

z ,YpaN
(20PN epogospzs 1181092

_ 2 — =
. (N-1E"«z_,Vpq 122005) « 196)'0§05) 12654
2

~ 93 subgrupos que

aparecen en el anexo a este articulo, seleccionados mediante un muestreo simple
aleatorio.

Resultados
A modo de ejemplo, la Figura 1 ilustra la carta p adecuada a la muestra aleatoria de
los dias o subgrupos seleccionados entre los meses de mayo y agosto, en el analisis se
obtuvo que p =0,0067 y n, ~ 2651, asimismo el Limite superior de control fue 0,01144y
el Limite inferior de control 0,00196. Por tanto, se observé que no todos los puntos
estuvieron dentro de estos limites de control, por lo que el comportamiento del
proceso (la dindmica diaria de transmision de la COVID-19 en Cuba) no fue estable, ya
que las proporciones de los tres primeros y de los 11 ultimos subgrupos rebasaron el
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Limite superior; mientras que en los subgrupos del 41 al 73 las proporciones fueron
menores que el Limite inferior.

De lo anterior se tuvo evidencia objetiva para afirmar que en la variabilidad y el
comportamiento de la dindmica diaria de transmisién de la enfermedad de los tres
primeros y de los 11 ultimos subgrupos de la muestra se presenté alguna causa o
situacion especial que normalmente no estaba presente en este proceso y que lo
empeord de forma seria; mientras que en los subgrupos del 41 al 73 de la muestra
ocurrié alguna causa que mejord el desempeno de este proceso. Por tanto, se hace
necesario localizar ambas causas, ya que asi se estard en posibilidades de prevenir la
primera, y en caso de no haber un error en el registro de los datos, fomentar la
segunda.

La interpretacion de los limites de control en la carta p al observar la figura 1, facilité

gue de cada 2651 personas obtenidas en el dia para ser estudiadas, |la proporcién de
casos positivos a la COVID-19 varié entre 0,00196 y 0,01144, con un promedio de
0,0067. Estos limites de control se interpretan en términos porcentuales de la
siguiente manera: se espera que el porcentaje de casos positivos diarios a la
enfermedad en Cuba varie entre 0,196% y 1,144%, con un promedio de 0,67 por
ciento.

Grafico de control : Muestras positivas
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Al realizar también un analisis mas detallado en cada uno de los meses, tomados estos
como conglomerados, en las cartas p correspondientes a cada mes (mayo, junio, julio
y agosto) se aprecio que el comportamiento de la dindmica diaria de transmision de la
COVID-19 en Cuba tuvo cierta inestabilidad; ya que las proporciones de los subgrupos
correspondientes a los dias 01/5/20, 02/5/20, 03/5/20, 01/6/20, 06/6/20, 27/7/20,
28/7/20, 29/7/20, 08/8/20, 10/8/20 y 20/8/20 rebasaron el Limite superior de control.

En el mes de agosto, la linea central (la estimacion de la probabilidad de que cualquier
caso sea positivo a la enfermedad) rebasoé la de los anteriores meses analizados y la de
la muestra de 93 subgrupos. También se aprecié que en este mes, esta linea central
sobrepaso los limites superiores de control de los meses de junio y julio, y tuvo casi la
misma altura que la muestra de 93 subgrupos.

De este estudio se ha derivado que la dindmica diaria de transmisién de la enfermedad
en Cuba durante este periodo, estuvo en presencia de causas o situaciones especiales
que por lo general no estaban presentes en dicho proceso y causaron que la
proporcién del nimero de casos positivos fuera anormalmente grande.

Al indagar lo ocurrido en los subgrupos se evidencié que: en los dias 01/5/20, 02/5/20
y 03/5/20 la mayor cantidad de casos positivos (87,7%) fueron diagnosticados en La
Habana, en un promedio de nueve municipios de dicha provincia, el resto de los casos
estuvo distribuido entre las provincias de Matanzas, Villa Clara, Santi Spiritus, Ciego de
Avila, Holguin y Granma; en los dias 01/6/20 y 06/6/20 la mayor cantidad de casos
positivos (87,2%) fueron diagnosticados en La Habana, en un promedio de 10
municipios de la provincia, el resto de los casos estuvo distribuido entre las provincias
de Matanzas, Granma y Guantanamo; en los dias 27/7/20, 28/7/20y 29/7/20 la mayor
cantidad de casos positivos (90,3%) fueron diagnosticados en La Habana (48,4%) y
Artemisa (41,9%), el resto de los casos estuvo distribuido entre las provincias de
Santiago de Cuba y Guantanamo.

Por otra parte, en la carta u obtenida de la muestra de 93 subgrupos (figura 2)
también se observd que el comportamiento de la dindmica diaria de transmisién de la
COVID-19 no se dio de manera estable, pues en la muestra de los ultimos 11 dias el
numero promedio de casos positivos a la enfermedad por muestra diaria sobrepasé el
Limite superior de control. Ademas de estos puntos fuera del Limite superior de
control existid otro patrén no aleatorio, pues en los dias centrales a los 93 subgrupos
el promedio de casos positivos fue menor que el Limite inferior de control.

De aqui que se tuvo evidencia para afirmar que en la dinamica diaria de transmisién de
la enfermedad fue preciso identificar las causas que empeoraron la situaciéon de los
ultimos 11 dias para evitarlas, pues al parecer existio la desescalada de algunas
medidas claves que se venian implementado en la practica en los dias centrales entre
los cuatro meses estudiados.
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La interpretacidn de los limites en la carta u al observar la figura 2, provee que el valor
esperado en las muestras de tamafos similares a las de la tabla 1 de este articulo se
encuentre entre 6 y 30 casos confirmados a la COVID-19 con un promedio de 18
contagiados; cuestidon que no ocurrié asi desde los primeros dias del mes de agosto,
pues el comportamiento de la dinamica diaria de transmisién de la enfermedad en la
mayoria de las veces rebasé la linea central (18 contagios como promedio) y el Limite
superior de control (30 contagios como promedio).

Grafico de control : Muestras positivas
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Fig. 2- Carta de control u para la muestra de 93 subgrupos.

Al realizar también la interpretacion de los limites en la carta u de la figura 3, el valor
esperado en las muestras de tamafios similares a las del mes de agosto debid
encontrarse entre 22 y 62 casos confirmados a la COVID-19 con un promedio de 46
contagiados; cuestion semejante a lo ocurrido en los ultimos 11 dias en la muestra de
93 subgrupos, pues en este mes de agosto el comportamiento de la dindmica diaria de
transmisién de la enfermedad rebasd los 46 contagiados (la linea central) y en tres dias
rebasé los 62 contagios como promedio. En la figura 3 también se pudo observar que
tanto el Limite inferior de control como la linea central rebasaron el Limite superior de
control de la muestra de los 93 dias en estos cuatro meses que fueron estudiados.
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Grafico de control : Muestras positivas
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Fig. 3- Carta de control u para el mes de agosto.

Discusion y conclusiones

La salud publica cubana se caracteriza por mantener un sistema de salud unico,
gratuito y universal, con tres niveles de atencién y una alta vinculacién con los
diferentes sectores de la sociedad. Es por ello que cualquier evento epidemioldgico
pone en tensién a todos para controlarlo, desde el Gobierno del pais hasta el ultimo
ciudadano. De ahi la importancia de los modelos de prediccién y comportamiento de
epidemias y eventos adversos, que permiten al Estado tomar decisiones con un
fundamento cientifico.

Del grupo de modelos epidemioldgicos estandar que se aplican a nivel internacional en
situaciones de epidemia, Cuba ha utilizado en la COVID-19, entre otros que seran
objeto de estudio en otras busquedas temadticas, el modelo SIR y el numero
reproductivo R. )

En estos modelos se parte del supuesto de que los individuos se encuentran en uno de
varios estados posibles. En funcién de dichos estados, la poblacién puede incluirse en:
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individuos susceptibles (S), infectados (/) y recuperados (R). El modelo SIR en su forma
mas simple puede formularse como un conjunto de ecuaciones diferenciales. (®)

En el control de las epidemias también resulta esencial el nimero reproductivo basico
R,. Este es el principal parametro utilizado en epidemiologia, definido como el
numero promedio de infecciones causadas por un individuo infectado cuando este es
introducido a una poblacion de susceptibles, e intenta capturar la capacidad
reproductiva de la enfermedad.

Sin embargo, al existir la necesidad de que la transmisidn diaria de la enfermedad sea
estable, el no distinguir entre los dos tipos de variabilidad conduce a cometer errores
en proceso. Error 1: reaccionar ante un cambio o variacion como si proviniera de una
causa especial, cuando en realidad surge de algo mas profundo en el proceso, como
son las causas comunes de variacién. Error 2: tratar un efecto o cambio como si
procediera de causas comunes de variacion, cuando en realidad se debid a una causa
especial.

Cada uno de estos dos errores proporciona pérdidas. Se puede evitar uno u otro, pero
no ambos a la vez. Con este propdsito, surge la necesaria aplicacion de cartas de
control estadistico al estudio del comportamiento y la variabilidad de la enfermedad
en el tiempo.

En este trabajo se ha evidenciado, al aplicar las cartas de control para atributos, que el
desempeiio de la dindmica diaria de transmisién de la COVID-19 en Cuba se encontrd
algo distante de ser satisfactorio, pues el porcentaje promedio de casos positivos fue
medianamente alto. Por ello, urge generar una propuesta de mejora (que evite la
desescalada de medidas en las tres fases de la etapa post COVID-19) mediante la cual
se encuentren las causas comunes mds importantes que generaron la situacion
especial fuera de control.

La aplicacién de las cartas de control también permitié dar evidencia objetiva para
plantear que este comportamiento fue resultado del levantamiento o incumplimiento
de medidas que se venian aplicando en meses anteriores para mejorar la dindmica
diaria de transmisidn, y que la existencia de la posibilidad medianamente alta de que
este ciclo tenga cierta estabilidad o se encuentre bajo control estadistico dentro de dos
meses es real, si se acometen las acciones integrales que lo permitan.

Este analisis de monitoreo de la dindmica diaria de transmisién de la enfermedad
mediante cartas de control para atributos debe seguirse realizando de manera
sistematica, al igual que un ulterior andlisis de componentes principales categdricos de
la encuesta epidemioldgica; para evidentemente asegurar que las mejoras que se
generen, para alcanzar la estabilidad epidemioldgica, se conserven en el tiempo y asi
se puedan identificar y eliminar las causas especiales de variacién en este proceso a la
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hora de acometer los encargos estatales (actividades sociales, econdmicas, reinicio del
curso escolar, entre otros).
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Anexo
Tabla 1- Muestra aleatoria simple de 93 subgrupos seleccionados entre los meses de
mayo a agosto de 2020

Numero de casos Numero de casos
Dia (i) positivos a la P Dia (i) positivos a la o}
enfermedad (x;) enfermedad (x;)

01-May-20 36 0,017 | 27-Jun-20 5 0,002
02-May-20 74 0,035 | 28-Jun-20 2 0,001
04-May-20 19 0,009 | 29-Jun-20 8 0,004
05-May-20 17 0,008 | 30-Jun-20 1 0
06-May-20 18 0,009 | 01-Jul-20 7 0,003
07-May-20 26 0,013 | 02-Jul-20 5 0,002
09-May-20 13 0,007 | 03-Jul-20 8 0,003
10-May-20 12 0,006 | 04-Jul-20 8 0,003
11-May-20 17 0,009 | 05-Jul-20 3 0,001
12-May-20 21 0,011 | 06-Jul-20 8 0,002
14-May-20 20 0,010 | 07-Jul-20 15 0,005
15-May-20 10 0,004 | 08-Jul-20 4 0,001
16-May-20 22 0,009 | 09-Jul-20 4 0,001
17-May-20 10 0,005 | 10-Jul-20 10 0,003
18-May-20 9 0,005 | 11-Jul-20 7 0,002
19-May-20 6 0,003 | 12-Jul-20 6 0,002
20-May-20 13 0,007 | 14-Jul-20 4 0,001
21-May-20 8 0,004 | 15-Jul-20 6 0,002
23-May-20 15 0,009 | 16-Jul-20 2 0,001
24-May-20 10 0,007 | 17-Jul-20 4 0,001
25-May-20 6 0,004 | 18-Jul-20 1 0
26-May-20 16 0,011 | 19-Jul-20 1 0
27-May-20 11 0,008 | 20-Jul-20 0 0
28-May-20 9 0,006 | 21-Jul-20 3 0,001
29-May-20 22 0,016 | 23-Jul-20 4 0,001
30-May-20 20 0,010 | 24-Jul-20 3 0,001
03-Jun-20 15 0,008 | 25-Jul-20 9 0,003
05-Jun-20 14 0,007 | 26-Jul-20 17 0,005
06-Jun-20 40 0,020 | 27-Jul-20 37 0,011
07-Jun-20 18 0,009 | 28-Jul-20 23 0,007
08-Jun-20 9 0,004 | 29-Jul-20 33 0,010
09-Jun-20 5 0,002 | 30-Jul-20 9 0,003
10-Jun-20 6 0,002 | 05-Aug-20 25 0,007
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11-Jun-20 8 0,004 | 06-Aug-20 49 0,013
12-Jun-20 14 0,007 | 07-Aug-20 54 0,014
14-Jun-20 10 0,005 | 08-Aug-20 59 0,016
15-Jun-20 14 0,006 | 09-Aug-20 65 0,015
16-Jun-20 11 0,004 | 10-Aug-20 93 0,022
17-Jun-20 7 0,003 | 11-Aug-20 47 0,011
18-Jun-20 15 0,006 | 12-Aug-20 35 0,008
19-Jun-20 10 0,004 | 14-Aug-20 56 0,011
20-Jun-20 4 0,001 | 15-Aug-20 63 0,014
21-Jun-20 3 0,001 | 16-Aug-20 24 0,006
23-Jun-20 3 0,001 | 17-Aug-20 48 0,011
24-Jun-20 1 0 18-Aug-20 44 0,010
25-Jun-20 2 0,001 | 19-Aug-20 74 0,015
26-Jun-20 4 0,002

Fuente: Elaboracion propia
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