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Introduccion

En este ensayo hablaremos del canal endémico, es importante que en la Vigilancia
epidemioldgica tenga una recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos sobre eventos de
salud o condiciones relacionadas, cuya finalidad principal es alertar a las autoridades competentes
con oportunidad suficiente para poder tomar las medidas necesarias, ya sean preventivas o de
control. Esta vigilancia incluye el proceso de deteccion de enfermedades mediante un sistema de
recoleccion de informacion estandarizado que garantice la calidad del dato, la interpretacion y los
analisis adecuados para las autoridades sanitarias que deben enfrentar los problemas de salud. El
sistema de vigilancia debe estar estructurado de manera tal que la magnitud o el tipo de problema no
impidan la respuesta adecuada y para ello debe basarse en solidas capacidades de diagnostico y

habilidad para la deteccion precoz desde el primer nivel de atencién.

La deteccidn precoz depende en mucho de la calidad y oportunidad de la informacion disponible
mientras que la determinacion de si una enfermedad se encuentra en epidemia o no, requiere de

métodos lo suficientemente sensibles y eficientes.

El canal endémico creado por “Selwyn Collins” en 1932 para la vigilancia de las epidemias de

influenza y muy utilizado desde entonces debido a la simplicidad de su confeccidn e interpretacion,
es una herramienta que permite conocer el comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o
epidémica de una enfermedad. Constituye una representacion grafica de la incidencia actual sobre la
incidencia histdrica y permite detectar precozmente cifras anormalmente altas o bajas de casos de la
enfermedad en estudio. Existen varios métodos para confeccionar canales endémicos y todos
consisten en la obtencion de una medida central que sirve como curva de expectativa y otras dos
curvas que enmarcan el recorrido de fluctuacion normal de la incidencia para cada uno de los
intervalos de tiempo considerados, fundamentalmente semanas o meses, a partir de una serie
notificada de casos en un periodo de 5 a 7 afios. EI aumento de la cantidad de afios no mejora
sustancialmente el analisis ya que es muy probable que se mantengan estables los factores que han
generado la serie sobre todo los criterios diagnosticos, los mecanismos de notificacion y registro y la

endemia caracteristica del evento.



Desarrollo

Las epidemias o brotes pueden ser definidos como un exceso en el nimero de casos de un
problema de salud dado, en una poblacién, un periodo y un lugar en particular. Sin embargo,
determinar lo que constituye un exceso implica conocer lo que es normal o de esperar. La
elaboracion de canales o corredores endémicos permite definir los valores de casos esperados y
de esta forma evidenciar de forma gréfica la aparicién de un nimero mayor de casos. En si el
canal endémico es una representacion grafica de las frecuencias de la plaga o enfermedad en un
eje de coordenadas, en el cual el eje horizontal representa el tiempo y el vertical las frecuencias,
describe en forma resumida la distribucion de las frecuencias de la enfermedad para el periodo de
un afo, basada en el comportamiento observado de la enfermedad durante varios afios previos
(OPS, 2011).

El canal endémico es muy importante para la vigilancia epidemioldgica ya que es bueno para
detectar variaciones significativas en el patron de comportamiento habitual de plagas y
enfermedades, rapida y eficazmente, es el instrumento epidemioldgico que distribuye casos en el
tiempo, graficando la incidencia actual sobre la incidencia historica, con el propdsito de detectar
precozmente cifras anormalmente altas (o bajas) de casos (o tasas) del problema en estudio
(Monzalvo, 2008). Se constituye en cuatro etapas: Recoleccion de datos, Analisis de la

informacion, Interpretacién de la informacién, Difusién de la informacion.

La recoleccion de informacion de buena calidad para la confeccidn de los canales endémicos
constituye un elemento esencial para mantener la efectividad de la vigilancia. El concepto de
calidad de los datos tiene multiples dimensiones, pero las mas importantes estan relacionadas con
la relevancia que debe tener el dato de acuerdo a las necesidades de los usuarios y las
caracteristicas de la recoleccion de la informacion, entre las que se pueden sefialar su validez,
oportunidad, accesibilidad, interpretabilidad y coherencia. Las causas que pueden afectar la
calidad de los datos para la vigilancia son multiples, desde errores relacionados con la
recoleccion y procesamiento manuales o automaticos de los datos, la conservacién inadecuada de
las series, las variaciones en los métodos de recoleccion y conservacion hasta los ocasionados por

sub registros de los eventos sujetos a notificacion debidos a no registro de casos por parte de los



profesionales encargados desde el nivel primario, variaciones en los mecanismos de notificacion
y otros. Toda la informacion es analizada detenidamente para evitar errores y se junta para un

resultado posible de la epidemia.

Es importante tener una buena vigilancia y escoger el mejor tipo de vigilancia para cada caso.
Los métodos para la recoleccion de datos que se han revisado se aplican universalmente para la
vigilancia en salud publica. Sin embargo, las distintas necesidades, enfermedades y fuentes de
datos requieren diferentes procedimientos generales de recoleccidn. Los tipos fundamentales de

vigilancia que se pueden realizar en los servicios de salud son:

* Vigilancia pasiva. En este tipo de vigilancia, cada nivel de salud envia informacion en forma
rutinaria y periodica sobre los eventos sujetos de vigilancia al nivel inmediato superior.

« Vigilancia activa. En este tipo de vigilancia, el equipo de salud acude a la fuente de informacion
para realizar una bdsgueda intencional de casos del evento sujeto de vigilancia. El personal de
salud busca directamente los datos objeto de vigilancia, incluso revisando los registros rutinarios
del servicio de salud y los registros diarios de atencion a las personas.

* Vigilancia centinela. Se basa en la informacién proporcionada por un grupo seleccionado de
fuentes de notificacion del sistema de servicios de salud (“unidades centinelas”) que se
comprometen a estudiar una muestra preconcebida (“muestra centinela”) de individuos de un
grupo poblacional especifico en quienes se evalUa la presencia de un evento de interés para la
vigilancia (“condicion centinela”). Las repeticiones espaciadas de este método permiten estudiar
las tendencias de ciertos eventos de interés. Por extension, el término “vigilancia centinela” se
aplica a una forma de vigilancia selectiva de tipo comunitario que, por periodos cortos, recolecta
datos de una poblacion especifica y geograficamente definida (“sitio centinela”) de especial

interés.
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Conclusion

El canal endémico es muy importante para los epidemidlogos y la vigilancia epidemioldgica

ya que con este se detectan variaciones significativas en el patrén de comportamiento habitual de

plagas y enfermedades, rapida y eficazmente, es el instrumento epidemiolégico que distribuye casos

en el tiempo, graficando la incidencia actual sobre la incidencia histdrica, con el propdésito de

detectar precozmente cifras anormalmente altas (o bajas) de casos (o tasas) del problema en estudio.

Para esto se necesita mucho tiempo para realizarlo con una vigilancia de mas de un afio de un lugar

determinado, se necesita mucho personal para las diferentes etapas del canal endémico donde todos

deben de cumplir con su trabajo a tiempo evitando la mayor cantidad de errores o fallos que tenga

donde se debe de estar verificando constantemente por si hay algun error o falla.

Ejemplos de canal endémico

Canal endémico - Chiapas 2014.
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