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Capitulo 3
Canal endémico

DOI:10.17230/978-958-720-986-0ch3

Diana Paola Lizarralde y Maria Eugenia Puerta-Yepes

Introduccion

En las ultimas décadas, un problema al que se enfrentan las en-
tidades de salud publica es determinar si el comportamiento de
una enfermedad es normal o no en una region particular durante
un periodo de tiempo especifico, y a partir de esto decidir si es
necesario poner en marcha medidas para controlar la dispersion
de dicha enfermedad. En este capitulo entenderemos por 7o7-
mal el comportamiento que historicamente se ha reportado de
dicha enfermedad en una region en particular durante un lapso
definido, mientras que un comportamiento atipico se identifica
como un brote o una epidemia, que puede definirse como “un
exceso en el nimero de casos de un problema de salud dado, en

una poblacion, un periodo y un lugar en particular” [118].

Una de las formas en las que las entidades de vigilancia de
Colombia realizan esta clasificacion es a través de la construc-
cion de canales endemicos (o corredores endémicos). En gene-
ral, los canales endémicos pueden verse como una herramienta
que ayuda a determinar cuando el numero de casos de ocurren-
cia de una enfermedad esta dentro de un rango normal o no, a
partir del calculo de una medida de tendencia central y la de-

finicion de un criterio de desviacion de la informacion de esta
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medida. Asi, es posible construir unas bandas de seguridad. Para
realizar este proceso es necesario tener acceso a la informacion
historica de la enfermedad y definir cual es el numero de casos
que pueden ocurrir en un periodo determinado, sin que esto re-
presente riesgo para la comunidad o la ocurrencia de un brote
epidémico.

Diferentes estrategias han sido formuladas para la construc-
cion de canales endémicos y la consecuente vigilancia sobre en-
fermedades transmitidas por vectores. Un ejemplo de esto es el
método de la media mensual, formulado para determinar si el
numero de casos de malaria reportados en dos provincias al nor-
te de Tailandia seguian el comportamiento historico de la enfer-
medad. Este método consiste unicamente en calcular la media
y la desviacion estandar (DS) para cada periodo epidemiologico
que se esta considerando. A diferencia de métodos como el del
maximo y el minimo, el de la media mensual fue capaz de cap-
turar el comportamiento de los casos reportados historicamen-
te en dichas regiones y significo un avance para las entidades de
vigilancia de ese pais [119]. Por su parte, [118] presenta dos for-
mas de construir canales, que consideran tasas de incidencia en
lugar de valores totales y usan intervalos de confianza en lugar
de la desviacion estandar para definir las bandas de seguridad.
Mas adelante, en Colombia, se construyeron canales endémicos
usando medias moviles y suavizandos exponenciales para el de-

partamento del Valle del Cauca [120].

76



En este capitulo presentaremos tres diferentes estrategias pa-
ra calcular canales endémicos. Ademas, la aplicacion de estas
metodologias se ilustrara mediante la construccion del canal en-
démico para el caso de la enfermedad del dengue en dos regio-

nes de Colombia.

Metodologias para el calculo de canales endémicos

La idea general para construir canales endémicos es a través del
calculo de una medida de tendencia central, como la media, y la
definicion de un criterio de desviacion de la informacion de esta
medida (usualmente se aplica la desviacion estandar o la cons-
truccion de intervalos de confianza). De esta manera, es posible
establecer un limite inferior, un promedio y un limite superior.
La region que se encuentra por debajo del limite inferior se de-
nomina zona de éxito; la region comprendida entre la media y
el limite inferior, zona de seguridad, 1a region comprendida en-
tre el limite superior y la media, zona de alerta; y, finalmente, la
region por encima del limite superior, zona epidemica (ver figu-
ra 5).

Para la elaboracion de los canales endémicos es necesario
contar con informacion de los casos reportados de por lo menos
tres anos anteriores al ano que se quiere analizar (el escenario
ideal seria contar con datos de un lustro o mas). Adicionalmen-
te, se requiere conocer los tamanos de las poblaciones de cada
ano yun estimado de la poblacion del afio que se quiere analizar.

Ademas, se debe tener cuidado de no incluir anos epidémicos,
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pues estos son comportamientos atipicos de la enfermedad y no
reflejan el comportamiento historico de la misma. A continua-
cion presentaremos tres estrategias sencillas para construir ca-
nales endémicos que han sido recomendadas por las entidades
oficiales de Colombia para realizar vigilancia del comportamien-

to de diferentes enfermedades alrededor del pais [121].

Figura 5: Esquema con las cuatro zonas de los canales endémicos.
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Fuente: Elaboracion propia

Método de los cuartiles

Un cuartil es un tipo de cuantil que divide la cantidad de datos
en cuatro partes, o cuartos, de tamano similar. Aqui usaremos
la mediana para dividir la cantidad de datos ordenados en dos
mitades. Si la cantidad de datos es impar, entonces se incluira
la mediana (el valor central de la lista ordenada) en ambas mita-

des. Si la cantidad de datos es par, entonces se podra dividir este
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conjunto de datos de manera exacta en dos partes. Para elabo-

rar el canal endémico segun este método seguimos los siguientes

pasos:

1.

2.

Ingresar los datos por anos y por periodo epidemioldgico

Arreglar los datos en orden decreciente por periodo epide-
mioldgico. De esta manera, se obtiene una serie cronologi-

ca (por periodo epidemiologico) de frecuencias ordenadas

. Calculamos los cuartiles. El primer cuartil (Q1) es la me-

diana de la mitad inferior de los datos. El segundo cuartil
(Q2) es la mediana de los datos. El tercer cuartil (Q3) es la

mediana de la mitad superior de los datos

. Graficar cada uno de los cuartiles que representan la zona

de éxito, la zona de seguridad y la zona de alarma

. Registrar los datos del periodo epidemiologico del ano que

se quiere analizar para determinar en qué zona se encuen-

tra

Meétodo de las medias geométricas

Esta metodologia, tal como fue propuesta originalmente, tiene

problemas si hay periodos en los que el nimero de casos repor-

tados es 0, pues se debe hacer una transformacion logaritmica.

Para resolver este inconveniente, [122] recomienda sumarles 1 a

todos los valores originales. En la descripcion que se presenta a

continuacion se considera este paso para evitar inconvenientes

en los calculos.
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80

. Ingresar los datos por anos y por periodos, y también las

poblaciones totales de la region sobre la que se va a realizar

la vigilancia.

Calcular las tasas de incidencia por cada 100.000 habitan-
tes (u otro valor) y sumarle 1 a cada tasa para no tener pro-

blemas con la transformacion logaritmica:

<n1'1m. casos por periodo epidemiologico

= - 100000 | +1
Poblacion total >

. Hacer una transformacion logaritmica, x4 = log, =, a toda

la informacion. Donde x representa la informacion que se
tiene y a es la base del logaritmo, las mas usadas son la base
10ye.

. Calcular la media, las desviaciones estandar y los intervalos

de confianza al 95 % (IC95 %). Para esto definimos,
: SD
IC95 % = media £ ¢ NG (1)
donde n representa el nimero de afnos que se consideran
para realizar el canal endémico (SD) representa la desvia-
cion estandar y ¢ es el valor que se obtiene de la tabla de dis-
tribucion de probabilidad (z-student) y cuyos valores cam-

bian en funcion de n.

Devolverse a las variables originales a través de la transfor-

macion x = a*.

Graficar las cuatro zonas de vigilancia (ver figura 5).



Promedios moviles

1.

Ingresar los datos por anos y por periodos, y también las
poblaciones totales de la region sobre la que se va a realizar

la vigilancia.

Calcular los promedios aritméticos por periodo epidemio-

logico.

. Paratener en cuenta el cambio de la poblacion con el tiem-

po en la region que se va a analizar, definimos un_factor
de correccion (FC). Este factor se obtiene al dividir la po-
blacion estimada para el afio que se va a analizar sobre el

promedio de las poblaciones de los anos previos:

Poblacion estimada para el ano a analizar

FC = . - . .
Promedio de las poblaciones de los anos anteriores

. Calcular el valor esperado de casos por periodo. Este se ob-

tiene al multiplicar el fc por el promedio de casos de cada

periodo (paso 1).

. Calcular los promedios moviles (Y;,,,) para cada periodo (i).

En este caso, se agruparan por parejas consecutivas los va-
lores esperados y se promediaran. El ultimo promedio mo-
vil se obtendra de promediar el primer valor esperado con

el ultimo.

81



6. Calcular los limites superior e inferior del canal endémi-
co. Estos se van a definir con base en el calculo del error

estandar de las estimaciones de la siguiente forma:

n

> (Y = Yi,)?
error estandar = \| =2
n

donde n representa el numero de periodos que se conside-
ran para realizar el canal endémico, Y; y Y, representan el
valor esperado y el promedio movil para cada periodo (i),

respectivamente.

7. Graficar las cuatro zonas de vigilancia.

Resultados

Con el proposito de ilustrar las diferentes metodologias descritas
anteriormente para calcular canales endémicos, consideraremos
el nimero de casos de dengue reportados por periodo epide-
mioldgico (es decir, el nimero de casos reportados se agrupa-
ron cada cuatro semanas epidemiologicas) para dos municipios

de Colombia: Bello (Antioquia) y Riohacha (La Guajira).

Canales endémicos para Bello

Para el calculo de los canales endémicos de este municipio con-
sideraremos el nimero de casos de dengue reportados entre 2005
y 2009, con el fin de determinar cual debio ser el comportamien-

to de esta enfermedad durante 2010. Adicionalmente, contras-
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taremos estos resultados con el nimero de casos de dengue re-
portados en 2010. La informacion acerca del numero de casos
reportados para este periodo se obtuvo a través de comunica-
ciones con el epidemioldgo de este municipio, mientras que los
tamanos de las poblaciones fueron tomados de las proyecciones
hechas por el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
disticas (DANE) a partir del censo realizado en 2005 [123]. En

las tablas 5-9 se resume esta informacion.

Tabla 5: Poblaciones estimadas y nimero de casos de dengue por pe-
riodo epidemioldgico durante los anos 2005-2010 en el municipio de
Bello

Ao |P1| P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | Poblacion
200512 7 | 7 | 6 | 7| 8| 5| 7 |15|14 19| 7 | 6 | 371591
2006 | 11| 8 | 10 | 4 | 10 | 4 | 6 |23 | 18 | 27 | 48 | 70 | 70 | 380.324
2007 | 58 | 59 | 60 | 27 | 26 | 18 | 31 | 29 | 36 | 22 | 24 | 9 | 17 | 388.460
2008 |26 | 15 | 16 | 19 | 17 | 12 | 10 | 19 | 15 | 10 | 15 | 14 | 2 | 396.627
2009 6 | 6 | 4 | 11| 8 | 3 | 10|20 | 13 | 14 | 12 | 24 | 26 | 404.844
2010 | 60 | 142 | 181 | 174 | 207 | 215 | 170 | 213 | 151 | 81 | 49 | 27 | 6 | 413.107
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el
promedio siguiendo el método de los cuartiles para la construccion

del canal endémico del municipio de Bello

P1|P2 P3| P4 |P5 P6|P7 | P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13

Q125% 11| 7 | 7| 6 | 8| 4|6 |1915| 14 | 15 9 6
Q250% (12| 8 |10 |11 10| 8 |10 |20 (15| 14 | 19 | 14 | 17

Q37m% 26| 1516 |19 |17 |12 10|23 |18 | 22 | 24 | 24 | 26
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6: Canal endémico del municipio de Bello obtenido siguiendo
el método de los cuartiles que muestra la epidemia de dengue ocurrida
en el ano 2010
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el
promedio aplicando las transformaciones descritas en el método de la

media geométrica para la construccion del canal endémico del muni-

cipio de Bello

Ano P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13
2005 1,44 | 1,06 | 1,06 | 0,96 | 1,06 | 1,15 | 0,85 | 1,06 | 1,62 | 1,56 | 1,81 | 1,06 | 0,96
2006 1,36 | 1,13 11,29 | 0,72 | 1,29 1 0,72 | 0,95 | 1,95 | 1,75 | 2,09 | 2,61 | 2,97 | 2,97
2007 2,77 12,78 1 2,80 | 2,07 | 2,04 | 1,73 | 2,20 | 2,14 | 2,33 | 1,90 | 1,97 | 1,20 | 1,68
2008 2,02 | 1,56 | 1,62 | 1,76 | 1,67 | 1,39 | 1,26 | 1,76 | 1,56 | 1,26 | 1,56 | 1,51 | 0,41
2009 0911091069 131|109 |055|124|1,78| 1,44 | 1,49 |1,38| 1,94 2,00
Media 1,70 11,49 | 1,49 | 1,36 | 1,43 | 1,11 | 1,30 | 1,74 | 1,74 | 1,66 | 1,87 | 1,73 | 1,60
Desv.Estandar | 0,72 | 0,76 | 0,81 | 0,56 | 0,42 | 0,48 | 0,53 | 0,41 | 0,35 | 0,33 | 0,47 | 0,77 | 0,98
IC(95 %) Inf. | 0,81 | 0,54 | 0,49 | 0,67 | 0,91 | 0,51 | 0,64 | 1,23 | 1,31 | 1,25 | 1,28 | 0,78 | 0,38
IC(95 %) Sup. | 2,59 | 2,44 | 2,49 | 2,06 | 1,95 | 1,71 | 1,96 | 2,25 | 2,17 | 2,07 | 2,46 | 2,69 | 2,83

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el

promedio siguiendo el método de la media geométrica, en la escala

original de la informacion, para la construccion del canal endémico

del municipio de Bello

P1 P2 | P3|P4 P5|P6|P7 | P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13

Media 18|14 |14 12|13 | 8 |11 |19 |19 | 18 | 23 19 16
Desv.estandar | 4 | 5 | 5 3 2|2 2 3 5 7
IC (95 %) inf. 313|146 |3|4|10|11] 10 | 11 5 2
IC(95%)sup. |51 | 43 |46 |28 | 25|19 (253532 | 29 | 44 | 57 | 66

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: Canal endémico del municipio de Bello obtenido siguiendo

el método de las medias geométricas que muestra la epidemia de den-

gue ocurrida en el ano 2010
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Tabla 9: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el

promedio siguiendo el método de las medias moéviles para la constru-

ccion del canal endémico del municipio de Bello

P1

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

Promedio 22,60 | 19,00 | 19,40 | 13,40 | 13,60 | 9,00 | 12,40 | 19,60 | 19,40 | 17,40 | 23,60 | 24,80 | 24,20

Fact. correccion | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06 | 1,06

Val. esperado | 24,04 | 20,21 | 20,64 | 14,25 | 14,47 | 9,57 | 13,19 | 20,85 | 20,64 | 18,51 | 25,10 | 26,38 | 25,74

Prom. movil | 22,12 | 20,42 | 17,44 | 14,36 | 12,02 | 11,38 | 17,02 | 20,74 | 19,57 | 21,81 | 25,74 | 26,06 | 24,89

Error estandar | 1,98 | 1,98 | 198 | 1,98 | 1,98 | 1,98 | 1,98 | 198 | 1,98 | 1,98 | 1,98 | 1,98 | 1,98
Limite inferior 18 16 13 10 8 7 13 17 16 18 22 22 21
Limite superior | 26 24 21 18 16 15 21 25 24 26 30 30 29

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Canal endémico del municipio de Bello obtenido siguien-

do el método de las medias moviles donde se muestra la epidemia de

dengue ocurrida en el afno 2010
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Canales endémicos para Riohacha

Para el calculo de los canales endémicos de esta ciudad consi-
deraremos el niimero de casos de dengue reportados entre 2008
y 2012, con el fin de determinar cual debio ser el comporta-
miento de esta enfermedad durante 2013. Adicionalmente, con-
trastaremos estos resultados con el numero de casos de dengue
reportados en 2013. La informacion del nimero de casos re-
portados para este periodo se obtuvo a través del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA http://portalsivigila.
ins.gov.co/sivigila/documentos/Docs_1.php), mientras que los
tamanos de las poblaciones fueron tomados de las proyeccio-
nes hechas por el dane a partir del censo realizado en el ano

2005 [123]. En la tabla 10 se resume esta informacion.

Tabla 10: Poblaciones estimadas y numero de casos de dengue por

periodo epidemiologico durante los anos 2008-2013 para Riohacha

Ano | P1 | P2 | P3| P4 |P5 P6|P7|P8| P9| P10 | P11 | P12 | P13 | Poblacion

2008 | 8 |13 5 |11 |12 |1
2009 | 43 | 36|14 | 11| 13
2010 | 48 | 41 | 15|13 | 9

—_

718
24 | 14

15 13 11 194.674

17 | 10 | 24 203.819

10 | 11 6 10 213.046

2011 | 17 21 | 55 | 53 222.322

2012 (16| 9 | 8 | 5| 2 6 10 | 25 | 35 231.641

2013 |28 |37 |34 |52 |55 58 50|44 |30 | 42 | 32 | 48 | 52 240.970
Fuente: Elaboracion propia

W = 1 O
S W 00 O
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Tabla 11: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el

promedio siguiendo el método de los cuartiles para la construccion del

canal endémico para Riohacha

P1|P2 | P3 P4 |P5 P6|P7 | P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13
Q125% | 16 | 9 5 4] 6 3 11 | 10 | 11
Q250% | 17 | 13 11 5|7 4 15 | 13 | 24
Q37m% | 43|36 14|11 12| 9 | 8 8 17 | 25 | 35

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Canal endémico de Riohacha obtenido siguiendo el método

de los cuartiles contrastando con el numero de casos reportados en el

ano 2013
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Tabla 12: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el

promedio aplicando las transformaciones descritas en el método de la

media geométrica para la construccion del canal endémico de Rioha-

cha
Afio PL | P2| P3| P4a|P5|P6|P7 | P8 | P9 |P10|PIl|PI2| P13
2008 1,63 [ 2,04 [ 1,27 | 1,89 | 1,97 | 1,89 | 1,53 | 1,63 | 1,12 | 1,41 | 2,16 | 2,04 | 1,89
2009 3,10 [ 2,93 | 2,06 | 1,86 | 2,00 | 1,69 | 2,55 | 2,06 | 1,69 | 1,09 | 2,23 | 1,78 | 2,55
2010 3,16 | 3,01 | 2,08 | 1,96 | 1,65 | 1,21 [ 1,34 | 1,46 | 1,56 | 1,74 | 1,82 | 1,34 | 1,74
2011 2,16 | 1,62 | 1,62 | 1,18 | 0,37 | 1,03 | 1,53 | 1,62 | 0,85 | 1,42 | 2,35 | 3,25 | 3,21
2012 2,07 | 1,59 | 1,49 | 1,15 | 0,62 | 0,83 | 1,00 | 0,62 | 0,00 | 1,28 | 1,67 | 2,47 | 2,78
Media 2,42 (224 | 1,71 | 1,61 | 1,32 | 1,33 | 1,59 | 1,48 | 1,04 | 1,39 | 2,05 | 2,17 | 2,43
Desv. estandar | 0,67 | 0,69 | 0,36 | 0,41 | 0,77 | 0,45 | 0,58 | 0,53 | 0,67 | 0,24 | 0,29 | 0,73 | 0,61
IC(95%)inf. | 1,58 | 1,38 | 1,26 | 1,10 | 0,36 | 0,77 | 0,87 | 0,82 | 0,21 | 1,09 | 1,69 | 1,27 | 1,67
IC (95%) sup. | 3,26 | 3,10 | 2,15 | 2,11 | 2,28 | 1,89 | 2,31 | 2,14 | 1,88 | 1,68 | 2,40 | 3,08 | 3,20
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13: Valores obtenidos del Imite superior, el limite inferior y el

promedio siguiendo el método de la media geométrica, en la escala

original de la informacion, para la construccion del canal endémico de

Riohacha
Ano P1 P2 | P3|P4|P5 P6|P7|P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13
Media 251201110 7 7 7 16 19 25
Desv. estandar 2 |1 1] 3 1 1 1 3 2
IC (95 %) inf. 7 6 5 1 3 3 1 5 11 6 10
IC(95%)sup. | 60 | 51 | 18 | 18 |21 |13 |22 |18 |13 | 11 24 50 57

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10: Canal endémico de Riohacha obtenido siguiendo el mé-
todo de las medias geométricas contrastando con el nimero de casos

reportados en el ano 2013
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14: Valores obtenidos del limite superior, el limite inferior y el
promedio siguiendo el método de las medias moviles para la construc-

cion del canal endémico para Riohacha

P1 P2 P3 P4 P5 | P6 P7 P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13

Promedio 26,40 | 21,60 | 10,20 | 9,00 | 7,40 | 6,40 | 9,80 | 8,00 | 4,80 | 6,60 | 14,80 | 21,80 | 26,60
Fact. correccion | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13 | 1,13
Val. esperado | 29,85 | 24,42 | 11,53 | 10,18 | 8,37 | 7,24 | 11,08 | 9,05 | 5,43 | 7,46 | 16,74 | 24,65 | 30,08
Prom. movil | 27,14 | 17,98 | 10,86 | 9,27 | 7,80 | 9,16 | 10,06 | 7,24 | 6,45 | 12,10 | 20,69 | 27,36 | 29,97
Error estandar | 2,83 | 2,83 | 2,83 | 2,83 | 2,83 |2,83| 2,83 |2,83|283| 283 | 2,83 | 2,83 | 2,83
Limite inferior 21 12 5 4 2 4 4 2 1 6 15 22 24
Limite superior | 33 24 17 15 13 15 16 13 12 18 26 33 36

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11: Canal endémico de Riohacha obtenido siguiendo el méto-
do de las medias moviles contrastando con el numero de casos repor-

tados en el ano 2013
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Fuente: Elaboracion propia
Conclusiones

Los sistemas de alerta temprana tienen como objetivo principal
“larecopilacion de informacion que conduce a procesos oportu-
nos de toma de decisiones que desencadenan en la formulacion
de estrategias de intervencion para reducir la carga y el efecto

de cierta enfermedad en una poblacion especifica” [124].

Los canales endémicos han demostrado ser una herramienta
poderosa para las entidades de vigilancia y control de enferme-
dades por su simplicidad y capacidad para detectar situaciones

de alarma. Los sistemas de vigilancia temprana ya descritos han
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sido aplicados para vigilar el comportamiento de diferentes en-
fermedades en Colombia, incluyendo aquellas transmitidas por

vectores, como el dengue o la malaria [120,121].

Los tres métodos expuestos son facilmente implementables
en hojas de calculo y no requieren de conocimientos avanzados
en estadistica ni de calculos muy elaborados. Adicionalmente,
una de las mayores ventajas de los canales endémicos es que,
independientemente de la metodologia que quiera seguirse pa-
ra su construccion, no requieren mas informacion que el nume-
ro de casos reportados y los tamanos de las poblaciones a nivel
historico. Sin embargo, a pesar de que estos sistemas ayudan a
detectar la presencia de un nimero atipico de casos de la enfer-
medad, no brindan informacion de su ocurrencia a nivel geogra-
fico, como si lo hacen los mapas de riesgo construidos a partir
del calculo de los indices de frecuencia, duracion e intensidad
junto con el analis de los indicadores de asociacion espacial (LI-
SA, local indicators of spatial association) [125,126]. Por otro
lado, sistemas de vigilancia basados en modelos autorregresivos
integrados de promedio movil (ARIMA, autoregressive integra-
ted moving average) y en modelos estacionales autorregresivos
integrados de promedio movil (SARIMA, seasonal autoregres-
stve integrated moving average) consideran factores socioeco-
némicos y ambientales [124] que no se tienen en cuenta en la

elaboracion de canales endémicos.

No obstante, una de las mayores dificultades de la aplicacion

de este tipo de modelos es reunir la informacion necesaria, pues
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para que los resultados sean confiables, esta debe estar actuali-

zada y ser veraz.

En consecuencia, para disenar estrategias de control mas efi-
cientes, es necesario hacer una vigilancia a menor escala que
permita no solo detectar el tiempo, sino también el lugar don-
de se debe actuar. Para usar en mayor medida estos sistemas mas
sofisticados se requiere de herramientas capaces de construir los
canales automaticamente a partir de la informacion, asi como
hacer campanas de divulgacion y ensenanza de estos métodos,

y analizar los resultados de manera local.
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