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Corredores o canales endemicos v su elaboracion usando sus plantillas de

calculo. Probablemente la mas corta v simple definicion de epidemia 10 a 44
2 2 - Pa mas s ¥ 71 Aent

quienn la define como 21a apairicion 7e casos ie una enfermedid en evidente

» 1a definicion el concepto “e espacio, en una

exeeso de lo egperadoizrega

comunidad, y la extendie en otros sventos eventos relacionados con 1a =salud

manteniendo 1a ide2x ?e unevidente exesn,

BEn ambas definiciones esta imnligito una compar cion entre el numero Je camo3g
destacados v un numero normal le casos esa sifra normal “ependera obviamente
de la poblacion, del area reocrafica v ‘el periondo de tiempo oue se considee
Fste ultimo punto es especialmente importante para aquellas enfermedades 17u-
das enfermedadecs agudas en las que la estacionaliad juesa un rol importante
La palabra epidemia tiene un aura pestilene que hacen que muchos Prestilerte

v

gue hacen gque muchos prefieran usar en su lugar el termino brote para referise

- R}

a los excesos rfde casog e casos de una enferme’dad o da%o, Si hien ori~inalmente
la definicion de epidiemia fue pensada en las enfermelajes trasmisibles, su

uso es totalmente compatible con las no trasmisibles v es a9i como por cjemlos

~
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durante los ‘¢ semana largos ‘con viernes o lunes feriados) verdaleros

hrotes o epidemias de accidembes e trancito.

Join Tlesecke destaca que no solo el numero e casos tiempo v lugar 7ehe ser
congiderado, ¥ que una distribucion ‘poblacional particular. Liempo v Tuzir

¥ persona puede estar evidenciado un numern e casos mavor a2 1o esperido par
ese grupo pobacional especifico, mujeres, trihajadores Jde una particula indus-

tria, con un caracteriastico ~atilo Ae vida, etc)

Teniendo encuenta lo hasta aqui espitesto, a 1a hor- e hacer vi~ilincia enide—

siologica en una poblacion, =sera Ffundamental conocer cuantn es enienich esatn ]
b i v
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€3, cual esgz la incidencii. esto es cuando la incidencia historica e 1a enfe- %
i

rmedad para dicha pohlacion o grupn v para ese momento el 1%n. Ts aqui enees &
I I I : o P S i

,

donde se hace necesario la preparacion de corredores o wanales endemicos en 4
8

log que 1la incidencia actual puede ger »fafica asnbre laincidencia historica v )

de esta .




forma detectar precozmente cifras normanmente altas anormalmente altes de
cago de 1a ehfermedad en estulio.

Ya en 1976 los dres Héctor Bofi Borggero v Carlos Alvares Herrera describe
varios metodos para la re-lizacion de corredores endemicos.Bn to3os ellos =
partir de una serie de casos de un perioiode 5 a 7 afios, se traia “e ohiener
una medida central v un rango Je fluctacion nbrmal’e la incilencia para cada
uno de los meses .

El mas sensillo de egbng metolng congistian en graficar el numero maximo v

iﬂinimo le casos denunciatos en cada mes . f,».]er‘\n3o :1Si ma " han'a e!’!/'Je»"!iC'lv

con un area inferior de =ejuridad v una superior epidemica .un mas compl,Jp

es elmetolo de la medisnayv los cuarltiles que zeneran cualro onas e’ . ex

-

una entre cuartil inferior o zona ie alerta , una ~ntre cu-rtil meii: v
cuirtilsuperior o zona je aeta v unza por arriba el cuartil superior o 7zoa
epidemica los mas complicados molelos eran el 7elos minimos cuairos ‘que a7
alizaban las tendencia dineales de cada afios ) v el de la media eritmetica
y desvio de estandar que requerian cortar cortar con personal consideradle

conocimientos en estalistica par: su reali acion .Zstos ultimos molalos

tambien cusntan con las cuatro zonas 2 lesc~itas

I ] 3 : . -
Lodos estos m=tolos pueisn ser consil=raio mo? ns matemiticos mis o meno=

S i

1

conplzjos en los gue se prelenle , 2 partir e Sio 7 cifras s Dronoaticar

cual en 2l numsro casos que cabria esperar para ese perioio del a%o con un

L 1

~ango superior v uno inferior.Obvi mente - medi?a que se quiera ortener un

mejor molelo se requeria e un mrror nunsrn ‘e calculos

3
<

.con el uso cada vew

mas corriente de computatoras - de progranag que se facilitan tanto en las

1

reaccionzg de calculo repetitivos como 1a rrafica 2

v

e regulta’ng de ~ghtng o

-

cilculos estos molelos compleho pusiensr revizaios sin 1a necesidad "e ¢

contar con personal estadisticoespecializa?osin 11 nec=giiai 7e contar con

4

personal esta’lslico especlalizado, Esto facilitara 1a realiracidn de Corre

edores enleml os en niveles locales v rezionales para 1a viecilancia ‘e la
nciiencia le liferentes eventns . fib
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de salul emestos niveles.de esta forma sr éncrementa 1~ =ensib. ¢ ) 9

sistemis de virilancia para ‘etectar cambios 121 numsro je casos , Jue Jesde

. : . 33 2 A
la perspectiva de los niveles centrales poirian verse iluidos .

; ; A 3 —_— " s Hie i ineluir
In seleccion Ae 1la identidad , 1lis poblacinnes , 12 seri= e 21703 a 1N7lul

o . 0 . : o 3 saqalion 3 a0 sTnres
r 1log intervalos de tiempo conciizsran el 3ralo e presion ielos corrz7ores

i TR F o . \ . = "1 2 = ~ - - i
endemicos .Bn 2ntilales con insidencia b:ja , en pndhlicion=2s pequeils o 2R
do intervalos Je tiempo corto, rl rol el azar" se 3ce Mg 1mpnrianie

"enunciz’os en los

la consiguiebte inastabilidal o lispersion le lo= cnsos=

] -

y1hernativa »rsultado en

~ - .4

afios previos conliciona notiblemente 12 posibili’ad
o« . 2 ~ -
corredores e lineas dentales con anchag areas ‘e s=27uriiad v alarma ,Je pn-

5 & Ry NS ,\"\ . o
Irian entoncew decir que mavor nivel e deg~rezacion e 1a infTormacion maw-H

. - @ .
sera la ptediccion de 12 presion.

Una posibilidad albternativa para para patolnzias endemicas pero 7@ baja inc=

-

e trata e un coreior

. . . . @ .
idencia es 7e la realizacion “Je corrednres acumulativos., 5

1r e ugar un2 ingi lencia g~manal ~1 r~3®icn se conat?
Lo 1> D= 9 N2 1181 enc S | il L (> g J

endemico en lug
usando insidencia acumilala . luego Je 1la q.escr'iv,_aci'\,z'l le 1os pisns necesarios
para realirar un corredor enjemico con plantillas e calculon se Jescribira
como realizar un p-so intermedio adjéional que pernitira zrraficar corredoe
acunulativos,

SQIT2RI0 DE SELECCION DE INTIDADES O PATOLOGIAS:

Al seleccionar una entifad o patolnagia pari realizar un corredor enemico se
debera tener una presnete gue se trate e ima ~nti?ad enlemiza, que tenwa n
periodo le incubacidn breve v una evaluci’n zuia .No tendra senti?o realiz-
ar corredores endemicos para pitolozias e mur baja frecuencia en las que =°
gola presencia de uno o pocos casog Jehe alertar a los sisftemas e virilancia
De igual molo =21 las patolozizs “e evolucion cronica , 1a acumulacion e n

nuevos casos en un brevaperiodo de ti=mpo rener=l no tenvra siTni®iciin

para vizllancla epideniolnzica v seguramente sera 1a consecuencia 3e c-mbiose

IS
.

o latensificacl on de los m2tolos Iignostico’twnizaje)o simplenonte al :as

" ™ 22

1ln en gituaciones execlinniles =2weran 1 cnmgacnencin e 1M




Epidemia fueron 103 sarcomis de caposi durante 1a irrupcion del sida.
ASRUPAMIENTOS DE IDENTIDADES O PATOXOGI 15:

ca2nde la incidencia le permita sera wtil realizawr cerrederes iniependientes
para cada patologia v sus suigrupos, por ejemplo diarreas por grupos ebareos
0 por agentes etiologicos. Bn el otro extremo, en poblaciones pequeiaa, azen

podria mantener azrupadas las entedidades con una sihilar formy de trasmicn

PO3LACIONZES:
de forma similar que en el casn anterior mantener la informacion v los corre-

dores endemicos desagre r2dos por pequefas areas geovrraficas favorecera la posi-
bilidad 7e Jdetectar pequeflos brotes locales gque resultariam Iilnide en cifras
acumuladas Je regiones m:s amplias. Pero este nivel Ae desazregacion “ebera equi-
librarse con el incrementn de 12 imprecisinm de los resultados. cahe “estacar
agqui que en ciertas circustancias es justamente 1a vizil-ncia sobre poblacmes
nas zrandes v su congizuiente aumento de precisionm 1o gque permite 1a deteccion

lo que permite la detencion de un brote. A3i, pndra ser que en variis areis se

renere un numero de ¢i903 mavor gue 1a media pero =in incresar en la zona @e

alarma , mientras que gobre el corredor endemico de la regiom este lirero aume-
nto en log nivelea 1ncales resulle en un notable incremento en la region .

Otro .punto a tener encuenta son los cambions que sufren las poblaciones en el
numero de ahitantes a traves de los affos. por estr raizon no sera ajecuado tra-
bajar los datos como casos, siempre gue se pueda, se Aehera contar con eifras
de poblacion que posibiliten la realizacion de los corredores usaindo Laisas de
incidencia. De igual marrern, ai se conalderan natoloriae serun ciertos orupns

etareos, se debera trabajar con tasa e incidencia especi®ica pari esos ~rinnsg

debiendose contar entonces com 1la informacion de habitantes por rrupns etarios

v para cada afifo de las series incluidis.
T nzitud de 1ag series v intervalos de tiempo:

13ulmente loa corredores se constrursncon series Ade casos de 5 a 7 a%os. se

puede presuponer que al incrementarse el numero Ae %09, e melora el modeb
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