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ANATES EPIMEMIOLOGICOS

La definicién mas corta de epidemiologi a la formulo Beneson
en los siguientes términos: "La paracibn de casos de una enfermedad

en evidente exceso de lo esperado" En su diceionario de epidemiologir

Last afiadio a dicha 4-finicibn el concepto de espacio

"en una comu-
nidad" y 1la =mplio

a otros acontecimentos relacionados con lasalud

manteniendo la idea ‘e "un evidente exceso", En ambas definiciones

esta implicita una comparacién entre el numero de casos detectados

Yy una cifra "normal de casos", Esta cifra "normal® depende de la
poblacibén del area geografica y del neriodo de tiempo que se conside
Este ultimo punto es especialmente importante en aauellas enferme-

dades agudas en las cuales la estacionalidad desempefia un papel im-
portante

La palabra epideia tiene un "aura pestilente” que explica el Aue much

chos prefieren usar en su lugar el termino "brote" para referirse al

exceso d cepos de unenfermedad o dafio. Aun aue al principio la de-

finicibn de epidemiologia fue concebida para las enfeemedades trans—
micibles , su uso es totalmente compatible con las no transmicibles
Asi por ejemplo durante los fines de semana largos se prodycen ver-
daderos "brotes " o epidemias de accidentes de trafico. Por otra pard
Johan Giesecken destaco que en dicha ieficicidn no solo debe consi-
derarse el ndmero de casos (tiempo y lugar), puesto que en una dis-
tribucién pobla onal particular (tiempo, lugar y persona) pueden
estar poniendo de manifisteo un nGmero de casos mayor del esperado
para ese grupo poblacional especifico.

Teniendo en cueuta lo expuesto, a la hora de r aliz r tareas de vi-

gilancia evpidemiologica en una poblacién, serd fundemental conocer




a endémica es la enferme -d objetivo, es decir , cudl es la inci-

cia habitual ie la enfermead en dicha pobla ién o zrupo de perso-~

3 y en ese momento del afo.

este punto donde se hace necesaria la preparacién de los corre-

res o na ales endémicos en los cuales la incidencia actual pueda

sr representada graficamente sobre la incidencia historica y de

sta menera sobre la incidencia histarica y de esta forma, detectar
,empranamente cifras normalmente altas o bajasde casos de la enfer-
nrdad en estudio.

En 1970 Hector Boffi Burggero y Carlos Alvares Herrera describieron
varios metodos para elaborar canales endemicos.

Estos metodos consi tén en calcular uua medida central y un reeo-

rrido de fluctumcibn normal de la incidencia para cada una de los

meses ,

a partir de una de los meses, a partir de una serie de casos

notifficados en un periodo de 5 a a7 afos.

El mas sencillo consistia en la presentarcion grafica del numero ma-
ximo y minimo de casos notificados cada mes generando asiuna banda
endemica con un area de seguridad y una superior o epidemica. H poco
més comnlejo es el metodo de la mediena y los cuartiles , mediate

el wal se generan cuatro zonas, una debajo del cuatil inferior o
zona de xito, una entre el cuarti iinferior y la medi-na y el cuar-
superior o zona o zona epidemica.

Tos modelos m’s comnlejos eran los de los minimos cudrados y el de I
media ritmetica y desviacion's estandar, que presissmente para su
aplicaisn de personas con sonsiderables conocimeintos en estadistices
En estos ultimos tambien se empleaban las cuatro zonas ya d scritas

Todos estos metodos pueden considerarse modelos matematicos més o




complejos noOT medio de los cuzles se nretende pronosticar, a
ir 1= cintco O siete cifras, el numero de casos aque cabria es-

\r para ese periodo el aio con un rrecorido guperior y uno in-

ior . Obviamente, cuanto mejor sea el modelo jegeado, tanto mayor

4 el nOmero de calculos aue jeberan llevarse a vavo. Con el susd
ia vez més frecusnre je computadores ¥ nrogrﬁmasestadisticos. que
cilitan la realizacibdn osrafica de los resultados 1e los calculos

;tos modelos comple jos pueden construirse sin la necesidad de dis-

oner de personal egpecializado én estadistica. Ello facilita la
~ealizacibn de corredores endenucos en niveles locales ¥ regiona.es
destinados a vigilae la incidencia de jiferentes acontecimientos de
salud, _e esta forma aumentara l2 sensibilidad de 1los sistemas de
vigilancia para detectar cambios del numero esperado de caso0s, aue
jesdee la perspective de los niveles centrales pordrian verse dilui-
dos, terminarén el grado de precisién de los corredores endemicos.
En enfermedaies de baja incidencia, en noblaciones pequefias o con
intervalos je tiempoO cortos, el papel aue desempefia el zar se hace
ma prominente. 1a consiguiente inestabilidad o jispersibén de los
caos notifiic-dos en los afos previos condiciona notablemnete la pO-
sibilidad de realizar preiicciones, Lo cual resulta en corredores de
lineas dentadas con anchas 4reas de seguridad que alarman.
Es posible afirmar en es>s Cas?8 que, a mayor nivel de desagregacibn
de la infrmacioén , menor seréd la presicibn de 1a prediccién. Otra
posibilidad para enferme ades endemicas de baja incidencia es la
rrelizecibn de corredores endemicos en los aules no se€ utiliza la
{ncidencia semanal, sino que m su lugar el grafico se construye

partir de la incidencia acumulada.
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que see posu le, se debera dis poner de cifras de pobla~ién que
permitan reelizar correrores utilizendo tasas de incidencisa, -gl
mismo modo, si las enfermedades se conseideran segun ciertos grups
de ddad, serd preciso trabajar con tasas de incidencia especificas
para los esos grupos, al mismo tiempo que habfa de disponerse de
la infomaién de habitates por grupos de edad y vara cada afio de las
series incluidas,

Longitud de lass series e intewvvalos de tiempo:

dabiiualmente lo:= ¢ d3 se cunt uye s o de cC ie
S G S T dlaelby prEcupun yue, al sumentar el n.vero de afiv,
mejorau el modelo de predileccién, pero debera tenerse en centaq

que si se analizan series mwy largas, es problable ge uanto la condm
ciones que mentienen le endemia como los criterios diagnosticos y
los mecanismos de notificacién y registro hayan cambizsdo. Esto no

es igual en todas las entidades, aunque, en likeas generales, si se
consideran una serie de 15 afios, la: comiiciones de hace 15 afios
dificilmente po dran comparase con las actuales. Este tipo de cambio
tambien debera tenerse en cuenta se considere un periodo de poco
afios. Por ejemplo si acaban de realizarse mejoras sustenaticiales

en la red de cloacas d una localidad, la incidencia de enfermedades
de transmicibn de enfermedades de transmicifj fecal-oral deberia ser
menor que la "pronosticada" por el corredor endemico.

En cuanto a lo s intesvalos de timpo,siempre serie desable realizar
corredores por semanss epidemiologicas, pero ante incidencias bajs
nabaran de utilizarse periodos mayores, lo cual temderd a estabiliza
lae fluctuaciones debidss al azar. La desventaja que supone utilizar
periodos de 2 a 4 semanas es que se reduce la posibilidad de detectar
tempranamenm los brotes y que se retrasa laimplantacién de las con-

siguientes medidas de control.




