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RESUMEN

Se describe un instrumento para la vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles (VIGILA), basado en la ganeralizacio

de una modificacién del modelo estadistico propuestoSgofiing para el pronéstico de los niveles endémicos de las tasas de
enfermedades transmisibles en un periodo de 52 semanas (1 afio). La comparacién de las tasas observadas con las tasas
pronosticadas permite detectar patrones inusuales del indicador. Se propone como sefial de alerta, la observacion de tasas por
encima del limite superior del intervalo de pronéstico durante periodos sucesivos. La implementacion de este método en un
programa para computadora posibilita su introduccién y aplicacion en las unidades de vigilancia epidemiolégica de Ias diferente
niveles del sistema de salud.

Descriptores DeGS: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES/métodos;
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES/ epidemiologia.

La era moderna de la vigilancia de enfermedades  EIl concepto de vigilancia en salud ha sido incorpo-
fue iniciada en la década del 50 p@ngmuiry otros, rado al sistema de salud cubano y materializado en cada
quienes la enfocaron hacia la recoleccion, andlisis y diseyno de los niveles de atencib@.omo parte integrante
minacion de los datos sobre enfermedades especificage| sistema de vigilancia en salud se encuentra el sistema
para aquéllos que necesitaran conocerliabajos re-  ge vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisi-
cientes sobre el tema han hecho posible llegar a definimes, que se apoya para su funcionamiento en la estruc-

ciones con mayor nivel de integracion de los sistemas d‘?ura del sistema nacional de salud y que desde 1986 se

vigilancia, se origina el término de vigilancia en salud _. : B .
D " o . . - . viene perfeccionando a través del desarrollo del sistema
publica comola coleccion continuada y sistematica, ana- . - o . L
ge informacion para la vigilancia epidemiologi€a.

lisis e interpretacion de datos, estrechamente integrado . -, . .
El desarrollo e implantacién de los sistemas de vigi-

con la diseminarlos oportuna de esos datos a los respon-

sables de los programas de prevencion y control de en_anma epidemioldgica exigen como condiciones necesa-

fermedades o dafios de la salud del hofbRor tanto rias la formacién y disponibilidad de recursos humanos

los sistemas de vigilancia en salud deben ser capaces ﬁlllflcados para el desarrollo de las actividades de vigi-

recolectar y analizar los datos, diseminarlos a los progra_IanC|a, la creaciéon de un sistema de notificacion estable

mas de salud pUblica y de forma periédica evaluar la efecd€ 10S eventos de salud, que garantice la calidad de los

tividad de los datos diseminados. datos, y el poder contar con herramientas que ayuden a
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3 Ingeniero de Sistemas.
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ejecutar las tareas eficazmente, formular las recomendaMODELO ESTADISTICO
ciones y tomar las decisiones adecuadas.

Un sistema de vigilancia epidemiolégica debe ser El modelo parte de suponer que la serie cronoldgica
capaz de: 1) detectar oportunamente patrones no usualetel indice desalud (denotado po Y), sigue una funcién
de los eventos de salud, 2) cuantificar el impacto de lague combina un término lineal, que describe la tendencia,
ocurrencia de esos eventos y 3) evaluar los mecanismoyg terminos no lineales de senos y cosenos, que descri-
que se usan en el propio sistema de vigilancia. Para épen la variacion estaciorfal.
alcance de estos objetivos se propone la aplicacion com-  La funcion de regresion tiene la expresion:
binada de: 1) usar métodos estadisticos y herramientas

gue permitan analizar los eventos que se observan de n
manera sistematica y rutinaria por los especialistas a car- Y=a+bt+[csen(® () +qCOS(® ()] +e
go de la vigilancia, 2) desarrollar investigaciones =1

epidemioldgicas, que posibiliten conocer las causas que
generan los problemas de salud, salud-enfermedad en Donde a, b, cd son parametros real@t) funcién
los territorios y grupos de poblacion y 3) mantener unalineal del tiempo (t), i variable aleatoria que se supone
estrecha vinculacion con las fuentes de informacion o Iadistribuida normal con media Oy variawZa _
comunidad que se vigila. A partir de las obseryamones previas del indlpe de
El propésito de este articulo es presentar una herra$alud (Y,t,)....(Y;, {, se estiman los parametros mediante
mienta que permite fortalecer el analisis en la vigilancia €:Procedimiento de minimos cuadrados y los intervalos
epidemiolégica de enfermedades transmisibles. Su capad® confianza son hallados mediante la distribucion de la
cidad de detectar oportunamente comportamientost' de Student. De esta manera se encuentra la ecuacion
inusuales de los eventos de salud la convierten en uifiU€ Mejor ajusta a los datos. Este procedimiento de ajus-
instrumento valioso de alerta con el fin de poner en mar-i€ d€l modelo se realiza para cada una de las series de
cha medidas de investigacion o control. tiempo con que se trabaj_e,de manera que se logra genera-
lizar el modelo de regresion para diferentes enfermedades
La ecuacion encontrada permite realizar el pronosti-
FUNDAMENTOS DE VIGILA co del indicador que se vigila para una temporada de 1 afio
(52 semars), extrapolando los valores de tiempo (t) para
la temporada en cuestion. Para detectar cambios
stadisticamente significativos del indicador, se crea un
imite superior, definido como el valor pronosticado (va-

La herramienta que se propone utiliza, como evento
de salud, la cantidad de casos nuevos y/o muertes de |
poblacién para cada enfermedad, territorio y grupo de . . .
edad bajo vigilancia, apoyado en el sistema de notiﬁca-Ior esperado) mas 1,64 desviaciones estandares.

o, o . Se define como sefal de posible epidemia (alerta
cion. Es indispensable contar con los estimados de po- ; postt pidemi: ( )
) cuando 2 observaciones consecutivas del indicador so-

rbrepasan el limite superior. Esta situacion constituye una
condicién necesaria pero no suficiente para la ocurrencia
de una epidemia. La definicion de una epidemia requiere

,C(;)n fmef de(;/nglanma epldemlolotﬁlce} € uuhzar:j ademads, de evidencias de laboratorio y otras de caracter
periodos cortos (dias, semanas) y poblaciones gran €Spidemiolagico.

para medir la incidencia de eventos de salud, yse calcula’  gg ha demostrado de forma experimental que el mo-
la tasa de incidencia acumulada (Tl";‘) en lugar de la tasgye|q estadistico de Serfling ajusta satisfactoriamente a
de incidencia (T1), como TIA = E/P* ¢, donde E es el ggries temporales de morbilidad y mortalidad de enferme-

reporte de nuevos eventos de salud (efecto) durante &jades con caracteristicas estacionales y periodos de
periodo de observacion, P es el volumen de poblacion Vincubacion cortogt®

c es una constante. De esta manera se construyen series
semanales de TIA para cada uno de los territorios y gru-
pos de edades que seran utilizadas en el ajuste del mod@gAETODOLOGIA PARA EL USO
lo de regresion que se describe a continuacion. DE VIGILA
VIGILA se fundamenta en la generalizacién de una
modificacion del modelo estadistico propuesto por VIGILA estéa caracterizado por 2 etapas o fases, la
Serfling”® para la deteccion de patrones no usuales denstalaciony la explotacion.
los indices de salud, al ser comparados con su compor- La instalacién es algo mas que el mero hecho de
tamiento normal. realizar las copias de los ficheros de disquetes a disco

el propdsito de construir indices de morbilidad o mortali-
dad.
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duro, es un proceso donde se definen las caracteristicas La frecuencia de introduccion de los datos se va a

del sistema de vigilancia. Se indican las enfermedadegorresponder con la frecuencia de notificacién de éstos,

gue se encuentran bajo control, la periodicidad con quedefinida en la fase de instalacion (diaria, semanal, etcétera).

se observan sus indicadores, la region que interesa vigi- También se brinda una caja de dialogo para introdu-

lar, asi como sus limites territoriales segun criterios decir los estimados de poblaciones. En este caso, las mag-

vigilancia, y los grupos de edades en que se divide lanitudes que se van a registrar se distinguen para cada

poblacién. afio, territorio y grupo de edad (fig. 2). La frecuencia de
La explotaciénrequiere, para su ejecucion, que se introduccién del dato en este caso puede ser anual.

haya realizado previamente el proceso de instalacion. En

esta fase es que se introducen y actualizan todos los

datos, se definen las salidas, se procesan los datos, ¢ Distribucidn Poblacional [GLOBAL]

obtienen los reportes, los pronésticos, los mapas y los

i P ) ., . o Afo 1996 | Valor 11373 Cerrar | [ Awud
gréficos para el andlisis de la situacién epidemiolégica. || _ i [ e
Esta fase es la que se ejecutara de manera rutinaria. Pa .
la ejecucion de las funciones del programa se dispone dt - - .FHEL‘“'BT'ﬁ“’ T T
un conjunto de menues que despliegan sus opciones d 1 BEE 20013 3000 1379

1-4 4611 119334 40246 5548

arriba hacia abajo, cada opcién esta asociada con un e e i S
funcién determinada y el nombre de cada menu identifica || [ 1561 |s05133 1536927 4B1B02 55082 B
las acciones que se deben realizar. Al 0,

|| Galvar 1abis | Bonar Tabla ” Franay Hangn ||ﬂelle:ca( Fahlal

Gupo de Edades Menores de d afio Terboio Pina def o Foblacidr 11378

MANEJO DE LOS DATOS
Fig. 2. Caja de didlogo para introducir y mantener actualizados los

El registro de los datos es un paso que tiene questimados de poblacion.

haberse garantizado antes de intentar obtener los resul-

tados. Es indispensable contar con notificaciones del  Siempre que se requiera trabajar con indicadores re-

evento de salud de al menos los 3 afios previos al afio elativos durante el futuro proceso de anélisis, se hace

que se realizara el analisis. indispensable contar con los estimados de poblacion de
Para facilitar la introduccion de los datos, VIGILA aquellos afios, territorios y grupos etarios para los que se

brinda una caja de dialogo para registrar los casos y otr@jisponga de las notificaciones, bien sean casos o muer-
para registrar las muertes. Ambas estan provistas de conpg.

troles que permitiran definir el afio, territorio, grupo de
edad y periodo al que pertenece el dato notificado (fig. 1).

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

[ Una vez lista la informacion, pueden emitirse las di-
- —— o ferentes modalidades de salida de VIGILA para el corres-
Cudad do La Habana | aAo:[1996 | [ cenar pondiente andlisis de los res_ultados, las CL_JaIes pueden
TR o Pk ser ordena'dz':ls segt’m lo c9n5|d§re el' usuario.
Ll al o El analisis de la situacion epidemiolégica de una en-
fermedad bajo vigilancia utilizando VIGILA puede reali-
: E zarse en los sentidos: construccion de canales endémi-
Semanas del Afoc . . ., . . .
i e [T | | e ?ll _ cos y distribucion espacial de indicadores.
=l 40 528 G2 a¢3 526 266 A Ami H
T e e e e La F:onstru00|on~de canales endemicumisiste en ]
5.74 |426 833 1362 1542 1555 1413 778 determinar para el afio, territorio y grupo etario bajo ana-
15- 64 |597 1328 1965 2361 2665 2167 = .. P . . .
T = mzh # | lisis el pronéstico del indicador (valor esperado y limite
| . — : superior) y plotear sobre ese prondstico los valores ob-
| Satvar Tabla ” Eonar Tabla ” Ebgmrar Fasnign ||}]|=frcsu:al labla | . . ~
s | servados de ese indicador durante el afio. En este caso se
[ Gz de Edades: Menares de1 ofic. Semans: 1 Casos: 267 podra determinar la tendencia del indicador con respecto

. ) L . . . _ al prondstico. Se espera que los valores observados se
Fig. 1. Caja de didlogo para introducir y actualizar la notificacién

de casos. En la figura se hace referencia a los casos del afio 199@ant_engan,OS.C'lando glredgdor del valor esperado y por
del territorio de Pinar del Rio. debajo del limite superior. Si existen valores observados
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que sobrepasan consecutivamente al limite superior, sigee alerta no es del todo ilustrativa, por lo que la herra-
nifica que se esta produciendo en ese territorio y esenijenta brinda la posibilidad de mostrar el resultado grafi-
grupo de poblacién un fenémeno fuera de lo normal, y secamente, como puede apreciarse en la figura 3b. La alter-
debe interpretar este suceso como que se ha producidQyyiy4 grafica permite identificar con un golpe de vista, la
una seffal dealerta que requiere que el problema sea ocurrencia de la sefial de alerta durante las primeras se-

estudiadan situy a profundidad, pues podria ser el co- de la t da. Otro el 0 int i
mienzo de una epidemia. En esta modalidad de analisis sganas de E,l temporada. LUro €lemento interesante que
requiere realizar el proceso para cada territorio bajo Vigi_aporta el gréfico es la tendencia del indicador durante la

lancia y para cada grupo de poblacion (figs. 3ay 3b). temporada completa. Puede observarse, en esta situa-

En la figura 3a puede observarse que de la semana gion particular, una tendencia estable y estacional, se
ala9 el valor real sobrepasa el umbral epidémico o limiteespera que de la semana 20 a la 29 se produzcan niveles
superior, y da muestras de alerta en ese territorio y grupdajos en el indicador y que de la semana 32 a la 45 se
etario. Sin embargo, la forma tabular de presentar la sefighroduzcan niveles altos.

Pronfistico 1

Sequimiento de las IRAs en Villa Clara
A70: 1995 Terilonioc 4ills Clars Edades: Menores de 1 afio Yalor Tasa de Casas

Fig. 3a. Presentacion tabular del
prondstico endémico de la tasa
de casos por infecciones
respiratorias agudas para el afio
1996, en la provincia deiNa
Clara, en el grupo etario de
menores de 1 afio.

Sequimiento de las IRAs en Villa Clara
AFa 1996 Tertioro VilaClara Edades: Menorez de 1 afio Valar Tava d= Cases

g A Umbral —
w:_rvf'] Epidémice B |
|
[ Elebrarer
i }JI. I o ,-"'J “falar Fletrae
- e Espetado E7
| S e inpini_|

| i

= S Walor Ceran |
| : Real —

. - - R e R |
Flg. 3b. Representacmn graﬂca 24 83 i W18 o1 EATE 183002 14 51 11 48 AL ALADED B2 Avuda
del prondstico de la tasa de casos o — it
por infecciones respiratorias ([T
agudas para el afio 1996, en la 3 Labla @67, Tipn de u-ﬂi:uzlliﬂﬂat 2
provincia de Villa Clara, en el

grupo etario de menores de 1 afio.

® |mpresora ) Portapapel |
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La distribucién espacial de indicadorespnsiste debajo del limite pronosticado. En esta modalidad de ana-
en representar en diferentes clases el valor observadtisis pueden identificarse con mayor facilidad los territo-
del indicador respecto al valor pronosticado para cadarios que presentan sefiales de alerta epidemioldgica, lo
uno de los territorios bajo vigilancia para un grupo de que sugeriria centrar la atencion en esos territorios y gru-
poblacién determinado, se utiliza para ello un mapa delpos de poblacion; ademas, es posible encontrar patrones
pais o region con sus limites territoriales. En este caso s€e tendencia o distribucion geogréafica de eventos de
realiza el calculo automatico del pronéstico para cada undsalud al producir mapas para diferentes instantes de tiem-
de los territorios y se rellena con color cada limite territo- PO (figs. 4a, 4by 4c).
rial en dependencia del rango en que se encuentre el va- En la figura 4a se identifica para la semana 7 de la
lor observado en relacién con el pronéstico. El resultadotemporada 1996 una situacién normal del indicador en la
es un mapa tematico de rangos. Se han definido 4 clasg®ayoria de las provincias, sélo la provin_cia_de \ﬁlla_ Clara
para identificar los 4 rangos posibles, que starma, muestra una s~eﬁal de alarma y la provincia de Ciego de
cuando el valor observado sobrepasa el limite superio/\Vila una sefial de alerta, lo que indica que debe
pronosticadoglerta, cuando el valor observado se en- profundizarse en los aspectos epidemiolégicos de la en-
cuentra entre el limite superior pronosticado y el valor fermedad bajo observacion en esos territorios, en el gru-
esperadopormal,cuando el valor observado se encuen- PO etario de menores de 1 afio.

tra entre el valor esperado y el limite inferior pronostica- ~ El analisis de la tendencia de la distribucion espacial
do, baja, cuando el valor observado se encuentra pordelindicador puede resultar también interesante. Con sélo

Fig. 4a. Muestra la distribucion
geografica de la tasa de
incidencia por infecciones
respiratorias agudas, para la
semana 7 de la temporada 1996
y el grupo etario de menores de
1 afo.

Fig. 4b. Muestra la distribucion
geografica de la tasa de
incidencia por infecciones
respiratorias agudas, para la
semana 8 de la temporada 1996
y el grupo etario de menores de
1 afio.
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Fig. 4c. Muestra la distribucion
geogréfica de la tasa de incidencia
por infecciones respiratorias
agudas, para la semana 9 de la
temporada 1996 y el grupo
etario de menores de 1 afio.

Fig. 5. Representacién gréfica
de la tasa de incidencia por
infecciones respiratorias agudas
en la provincia de Villa Clara,
grupo etario de menores de 1
afo, durante la semana 9 de los
afios 1992 a 1996.

cambiar la semana mediante el control que aparece en Imagnitud con el tiempo y que se esta propagando hacia
esquina inferior izquierda de la ventana del mapa, se pueprovincias vecinas. El incremento de la magnitud del pro-
den generar mapas en el tiempo. Al avanzar a la semanailema sugiere no perder de vista la situacién del indica-
se crea un nuevo mapa que muestra la distribucion espador en la préxima semana, que se muestra en la figura 4c;
cial del indicador para el periodo siguiente al mostradoel mapa de esta figura evidencia lo descrito anteriormente.
anteriormente (fig. 4b). Se incrementa la magnitud del problema y se propaga a
En el nuevo mapa se observa una situacion no usuahuevos territorios, con la impresién de propagacion en for-
que esta ocurriendo en las provincias centrales del paisna de onda desde el centro del pais hacia los extremos.
La provincia de Villa Clara continda con una situacion de Como opcion adicional que contribuye con el proce-
alarma, la provincia de Ciego de Avila ha pasado a igualso de anélisis, se brinda la posibilidad de crear reportes
situacion y las provincias de Cienfuegos y Ciudad de Laen forma tabular y graficos de varios tipos, a partir del
Habana han pasado a la situacion de alerta. Todo estprocesamiento de la informacion disponible en la base de
sugiere que se ha generado un problema en las provirdatos. Los reportes y graficos pueden ser construidos
cias de Villa Claray Ciego de Avila, que se incrementa susegun lo desee el usuario, con la combinacién de las va-
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riables afios, territorios, grupos etarios, periodo de ob-el control, ahorrar los recursos financieros y lo que es
servacion y el valor del indicador epidemiolégico. mas importante preservar la salud y evitar en algunos
En la figura 5 se presenta un grafico de barras quecasos hasta la muerte.

presenta el comportamiento de la tasa de incidencia por Se ha considerado como novedoso en VIGILA el
IRA en la provincia de Villa Clara, en el grupo etario de hecho de generalizar la aplicacion de una modificacion
menores de 1 afio, durante la semana 9 de los 5 afigéel modelo estadistico descrito [S®rflingal incluir pro-
comprendidos entre 1992 y 1996. Se observa una tenderfedimientos que de manera automatizada encuentra la
cia decreciente del indicador de 1992 a 1994 y una tenecuacion de regresion que mejor ajusta a la serie
dencia creciente de 1994 a 1996. La magnitud del indica£ronoldgica con que se trabaja, lo que permite aplicar

dor en 1996 es el mayor de esos afios. El grafico confirm&Sta metodologia a un grupo de enfermedades transmisi-
la situacion que esta ocurriendo en la provincia. bles; brindar una herramienta amigable, lista para ser usa-

da por los usuarios finales, que en este caso son los
analistas de vigilancia epidemioldgica, y que hace posi-

ble que este método sea utilizado sistematicamente por
BENEFICIOS QUE OBTIENE las unidades de vigilancia epidemioldgica.

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VIGILA constituye una herramienta para la vigilan-

CON VIGILA cia epidemiolégica de enfermedades transmisibles. Viene
a enriquecer el arsenal de instrumentos y medios para la
Se ha descrito que la vigilancia epidemiolégica tra- deteccién, prevencion y el control de eventos no usuales
baja con grandes cantidades de informacion para lograde salud. Su aplicacién ha demostrado su valor como
sus objetivos y que requiere técnicas, métodos y herrainstrumento de alerta.
mientas que permitan realizar un andlisis cuantitativode  Se recomienda la aplicacion de este método por las
las situaciones de salud en la comunidad. unidades de vigilancia epidemiolégica de los diferentes
VIGILA, como herramienta para la vigilancia niveles de atencion, en el estudio, vigilancia y control de
epidemiolégica de enfermedades transmisibles permite elas enfermedades transmisibles.
registro y mantenimiento de los datos necesarios de ma-  VIGILA es un programa para computadora que ha
nera sencilla; la aplicacion de un modelo estadistico deSido disefiado para su ejecucion en el entorno operativo
regresion que permite pronosticar el indicador de salugMicrosoft Windows 3.1, con una interfase de usuario gra-
para detectar con una alta sensibilidad y de manera preciic@ Y amistosa que facilita su aprendizaje y explotacion.

sa la posible aparicién de situaciones epidémicas, con-  Ha S|doddocur2entad<|) con Manulal del_usuamy_ !
virtiéndose en un instrumento para la alerta y la accion;U" SiStéma de ayuda que le permita al analista en vigilan-

comparar los eventos de salud entre los territorios de Iag'l?af?J%?Té%ogéﬁz&zngéeszsizz: Seilnﬂrjlggg;:g%rgggaen
region que se vigila, con la incorporacion de técnicas dedon:gr el trabapo ni remitirse al manual. Este sistema de
analisis geografico; elaborar reportes y graficos que ayu- ! P ) )

) i : ayuda cuenta con la tecnologia hipertexto, que permite
dan a interpretar los datos; observar varias enfermeda-

. A ) ....__havegar por la documentacién de manera facil y encon-
des de manera simultanea y transferir reportes, grafico

L X . Strar los tépicos de interés rapidamente.
mapas y prondsticos resultantes del trabajo hacia otras

aplicaciones del entorno operativo MS Windows 3.1, tal

es el caso de editores de textos como MS Word,g;ymary

WordPerfect, etcétera, con el propésito de que sean in-

cluidos en los Boletines Epidemiol(’)gicos, tan Utiles en lalt is described an instrument for the epidemiological surveillance

retroalimentacion a las unidades bases que generan & communicable diseases (VIGILA) that is based on the

informacién primaria en la vigilancia epidemioléaica generalization of a modification of the statistical model proposed

In p . 9 .p .g_ T by Serfling for the prognosis of the endemic levels of the rates of
VIGILA contribuye a que la unidad de vigilancia communicable diseases in a period of 52 weeks (1 year). The

epidemiol6gica ejecute sus actividades y alcance susomparison made between the observed rates and the

metas con mayor eficienciay productividad. pro'gnostlcated rates e}llows to detect unsua'l patte'rn's of this
L i i6n sist stica de VIGILA ite det indicator. The observation of rates over the higher limit of the

aaplicacion sistematica e o pgrml e etec- prognosis interval during succesive periods is suggested as a signal
tar de manera oportuna la aparicion de epidemias, 10 ques alert. The introduction of this method in a computer program
ayuda significativamente a que sean puestas en alerta ladlows its application in the epidemiological surveillance units at

fuerzas para la confirmacién epidémica y la toma de medi-the different levels of the health system.
das de control que hagan menor el impacto que traen €8 bject headings EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE:

el orden social y humano las conocidas epidemias; apli-comMMUNICABLE DISEASE CONTROL/methods; COMMU-
car de forma racional los recursos que se disponen par8ICABLE DISEASES/epidemiology.
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