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Canal endémico

Cuando existe un exceso en el numero de casos de algun problema de salud dado en una
poblacion, en un lugar y periodo particular se le cataloga como brote o epidemia, es por esa
enorme cantidad por la que se realizan canales endémicos, ya que estos ayudan a definir
los valores de casos esperados y de esa forma poder evidenciar de una manera gréfica la

aparicion de un nimero mayor de casos.

No so6lo el nimero de casos, (tiempo y lugar), debe ser considerado, y que una distribucion
poblacional particular, (tiempo, lugar y persona) puede estar evidenciando un namero de
casos mayor a lo esperado para ese grupo poblacional especifico, (mujeres, trabajadores

de una particular industria, con un caracteristico estilo de vida, etc.)

Entonces es asi que los canales endémicos son una gran herramienta que permite dar a
conocer en base a la experiencia el momento en que las frecuencias se vuelven inusuales
evaluando el riesgo de acuerdo a las tres lineas establecidas son el objeto de tomar

acciones inmediatas.

Asi al conocer la elaboracibn de canales endémicos, se nos permite evaluar el
comportamiento no usual de las enfermedades, marcando la pauta para la toma inmediata
de decisiones que permite el control oportuno de las enfermedades. El canal endémico es
una representacion gréafica de las frecuencias de enfermedad a través del tiempo y describe
a diferencia de una curva epidémica que muestra la distribucién en un afio, el canal muestra
la experiencia de varios afios, mostrando esta experiencia y ademas dos curvas mas que
indican los valores maximos y minimos, entonces es asi de esta manera que nos permite
observar la tendencias estacionales a lo largo del afio y con el antecedente histérico, de
esta manera permite identificar situaciones epidémicas o anormales, marcando areas de

alarma o brote.




Entre esas lineas se encuentra como primera zona de éxito localizada por debajo del limite
inferior, la segunda es la zona de seguridad y se encuentra entre la linea del limite inferior
y la linea que marca la curva endémica, una tercera zona de alarma es la conformada entre
la linea que marca la curva endémica y la linea del limite superior, y finalmente esta, la zona

de epidemia que se encuentra por arriba de la linea superior o umbral epidémico.

A partir de esa representacion en la constante monitorizacién del comportamiento de la
enfermedad en funcion del tiempo y con la experiencia de lo observado en afios anteriores,
nos permite identificar los cambios que ocurren y dan la oportunidad de establecer medidas

gue permitan su control.

Estructura del canal

El canal endémico expresa la tendencia estacional de una enfermedad y se compone de
elementos que son: la curva endémica, el limite inferior, el limite superior y el corredor o

canal endémico.

En cuanto a la curva endémica es una medida de tendencia central, que es representado

como Q2 o como LM (limite medio) y se interpreta como la frecuencia esperada.

Para el limite inferior corresponde a la frecuencia menor esperada Q1 o 1DS, al igual que

el superior expresa una medida de resumen de dispersion de los datos observados.

El limite superior es el que corresponde a la frecuencia mayor esperada Q3 o LS o0 1DS
expresa una medida resumen de dispersion de la distribucion de los datos observados, es

el umbral epidémico.

Para el corredor o canal endémico es la franja que corresponde al limite superior e inferior.

Es lo que se espera del comportamiento de un padecimiento.

Para la elaboracién del corredor o canal endémico se requiere de las frecuencias de la
enfermedad observadas durante un periodo de tiempo mayor a cinco afios y uno
generalmente menor de once afios. El tiempo que brinda mayor estabilidad es el de siete
afos, y es recomendable en caso de haber afos epidémicos excluirlos, la frecuencia
recabada durante estos afios debe de ser semanal o mensual. Existen diversos métodos
para construir canales endémicos con diferentes grados de sofisticacion y precision. El més
sencillo es ordenar la frecuencia observada. Esto sucesivamente con cada una de las

semanas del afio. Luego se coloca la tendencia que se va observando durante el afio.



Es siempre deseable en cuanto a intervalos de tiempo realizar corredores por semanas
epidemiolégicas. Pero frente a bajas incidencias, se deberan usar periodos mayores, 2 o
4 semanas los que tendera a estabilizar las fluctuaciones debidas al azar. En cuanto a la
desventaja de usar periodos de 2 a 4 semanas es que disminuyen la posibilidad de
deteccion precoz de los brotes y de las consiguientes acciones de control.

Existe la posibilidad de desarrollar programas especificos para la realizacion de corredores
endémicos Para la elaboracién del corredor endémico en una planilla de calculo, sera

necesario realizar una serie de tablas y calculos en varias etapas.

e La primera etapa es el ingreso de los datos donde se estableceran un bloque en
donde se ingresaran los casos detectados por afios y periodos. Un ejemplo del
blogue es 1 [A1 a BB10] con 52 semanas en las columnas y los afios en las filas ha

sido preparado para ingresar los casos de 1990 a 1998. Se ha preparado la ultima

columna (BB) para la colocar en ella las poblaciones en cada afio.




La segunda etapa es el célculo de las tasas de incidencia semanal y sumarle 1 a
cada una de las tasas para permitir calcular la media geométrica en caso de existir
tasas igual a 0. Para esto se realizara un bloque similar debajo del anterior (Bloque
2 [A1l5 a BA24]) y en cada celda del bloque se ingresaré la férmula correspondiente.
La forma mas rapida de hacer esto sera ingresar la formula en la casilla B16 y copiar
esta formula en las restantes casillas. La formula en la casilla B16 sera: ((+B2 / $BB2
*100000) + 1). Donde B2 es el numero de casos de la semana 1 del afio 1990, y
BB2 la poblacién en 1990. El signo $ antes de BB producira que al copiar esta
férmula en otras casillas se continle usando la columna BB para obtener las
poblaciones. Después de copiar las formulas habra que verificar este procedimiento
y confirmar que las férmulas se han copiado adecuadamente, fijarse que la casilla
D19 contenga la formula ((+D5 / $BB5 * 100000) + 1).




e La tercera etapa se trata de la transformacién logaritmica de las tasas para eso se
utilizara un tercer bloque similar al anterior (Bloque 3) y se usara la funcién LN(x),
donde x es la casilla correspondiente del bloque anterior.
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e La cuarta etapa se trata del calculo de las medias, desvios estandar e intervalos de
confianza del 95% en escala logaritmica. Aqui otras cuatros filas son necesarias
para calcular las medias, los desvios estandar y los IC 95%, (Bloque 4). En los
ejemplos se usaran los datos de los afios 1990 a 1996, (filas 28 a 34), por lo que en

los célculos de los intervalos de confianza, n serdiguala 7yt =2.45
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La etapa 5 es la transformacion a unidades originales restando 1, y conversion de
tasas a casos esperados. El tltimo paso sera volver a convertir los valores obtenidos
a su escala original, restarle 1 para restablecer el corrimiento de las tasas
introducidos al sumarle 1 en la 2da etapa y convertir las tasas a casos esperados
para facilitar la utilizacion del corredor. El bloque 5 muestra las férmulas necesarias
para realizar esto. La fila 45 contendra la media geométrica y las filas 46 y 47 los
intervalos de confianza del 95% inferior y superior respectivamente. En las filas 48
a 50 las tasas son convertidas a casos esperados teniendo en cuenta la poblacién
del afio 1997,(celda BBB9).




La etapa 6 .grafico: Finalmente con la media geométrica y su intervalo de confianza
expresados en casos para la poblacion del corriente afio ya se estara en condiciones
de realizar un grafico de areas. Sobre este grafico semana a semana se debera
graficar a mano los casos denunciados como parte de la actividad de vigilancia.
Para facilitar la “superposicion” de las areas del grafico, serd conveniente otro
blogue para calcular la diferencia entre el intervalo de confianza inferior y la media
geomeétrica y entre esta Ultima y el intervalo de confianza superior.



Gréfico con Microsoft Excel : Se marca el bloque (A52..BA54) y desde Insertar-Grafico-en
esta hoja, se ingresa al asistente para gréaficos. Se selecciona un grafico de areas tipo 1y
se continda con el asistente hasta terminar. Como al trabajar con QPro, se podréa luego
agregar titulos modificar los colores o tramas de las series, etc. antes de imprimir (Gréfico
ne 2).

GRAFICO N° 2: Corredor endémico de diarreas en mayores de 5 affos.
Rincén de los Sauces - aflos 1990 a 1996
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Como conclusion es que gracias al corredor o canal endémico se puede observar de
manera gréfica la incidencia actual de una patologia sobre la incidencia histérica de la
misma, con la posibilidad de dar lugar a la deteccion temprana de cifras anormalmente altas
0 bajas de los casos de la enfermedad en estudio. Asimismo es muy importante que se
tomen en consideracion los factores que deben tenerse a la hora de elaborar un corredor
endémico que son: La seleccion de la entidad a estudiar, las poblaciones, la serie de afios,
y el intervalo de tiempo que se quiere tener para determinaran el grado de precision de los

corredores endémicos.
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