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RESUMEN

La deteccion precoz del comportamiento anormal de enfermedades transmisibles
depende de la calidad y oportunidad de la informacion disponible y de métodos
eficientes. En Cuba generalmente se basa en analisis de series cronoldgicas y
canales endémicos para vigilancia semanal o mensual desde el nivel primario de
atencion. En el pais no se ha evaluado suficientemente la calidad de las series
cronoldgicas ni los métodos empleados. En el afno 2006 se realizé un estudio
descriptivo en 18 unidades de andlisis y tendencias municipales y en 12 areas de
salud de municipios seleccionados de Ciudad de La Habana y Pinar del Rio, para
evaluar la calidad de los datos utilizados en la confeccion de canales endémicos,
identificar los principales métodos utilizados para su elaboracion y personal que los
analiza. Se encontré que se vigilan un nimero suficiente de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria aunque no de manera uniforme, el soporte de conservacion
mas utilizado en areas de salud fue el papel, se conservan un nimero elevado de
afnos en casi todas las unidades, el método mas utilizado para el canal endémico es
el Maximo maximorum y Minimo minimorum y el personal que realiza el analisis
esta suficientemente capacitado. Las series existentes en esas unidades permiten
realizar analisis apropiados y es conveniente extender la conservacion digital como
norma asi como incrementar la preparacion de profesionales dedicados a esta
actividad.

Palabras clave: Canales endémicos, deteccién de epidemias, series de tiempo,
técnicas estadisticas para la vigilancia en atencion primaria de salud.
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ABSTRACT

Early detection of the anomalous behavior of communicable diseases depends on
the quality and promptness of available data and of efficient methods. In Cuba, this
detection generally supports on the analysis of time series and endemic ranges for
weekly or monthly surveillance at primary health care. There have not been
thorough assessment of the quality of times series and methods. A descriptive
study was conducted in 18 municipal health analysis and trends units and in 12
health areas located in selected municipalities of the City of Havana and Pinar del
Rio provinces in 2006, with the purpose of evaluating the quality of data in the
preparation of endemic ranges; to identify the main methods for their preparation
and the staff in charge of the analysis. It was found that an adequate number of
compulsory notification diseases are under surveillance, but not in a consistent
way; the most used preservation means is paperback in health areas; a high
number of years in analysis are kept in almost all the units, the most common
method for preparation of endemic ranges is Maximum Maximorum and Minimum
Minimorum whereas the staff in charge of the analysis is properly trained. The
existing time series allow making suitable analysis, so, it is desirable to increase the
use of computerization to keep them as well as to raise the level of training for the
professionals devoted to this task.

Key words: Endemic ranges, epidemic detection, time series, statistical techniques
for surveillance at primary health care.

INTRODUCCION

La Vigilancia en Salud constituye una actividad de seguimiento, recoleccién
sistematica, analisis e interpretacion de datos sobre eventos de salud o condiciones
relacionadas, cuya finalidad principal es alertar a las autoridades competentes con
oportunidad suficiente para poder tomar las medidas necesarias, ya sean
preventivas o de control. Esta vigilancia incluye el proceso de deteccién de
enfermedades mediante un sistema de recoleccién de informacién estandarizado
que garantice la calidad del dato, la interpretacion y los analisis adecuados para las
autoridades sanitarias que deben enfrentar los problemas de salud. El sistema de
vigilancia debe estar estructurado de manera tal que la magnitud o el tipo de
problema no impidan la respuesta adecuada y para ello debe basarse en sélidas
capacidades de diagnéstico y habilidad para la deteccion precoz desde el primer
nivel de atencién.'?

La deteccion precoz depende en mucho de la calidad y oportunidad de la
informacién disponible mientras que la determinacién de si una enfermedad se
encuentra en epidemia o no, requiere de métodos lo suficientemente sensibles y
eficientes. La mayoria de los métodos empleados en Cuba para evaluar
desviaciones del comportamiento actual de un problema de salud versus su
comportamiento esperado o habitual, se basan en el analisis de las series
cronoldgicas que se conservan en las diferentes instancias del sistema de salud con
las cuales se elaboran los canales endémicos empleados para la vigilancia semanal
o mensual de la mayoria de las enfermedades transmisibles.?
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El canal endémico creado por Selwyn Collins en 1932 para la vigilancia de las
epidemias de influenza y muy utilizado desde entonces debido a la simplicidad de
su confeccion e interpretacion, es una herramienta que permite conocer el
comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o epidémica de una enfermedad.
Constituye una representacién grafica de la incidencia actual sobre la incidencia
histérica y permite detectar precozmente cifras anormalmente altas o bajas de
casos de la enfermedad en estudio.*®

Existen varios métodos para confeccionar canales endémicos y todos consisten en
la obtencién de una medida central que sirve como curva de expectativa y otras
dos curvas que enmarcan el recorrido de fluctuacién normal de la incidencia para
cada uno de los intervalos de tiempo considerados, fundamentalmente semanas o
meses, a partir de una serie notificada de casos en un periodo de 5 a 7 afios. El
aumento de la cantidad de afios no mejora sustancialmente el analisis ya que es
muy probable que se mantengan estables los factores que han generado la serie
sobre todo los criterios diagndsticos, los mecanismos de notificacion y registro y la
endemia caracteristica del evento.®®

Los métodos mas utilizados para elaborar canales endémicos en el pais tanto por
las unidades de analisis y tendencias en salud (UATS) provinciales y municipales
como por las areas de salud, emplean como medida central la mediana, dadas las
caracteristicas de este estadigrafo que no se ve afectado por los valores extremos
de la serie y aunque se prefiere para obtener los limites de variacion la utilizacion
de los valores inframaximos y supraminimos, pues en este procedimiento se
desechan las observaciones extremas superiores e inferiores lo que contribuye a
incrementar la sensibilidad del canal para la deteccidn precoz de epidemias, no
todas las unidades lo realizan asi.>'° Ademas, en la Unidad Nacional de Analisis y
Tendencias en Salud, asi como en varias unidades provinciales, se ha aplicado la
modelacién ARIMA para obtener los valores esperados y sus limites de variacidon en
series semanales y mensuales de diversas enfermedades transmisibles con mucho
éxito, pero esta modelacidon es mas compleja y requiere de un entrenamiento
especial, por lo cual no ha podido ser extendida hasta las unidades municipales.! 13
La recoleccion de informacidon de buena calidad para la confeccion de los canales
endémicos constituye un elemento esencial para mantener la efectividad de la
vigilancia. En Cuba, existen las condiciones necesarias para garantizar la calidad de
esta informacion desde que en la década de los afios 60 del pasado siglo, se
dictaron las regulaciones oficiales para normar la declaracion obligatoria de un
conjunto de enfermedades que permitieron disponer desde entonces de un registro,
cuyas garantias de integridad y oportunidad han podido ser comprobadas durante
las 4 décadas transcurridas.®*®

El concepto de calidad de los datos tiene multiples dimensiones, pero las mas
importantes estan relacionadas con la relevancia que debe tener el dato de acuerdo
a las necesidades de los usuarios y las caracteristicas de la recoleccion de la
informacidn, entre las que se pueden sefalar su validez, oportunidad, accesibilidad,
interpretabilidad y coherencia.!®!’ Para la realizacién de una vigilancia adecuada la
validez y oportunidad de obtencion y procesamiento de los datos resulta de cardinal
importancia.

Las causas que pueden afectar la calidad de los datos para la vigilancia son
multiples, desde errores relacionados con la recoleccion y procesamiento manuales
o automaticos de los datos, la conservacién inadecuada de las series, las
variaciones en los métodos de recoleccién y conservacion hasta los ocasionados por
sub registros de los eventos sujetos a notificacion debidos a no registro de casos
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por parte de los profesionales encargados desde el nivel primario, variaciones en
los mecanismos de notificacion y otros. &1°

Entre las funciones principales de las UATS esta el perfeccionamiento constante de
los métodos de deteccidn precoz asi como la evaluacion de los habitualmente
empleados con la finalidad de ofrecer alertas cada vez mas eficientes y oportunas a
las autoridades del Sistema Nacional de Salud y especialmente a la atencién
primaria de salud.

Con el propésito de evaluar la calidad de los datos utilizados para la confeccion de
canales endémicos, la identificacion de los principales métodos utilizados para su
elaboracién y del personal que los analiza en municipios seleccionados del pais, se
realizd un estudio descriptivo durante el afio 2006. En este articulo se presentan los
resultados obtenidos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en 18 municipios del pais pertenecientes a las
provincias de Pinar del Rio y Ciudad de la Habana. En Pinar del Rio se analizaron
todos los municipios: Sandino, Mantua, Minas, Vinales, La Palma, Bahia Honda,
Candelaria, San Cristdbal, Los Palacios, Consolaciéon del Sur, Pinar del Rio, San Luis,
San Juan y Martinez y Guane; en la Ciudad de La Habana se escogieron de forma
no aleatoria los municipios 10 de Octubre, Marianao, Centro Habana y Boyeros. En
todos se visitaron las unidades municipales de analisis y tendencias en salud.
También se seleccionaron no aleatoriamente las 14 areas de salud que se muestran
en el recuadro.
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Recuadro. Areas de salud seleccionadas

Areas de salud
Paoliclinico Pasteur

Policlinico Lawton
Policlinico Salvador Allende

Policlinico Martires de Calabazar

Policlinico Carlos 1. Finlay
Policlinico 27 de Noviembre

Policlinico MNguyen Yan Troi

Municipio
10 de Cctubre

10 de Octubre
Boyeros

Boyeros

Marianao
Marianao

Centro Habana

Policlinico Reyna Centro Habana

Policlinica Camilo Cienfuegos San Cristabal

Policlinico Santa Cruz San Cristabal

Policlinico Pedro Borras Finar del Rio
Paoliclinico Turcios Lima Pinar del Rio
Policlinico Radl Sanchez Finar del Rio
Policlinico Hermanos Cruz Pinar del Rio

En estas unidades se analizaron las series cronoldgicas de 16 Enfermedades de
Declaraciéon Obligatoria (EDQO) seleccionadas por su mayor incidencia tradicional:
enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA),
hepatitis virales, tuberculosis, leptospirosis, sifilis, blenorragia, condiloma
acuminado, varicela, herpes zoster, escarlatina, meningitis bacterianas (MEB),
meningitis virales (MEV), sindrome febril, intento suicida e intoxicaciones
alimentarias. En cada serie se verificd el soporte de conservacion (digital o papel),
su estado de conservacion, periodicidad y el nUmero de afios conservados. También
se comprobd la existencia de canales endémicos, el método utilizado para su
confeccidn asi como el personal que los analiza.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el 71,43 % de las areas de salud estudiadas
conservaba las series cronoldgicas en papel, solamente 1 de ellas lo guardaba en
soporte digital. En las UATS municipales se aprecio que el 55,56 % dispone de
ambos medios de conservacion de los documentos. En todas las unidades revisadas
cuyo soporte de conservacion fue papel, se trataba de documentos manuscritos
llenados a lapiz que en algunos casos no estaban en buen estado.
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Tabla 1. Conservacion de las series cronolagicas seqn tipo de soporte v unidad

Tipo de unidad

Soporte de Areas de salud UATS
conservacion

Mo, e Mo, e
Papel 10 71,43 1 5,56
Digital 1 7,14 7 38,89
Ambos 3 21,43 10 14,71
Total 14 100,00 13 100,00

En la tabla 2 se aprecia que en la mitad de las areas de salud se utilizaban series
semanales y mensuales, y en 4 areas (28,57 %) solamente se conservaban series
mensuales. En el 88,89 % de las UATS se mantenia ambos tipos de periodicidad,
solamente en 2 de ellas se analizaban datos mensuales nada mas.

Tabla 2. Periodicidad de las series cronoldgicas conservadas segun unidad

Periodicidad de las series Tipo de unidad

Areas de salud UATS

Mo, 2% Mo, 2%
Setman al 3 21,43 ] 0,00
Mensual 4 28,57 2 11,11
Armbas 7 50,00 16 88,89
Total 14 100,00 1= 100,00

En las areas de salud se disponia de series cronoldgicas para un promedio de 11
anos, aunque esta cifra varié pues algunas unidades solamente tenian datos de los
ultimos 4 afos, como es el caso de los policlinicos "27 de Noviembre" y "Nguyen
Van Troi". En las UATS el promedio de conservacién era de 10,4 pero se aprecio
gran variabilidad sobre todo en la provincia de Pinar del Rio pues hay unidades en
los municipios Guane y Sandino donde solo se conservaba informacion de los
Gltimos 5 anos (tabla 3).

Tabla 3. Afios de informacion conservados segdn unidad

Tipo de unidad

Areas de salud UATS
Promedio de afios 11 10,4
conservados
Mlmero minimo 4 g
MUmero maximo 10 26

El total de eventos controlados en esta investigacion fue de 16 EDO, en la tabla 4
se aprecia que el numero promedio de enfermedades que disponen de series
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cronoldgicas completas es similar tanto en las areas de salud como en UATS
municipales (13), aunque en las primeras existié una cifra minima de 5 que se
produjo en el policlinico "Nguyen Van Troi". Las EDO que con mas frecuencia no
tenian series cronoldgicas completas en ambos tipos de unidades eran: sindromes
febriles, intento suicida e intoxicaciones alimentarias y las que existen en todas las
unidades son EDA, IRA, hepatitis virales y tuberculosis.

Tabla 4. Series cronolagicas de Enfermedades de Declaracian Obligatoria
conservadas seguan unidad

Tipo de unidad

Areas de salud UATS
Promedio de series conservadas 13 13
MOmero minimo 5 11
Mamero maximao 16 15

La elaboracion de canales endémicos no se comportd de manera uniforme, en la
tabla 5 se aprecia que el 42,86 % de las areas de salud no lo hacian, mientras que
si se confeccionaban en el 100 % de las UATS municipales.

Tabla 5. Elabaracion de canales endeémicos segln unidad

Canales endémicos Tipo de unidad
Areas de salud UATS
Mo, ] Mo. E]
Fealizados 2 ET.14 18 100,00
Mo realizados =] 42 896 ] 0,00
Total 14 100,00 15 100,00

En relacién con los métodos utilizados para la elaboracién de los canales
endémicos, el mas utilizado en ambos tipos de unidades, es el método del Maximo
maximorum-Minimo minimorum (66,67 % de las UATS y 78,57 % de las areas de
salud). En la UATS municipal de San Cristébal se construyen ademas corredores
endémicos (tabla 6).
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Tabla 6. Metodos empleados para la elaboracian de canales endemicos segdn

unidad
Método de elaboracion Tipo de unidad

Areas de salud UATS

Mo, 24 Mo, 24
Maximo maximorum - Minimao 11 78,57 12 66,67
Fr TR P o
Cifras inframaximas y supraminimas 3 21,43 5 27,78
Otros 0 0,00 1 E,B6
Total 14 100,00 13 100,00

En la mayoria de las UATS municipales investigadas el personal que confecciona y
analiza la informacién que ofrecen los canales endémicos tiene preparacion
suficiente para ello, en los 4 municipios de la Ciudad de la Habana todos son
médicos especialistas en higiene y epidemiologia, higiene del trabajo o especialistas
de medicina general integral con diplomados en epidemiologia, mientras que en la
provincia Pinar del Rio han recibido preparacion en la UATS provincial mediante un
diplomado en vigilancia en salud: 8 licenciadas en enfermeria, 1 médico veterinario
y 3 especialistas de medicina general integral. En esta provincia, solamente en las
unidades de San Cristdbal y San Luis, la actividad es realizada por un especialista
de higiene y epidemiologia y un master de epidemiologia, respectivamente.

En las areas de salud la situacién es también variable pues en los policlinicos de
Ciudad de La Habana esta actividad se realiza por los vice directores de higiene y
epidemiologia que son en su mayoria médicos especialistas en epidemiologia, o
especialistas en medicina general integral con diplomados en epidemiologia
mientras que en Pinar del Rio, de las 6 areas estudiadas, solamente se realiza en
los 2 policlinicos del municipio San Cristdbal por licenciadas en enfermeria que han
recibido un diplomado en vigilancia en salud.

DISCUSION

La existencia de series cronoldgicas conservadas en todas las areas constituye una
garantia para la realizacién de la vigilancia de los eventos seleccionados, no
obstante, el hecho de que en algunos de los policlinicos estas existan con una
periodicidad mensual Unicamente, atenta contra la oportunidad del alerta pues la
deteccidn precoz necesita de la vigilancia semanal. La conservacion de las series en
documentos manuscritos solamente, constituye una debilidad importante en varias
areas dado que son mas propensos al deterioro, lo que le resta calidad como fuente
de informacion para el analisis.

El nimero de afios de los que se dispone de informacion ya sea semanal o mensual
en casi todas las unidades es suficiente para la construccién de canales endémicos.
De igual modo resultan suficientes los eventos vigilados pues en la mayoria de las
areas y en todas las UATS municipales existen las series cronoldgicas de todos los
eventos analizados, aunque la no conservacion de las series cronoldgicas de
sindromes febriles en algunas unidades puede convertirse en un problema serio,
dada la importancia que tiene este evento para alertar acerca de la aparicion de
enfernzﬂoezcllades emergentes o reemergentes como plantean Oliva M, Troyes L y
otros.<”
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El conocimiento de la calidad de los datos que conforman las series cronoldgicas y
la necesidad de su evaluacién periddica ha motivado investigaciones en otros paises
aun fuera del ambito de la salud publica. Maravall y Luna en 1999 desarrollaron en
Espafia un método automatico para la deteccidon de errores en series temporales
econdmicas basados en modelos de prondstico, que posteriormente ha sido
utilizado también por Quirés J. en Costa Rica en el 2002.2%%® Aguilera y otros
implementaron un protocolo para evaluar la calidad de los datos de las series de
gripe recogidos por médicos centinelas en Europa durante el afio 2002.%* Estos
autores consideran de capital importancia la evaluacion de la calidad de los datos y
la utilizacién de series cronoldgicas para vigilancia semanal.

No obstante, en Cuba no existen muchos estudios anteriores que permitan conocer
cuan buenas son las series temporales existentes para la vigilancia en el pais. Diaz
J, en su evaluacion de la calidad del Programa de Control de la Tuberculosis en el
municipio La Lisa, La Habana en el 2001, pudo apreciar la buena calidad de las
series cronoldgicas de este evento en las areas de salud del citado municipio. Por
su parte Guanche y otros pudieron utilizar series lo suficientemente buenas para su
estudio de morbilidad y letalidad por asma bronquial en atencién secundaria.>>*®
Los resultados obtenidos en el presente trabajo coinciden con los de Almenares K,
que utilizé en el 2005 las series cronoldgicas de Enfermedades Transmisibles
conservadas en buen estado en el municipio Plaza de La Revolucion de La Habana,
para la implementacién de técnicas de control de calidad.?’

En cuanto a los métodos con los cuales se confeccionan los canales endémicos en
las unidades estudiadas, llama la atencidon que una gran mayoria de las unidades
prefieran utilizar el método del Maximo maximorum y Minimo minimorum muy
desaconsejado debido a la pérdida de sensibilidad que presenta para el alerta
precoz al incluir las cifras epidémicas, aun cuando disponen de un conjunto de afios
suficientes para emplear otros métodos mas sensibles. Aunque Torrescano y otros
recomiendan la utilizacion de los cuartiles primero y tercero para la construccion de
los limites de variacién y la no inclusién de afios epidémicos, la utilizacién de cifras
inframaximas para el limite de variacion superior, como utilizan la minoria de las
areas de salud y todas las UATS municipales analizadas, logra efecto similar al
eliminar los valores mas altos.?®

Otro aspecto importante es la capacidad de analisis y comprensién de los canales
endémicos puesto que un analisis epidemioldgico riguroso permite perfeccionar el
procedimiento de vigilancia y ofrecer la alerta oportuna, asi como la identificacion
de problemas de investigacién a nivel de las areas. Jiménez S. alerta acerca de las
consecuencias que tiene para un sistema de vigilancia la falta de preparacion
adecuada para la interpretacion de la informacién.?® Dado que en la mayoria de las
unidades analizadas existen profesionales a cargo del analisis que han recibido al
menos un diplomado en epidemiologia o en vigilancia en salud, existe una buena
capacidad para realizarlo adecuadamente.

Se puede concluir que la practica eficiente de la vigilancia necesita de herramientas
apropiadas para la deteccidn precoz de problemas y la emisidén oportuna de alertas
desde el nivel primario. Esto no resulta posible sin la utilizacidén de series
cronoldgicas de buena calidad y métodos sensibles como la generalidad de los
apreciados en este trabajo. La correcta elaboracion e interpretacion de los canales
endémicos en la atencion primaria de salud fortalece el proceso de la vigilancia a
partir de este nivel.

Sin embargo, la necesidad del alerta precoz requiere de la integracién de datos de
diversas fuentes y deben aprovecharse las posibilidades que brinda la
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automatizaciéon ya que la utilizacion de métodos manuales para la confeccién de
series y la conservacién en documentos de papel manuscritos atentan contra la
buena calidad de la vigilancia.

Aunque los profesionales dedicados a esta area tienen algin grado de preparacion
para ejecutar las tareas pues la mayoria son universitarios, profesionales propios
del sector de la salud que han recibido diferentes entrenamientos, resulta necesario
continuar perfeccionando su preparacion para el analisis, dados los riesgos siempre
crecientes que implica para la poblacion del pais, el contexto de salud mundial
actual caracterizado por la reemergencia de enfermedades y el surgimiento de
otras nuevas.
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