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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiologica ef uno de lof inStrumento® de la
Salud Publica con mayor aplicacién en el mundo para regiStrar
®iStematicsmente la ocurrencia de enfermedadef y fu® determina
-nanteS en un area geografica detreminrads cor la finalidad de
conocer 8ju frecuencia y Su® tendencifa®, 2°f como para llevar
aceione® Sanitaria® pada Sy control o elimiracién,

S& define como vigilancia aquella recopilszcién, anali®iS_ e
interpretacién FfiStematica y cor“tante de dato® parz utilizark
en 1a pl=nificacién, ejecucidén _»y evaluacién de iintervencione
en Salud publica dirigidz=® a prevenir y/o controlar 1o% rie®fgo
Yy dafio® 3 1~ Salund,

ES entonceS el anzli®if® donde Se involuera principalmernte un

proceSo de deScripcién g corpafacibén de dato”™ con relacibén a ¢
caracteriStica® y atributo® de tiewpo, lugar y perSocna, aSf co
como entre 1of diferente® niveleS organizativo® del SiStema de
8alud y tiere el propoSito de:

-Eftablecer 1-8 tendencia® de la enfernedad a fin de

detectar y anrnticipar la ocurrercia de cambio® en Su
com-ortarireto.

-Sugerir 1o% factore® aScciado® con el pofible irncreme
nto o deScan® de ca®o® y/o defuncione® e identificar
lo® gripo® Sujeto® a mayor rieSgo,

- Ide tificasr 1a" erea® geografica® que requieren medi
da® de controll

Uno de lofprincipale™ reto® que enffenta un SiStena de wigilan
ciz epideri logica e® que la infor ~cién producida pofea la me
mejor calidad po®ible para que, en con¥ec ¢i o, 1la® ace o eS8

que Se tomen- a parrir de e®ta®, tengan el impacto defeado en

l2 Salud de lanoblacién , Debido 2 lo antemdor, e® nece®ario r
refaltar que una vez orgsbizado el °i tema de informacién, lo®
principale® "aliemadore® de dato®™" Son 1lo® medico® (generaleS
Yy eSpecaliftaf®) a®f como enfermera® y enfermera® fanitaria®, q
que apartir de Su ejercicio cEfnico y con el apoyo del laborat



laboratorio y eftudio® de gabinete, claSifican » lof enfermo® y
1o® reportan en 1o® diferente® SubSiStets® iniciando aSf lof pro

ce®of de regiStro y notificacién de caSoS de intere® epidemiolog
gico,

Bf fundamentfl que 1 .er“onal de falud tenga una clara concienc
cia de la importancia de 1la notificacién para la realizacién de
accione® que derivan en da prevencién y control de laf patologia

en cuentifn, a®f como jue “ea retroalimentado con la inforwacién
por ellc® generada.

CANAL ENDEMICO

El can 1 endemico le Serve a la vigilancia epidemiologica para
detectar vari:cione® Significativa® en el patrén de comportamiem
hebitual de plaga® y enfermedade®, ripida y eficazmente, e® el
in®trumenno epidemiologicé que diftribuye c:“0f en el tidmpo, gr
graficando les incidercia actual Sobre la incidencia hiftotica, o
cen el propofito de detectar precczmente cifra® 2normaleS alta®
(o b2ja®) de c2%0% (o t29a%) del problema en e“tudio.

El canal enderico (también llamado corredor endémice) ditribuy
1lof caF0of en el thiempo, compara la frecuencia actual del evento
de interef fobre la frecuencia hitewica de eSte, con el propo®i
to de detectar a tiempo ®i Se trata de un fenomeno endémico (ca®
ca®0® efperzdo® o habituale®) o epidemico ( mayor cantidad de ea
f0% =z 1z eSpera)

De menera generzlizasda y rfpida en un efquema grifico de csnsl e

end&mico Se han de identificar lo Siguentes:

La reprefentzcién grafica de lo® calculo © e"tadi®tico® en un ej
eje de corderada” cfrte™iana-:

- -En el eje horizontal X (gbBcifa®), Se reprrSentan loS inte
temvalo® de tiempo del afio, lo m&® frecuete ef que “ean Se
manz® epide iologica®™ o meSeS,




-

~ En el eje vertical Y (ordenzdaS), Se repreSenta la frecuenci:
de ca®o®,

Todo® 10f canale® endemicc® po“een lo® “iguente elenentof:

4) Curva® o niveleS del Canal Endémico.
Pref curvaS o linea® expbeSada® gri&ficamente como poligono®
de frecuencia®; La curva® de Seguridad, la curva EBdemica ¥
el Umbral epidemico,

- Curva de Seguridad o nivel de Seguridad:
CorreSponde a la lfnea infe: ior del grifico y reprefenta la
frecuendia eSperada mfnima de ca®oS en cada unidad de timpo
del afio, Exprefa grificamente una medida de reSumen de disp
diSpersibn de la diftribuciém de lo® cao® obServado® en lo
afioSanteriore® al ctual.

- La curva endemica o nivel endemico
CorreSponde a la lfnea central del grafico que reprefenta &
numero eSperado promedio de ca®o® en @dz unidad de tiempo d
del afio. BF lz expreSisn grafica de una medida de refumen d
de tendencia central de la diStribucién de 1of ca®of obferv
vado® en 1o° zfio® anteriore® al actual (medisna, promedio a
aritmetico, promedio geometrico)

-El upbral epidemico o nivel epidemico
Correfponde a la 1linea fuperior del grafico que repreenta ;i
la cantidad eSperada waxima de cafof en cada unidad de tie m
tiempo del afio actual: expreSa unamedida de reSumen Je difpe
di®per~ifm de la diftribucién de 1lo® ca®o® obTervado® en 1loS
afio® anteriore”,

B) Zona® del canal endemico:
L2% tref curva® znteriore® definien cuatro zona® en el gréfico:

- Zona de exito:
CorreSponde a la franja delimitada entre la linea ba®al (ele
de 12° ab®Sc .“a2” ¢ 1lfnea de frecuencia () y la curva de “egur

feguridad.



= 2Zona de Seguridad:

CorreSponde a 1z frnaja deliwitada entre la curva de Segurid
¥ la curva endemica,

- Zona de alarma
CorreSponde a la franja delimitada por lz curva endemica y
umbral epidemico,

= Zona de epidemia:

CorreSponde a la zona localizada por encima de umbpal epidem
epidenico,

Cuando el evento Se encuennra en zona de exito mueStr- que Se e%ta
pre“entando meno® ca®o® de 1loSobServadof en loSultimo® afio®, La 2o
zorna de “egurid:d indicd que la enfermedad Se comporta habitualent
coro lo hace, podria decirSe que eSta e® endemica., La zéna de alar
alarma e® el momento en el.que la“enfgrgedad "infopma" que “e eSta
dando 1la” ccndicone® para un aumento Subitc de ca®oS y e el tiemp
de llevar acabo 12® intervenciore® pertinerte®, Cunado el everto &
Se grafica en 1z zona de "epidemia". quiecre decir que y2 Se e"tan p
preSentando m&® ca“of de lo® eSperado® (con ba®e en la frecuencia
obServada en loSultimo® afio”) y aquf w&S que prevenir, deben enfoc
enfocar®e 1lo® e“fuerzo® a controlar la dieminacién o el zume to d
de cafof,

Dentio de lavigilancia epidemiclogica e® nece®ario tener en cuenta
tre” factore®, con lo® cuale® “e dan 1lof dato® necefuruo® y obliga:
do® para generar lo® datof eStadi®tico® de de importancia Sobre la
enfermedade®:

El anali® involucra principalmente un proce®o oe deScripeién y com
paracibén de dato® con relscibn a caracterri®tica®™ y atributo® de
TIEPC, LUGAR y FERSOKA.

TIEP0

La di®tibucifn de lo® ca®c® en el tiem po permite el e®tablecimisn
to de hipote®i® acercadel comportaniento de una enfermedad, En gen
general nof intere®al tre® tipo® de tendencia® de enferiedad:



=SECULAR _
Patron de wariaecibén (regular o no) o comportameinto gemeral p
por largo® periodo® de tikmpo.
~CICLICA
Patron regular de variacién en periodo® mayore® de un afio
~ESTACIOFRAL
Pation regular de variacibén entre eStacioneS del afio

LUGAR

LoS flato® de vigilancia tambiern pueden fer an:lizado® o comparado®
Segun el lugar en que ocurriemon, Un buen apoyo e la deScripcién
grafica de la® notificacione® (mapeo) Segun e®pacio® y poblacifn,
epecialnnte a nivel docal.

| El ufof de S§Stenma® de infomacién geografica (SIG) no Solamente
puede mejorar la deScripcién gréfica de lofevento® bago vigilancia
con relacién a la variable lugar, Sino tambien el analifif geoe®pa
cial de dicho evento® y laidentificacién de conglomerado® y broteS
Se debe tratar de lowalizar el lugar en el que Se originé la enfer
medad a®f como el lugaer ern el que® “e encontraba el pacienie al mo
momento de deteccibén de la enfermedad.

Al igual que para el analifiS en el tiempo, e® imporiante utilizar
ta®a®, ya que uxn alto numemo de ca®o® puede deberf®e s un tamafio po
oblzcional mayor y no nece®ariamente a una alta incidencia o rie®
P

rieSgo.

El anali® epidemiologico de lofdato® de vigilancia 8e orienta a la
identificacién de un aparente exce®o en la ocurrercia o el risgo d
de cierta® expoficione®, enfermedade® o muerte con relacibén a un
grupo de pemfona®, um periodo en el tiempo o un 4rea geografica e®
eSpecifica.

PERSONA

EL anzali®is de lofdaotS de vigilancia por la®caracteriStica® de la
perSona® afectadal e® valioSo8 para identificar 1o® prupoS de rie®
rieSgo. La may¥oria de lo® fi®tema® de vigilancia jroporcicnan info



La mayoria de lo® SiStema® de vigilancia proporcionan informacién p

por edad y “exo.

.
>

Otra® variable® utilizada® o que pueden eStar diSporibleS Son
-Hacionalidad
-Nivel de inmuridad
~Nutricién
-EStiloS de vida
—EScolaridad
-Area de trabajo
#HoSpitalizacibn
~Factore~ de fiefgo
-Kivel “ocioeconomicoO.

Lo® factore® o caracteriStica® que fe pueden ufar para distinguir

entre 1a° perfona® enfermaS o no, San de tre® tipoS:

1) Carscteriftica” perSonale®
2) ActividadeS ¥y
3) Condicione® de vida.

La® categoria® o grupo® de edad dependen de la enfermedad de inter

intere?. En genera} la® caracteri®tica® de diStritucién de 129 enf

enfermedade” por edad pueden fer ufada® para decidir lof grdpo® de

edad que “e manejen en el "iStema de vigilaneia.

La® categpria® o grupo® de edad seleccionsdc® para utilizer én lo®

dato® de vigilanciza (numerador) debe Ser con®i”tente con lo® dato®
de poblacién (denomirador) di"pomible®, Al igual que para 127 vard
variable® tiempo y luger 3e deben utilizar ta®a® para realizar el

anali?i® de lo® dato? de perSona.

EL CAFAL ENDEMICO

E? unz forma de identificar una tendencia epidemica.

El corredor erdemico e® tawbién una reprefernacién grafica de 1la®
frecuerciaf de lLa enfermedad en un eje de coordenada®, en el cual
el eje horizontal reprefenta el tiempo ¥ el vertical 1a® frecuenci
a8, Sin embargo, a diferencis de la curva epiderica, el corredor
endemico de”c ibe er fori.a refumida - la di”tribucibén de frecuercl

~

en el comportar

1

de 12 e feenedad para el periodo de un afio, b:




comporta iento obServado de "a enfermedad durante vario® afiof prev
pPrevio® y en “ecuencia.

El corredor enderico “uele Ser repreSentado graficamentte por treS
eurva®: la curva E EDEMICA y otrz® do® airva® limite®, que indican &
lo” valore® meximo® y minimo®, afin de tomar encuenta la @ariacién
inherente a 1a®™ obServacione® de la frecucicia de la enfermedad a

trave® del tiempo,

A%f, el corredor endemico expreSa, en forma gré&fica, la diftribuci’
tipica de una enfermwedad durante um afio cualquiera, captura la ten
dencia e“tacional de la enfermedad y repre®emta el comportamiento

e"p.erado de dicha enfeenedaf en un afio calendario. En lof %®rvicio®
locale® de ®alud, el corredor endeiico e® un in®trumento util para
el anali®if de la Situacién epidemiologica actual de una enferweda
» la determinacibn de Fituacione® de alarma epidemicz y la prediccs
de epidemia®, Pars ello, baficamente, fe debe Suponef la curva epi
demica actuzl (frecueicia obfervada) al corredor endemico *frecuen

cia e®perada)

El corredor endemico expre®a la tencia e“tacional de unaenfemmedad

y tiene lof Siguente® elemenroS:

quVAfENIEIIPA/ NIVEL ENDEKIC@
, Correponie a la lfnea central del grafico.

Reprc”enta la frecuencia e®perad. pronedio de ca®of en cada

unidad de tiempo del ario calendario
Exprefa una medida re“umen de tendencia central de la diStri

bucién de datof oo"ervado® (mediana, promedio, etc,)

LIMITE SUPERIOR/ UMBRAL EPIDEMICO
CorreSponde a la lfnea ®uperior del grafico
Repre“enr.a la frecuencia e®perada maxima de ca®0o® en calz un
unidad de tiemuo del afio calendario
Expre®a una medida reSumen de difper®ién de la di“tribucién
de lo® dayo® obfervado® (cua rtil Superior, de"vi -:cién eStan

e“tandér, etc.)
LIMITE INFERICR / BIVEL LE SEGURIDAD



A7

LIMITE INFERIOR / NIVEL DE SEGURIDAD

CorreSponde a la lfnea inferior del grafico

Repre“enta la frecuencia eSperada minima de ca®of de cada un
unidad de tiempo del afio calenuaric

Expre®a una medida reBumen de difperSién de la diStribucibm d
de datoS obServado® (cusrtil inferiocr, deSviacibén eStznd:r,)e

CORREDOR/CANAL ENDENICO

Z0KA

ZOKA

ZOKNA

ZBKA

Corre®ponde a la franjas delimitada por lof limite® inferior y
Superior del grafico - : ~ 1

RepreSenta el rango de variacién @Sperado de ca®of en @ada uni
unid:-d Jde tiempo del afio calendario

DE EXITO

CorreSponde a lafranja delimitada por la lfnea baSal (linea d
frecuencia cero) y.el lfmite inferior en cada uniued de tiemp
del afio calendario,

DE SEGURIDAD

CorreSponce a la franja delimitada por el limite inferior y 1
la curva endemica .

DE ALARFA
Corre®ponde a la franaja delimitada por la curva endemica pro
prizmente dichz y el limite Supereior .

DE EPIDENIA
Corre”ponde a la zona.localizada por encima del limite Superi
or o umbral epidemico.

En general =1 monitoreazr el comportamiento actual de 1lof ¢a®0® not
notificado® en funcién del pe®pectivo corredor endemico, cada caub

bio de una zona a otra deveria acompafiarfe de una aceidn corre®pon

diente “obre el Siftema de vigilancia, defde la revi®ién de la val
validzcidn de 1lo® dato® de vigilancia y la® vifita®™ de Supervicién
a la® unidade® notificadora® ha®ta la implementacién de medidaS de
emergencia,
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ELABORACION 8E UN CORREDOR ENDEMICO

Para conStruir un corredor endemico Se requiere contar con 1la® fre
frecuencia® Semanale® o menSulaeS de la enfermedad correfpbndiente
a una Serie de “iete afio® o m4°, En caSo de tener afio® epidemico®,
eSto" denen exlu®irfe.

El numeroc de afioS de obfervacién depende de la regularidad o eStab
eStabilidad con que Se repreSentan lo® ¢2%S de un afio a otro y d
de la ocurrercia previa de brotef o cambio® draStico® en lofSitema
de vigilancia y/o medida® de control: fife Sofpecha ine®tabilidad,
e® remomendable con®iderar m&° afiof;

Exi“ten dive%@® metodo® para contmir corredore® endemico®, con
diftinto® grado® de “ofiSticacién y precifién, pudiendo hacer®e ta
tanto con ca®o® como con ta®a® de enfermedad.

Tecnica “encilla y util que ®igue lo® Siguente® tref pa®So® bafico®

1) Para cada unidad de tiempo en gue fe divide el afio (“emana® o

me“eS)

-Se ordenan de menor a mayor la® reSpectiva® frecuencia® obSe
obServada® en la Serie de afioS.

Bjemplo:
¥otificacién menfuzl de ca“o8 para T afio® confecutivos,

~Proceder a QRDENAR en forma ASCENDENTE laS frecuencia® obfervad

da® en TODOS LOS “ENEROSH,
~Se procede de lami®ma forma con lof otrof 11 meSeS,

Con eS%e paSo Se obtiene: una Serie cronologica (®emznal o men®al)
de frecuenciz® ordenads S

2) Se ubican valore® de poSicién de la MEDIANA (Me), el PKIMER CUA
RTIL (q1) y el TERUER CUARTIL (q3) en la Serie cronologica de
frecuencia® ordenada® . (obtenida® en el primer pa©o)



Ejemplo:

Obtenerel valor de la Me, g1 y g3 pada cada uno de lo® 42 mefe® de
afio, Como la Serie ya eSta ordenzda y cada me® tiene “iete frecuen
cia®,

En eSte pa“o Se obtiene tre® medidaS re“umen parz cada unidad de
tiewpo (Semzna® o meSe8) en que Se divide el afio.

3) Graficacién de 1a® tre® medida® reSumen por unidad de tiempo del
pa“o anterior en un eje de coordenads® en el cual el eje vertid
repre“enta la frecuencia de ca®® y el eje horizontal la® unida
de® de #iémpo en que Se divide el afio y fe trazan loS limiteS
Superior e inferior y el corredor endémico.

INTERFRETACION

Con ba“e én lainformacién que Pe obtiene de un canal endemico, e~

poSible identificar cuando la ocurrencia en una comunidad o regibn
de ca®o® de una enfermedad ( tran®mi®ible o no, aguda o crénica),

excede claramente lo e®per~do en condiciore® normaleS, lo cuzl co

rreSponde a la deficinicibn de epidemia,

A la ocurrencia de do® o mi® cafof de la mi®ma enfermedad que tien
alguna relacibén entre °f 8e le deromina brote: etz Felacibn puede
eStudiar®e Segun el tiempo (inicio de loS SintomaS)

Bl lugzar ( ®itio de ocurrencia)

y la PerSona ( caracteri®ticaf compartida® entre lo% ca®oS, p. ej.
por edad, ocupzcibn, ertre atraS)

Llevar a cabo el e“tudio Siftematico de ur: epidemia Ffegin e“toS ¢
criterio® ef util para identificar la® caufa® de la enfermedad,

Sugerir la fuente de expo®icién, aSf como la forma de tra®nmicidn,
e®timar la mzgnitud y tra®cendencia del evento de intere® e identi
ficar fuf factore® e rie“go®, , con ba®e en todo ello, hacef reco
mendacione?® y e®tablecer medida” preventiva® o de cortrol para dic

dicha enfermedad,



Cuando ®e SoSpecha de la preSencia de un brote, e® nece”ario indagar
=Cuadro clfnico gue preSentan lo® ca®of
- Idéntificar el numero de caSof preSente® ha®ta el mome
= Grupo de edad
- Sexo afectado
- ExiStencia de defuncioneS
-Periodo e ocurrenciz de 1lo® ca®o®
- Exten®ifn del area geografica afectada
= Caracteri”tica® de la poblacién:
_Co“tumbre*
_Migracién
_Economia
_Condicione® y EStilo de vida
Donde fe pueden encontraf aquelllof elementof® que Serén de utilid
para identificar lo znte® po©ible la potencial fuede de contawina
cién y a“f planeaf y llevar acabo unaintervencién,

Al i ndagar Sobre el cuadro clfnico gue preSentan lof ca®oS, Se e
emite un diagnoftico probatle y Se planea gue eStudiof® de laborat
tonie y gabinete podrfan Sér de apoyo para eStablecer el diagnoft
de certeza., También el cuadro clfnico ayudarf a identificar Si e
trata de una enfermedad nueva o del aumento inufual de unz enferme

dad yaconocida.

ES fmportange identificar en forma® oportuna Si en realidad “e tr
trata de una epidemia, ya que exi ten "epidemia® fictieiaS", mi“m
mi®ma® que ccurrem, por ejemplc, cuando hubo cambioS$ en 1lo® metod
de diagnoStico”™ de la enfermedad en cue®tién o al Surgir algun
avance en latecnolo_ia que permite llegar mf® pronto al diagno®ti
de dicha enfermedad,

0tr.~ fuente® de M"epidemia® ficticiaS" 8on: Cambio® en lo®criteri
o8 de diagno“tico, el e%tzbleciriento de un programa de deteccién
temprana, mayor ‘ac’lid-d para acudir a lo® ®ervici ® de “alad
(p. ej., la con®triccifn de unacarretera aumrta la accei®ibilid
g orr !ica para acudir a un cebtro de alud) o una mehora en la ac
acceSibilidad economica o cultural al “ervico medico,

EStof® dato® deben indagarfe con rapidez, ante® de acuidir al Siti
en el que SupueStzmente ocurren la epidemis (@ en fu ca®o,, haya a




EFto® dato® deben indagarfe con rapidez, ange® de acudir al fitio
en el que fupue®tamente ocurre la epidemia (o0 en ®u cafo haya ocu
rrido). Ef importante eStar en el lugar afectado yaque ninguna
epidemia puede %er e®tudiada a "diStarcia', ef necefario e%tam en
el lugar afeatado para ver lz® condicione® y entender mejor la®
pofibilidade® que den origen a la cau®a.

CUKCLUSION

Un eStudio de brote ef una oportunidad para realizar inveStigacién
epidemiolégica de campo. BES tambien un trabajo que demanda una
actuacifn rfpida y una reSpuefta correcta del egquipo local de Salud.

x La NOM~017-S842-2012, define como un brote, a la ocurrencia de
do® o miT caoF aSociado® epidemiolbgicamente entre S{. La exi®-
tencia de un ca® dnico bajo vigilancia eSpecial en un 4rea donde
no exi®tfa el padecimiento Se confidera también como brote.

=El Modulo de Principio® de epidemiologfa para el control deenfer-
medade® (MOPECE) loS define como la prefencia de un nimerc de
eventc® adver®of para la Szlud mayor al efperado parz un lugar ¥
periodo determinado, tomando en cuenta la® variable® epidemiold -

gicz*<.

Parz detrminar la exi®tenci: de d@n brote fe toman en cuenta do*
tarea® Secuenciale”: verificar el diagnéStico de lo® ca®o® noti-
ficadof de donde 8e genera la “of“pecBa de brote y comparar inciden-
cia®, e decir, e%tablecer %i lz ocurrenciz obfervada de la enfer-

medad ef Superior a la e®perada.

La herramienta @til pars ello e encuentira en la informacién del
canzl endémice que proporcions el “iStema de vigilancia epidendo-

16gica e“pecifica del evento,

El canzl endémico e® la repreentecibn gréfica de la frecuencia
eSperada de ca®Ff de un evento determinado y Se conStruye a partir

8 §lti-
del caomportamiento femanal o menfual del event durante lo
mo® cingg afio®, Como refultado de "u conBtruccfbn



con BaSe en el método de la mediana y loS cuartileS ef po©ible
identificar cuatro zona®S:é&xito, Seguridad, alarma y epidémica.

El canal endémico “e define Sencillamente como una RepreSentacién
gréfica de la incidencia hif®térica de una enfermedad, la cual ayuda
a interpretar lof dato® actuale®.

También como una reprefentacibén grifica dee la® frecuencia® de la
plaga o enfermedad en un pje de coordenada®, en el cual el eje ho-
rizontal repreenta el tiempo y el vertical la® frecuencia®, deS-
cribe en forma refumida la diStribucién de la® frecuencia® de la
enfermedad para el periodo de un afio, ba®ada en el comportamiento
obfervado de la enfermedad durante vario® afio® previo® (OFS,2011).

Conceptuada como La herramienta utilizadz para identificar ten--
dencia€® epidemiolégicz® e® denoginada Canal o corredor endémico,
eSte no e® m4T gue una reprefentacibn grifica de la® frecuenciza®
de enfermedad a travé® del tiempo y deScribe a diferencia de una
curva epidémica que mueStra la diffribucién en un a2fio, el canal
mue®tra la experiencia de variof afioS, moStrando eSta experiencia
¥ ademd® dof curva® m4® que indican 1loS valoreS miximo® y minimo®
ob®ervado®, de eSta manera nof permite obfervar la tendencia®
e“tacionale® 2 lo largo del afio y con el antecedente hiStérico,
de e“ta manera nof permite identificar Situacione® epidéwica® o
anormale®, marcasndo &rea® de alarma o brote.

Ef una herranienta que no® permite conocer en ba®e a la experiem-
cia el momento en que la® frecuencia® Se vuelven inuSuale® evalu-
ando el rie®go de acuerdo a la® treS linea® eStablecida® Son el
objeto de tomar accione® inmediata®. El conocimiento de la elabo-
racibén de canale® endéuico®, permite evaluar el comportamiento no
ufual de la® enfermedade®, marcando l. pauta para la toma inme-
diata deck®ione® que permite el contrcl oportuno de la® enferme-
dade®,



Hacer referencia a 1o "habitual™ o lo "eSperado" implica que noxr=
malmente® %¢ e“t4n reportando y regitrando enfermedadeS, de modo
que e® pofible contar con informacién acerca de Sy frecuencia en
afio® anteriore®. Por tanto, lo m&° comin eS que lof canaleS en-
démico® Se conStruyan con Sebie® de caSo8 de 5 a 7 afio” anterioreS,
ES poSible elaborarlo® con baSe en la prevalencia, e incluSo en
nfmero® abSoluto®, como evidencia de la frecuencia de pree“ntacién
del evento de interéS. No fuelen utilizarfe Serie® de w4 de Siete

=i &%a e” muy large, podrfan haber®e prefentado

afio®, debido = que
enfer-

cambio® en lof® factore® que influyen en la frecuencia de lo
de diagnéStico o lof mecaniSmoS de repor-

medad, o en lof® criterio®
de tal modo que la comparacién a lo largo

te, o bien en el regiStro,
de e“te periodo podff- no Ser vélida o mo reflejar 1la® SimilitudeS®

o diferencia® que Se deSea evidenciar mediante eSStz herramienta.

Adem&® de que un SupueSto en la conStruccién de canale® endémicoS
(o corredore® endfmicoS) e® que la¥ condicioneS que afectan la en-

fermedsd “e mantienen conftante”, lo cual Serfa poco probable

dursnte periodo® largo®.
Bentro de Su eStructura El canal endémico expreSa la tendencia
eStacional de una enfermedad y Se compone de 1lo® Siguiente®

elementoS:

Ca®® y femana® epidemiolégica®,

= Curva epidemiolégica
88 una medida de tendencia central, Se repreSenta como Q2 o

como IM (1fmite medio) Se interpreta como 1z frecuencia ef=-

perada.

% Lfmite Superior
Correfponde a la frecuencia mayor eSperada Q3 o 1.S o -1DS,

exprefa una medida re®umen de diSper®ibn de la diStridbucién
de 10° dato® obfervado®, e? el umbral epidémico.



#® ILfmite inferior
Corre®ponde a la feecuencia menor eSperadadQi o LI .o
al igual que el Superior expreSz un: medida de reSumen de

di®per®ién de lo® dato® obServadoS,

-1D8,

% El corredor endémico
ES la franja que correSponde al lfmite Superior e inferior.

ES lo que Se eSpera del comportamiento de un padecimiento,

Entre e®taS 1fnesS Se encuentran 4reaS:
% La primera Serfa la Zona de éxito localizada por debajo del

1fmite inferior,
= La Segunda e® la Zona de Seguridad y Se encuentra entre la
1fnez del 1fmite inferior y la 1lfnea que marca la curva

endémica,
% Una tercera Zona de Alarma ef® la conformada entre la linea
gue marcz la curva endémica y la 1lfnea del 1lfmite Siperior o

umbral epidémico,

El conStante monitoreo del comportamiento de la enfermedad en fun-
cién del tiempo y con la experienciz de lo obfervado en afio® an-
teriore®, nof permite identificar 10f cambioS que ocurren y noS
dan la oportunidad de eStablecer medida que permitan Su control,

Para elaborar un corredor endémico “e requiere dé la® frecuenciaS
de la erfermedad obfervada® durante un periodo non de afio mayor

de 5 y menor de 11 generalmente 7 afio® e® el que brinda mayor
eStabilidad al Canal, Se recomiend= en caSo de haber afio€ epi-
démico® excluirloS, la frecuencia recabada durante e“tof afioS

debe de Ser Semanal o menSuzl, ExiSten diverfof método® para
conStruir canale® endémico® con diferente® grado® de SofiSticacién
y precifSién, E1 m4® Sencillo ef ordenaf la frecuencia obServ-da,



ESto SuceSivamente con cada una de la® SemanaS del afio. PoSterior-
mente Se coloca la tendencia que Se va obServando durante el afio.

En cuanto a lof intervaloS de tiempo, Serfa Siempre deSeable rea-
lizar corredoreS por Semana® epidemiolégic=%. Pero ante baja® in-
cidencia®, “e debera utilizar perfodoS mayore®, (2 o 4 Sewrna®)
108 que tenderf a eStabilizar laS fluctuacione® debida® a2l azar.
La de“ventzia de uSar perfodo® de 2 a 4 Semana® ef que dicminuyen
1z poSibilidad de deteccién precoz de lo® brote® y de la® con®i-
guiente® accione® de control.
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