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Bl canal en&?nic@', ecuna respuesta em representaciél’gfg-
!recuentes casos que :ge dan con frecuencia de la plaga o en
enfermedades en un eje de coordemadas, en el cual el eje howizcg%
representa el tiempo y el vertical representa las frecuencias;‘
be. en forma r esumida la distribucibém de las frecuencias d’c"hute_;
para el perfodo de un afio, basada em el comportamiento observadeo de
la enfermedad durante varios afios previos, dicho por la OPS en ZQII, 1
el canal emdémico le sirve a la vigilancia epidemiolégica para detectar
variaciones gignific ativas en el patr&n de comportamiento habituwal de |
plagas y enfermedades, rgpida y eficezmente, es catalogado ¢6mo el ing-
trumento, epidemiol8gico que contribuy e casos ee el tiempo, graficado
la incidemcia actuwal sobre la incidencia histérica, con el propésito
de detectar precozmente cifras anormalmente 2ltas o hasta incluso bajas
de casos o tasas del problema en estudio. En lo que respecta el es@%ﬁ%@
do., de chiapas durante el mes de octubre en 2914 ge bajan las poblg-'féz
ciones, gregarias de langostas hasta colocar al estad® en zoma éxito i
por tal motivo se sugiere , mantener las actividades de vigilancia y
contr ol ya que de tener un comportamiento similar al afio anterior
las poblaciones de langosta se incrementarian en lo que resta del aﬁ@f'
§Ctacuerdo con el comportmiento de los casos en esta semama sampued°jL

identificar que los casos presentaron un asenso para las I3 poblaci

nes. lLa poblaci&n general present§ asens de casos hasta llgaar a

zoma endemica u de epideeia en la semana epidemiolégica IB,y_‘T

riormente presenta um descenso hasta ser zoma de seguridad er



alerta, com gescemso de casos entre la Semama IO y 1a semar
ubicdndose en zoma de seruridad, con paso a zona de éxito en la
20 continuando en esta zoma en la semana 47.
El objetivo desarrollado es para desarrpllar uma herramienta §til )
la plameacién de atencién en salud péblica, por ende la atencién en s
en menores de 5 afios en la localidad de las ciudades locales y las
ciudades vecimas, elaborando uncanal endémico para la enfermedad
respiratoria aguda ¥ enfermedadad diarreica aguda, en menores de 5 afios
par a el periodo comprendido entre los afios 2008 a 20t2,

dentro de su metodologfa se da un estudio decriptive con un enfoque

en vigilancia en salud péblica, para la confeccién de un calal

endémico en menores de 5 afios atendidos en los servicios de atencién

del hospital vista hermosa que es de primer nivel.

por otro lado sus resultados se dan por que se identificé la incidencia
de: I1a enfermedad Respiratoria aguda para un periodo de 5 afios, obtenie
endo, un promedio mensual de 1265 més/ menos 79 casos mostrando dos
periodos de pico anuales, para la enfermedad diarreica aguda se obtuvo
un promedio memsual de 243 casos en un periodo de mayor inciéderia Bt
en conclusién se podrfa decir que la correcta elaboracién de los ca-
nales. enmdémicos en la atencién primaria de la salud permite dar las aiﬁ%
alertas de manera oportuma desde el primer nivel de atenciém para P

asf{ poder guiar la toma de desiciones en la salud y lograr un mejor

administracién de las redes de servicios, con la finalidad de




Abril y Mayo. el nfimero de casos de presentaron en los period
tiempo de 1o0s meses de diciembre y enero, 53
En el proceso de elabotacién de CE so @&e presentarén afio epidémice
lo que permit§ el c4lculo del factor de correccién poblacional qwc"w
fue de 1,02 para poder asf calcular los promedios egsperados por peri;:
do. observac ional y estimar las desviaciones estandaff una vez
confecciomado el candl endémico para era se observé la medida de +2
desviaciomes estfmdar, identificanfdo las diferentes zomas de epidemia el

T |

alarma, seguridad y &xito,Se establecieron dos periodos de mayor 1nciden:;ﬁ

incidencia, para el mayor promedio e incidencias, parra el primer
periodo se presentd un pico en los meses de abril y mayo, donde se
considera brote o epideeia al sobrepasar 4,227 y 4,20I casos, respev~
tivagente, mientras que para el segundo periodo se presenté§ un pico
en los meses de Octubre y Noviembre, no podré sobrepasar 3,356 y 3 334
cages para cada uno de estos, 3 S
Sii para el primerpico se presentdn mfs de 2,739 casos para abril U
727 para mayo, se sobrepasa la zoma de seguridad y se ingresa la zona

de alarma, para el segundo pico correspondieete ée esté margen a mis

de 2,158 casos para octubre mds de 2,143 para noviembre,

del afio por debaj o de I,3%390 para abril y I,324 para mayo, y
durante el segumdo pico por debajo de I,039 para octubre y 13032 para

noviembre, nos encontraremos ren la zona de &xito.
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