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Resum 
Aquest treball propasa construir un model de predicció de la mor· 

talital selmanal per totes les causes a BarcelOfla. a partir deis en· 
terramenls selmanals com a indicador rapid j indirecte de la mor­
talilal, i jI·lustrar la utilització del ｭｾ ｴ ｯ､･＠ per detectar una possible 
epidémia de gnp. 

les dades de mortaJitat s'han modelitzat segons la metodología 
proposada per Box j Jenkins, i s'han relaciona! amb la serie d'en­
terraments setmanals miljancant un model de regressió lineal sim­
ple, de manera que cada selmana es disposa del nombre d'enler­
raments esperal i la seva desviació ･ｳｴｾ ｮ ､｡ｲ､Ｎ＠

EPIDEMIOLOGlC SURVEllLANCE OF MORTAliTY BASED ON THE 
BURIALS 

Summary 
The purpose 01 this work is lo build a prediction model 01 weekly 

general mortality in Barcelona, using weekly burials as a Quick in· 
direct indicator of mortality, and lo illustrate its use in the detection 
01 a suspected epidemic 01 inlluenza. 

Mortality data have been modelled following the methodology pro­
posed by Box and Jenkins, and have been regressed using a sim­
ple linear model against burial data, so tha! lor every week the ex­
pected number 01 deaths is computed . 

The model idenlil ied tha! best fined mortality data was an ARI­
MA (3,0,0). The lineal regresion model relating mortality and burial 
data was deaths=15.94+O.80 buria/s. The use 01 this methodology 
allowed ¡he detection of the increase in deaths which occurred du­
ring an influenza epidemic in the beginning 01 1987. 

This method allO'NS the rapid weekly monitoring 01 mortality in 
a well defined geographic area, and it is a potentially useful tool 
to support public health departments In their epidemiologic survei­
llanee responsabilities. 

Key words: Mortality. TIme·series. Influenza. SurveillallCe. 

El model identificat per descriure les dades de mortalitat ha estat 
un ARIMA (3,0,0). El model de regressió lineal mortso:15,94+0,ao 
enterraments relaciona les dues ｳｾｲｩ･ｳＮ＠ la metodologia emprada 
ha permes delectar l'augment de deluncions produil duranl I'epi­
demia de grip en les primeres selmanes de 1987. 

AQuesl és un métode rapld per a la monitorització setmanal de 
la mortalitat en una ｾｲ･｡＠ geogralica ben delinida, i per tant, una 
eina potencialment útil per els departaments de salut pública encar­
regats de la vigilancia epidemiolOgica. 

Paraules clau: Mortalitat. ｓｾｲｩ･ｳ＠ lemporals. Grip. ｖｩ ｧ ｩｬ ｾ ｮ｣ｩ｡Ｎ＠

VIGILANCIA EPIDEMIDlOGlCA DE LA MORTAliDAD A PARTIR DE 
lOS ENTIERROS 

Resumen 
Este trabajo propooe construir un modelo de predicción de la mor­

talidad semanal por todas las causas en Barcelona, a partir de los 
entierros semanales, como indicador rápido e indirecto de la mor­
talidad, e ilustrar la utilización del método para detectar una posi­
ble epidemia de gripe. 

El modelo relativo a los datos de mortalidad se ha elaborado 
según la metodologia propuesta por Box y Jenkins y los datos 
se han relacionado con la serie de entierros semanales mediante 
un modelo de regresión lineal simple, de manera que cada semana 
se dispone del numero de entierros esperado y su desviación es­
tandar. 

El modelo identificado para describir los datos de mortalidad ha 
sido un ARIMA (3,0,0). El modelo de regresión Nneal muertes: 
15,94+0,80 entierros relaciona las dos series. la metodologla 
utilizada ha permitido detectar al aumento de defunciones pro­
ducido durante la epidemia de gripe en las primeras semanas 
de 1987. 

Este es un método rápido para la monItorización de la mortali­
dad en un area ｧ･ｯｧｲｾｬｩ｣｡＠ bien definida y, por tanto, una herra­
mIenta potencialmente útil para los departamentos de salud públi­
ca encargados de la vigilancia epidemiológica. 

Palabras clave : Mortalidad. Series temporales. Gripe. Vigilancia. 
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IntroducciÓ 

L
a vigilancia epidemiológica ha estat definida com -la 
recoHecció sistematica, I'analisi i la interpretació de 
les dades de salut essencials per a la planificació, 
implementació i avaluació de la practica de la salut 

pública, juntament amb la disseminació d'aquestes dades 
a aquells que necessiten coneixer-les_1. la utilització de les 
dades de mortalitat ha demostral ser útil en cas d'una epi­
demia de grip o d'un augment important de la temperatu­
ra, circumstancies en qué ha estat descrit un augment del 
nombre de defuncions 2.1 •. 

Malgrat els avantatges que representa la informació rela­
tiva a la mortalitat, com ara ésser una font d'informació ru­
tinaria, ten ir una cobertura un iversal i -en algunes 
ocasions- retlectir un augment de la morbiditat 15, la seva 
utilització practica per a la vigilancia epidemiológica conti­
nuada es traba en general molt limitada per la dificultat d'ob­
tenir les dades d'una manera rapida. Com a conseqüencia, 
els estudis publicats que analitzen la distribució temporal 
de la mortalitat des de la perspectiva de la vigilancia epide­
miológica salen ser de tipus retrospectiu i analitzen pics inu­
suals de la distribució 2-14, o bé de tipus prospectiu i, a par­
tir de la predicció del nombre esperat de morts a lIarg 
termini , estableixen una projecció de les taxes esperades 
per una o mes causes en un termini de diversos anys 16.17 . 

Aquest abordatge fa palesa la seva manca d 'adequació a 
les necessitats de vigilancia epidemiológica permanent i a 
curt termini que sovint tenen els departaments de Salul PÚ­
blica, per tal de dur a terme intervencions especifiques amb 
la maxima rapidesa. 

De la consideració d'altres possibles fonts d'informació 
sobre la mortalitat a Barcelona que fossin alhora valides, 
accessibles i d'obtenció periódica freqüent, va sorgir I'inte­
rés per avaluar la informació relativa als enterraments que 
tenen lIoc a la ciutat, tots realitzats per I' lnstitut Municipal 
de Serveis funeraris. 

Donat que es disposa setmanalment del nombre total d'en­
terraments, s'ha valgut determinar la utilitat d'emprar aquest 
nombre setmanal com a indicador indirecte de la mortalltat 
per tates les causes i que permeti, per tant, una detecció 
més rapida d'increments del nombre total de defuncions. 

Amb aquest objectiu, el present treball s'ha proposat: 
1. Construir un model de predicció setmanal de la mortali­
tat per tates les causes a Barcelona, a partir de les dades 
deis Butlletins Estadistics de Defunció. 2. Determinar la va­
lidesa del nombre d'enterraments setmanals com a indica­
dor indirecte de la mortalitat setmanal per tates les causes 
a la ciutat. 3. U'lustrar la utilització combinada deis dos ob­
jectius anteriors en cas d'una possible epidémia de grip. 

Introducción 

L
a vigilancia epidemiológica ha sido definida como ｾ ｉ ｡＠

recolección sistematica, el aná.lisis y la interpretación 
de los datos de salud esenciales para la plan ifica­
ción, implementación y evaluación de la práctica de 

la salud publica, junto con la diseminación de estos datos 
a aquellos que necesitan conocerlos- ' . la utilización de los 
datos de mortalidad ha demostrado ser útil en caso de una 
epidemia de gripe o de un aumento importante de la tem­
peratura, circunstancias en las que se ha descrito un aumen· 
to del número de defunciones 2.14. 

A pesar de las ventajas que supone la información relati· 
va a la mortalidad, como ser una fuente de información ru­
tinaria, tener una cobertura universal y - en algunas 
ocasiones- reflejar un aumento de la morbilidad 15, su uti­
lización practica para la vigilancia epidemiológica continua­
da se encuentra, en general , muy limitada por la dificultad 
de obtener los datos de una manera rápida. Como conse­
cuencia, los estudios publicadas que analizan la distribución 
temporal de la mortalidad desde la perspectiva de la vigi­
lancia epidemiológica suelen ser de tipo retrospectivo y ana­
lizan picos inusuales de la distribución 2·14, o bien de tipo 
prospectivo y, a partir de la predicción del número espera­
do de muertes a largo plazo, establecen una proyección de 
las tasas esperadas por una o más causas en un plazo de va­
rios años 16.17 . 

Este abordaje hace patente su falta de adecuación a las 
necesidades de vigilancia epidemiológica permanente y a 
corto plazo Que los departamentos de Salud Pública tienen 
a menudo para realizar intervenciones especificas con la ma­
xima rapidez. 

Considerando otras posibles fuentes de información so­
bre la mortalidad en Barcelona que fueran validas, accesi­
bles y de obtención periódica frecuente, surgió el interés 
por evaluar la información relativa a los entierros que se lle­
van a cabo en la ciudad, todos realizados por el Instituto 
Municipal de Servicios Funerarios. 

Teniendo en cuenta que se dispone semanalmente del nu­
mero total de entierros, se ha querido determinar la utilidad 
de emplear este número semanal como indicador indirecto 
de la mortalidad por todas las causas, que permita, por tanto, 
una detección mas rápida de incrementos del número total 
de defunciones. 

Con este objetivo, el presente trabajo se ha propuesto: 
1. Construir un modelo de predicción semanal de la morta­
lidad por todas las causas en Barcelona, a partir de los da­
tos de los Boletines Estadrslicos de Defunción. 2. Determi­
nar la validez del nümero de entierros semanales como 
indicador indirecto de la mortalidad semanal por todas las 
causas en la ciudad. 3. Ilustrar la utilización combinada de 
los dos objetivos anteriores en caso de una posible epide­
mia de gripe. 
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Malerial i mélodes 

La font d'informació utilitzada en les estadistiques de mor­
talitat es el Butfletí Estadístic de Defunció (BEO), el qual, 
degudament codificat, es informatitzat pel Centre Ordinador 
Municipal, que facilita la informació a l'lnstitut Municipal de 
la Salut. La serie utilitzada ha estat la mortalitat setmanal 
per totes les causes en els residents a Barcelona de 1983 
-any a partir del qual els residents morts fora de la ciutat 
van ser comptabilitzats- a 1986. Posteriorment s'hi van a1e­
gir les dades de I'any 1987. 

la modelització de la serie de morts s'ha realilzat segons 
la metodologia proposada per Box i Jenkins 18, la qual es 
basa en un proces iteratiu que utilitza una ampla familia de 
modeJs definits per parametres autoregressius i de mitjana 
móbil, coneguts com models ARIMA (AutoRegressive Inte­
grated Moving Average). Una forma general d'aquests mo­
deis es: 

<I>(B) ｺＬｾ･ＢＫ･ＨｂＩ｡Ｌ＠

on Zt es el valor de la serie modelada en el temps 1. El ter­
me constant esta representat per 9 0' mentre que 4> i 9 
són els poli no mis autoregressiu i de mitjana móbil respecti­
vamen1. la component aleatoria es representa per ato El 
procés d'ajust del model es basa en diferents etapes se­
qüencials: la identificació d'un model (a partir de les fun­
cions d'autocorrelació i d'autocorrelació parcial), I'estima­
ció deis parametres i la validació del model trobat, i finalment 
I'establiment de prediccions a partir del model. En el cas 
que la validació no doni resultats satis1actoris, es torna a 
comem;:ar pel primer paso L'avaluació deis diferents models 
possibles es fa a partir del seu ajust a les dades observa­
des, i de la precisió de les prediccions. 

L'elecció d'aquesta metodologia obeeix als fels segOents: 
pot permetre bones prediccions a curt termini; utilitza un 
model dinamic; assigna més pes a les observacions recents 
que a les passades; facilita I'estudi de I'evolució de mes 
d'una serie, i permet estimar -a través de «I'analisi d'in­
tervenció»- I'exces de defuncions durant els periodes en 
qué hi ha algun factor que ha podria ocasionar (ca m per 
exemple una epidemia de grip, o unes temperatures anor­
malment altes o baixes) . L'analisi d' intervenció19 és equi­
valent a sumar una variable ficticia al model durant un pe­
riode de diverses setmanes, analogament a com es fa e.n 
la regressió lineal classica. Aquesta estrategia permet un mi­
lIor ajustament del model i, per tant, unes prediccions més 
acurades. 

Per a poder estudiar els pics inusuals trobats en la serie 
s'han tingut en comple possibles faclors associats, com s6n 
les temperatures (facilitades per l' lnstitut Nacional de Me­
teorologia), aixi com diferents indicadors de I'epidemicitat 
de la grip a partir de les dades relatives a les Malalties de 

Material y métodos 

La fuente de información utilizada en las estadisticas de 
mortalidad es el Boletín Estadístico de Defunción (BEO), que, 
codificado debidamente, es informatizado por el Centro Or­
denador Municipal, que facilita la información al Instituto Mu­
nicipal de la Salud . La serie utilizada ha sido la mortalidad 
semanal por todas las causas en los residentes en Barcelo­
na desde 1983 - año a partir del cual se contabilizaron los 
residentes muertos fuera de la ciudad hasta 1986. Poste­
riormente se añadieron los datos del año 1987. 

La elaboración del modelo para analizar la serie de muer­
tes se ha realizado según la metodología propuesta por Box 
y Jenkins 18, que se basa en un proceso iterativo que utili­
za una amplia fami lia de modelos definidos por parametros 
autorregresivos y de media móvil, conocidos como mode­
los ARIMA (AutoRegressive Integrated Moving Average) . Una 
forma general de estos modelos es: 

<I>(B) ｺＬｾ･ＢＫ･ＨｂＩ｡Ｌ＠

donde Zt es el valor de la serie modelada en el tiempo 1. 
El término constante esta representado por 90' mientras 
que 4> y 9 son los polinomios autorregresivo y de media 
móvil, respectivamente. La componente aleatoria se repre­
senta por a,. El proceso de ajuste del modelo se basa en 
diferentes etapas secuenciales: la identificación de un mo­
delo (a partir de las funciones de autocorrelación y de auto­
correlación parcial) , la estimación de los parámetros y la 
validación del modelo encontrado, y finalmente el estable­
cimiento de predicciones a partir del modelo. En el caso 
de que la validación no dé resultados satisfactorios, se vuelve 
a empezar por el primer paso. La evaluación de los diferentes 
modelos posibles se efectúa a partir del ajuste de los mismos 
a los datos observados y de la precisión de las predicciones. 

la elección de esta metodología obedece a que puede per­
mitir buenas predicciones a corto plazo, utiliza un modelo 
dinámico, que asigna más peso a las observaciones recien­
tes que a las pasadas, faci lita el estudio de la evolución de 
mas de una serie, y permite apreciar - a través del ｾ｡ ｮ ￡ｬ ｩ ﾭ

sis de intervención»- el exceso de defunciones durante los 
períodos en que hay algún factor que lo podria ocasionar 
(como por ejemplo una epidemia de gripe, o unas tempera­
turas anormalmente altas o bajas). El análisis de interven­
ción 19 es equivalente a sumar una variable ficticia al mo­
delo durante un período de varias semanas, análogamente 
a como se hace en la regresión lineal clásica. Esta estrate­
gia permite un mejor ajuste del modelo y, por tanto, unas 
predicciones más precisas. 

Para poder estudiar los picos inusuales encontrados en 
la serie se ha tenido en cuenta posibles factores asociados, 
como son las temperaturas (facilitadas por el Instituto Na­
cional de Meteorologia), así como diferentes indicadores de 
la epidemicidad de la gripe a partir de los datos relativos 
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Oeclaració Obligatoria declarades a Barcelona (dades de !'Ins­
titut Municipal de la Salut) , la detecció del virus gripal (da­
des del Laboratori de Microbiologia de la Facultat de Medi­
cina de la Universitat Central de Barcelona) i les series de 
mortalitat setmanal per al conjunt de malalties de I'aparell 
respiratori (codis 460-519 de la Classificació Internacional 
de Malalties, novena revisió 20) i per pneumonia i grip ex­
clusivament (codis 480-487). 

Des de finals de l'any 1985 es disposa de les dades del 
nombre total setmanal d'enterraments que ¡nclouen residents 
a Barcelona i les deis que no consta la residencia (els enter­
raments on consta la residencia fora de Barcelona s'han ex­
clos) facilitades per l' lnstitut Municipal de Serveis Fu ne ra­
riso La serie d'enterraments s'ha relacionat amb la serie de 
morts amb una regressió lineal simple. 

Els models s'han ajustat amb el programa de series tem­
porals P2T de l paquet estadistic BMDP 2\ . Posteriorment 
s'ha escrit un prog rama especific en lIenguatge Fortran per 
fer les prediccions setmanals, seguint un procés seq¡¡encial 
que representa: a) rebre el nombre d'enterraments de la set­
mana anterior; b) comparar el nombre observat d'enterra­
ments amb I'esperat; e) estimar el nombre total de morts 
a partir deis enterraments (aplicant el model de regressió 
li neal); d) estabtir el nombre de morts esperat per a la set­
mana seguent segons el model autoregressiu, i e) estab lir 
el nombre esperat d'enterraments per a la setmana seguent 
segons la regresio. 

Per tal de facil itar la decisió, s'han definit arbitrariament 
tres grans situacions, segons el nivell de mortalitat: 

- Periode normal: el nombre d'enterraments, se situa 
entre +/- t desviació estimdard en la previsió adaptativa 
(predicció que té en compte tates les observacions de la 
serie). 

-Perlode de risc : El nombre d'enterraments se situa 
entre 1 i 2 desviacions estandards del valor de la previsió 
adaptativa. 

- Periode d'alt risc: El nombre d'enterraments se situa 
més enlla de dues desviacions estimdards del valor de la 
previsió adaptativa. 

Quan s'esta en un periode de risc o d'alt risc, s'ha con­
vingut que la predicció feta sigui -no adaptativa- des de la 
setmana abans de ¡' inici d'aquest perlade (predicció que no­
més té en compte les dades anteriors a I'inici del periode 
de risc). Quan el nombre de morts torna als seus nivells 
habituals es torna a la previsió .. adaptativa- \9. 

Finalment, i per tal d'iHustrar I'adequació del metode pre­
senta!, es descriu el seu comportament en ocasió d'una epi­
démia de grip que va tenir lIoc durant les primeres setma­
nes de 1987. A Barcelona, la vigilancia epidemiologica de 
la grip suposa, a mes a més de la monitorització de la mor­
talitat, J'analisi de les Malalties de Oeclaració Obligatoria 
(MDO) de grip, de la informació relativa a la morbiditat ate­
sa per una xarxa de metges sentinelles, aixi com de la de­
tecció i identificació del virus gripal responsable de la pos­
sible epidémia en frotis faringis 22. 

a las Enfermedades de Declaración Obligatoria declaradas 
en Barcelona (d atos del Instituto Municipal de la Salud), la 
detección del virus gripal (datos del Laboratorio de Micro­
biologra de la Facultad de Medicina de la Universidad Cen­
tral de Barcelona), y las series de mortalidad semanal para 
el conjunto de enfermedades del aparato respiratorio (códi­
gos 460-519 de la Clasificación Internacional de Enfe rme­
dades, novena revisión 20) y por neumonía y gripe exclusi­
vamente (códigos 480-487). 

Desde fina les del año 1985 se dispone de los datos del 
numero total semanal de entierros, que incluyen residentes 
en Barcelona y aquellos cuya residencia no consta (se han 
excluido los entierros donde consta la residencia fuera de 
Barcelona), facilitados por el Instituto Municipal de Servi­
cios Funerarios. La serie de entierros se ha relacionado con 
la serie de muertes con una regresión lineal simple. 

l os modelos se han ajustado con el programa de series 
temporales P2T del paquete estadistico BMOP 21. Posterior­
mente se ha escrito un programa específico en lenguaje for­
tran para hacer las predicciones semanales, siguiendo un 
proceso secuencial que supone: a) recibir el numero de en­
tierros de la semana anterior; b) comparar el numero ob­
servado de entierros con el esperado; e) estimar el número 
total de muertes a partir de los entierros (aplicando el mo­
delo de reg resión lineal); d) establecer el número de muer­
tes esperado para la semana siguiente según el modelo auto­
rregresivo, y e) establecer el número esperado de entierros 
para la semana siguiente según la regresión. 

Para faci litar la decisión, se han definido arbitrariamente 
tres grandes situaciones, segun el nivel de mortalidad: 

-Periodo normal: el numero de entierros se sitúa entre 
+/-1 desviación estándar en la previsión adaptativa (pre­
dicción que tiene en cuenta todas las observaciones de la 
serie). 

-Período de riesgo: El número de entierros se sitúa en­
tre 1 y 2 desviaciones estándar del valor de la previsión adap­
tativa. 

-Periodo de alto riesgo: El número de entierros se sitúa 
a más de 2 desviaciones estándar del valor de la previsión 
adaptativa. 

Cuando se esta en un periodo de riesgo o de alto riesgo, 
se ha establecido que la predicción efectuada sea .. no adap­
tativa- desde la semana antes del inicio de este periodo (pre­
dicción que sólo tiene en cuenta los datos anteriores al ini­
cio del perrada de riesgo). Cuando el número de muertes 
retrocede a sus niveles habituales se vuelve a la previsión 
ocadaptativa» 19. 

Finalmente, y para ilustrar la adecuación del método pre­
sentado, se describe su comportamiento en ocasión de una 
epidemia de gripe que se produjo durante las primeras se­
manas de 1987. En Barcelona, la vigilancia epidemiológica 
de la gripe supone, además de la monitorización de la mor­
talidad, el análisis de las Enfermedades de Declaración Obli­
gatoria (EDO) de gripe, de la información relativa a la mor­
bilidad atendida por una red de médicos centinelas, asr como 
de la detección e identi ficación del virus gripal responsable 
de la posible epidemia en frotis farlngeos 22. 
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Resultats 

Modelalge de la mortalitat per tates les causes 

Tal com es descriu a la figura 1, les séries de mortaJitat 
per tates les causes, per malalties de I'aparell respiratori i per 
pneumonia i grip han presentat una distribució temporal es­
tacional similar durant el perlode d'estudi, amb predomini 
deis pies de mortalitat durant els hiverns. 

El model identificat per descriure la distribució temporal 
de la série de morts ha estat un model autoregressiu d'or­
dre 3 (ARIMA {3,0,01l , que s'adapta adequadament al com­
portamenl a curt termini. 

Pel fet que aquesta série presenta alguns perlodes amb 
un nombre de morts anormalment alt, ha calgut afegir al 
model una analisi d'intervenció. l es ¡ntervencions efectua­
des són a la taula 1. Tres han coincidit amb I'existencia de 
grip, corroborada tant per les senes de mortalitat per al con­
junt de malalties de I'aparell respiratori i per pneumónia i 
grip com per I'augment del nombre de casos de grip decla· 
rats pel sistema de MOO, i per f'aillament del virus en mas· 

Resultados 

Modelaje de fa mortalidad por todas las causas 

Como se describe en la figura 1, las series de mortalidad 
por todas las causas, por enfermedades del aparato respi­
ratorio y por neumonla y gripe han presentado una distri­
bución temporal estacional similar durante el periodo de es· 
tudio, con predominio de los picos de mortalidad durante 
los inviernos. 

El modelo identificado para describir la distribución tem­
poral de la serie de muertes ha sido un modelo autorregre­
sivo de orden 3 (ARIMA {3,0,01l, que se adapta adecuada­
mente al comportamiento a corto plazo. 

Debido a que esta serie presenta algunos periodos con 
un número de muertes anormalmente alto, ha sido necesa­
rio añadir al modelo un análisis de intervención. las inter­
venciones efectuadas están en la tabla 1. Tres de ellas coin­
ciden con la existencia de gripe, corroborada tanto por las 
series de mortalidad por el conjunto de enfermedades del 
aparato respiratorio y por neumonla y gripe, como por el 
aumento del número de casos de gripe declarados por el 

Fig ura 1. Mortalltat per tates les causes, per matalties de I'aparell resplratori i per pneumOnla f grlp. Barcelona, 1983·1987. 
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Figura 1. Mortalidad por lodas las causas. por enfermedades dal aparato resplratorlo y por neumonía y gripe. Barcelona, 1983· 1987. 
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Taula 1. Intervencions electuades en el modell Tabla 1. Jntervenclllnes efectuadas an el modelo 

Totes les causes! 
Todas las causas 

Aparen resp./ 
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Pneu·Gripl 
Neu·Gripe 

SetmaneS/Semanas AnyIAIIO TIpus interwnCiOJTipo t:hJ inteM!nción Factor concomitanVFactor concomitan/e 

1-' 
28·31 
2-4 

1-' 

1983 
19B3 
1985 

1986 

Intervenció .a.fln/ervtlnciÓn ·a_ 
Intervenció .b./In/ervención .b. 
Intervenció _c./lntervenciÓn .c. 

Intervenció .a./lnlervención .a. 
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tres biológiques (en el tercer d'aquests periodes es van cons­
tatar, a més a més, temperatures anormalment baixes). La 
¡ntervenció restant s'ha fet en un perlode amb temperatu­
res anormalment altes. La descripció exacta del model iden­
tificat és a l'ApE!ndix, on es presenta el nombre de defun­
cions sumat durant les setmanes de les intervencions, cosa 
que permet estimar I'excés de morts. Aixi, per exemple, du­
ran! les nou primeres setmanes de l'any 1983 hi va haver 
un augment de 64 defuncions cada setmana. Per validar 
aquest model s'han estudiat les funcions d'autocorrelació 
i d'autocorrelació parcial deis residus. S'ha observat que no 
hi ha cap valor significatlu. També s'ha constatat que la va­
riancia deis residus és de 635, mol! inferior a la de la série, 
que és de 1998, cosa que confirma la bondat del model. 

Validació de la serie d'enterraments 

La serie d'enterraments te un fort paraHelisme amb la del 
nombre total de morts, tot i que el nombre d'enterraments 
és mes gran perqué a Barcelona s'enterren persones Que 
viuen fora de la ciutat, fenomen degut bAsicament a I'exis­
tlmcia de més hospitals de tercer nivel! a Barcelona: i al fe! 
que en una part important deis enterraments no consta la 
residencia del difunt (fig. 2). La serie d'enterraments es pot 
relacionar amb la serie de morts, amb la Qual es traba for­
tament correlacionada per les dades d'una mateixa setma­
na (correlació creuada=O,93) , correlació que decreix rapi­
dament pels valors de les setmanes anteriors. 

S'ha obtingut una estimació del nombre de morts pro­
duits mitjam;:anl una regressió simple. La recta obtinguda 

sistema de EOO, y por aislamiento del virus en muestras 
biológicas (en el tercero de estos periodOS se constataron 
además temperaturas anormalmente bajas). La intervención 
restante se ha hecho en un periodo con temperaturas anor­
malmente altas. La descripción exacta del modelo identifi­
cado esta en el apéndice, donde se presenta el número de 
defunciones sumado durante las semanas de las interven­
ciones, lo cual permite estimar el exceso de muertes. Así 
por ejemplo, durante las 9 primeras semanas del año 1983 
hubo un aumento de 64 defunciones en cada semana. Para 
validar este modelo se han estudiado las funciones de auto­
correlación y de autocorrelación parcial de los residuos, y 
se ha observado que no hay ningún valor significativo. Tam­
bién se ha constatado que la varianza de los residuos es 
de 635, muy inferior a la de la serie, que es de 1998, lo 
cual confirma la bondad del modelo. 

Validación de la serie de entierros 

la serie de entierros tiene un fuerte paralelismo con la 
del número total de muertes, aunque el número de entie­
rros en Barcelona es mayor porque en esta ciudad se entie­
rran personas que viven fuera de ella, fenómeno debido bá­
sicamente a la existencia de mas hospitales de tercer nivel 
en Barcelona, y a Que en una parte importante de los entie­
rros no consta la residencia del difunto (fig. 2). La serie de 
entierros se puede relacionar con la serie de muertes, con 
la cual se encuentra fuertemente correlacionada por los da­
tos de una misma semana (correlación cruzada=O,93), co­
rrelación que decrece rápidamente por los valores de las se­
manas anteriores. 

Se ha obtenido una estimación del numero de muertes 
prodUCidas mediante una regresión simple. La recta obteni-

Figura 2. ｓｾｲｬ･＠ d'enlerramenls I serie de mortalilal per Ioles les causes. Bartelona, selmana 45 de 1985 a selmana 52 de 1986. 
Figurll 2. Serie de entierros f serie de mort3/idad por todas las causas. Barcelona, semana 45 de 1985 a semana 52 de 1986. 
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és la següent. Morts = 15,94+0,80 enterraments, amb una 
R2 = 0,90 i una desviaci6 estándard de les morts = 8,8 i 
desviaci6 eslándard deis enterraments = 0,02. 

S'ha comprovat posteriorment mitjancan! el calcul de les 
funcions d'autocorrelaci6 i d'aulocorrelaci6 parcial que els 
residus d'aQues!a regressi6 no estan autocorrelacionats, la 
Qual cosa confirma que la dependencia entre les dues se­
ries queda ben modelada per la regressió realitzada. 

Un exemp!e: comportament de! mode! en una epidemia 
de grip 

Com a exemple del funcionament del programa preparat 
per detectar I'existencia d'un periode anormalment al! de 
defucions, es pOI destacar I'epidemia de grip de les prime­
res setmanes de I'any 1987. 

Durant les primeres sis setmanes de 1987 hi va haver un 
augment de les MOa de grip (fig. 3) , de la notificació de 
grips pels metges sentinelles i de I'aillament del virus 
A (H1N1) , Que va anar acompanyat d'un augment del nom­
bre d'enterraments. 

La figura 4 mos!ra la previsi6 adaptativa durant aquesta 
temporada: en la primera setmana de gener van comencar 
a augmentar els enterraments. A la figura 5 es presenta la 
previsió no adaptativa a partir de la setmana 52 de 1986 
(que comenca el 21 de desembre), i s'hi aprecia Que du­
ran! les sis primeres setmanes de 1987 es van superar am­
pliament les dues desviacions estandard. 

da es la siguiente: muertes = 15,94+0,80 entierros, con una 
R2 = 0,90 Y una desviación estándar de las muertes = 8,8 
Y desviación estándar de los entierros = 0,02. 

Se ha comprobado posteriormente mediante el cálculo de 
las funciones de autocorrelación y de autocorrelación par­
cial Que los residuos de esta regresión no están autocorre­
lacionados, lo Que confirma que la dependencia entre las 
dos series queda bien modelada por la regresión realizada . 

Un ejemplo: comportamiento del modelo en una epidemia 
de gripe 

Como ejemplo del funcionamiento del programa prepara­
do para detectar la existencia de un periodo anormalmente 
alto de defunciones, se puede destacar la epidemia de gri­
pe de las primeras semanas del año 1987. 

Durante las primeras seis semanas de 1987 hubo un 
aumento de las EDO de gripe (Iig. 3) , de la notificación de 
gripes por los médicos centinelas y del aislamiento del vi­
rus A(H1Nl), que fue acompañado de un aumento del nú­
mero de entierros. 

la figura 4 muestra la previsión adaptativa durante esta 
temporada: en la primera semana de enero empezaron a 
aumentar los entierros. En la figura 5 se presenta la previ­
sión no adaptativa a partir de la semana 52 de 1986 (que 
empieza el 21 de diciembre), donde se aprecia que durante 
las seis primeras semanas de 1987 se superaron amplia· 
mente las dos desviaciones estándar. 

FI¡¡ura 3. Nombre de grlps declarades en MOO (prevlsió adaplallva). Barcelona, 8elmana 4S de 1986 a selmana 13 de 1981. 
Figunt 3. Numero de gripes declaradas en EDO (pfevlsldn adaptativa). BaICe/ona, semllna 45 de 1986 a semana 13 de 19l17. 
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Figura 4. Hambre d'enlemments (prevlsl6 adaptatlw). Barcelona, setmana 4S de 1986 a Eelmana 13 de 1987. 
Figura 4. Numf:trJ de entierros (prerisi6n adapÚlira). Barcelona, semana 45 de 1986 a "mana 13 de 1987. 
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Discussló 

Aquest estudi presenta un metode que permet detectar 
amb periodicitat setmanal i de manera rapida (del nombre 
d'enterraments, se'n disposa amb una setmana d'endarre­
riment) I'augment del nombre de defuncions en una area 
geografica ben definida, utilizant el nombre d'enterraments 
setmanais com a indicador indirecte de la mortaJitat per to­
tes les causes. Segons el nostre coneixement, un metode 
similar no ha estat descrit anteriorment, tot ¡que s'han uti­
litzat diferents metodes per fer la predicció de la mortalitat, 
la majoria d'ells basats en I'ajust de funcions periodi­
ques 2-8. Els métodes ARIMA han esta! poc emprats en el 
camp de I'epidemiologia 23.24, pero, en canvi, s'han utilit­
zat ampliament en economia. Cal destacar l'estudi realitzat 
per Choi i Thacker I'any 1981, on es van utilitzar aquests 
metodes per estudiar el nombre esperat de defuncions per 
pneumonia i grip, i es van comparar amb el metode de la 
regressió; es va trobar que els metodes ARIMA permetien 
prediccions més acurades 9-11. 

S'ha identificat un model ARIMA (3,0,0) per a la serie de 
defuncions, que s'ha relacionat amb la serie d'enterraments. 
Es important el fet d'introduir I'analisi d'intervenció, ja que 
fa que el model ajusti millar i al mateix temps permet quan­
ti ticar I'exces de morts durant aquestes setmanes. la sene 
d'enterraments podria ser modelada per el la mateixa, pero 
inicialment es interessant relacionar-la amb la serie real de 
morts, per poder estudiar durant més temps el comporta· 
men! de les dues series, i en tot cas en el futur, es podria 
modelar ella sola. 

Cal , peró, tenir en compte que aquestes estrategies im­
pliquen un seguit d'assumpcions generals. En primer 1I0c, 
no existeix encara un metode únic i ampliament acceptat 
per predir la mortalitat. En segon lIoc, els criteris per a es­
tablir els dintells de risc i d'al! risc són estadistics i per tant 
modificables. Finalment, la utilització d'informació re lativa 
a la mortalitat a partir deis certificats de defunció comporta 
determinades limitacions bén conegudes pel que fa a la qua­
litat de les dades 25. Tanmateix, i en el cas de l'estudi que 
ens ocupa, que utilitza dades de mortalitat total , és poc plau­
sible que les possibles deficiencies de qualitat que podrien 
afectar els resultats (especialment pel que fa a la cobertu­
ra) siguin importants, ates que tates les defuncions han de 
tenir el seu BED corresponent. 

La rellevancia del metode presenta! s'incrementa pel fet 
que es disposa d'informació per a la vigilancia epidemioló· 
gica de la grip, com la que prové del Sistema de Malalties 
de Declaració Obligatória, les declaracions de metges sen­
tinelles i les dades del Laboratori de Microbiologia de la Fa· 
cultat de Medicina de la Universilal de Barcelona. Com ha 
esta! descrit , aquesta informació permet optimitzar la inter­
pretació de la distribució temporal de la mortalitat total en 
cas d'epidemia de grip. Cal destacar, peró, que en cas d'una 
epidemia important de grip, els indicadors Que haurien de 

Discusión 

Este estudio presenta un método que permite detectar con 
periodicidad semanal y de forma nipida (se dispone del nú­
mero de entierros con una semana de atraso) el aumento 
del número de defunciones en un área geográfica bien defi­
nida, utilizando el nLimero de entierros semanales como in­
dicador indirecto de la mortalidad por todas las causas. No 
tenemos conocimiento de Que un método similar se haya 
descrito anteriormente, aunque se han utilizado diferentes 
métodos para hacer la predicción de la mortalidad, la ma­
yorra de ellos basados en el ajuste de funciones periódi­
cas 2·8. Los métodos ARIMA han sido poco utilizados en el 
campo de la epidemia logia 23,24 pero, en cambio, se han 
utilizado ampliamente en economía. Cabe destacar el estu­
dio realizado por Choi y Thacker en el año 1981, donde se 
utilizaron estos métodos para estudiar el número esperado 
de defunciones por neumonía y gripe, y se compararon con 
el método de la regresión; se concluyó que los métodos 
ARIMA permitían predicciones más precisas 9-11. 

Se ha identi ficado un modelo ARIMA (3,0,0) para la serie 
de defunciones que se ha relacionado con la serie de entie· 
rros. Es importante el hecho de introducir el análisis de in· 
tervención porque hace que el modelo ajuste mejor y al mis­
mo tiempo permite cuantificar el exceso de muertes durante 
estas semanas. La serie de entierros podria ser modelada 
por ella misma, pero inicialmente es interesante relacionar­
la con la serie real de muertes, para poder estudiar durante 
más tiempo el comportamiento de las dos series, y en todo 
caso en el futuro, se podría modelar ella sola. 

Hay que tener en cuenta que estas estrategias implican 
una serie de asunciones generales. En primer lugar, no existe 
aún un método único y ampliamente aceptado para prede­
cir la mortalidad. En segundo lugar, los criterios para esta· 
blecer los umbrales de riesgo y de alto riesgo son estadls­
ticos y por tanto modificab les. Finalmente, la utilización de 
información relativa a la mortalidad a partir de los certifica­
dos de defunciÓn comporta determinadas limitaciones bien 
conocidas que hacen referencia a la calidad de los datos 25. 

Asimismo, yen el caso del estudio que nos ocupa, que uti· 
liza datos de mortalidad lotal, es poco plausible que las 
posibles deficiencias de calidad que podrían afectar los re­
sultados (referido especialmente a la cobertura) sean im· 
portantes, teniendo en cuenta que todas las defunciones han 
de tener su BED correspondiente. 

la relevancia del método presentado se incrementa por 
el hecho de que se dispone de información para la vigilan­
cia epidemiológica de la gripe, como la que proviene del 
Sistema de Enfermedades de Declaración Obligatoria, las de­
claraciones de médicos centinelas y los datos dellaborato­
río de Microbiologla de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Barcelona. Como se ha descrito, esta información 
permite optimizar la interpretación de la distribución tem­
poral de la mortalidad lotal en caso de epidemia de gripe. 
Pero cabe destacar que, en caso de una epidemia impar-
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facilitar-M mé5 la detecció 5ón els de morbiditat, essent 
les dades de mortalitat un indicador complementan 13.22. 

tS ciar que la mortalitat per tates les causes tan sois ofe­
reix una descripció -crua- del lenomen, que sens dubte po­
dria ser diferent si s'analitzés per determinades causes 3,4.5-13, 

o en determinats grups d'edat 14. El fet que l'lnstitut Mu­
nicipal de Serveis Funeraris no registri la causa de detun­
ció, ni I'edat del difunt ha impedit fer una analisi exhausti­
va . Tanmateix, creiem que aquests inconvenients queden 
superats pels beneficis de disposar d'un inslrument que per­
meti, de manera rapida, accessibe i a baix cost, la manito· 
rització de la mortalitat setmanal a la ciutat de Barcelona 
i la predicció del nombre esperat de defuncions per a la set­
mana següent, de manera que es pugui detectar rapidament 
qualsevol augment de la mortalitat. 

Malgrat que la vigilancia epidemiologica ha estat una de les 
activitats de mes lIarga tradició dintre de la salut pú­
blica, encara hi ha lIoc per a I'aportació d'estrategies 
que permetin millorar-ne I'eficacia. L'estudi presentat pro­
pasa un metode que creiem que pot ser emprat sense 
dificultats més grans pels departament5 de salut pública 
locals o regionals del nostre ·pals. Fonamentalment repre­
senta I'establiment del recompte setmanal de tots els ente­
rraments d'una determinada area i la posterior modelitza­
ció, cosa que creiem que és factible en moltes localit­
zacions geografiques, malgrat que no en tots els municipis 
els enterraments siguin una competencia municipal. D'altra 
banda, el modefatge de la mortalitat total a partir deis 
SED és possible retrospectivament en diverses comunitats 
autónomes, en la mesura que les dades anuals desagrega­
des es publiquin periódicament o estiguin disponibles per 
a I'analisi. 

Finalment, ates que la distribució de la mortalitat és un 
precés dinamic i sotmes a canvis temporals, és recomana­
ble la revisió periódica del model identificat, i la introduc­
ció, anualment per exemple, de les dades de mortalitat que 
s'hagin generat d'en9a de I'anterior modelatge. 

APENDlX 

El model ARIMA (3,0,0) que modelitza la serie de mortali· 
tat és: 

on: <1> , ｾ＠ 0,3921 
<1>, ｾ＠ 0,1865 
<1>, ｾ＠ 0,1973 

tante de gripe, los indicadores que tendrían que facilitar más 
la detección son los de morbilidad, mientras que los datos 
de mortalidad son un indicador complementario 13,22. 

Está claro que la mortalidad por todas las causas sólo ofrece 
una descripción "cruda» del fenómeno, que sin duda podrla 
ser diferente si se analizara por determinadas causas 3.4,5-13, 

o en determinados grupos de edad 14 , El hecho de que ellns­
tituto Municipal de Servicios Funerarios no registre la causa 
de defunción ni la edad del difunto ha impedido hacer un aná­
lisis exhaustivo. Asimismo, creemos que estos inconvenien­
tes quedan superados por los beneficios de disponer de un 
instrumento que permita, de forma rápida , accesible y a bajo 
coste, la monitorización de la mortalidad semanal en la ciu· 
dad de Barcelona y la predicción del número esperado de de­
funciones de la semana siguiente, de manera que se pueda 
detectar rápidamente cualquier aumento de la mortalidad. 

A pesar de que la vigilancia epidemiológica ha sido una 
de las actividades de tradicción más larga dentro de la sa­
lud pública, aún hay lugar para la aportación de estrategias 
que permitan mejorar su eficacia. El estudio presentado pro­
pone un método que creemos que puede ser utilizado sin 
mayores dificultades por los departamentos de salud públi­
ca locales o regionales de nuestro pals. Fundamentalmente 
supone el establecimiento del recuento semanal de todos 
los entierros de una determinada área y, posteriormente, la 
elaboración de un modelo, cosa que creemos que es facti­
ble en muchas localizaciones geográficas, a pesar de que 
no en todos los municipios los entierros sean una compe­
tencia municipal. Por otro lado, el modelaje de la mortali­
dad total a partir de los BED es posible retrospectivamente 
en diversas comunidades autónomas, en la medida en que 
los datos anuales desagregados se publiquen periódicamente 
o estén disponibles para el análisis, 

Finalmente, teniendo en cuenta que la distribución de la 
mortalidad es un proceso dinámico y sometido a cambios 
temporales, es recomendable la revisión periódica del mo­
delo identificado introduciendo, anualmente por ejemplo, los 
datos de mortalidad que se hayan generado desde el ante· 
rior modelo. 

APÉNDICE 

El modelo ARIMA (3,0,0) que modela la serie de mortalidad es: 

donde: <1> , ｾＰ ＬＳＹＲ Ｑ＠

<P2=O,1865 
<PJ =O,1973 

En afegir un factor d'intervenció, el model pren la forma: Al añadir un factor de intervención, el modelo tiene la 
forma: 
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on: 
1=lntervenció 

w=parametre intervenció 
la=1 en les setmanes amb intervenció deguda a grip. 
la =0 altrament 

wa=64,05 . 
Ib=1 en les setmanes amb intervenció deguda a tempera-

tures altes. 
Ib=O altrament. 

wb=58,53 
1,= 1 en les setmanes amb intervenció deguda a baixes 

temperatures i grip. 
Ic=O altrament. 

wc=95,83 
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