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RESUMEN

Uno de los objetivos fundamentales del trabajo en las unidades de análisis y tendencias es
el perfeccionar los métodos de vigilancia utilizados en el país de manera que se garantice la
detección oportuna de cualquier comportamiento  que se desvíe de lo normal esperado para
los eventos de salud de nuestro interés. Durante los 5 años de funcionamiento de nuestras
unidades hemos utilizado diversos métodos para lograr este propósito, tomando en consi-
deración los avances en la materia en el ámbito internacional. Recientemente hemos co-
menzado a emplear 2 nuevos métodos. El primero de ellos está dedicado a la comparación
de lo observado con el comportamiento histórico obtenido mediante un sencillo procedi-
miento de cálculo, mientras que el segundo está concebido para el procesamiento de los
eventos de muy baja incidencia, los cuales resultan difíciles de tratar con cualquiera de los
procedimientos tradicionales, este último emplea la distribución de probabilidades Poisson.
Con ambos métodos se han obtenido buenos resultados pues permiten la detección de
desviaciones del comportamiento habitual con bastante exactitud y se recomendó su uso  en
nuestras unidades provinciales y municipales.

Descriptores DeCS:  VIGILANCIA DE LA POBLACIÓN; TÉCNICAS INVESTIGATIVAS
Uno de los principales problemas que
afronta la vigilancia en salud no sólo es el
de poder detectar variaciones significati-
vas en el patrón de comportamiento habi-
tual de las enfermedades, sino, hacerlo
rápida y eficazmente. Es por ello que la
detección de patrones inusuales en los da-
tos de vigilancia rutinarios en ocasiones
representa una  dificultad de envergadura
considerable para los investigadores.1-3
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Dado que uno de los fundamentos de
la Epidemiología es estudiar las diferen-
cias entre los eventos observados y los es-
perados según la experiencia previa, la
mayoría de los métodos más utilizados des-
cansan en la comparación de lo observado
en un período determinado, con lo
hipotéticamente esperado para ese lapso
de tiempo;  por lo cual es aconsejable el
empleo y diseminación de las técnicas que
con la mayor prontitud alerten acerca del
posible comportamiento diferenciado. No
obstante, es conveniente tener en cuenta
que no debe utilizarse un método único
para  pretender detectar con éste todo tipo
de desviaciones de lo considerado como
normal, lo ideal es disponer de varios pro-
cedimientos para comparar los resultados.4

Por este motivo en la Unidad de Aná-
lisis y Tendencias en Salud (UATS) se han
utilizado diferentes técnicas entre las cua-
les se pueden citar los métodos tradicio-
nales de análisis del canal endémico de
las enfermedades, el estudio de las ten-
dencias de las mismas, la elaboración de
pronósticos e intervalos de predicción para
ellos con las técnicas clásicas y con mo-
delos estocásticos, entre estos los más uti-
lizados han sido los modelos ARIMA o
modelos autorregresivos de medias móvi-
les.5,6 También se utiliza cada semana un
gráfico donde se compara el incremento o
decremento acumulado con relación a igual
período del año anterior, que ha resultado
ser de gran utilidad.  Recientemente se
han comenzado a emplear 2 nuevos méto-
dos con el propósito de perfeccionar nues-
tra vigilancia. Este trabajo consiste en la
descripción de los dos métodos, su
implementación y los resultados obteni-
dos con su aplicación en el país.

MÉTODO PARA COMPARAR
EL COMPORTAMIENTO OBSERVADO
EN RELACIÓN CON EL COMPORTAMIENTO
HISTÓRICO

El método que hemos empleado en
nuestra unidad desde hace varios meses es
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similar al desarrollado por Donna Stroup
y otros7,8 y consiste en la comparación del
valor observado para un evento determina-
do en un momento (número de casos re-
portados en un período: semana o mes)
con una línea de base que se utiliza como
referencia y que está conformada por una
base de datos que incluye la información
de los casos de esa enfermedad reportados
en 15 intervalos de tiempo pertenecientes
a 5 ó más años anteriores. Estos intervalos
comprenden las observaciones del período
inmediato anterior, del período central (co-
rrespondiente a un momento de tiempo si-
milar al actual) y la inmediatamente pos-
terior. Un esquema de lo anteriormente
explicado se muestra en la tabla 1.

TABLA 1. Representación  de los períodos utilizados

                      Anterior               Actual               Posterior

Año actual X
0

Año 1 X1 X2 X3

Año 2 X4 X5 X6

Año 3 X7 X8 X9

Año 4 X
10

X
11

X
12

Año 5 X
13

X
14

X
15

El período central es representado por
un conjunto de 4 semanas que incluye la
semana que interesa evaluar en la actuali-
dad y las 3 inmediatamente anteriores, esto
se realiza con el  propósito de evitar las
fluctuaciones que puedan producirse, de-
bido más a irregularidades en los meca-
nismos de notificación que a verdaderas
variaciones en la incidencia de la enferme-
dad. La decisión de utilizar 5 años obede-
ció a las características de la información
disponible, pues cuando se elaboraron las
bases de datos no disponían de datos uni-
formes para todas las enfermedades, ya que
todas las estudiadas no habían comenzado
a notificarse en el mismo tiempo. No obs-
tante, esta característica es opcional pues



posteriormente implementaron este gráfi-
co para grupos de años de referencia ma-
yores, hasta 7  ó 10 años.7

 En la tabla 2 se muestra un ejemplo
de cómo quedan conformados los diferen-
tes períodos de la línea de base cuando se
desea comparar lo acontecido en la sema-
na 10 de 1999 con la media histórica re-
presentada por los períodos de los 5 años
anteriores (1994-1998). Observe que el
período actual se representa con la sema-
na objeto de nuestro interés y las 3 sema-
nas que le anteceden con  el propósito de
atenuar las deficiencias en los reportes de
casos, pues puede suceder que en determi-
nada semana no se reporten todos los casos
ocurridos y que parte de ellos se informen
en la semana siguiente produciendo un
pico que no representa la verdadera
realidad.

Para la construcción de este modelo
se asumió que en ausencia de aberraciones
de cualquier tipo, las X

i
 (conjunto de ca-

sos reportados en el período) constituyen
variables aleatorias independientes que
poseen la misma distribución, lo cual re-
sulta ventajoso para poder emplear la teo-
ría normal en la obtención de intervalos de
confianza. Los intervalos de confianza cal-
culados en torno a los valores esperados
permiten determinar si la enfermedad se
mantiene dentro de, lo esperado o si se
�sale� de estos límites. Es decir que la
comparación del período actual con este
marco de referencia, dado por el conjunto
de datos de períodos anteriores permite
responder a la interrogante de si el núme-
ro de casos observados este año resulta
diferente de los años anteriores.

Ahora bien, para representar el valor
esperado en el momento analizado, se de-
cidió utilizar la media aritmética del nú-
mero de casos  de los 15 períodos de la
línea de base, aun cuando se sabe que da-
das las características muy particulares de
esta medida de tendencia central no resul-
ta ser  la mejor candidata para estos fines
pues se ve afectada por los valores extre-
mos, no obstante, la necesidad de utilizar
la teoría  de la distribución normal obliga
a  ello. Sin embargo, esto hace que el mé-
todo no sea muy recomendable cuando
entre los años utilizados para la línea de
referencia aparecen valores epidémicos, sin
embargo, si esos valores pueden ser trata-
dos por cualquiera de las técnicas para la
sustitución de valores aberrantes, el méto-
do conserva todas sus bondades.

Para obtener los intervalos de confian-
za se definieron  los límites históricos de
cada enfermedad como: 1 ± 2 * σ  x,
donde la unidad representa la igualdad en-
tre casos observados y esperados y el co-
ciente entre la desviación estándar y la
TABLA 2. Esquema de los períodos analizados por el método

Período actual
                           Semana 10 y las 3 anteriores (7-9) de 1999

Años                 Período anterior             Período central             Período posterior
                        Semanas 3-6                 Semanas 7-10              Semanas 11-14

1998 3-6 7- 0 11-14
1997 3-6 7-10 11-14
1996  3-6 7-10 11-14
1995 3-6 7-10 11-14
1994 3-6 7-10 11-14
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media no es más que el coeficiente de va-
riación, medida de dispersión relativa, uti-
lizada en este caso para poder comparar
entre sí las dispersiones de varias series de
enfermedades en torno a sus medias. En la
figura se señalan las desviaciones signifi-
cativas del comportamiento histórico me-
diante una barra sombreada con rayas cuya
magnitud es igual a la diferencia entre lo
actual y lo normal histórico.

Debido a la facilidad que para la in-
terpretación ofrece el gráfico construido
sobre un eje de coordenadas centrado en
la unidad, pues este es el  valor que toma
el cociente entre observados y esperados
cuando ambos son iguales y dado que los
decrecimientos con relación a la media his-
tórica implican valores menores que uno
de igual manera que los incrementos con-
llevan valores mayores que éste, se emplea
una escala logarítmica de base 2 y se utili-
zan las potencias de ese orden en el mismo
para representar los aumentos o las dismi-
nuciones.

No obstante, este método exige el cum-
plimiento de algunos requisitos entre los
cuales está el que no exista una correla-
ción de primer orden elevada, es decir co-
rrelación entre los valores adyacentes de
la serie como ocurre en aquellas que tie-
nen una fuerte tendencia lineal. Esto cons-
tituye una de las desventajas del método, a
la cual habría que añadir también la de que,
para los eventos raros, la inestabilidad cau-
sada por el escaso número de casos repor-
tados puede provocar que la notificación
de casos aislados sea considerada como
epidemia. En nuestro caso esto pudiera
suceder con el reporte de un caso de rabia
o de tétanos, lo cual desde luego debería
ser correctamente valorado por los exper-
tos que realizan la vigilancia.

Como cualquier otro medio de diag-
nóstico utilizado para la vigilancia se re-
quiere que  el mismo sea bastante sensi-
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ble, es decir lo suficientemente capaz de
diagnosticar las desviaciones del compor-
tamiento normal que se produzcan. Con
los datos ofrecidos por Wharton  y otros9

se pudo calcular algunos indicadores para
medir su eficiencia, obteniéndose que la
sensibilidad fue de 73,68 %  y el valor
predictivo positivo fue de 51,85. Este va-
lor de la sensibilidad fue considerado bas-
tante alto por ellos quienes hacen respon-
sables de los principales fallos del método
en la detección de algunas epidemias el
incremento de casos en la línea de referen-
cia y el retraso en el reporte de un número
de casos. En cuanto al valor predictivo, esta
técnica predijo correctamente el 52 % de
las epidemias, mientras que un 48 % de
las veces alertó  acerca de situaciones su-
puestamente epidémicas inexistentes, lo
cual no constituye un necesario defecto
importante de la misma pues resulta rela-
tivamente fácil comprobar este diagnósti-
co mediante los mecanismos  establecidos
en cualquier unidad de vigilancia. De ma-
nera que este método muy suficiente para la
vigilancia y detección precoz de comporta-
mientos anormales de las enfermedades.

Sin embargo, el hecho de que la sen-
sibilidad del método se vea afectada por
los niveles altos de la línea de referencia,
el incremento de la varianza de la misma,
la existencia de datos faltantes, el reporte
tardío y posterior reparo de los casos, así
como el hecho de que el mismo no funcio-
na por igual para todas las enfermedades y
resulta desaconsejado para los eventos ra-
ros, nos llevan a recomendar la precaución
en el empleo de éste y sobre todo la cons-
trucción de una buena base de datos revi-
sada y analizada así como a la cuidadosa
selección de las enfermedades a incluir en
ésta.

Al efectuar los análisis de series de
tiempo de las enfermedades de los últimos
10 años, hemos observado que durante los



años 1993-1994 se presentaron, en gene-
ral, comportamientos diferentes a los años
anteriores o los subsiguientes en muchas
enfermedades, por lo que decidimos utili-
zar, para construir nuestra línea de refe-
rencia, el intervalo  de tiempo comprendi-
do entre 1995-1998 para todos los análisis
para que nuestras series de datos fueran lo
más estables posibles. El ejemplo que pre-
sentamos se elaboró para la semana 10 de
1999 (tabla 3) y se mostraron los prome-
dios históricos obtenidos para cada una de
las enfermedades, los límites inferiores y
superiores del intervalo de confianza cons-
truido para ellos así como el número de
casos del mes considerado y la razón entre
observados y esperados. Observe que  la
blenorragia ha presentado un decrecimiento
que la coloca fuera del limite inferior his-
tórico, mientras que por el contrario la
Escarlatina se ha incrementado más allá
de su límite histórico superior. Este com-
portamiento se aprecia mejor al observar
la figura 1.

Como se ha señalado este procedi-
miento constituye una forma más de ana-
lizar el comportamiento de diferentes pro-
blemas de salud comparando sus valores
actuales y lo ocurrido en períodos anterio-
res. Sin embargo tiene como deficiencia
que no puede utilizarse para analizar even-
tos  de baja incidencia, por lo que se de-
cidió emplear el método que mostramos
a continuación.

MÉTODO PARA EVALUAR EVENTOS
DE BAJA INCIDENCIA: DISTRIBUCIÓN
POISSON

Evaluar el comportamiento de algu-
nos eventos de salud que se presentan con
una baja frecuencia resulta de gran im-
portancia  en el proceso de vigilancia,
sobre todo, con el propósito de identifi-
car los territorios donde el evento consi-
derado exhibe un comportamiento dife-
rente del resto del país de acuerdo con lo
esperado para ese problema. General-
mente, se desea saber si esa diferencia
es debida a un aumento significativo en
el número de casos reportados. Ahora
Razón*

*Razón entre el comportamiento observado en la semana en curso y e l valor esperado
representado por la media histórica de los casos reportados durante los últimos 4 años.

Enfermedades             Decrecimiento                                  Incremento                          Casos

Varice la
Escarlatina
Leptospirosis
Blenorragia
Sífilis
M. Bacteriana
M. Viral
Tuberculosis
IR A
Hepatitis v iral
EDA

1 007
40
10
405
266
14
35
23
103 540
318
17 669

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Excede límites  superior o inferior

FIG.1 Comparación de la inci-
dencia de enfermedades selec-
cionadas de la semana con su
comportamiento histórico, sem
10, 1999.
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bien, los eventos raros (entiéndase como
estos en nuestro caso, aquellos cuya no-
tificación está representada por un nú-
mero pequeño de casos) resultan en la
práctica imposibles de modelar con los
modelos clásicos y estocásticos utiliza-
dos habitualmente para el tratamiento de
las series temporales. Entre otras cosas,
ello está determinado por el escaso nú-
mero de casos que se reportan en un pe-
ríodo, notándose con relativa frecuencia
que ese número se aproxima a cero y pue-
de incluso ser igual a éste.

Es evidente que esta situación es más
común en los territorios pequeños, donde
incluso, las enfermedades que a escala
nacional pueden tener una prevalencia re-
lativamente alta, presentan incidencias
muy pequeñas en los períodos general-
mente analizados (semanas, meses).  La
escasez de casos y la cercanía al cero
provoca que todos los modelos concebi-
dos para ofrecer un valor estimado y un
intervalo de confianza alrededor de éste,
traigan como consecuencia la aparición
frecuente de límites de confianza infe-
riores negativos, lo cual en nuestro mar-
co resulta un desatino. Estas dificulta-
des complican la búsqueda del método
adecuado para poder predecir estas en-
fermedades y sin embargo, esta predicción
resulta tanto o más necesaria que para el
resto, por cuanto los eventos raros o poco
frecuentes pueden convertirse o manifes-
tarse como enfermedades ree-mergentes,
las cuales con más razón deben ser vigila-
das de cerca. Hasta ahora, hemos basado
nuestro análisis en la observación de las
diferencias entre las tasas de incidencia
de cada provincia con relación a la tasa
nacional, esto nos ha permitido apreciar la
variación del riesgo a ese nivel comparado
con el riesgo nacional. Para ello empleamos
en los reportes habituales, tablas y figuras
que ilustran estas diferencias entre las pro-
vincias y el país.
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Sin embargo, con ninguno de éstos
métodos se puede determinar con exacti-
tud si en algún municipio del país se está
produciendo un incremento alarmante en
el número de casos y por ende un aumen-
to en el riesgo de enfermar, pues por una
parte la utilización de las tasas de inci-
dencia en áreas geográficas pequeñas
como pueden ser algunos municipios, re-
sulta improcedente por cuanto en las po-
blaciones pequeñas estas tasas son ines-
tables y no permiten evaluar con preci-
sión la verdadera magnitud del riesgo. Por
otro lado, la cantidad de municipios exis-
tentes en el país hace inoperante la con-
fección de las figuras necesarias.

Es ante esta situación, donde resulta
útil disponer de  un método el cual, con un
determinado grado de certeza, nos permi-
ta conocer cuánto se acerca o se aleja el
comportamiento observado del esperado es-
tablecido con anterioridad, de manera que
se pueda evaluar mejor la distribución del
problema en  los municipios. Para ello re-
sulta bastante aceptable la utilización de la
distribución de probabilidades Poisson, si-
milar a como viene apareciendo desde hace
algún tiempo en el reporte Warner del CDR
weekly (Communicable Disease Report)10

del PHLS Communicable Disease
Surveillance Centre de Inglaterra.

La distribución Poisson es ideal para
predecir el número de sucesos (casos) que
se producirán en un determinado período
de tiempo, cuando se trata de eventos ra-
ros que se asume ocurren de  manera
aleatoria en el tiempo. La ventaja del em-
pleo de esta distribución  está dada porque
permite obtener la probabilidad de ocurren-
cia, del evento según su comportamiento
medio anterior, pues los parámetros de la
misma son los siguientes:11-13

                        e-λ   λx

 P (X = x) =

                            x



donde:

λ: es el promedio de ocurrencia del evento
(media aritmética de los casos en un pe-
ríodo determinado).
x: es el número de veces que ocurrió el
suceso (número de casos).

Como ejemplo de la utilización de esta
distribución tenemos que, si deseáramos
comparar el comportamiento de la leptos-
pirosis durante la primera semana de 1999
con relación a su comportamiento medio
anterior, podríamos utilizar la media se-
manal de casos de leptospirosis en el país
durante el período 1990-1998 para la sema-
na número 1 (4 casos) , mientras que en la
semana 1 de 1999 se reportaron 9 casos, la
probabilidad Poisson es P(X=9) =0,0132
para estos valores de los parámetros. Si
tomamos como nivel de confianza a=0,05
para decidir sobre nuestra hipótesis de di-
ferencias entre lo observado y lo esperado,
entonces podemos plantear que en 1999 el
número de casos observados en la primera
semana es significativamente diferente de lo
esperado.

No obstante, en nuestro caso como se
trataba de evaluar el comportamiento de
las enfermedades en los diferentes munici-
pios del país decidimos considerar que la
tasa de incidencia nacional constituye la
referencia idónea para determinar los casos
esperados en cada municipio. Por consi-
guiente, para realizar el análisis se obtiene
el número esperado de notificaciones en
cada municipio multiplicando la tasa na-
cional para el evento en cuestión por la
población en riesgo de sufrir el evento en
cada uno de los municipios. En las tablas
3 y 4 se muestran los resultados obtenidos
al aplicar este método a la incidencia de
hepatitis viral en algunos municipios de la
Ciudad de la Habana, durante la semana
número 15 del año 1999. En esa semana
en el país se reportaron 315 casos y la
tasa de incidencia nacional fue de 2,85
por 100 000.

Entonces, pueden compararse los ca-
sos observados y los esperados de la mis-
ma forma que cuando utilizamos el pro-
medio, obteniendo las probabilidades co-
rrespondientes en la distribución Poisson
y decidiendo acerca de la significación o
no de las diferencias. Si se desea dismi-
nuir la probabilidad de error se pueden to-
mar valores de a tan pequeños como se
quiera, por ejemplo 0,005, con lo cual se
dificultará aún más el rechazo de nuestra
TABLA 3. Comportamiento de las enfermedades seleccionadas

Enfermedades                 Media Histórica                   Casos                   Razón                      LINF                    LSUP

EDA 19089,9375 17 669 0,9256 0,6095 1,3905
HEPATITIS VIRAL 378,6458 318 0,8398 0,3708 1,6292
IRA 96662,2917 103 540 1,0712 0,5667 1,4333
TUBERCULOSIS 27,0000 23 0,8519 0,3803 1,6197
ME. VIRAL 115,2500 35 0,3037 -0,9349 2,9349
ME. BACTERIANA 25,8333 14 0,5419 0,2350 1,7650
SÍFILIS 289,8125 266 0,9178 0,7192 1,2808
BLENORRAGIA 737,7292 405 0,5490 0,7335 1,2665
LEPTOSPIROSIS 23,0625 10 0,4336 -0,4917 2,4917
NEUROPATIA 27,5625 0 0,0000 -0,8061 2,8061
ESCARLATINA 19,0625 40 2,0984 0,2970 1,7030
VARICELA 1987,6875 1007 0,5066 -1,0957 3,0957
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TABLA 4.  Hepatitis Viral. Casos observados y esperados en municipios seleccionados
de Ciudad de La Habana

                                                             Casos
Municipios   Población 1999     Observados     Esperados      Probabilidad

Playa   200  924 2 6 0,0437
Plaza 180  016 1 5 0,0305
C. Habana 181  813 1 5 0,0293
H. Vieja 109  113 3 3 0,2236
Regla 44  414 3 1 0,0495

TABLA 5. Hepatitis Viral. Razón entre casos observados y esperados en municipios con diferencias significativas

Municipios                 Población 1999         Casos observados        Casos esperados       Razón Obs/Esp     Probabilidad

Playa 200 924 2 6 0,350 0,0437
Plaza 180 016 1 5 0,195 0,0305
C. Habana 181 813 1 5 0,193 0,0293
H. Vieja 109 113 3 3 0,966 0,2236
Regla 44  414 3 1 2,374 0,0495
hipótesis. Observe que los municipios que
tuvieron un comportamiento significativo al
del país fueron Playa, Plaza, Centro Haba-
na y Regla (a £ 0,05); sin embargo esta dife-
rencia se presentó lo mismo por exceso que
por defecto y en realidad lo que nos interesa
es remarcar cuando el número de casos ob-
servados excede al número de esperados.

Para determinar de una manera fácil y
rápida cuáles son los municipios donde el
reporte excede lo esperado según la tasa
nacional  y ayudar en la  toma de decisio-
nes al respecto, se construyó un indicador
que no es más que la razón entre lo obser-
vado y lo esperado, el cual se calcula para
todos los municipios que resulten
significativamente diferentes de la tasa na-
cional. Este indicador refleja la magnitud
de la diferencia, si este es < 1, significará
que se ha producido un reporte superior a
lo esperado cuya importancia será directa-
mente proporcional al valor del mismo. En
la tabla 5 se muestra el resultado final del
análisis y podemos apreciar que de los cua-
tro municipios que habían presentado un
comportamiento diferente al esperado, sola-
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mente en el caso de Regla este fue
significativamente superior:

Otra de las maneras en que se puede
utilizar este método es para identificar los
municipios que al finalizar un año presen-
taron una incidencia significativamente
superior a la del país. El siguiente ejemplo
se elaboró con los datos de casos anuales
de neuropatía epidémica de todos los mu-
nicipios del país durante 1998. La tasa
de incidencia nacional del período fue
de 3,3 / 100 000 habitantes  Después de
obtener los casos esperados según esta
tasa se procedió a efectuar la compara-
ción mediante la distribución de probabi-
lidad Poisson y la razón entre observados
y esperados. Los resultados se muestran
en la tabla siguiente, donde podemos ob-
servar los municipios cuya incidencia es-
tuvo muy por encima de lo que hubiera
podido esperarse si su comportamiento
hubiera sido similar al del país. En todos
esos casos la probabilidad según la dis-
tribución Poisson fue inferior a 0,05 y
como se aprecia los valores del indicador
calculado fueron superiores a 1(tabla 6).



TABLA 6. Neuropatía Epidémica. Municipios que presentaron
comportamientos significativamente diferentes al país.1998

                                Obs          Esp       Razon          Poisson

Mantua 4 1 4 0,01533
P. del Río 20 6 3,33 0,00000
S. J. y Martínez 4 1 4 0,01533
Guane 4 1 4 0,01533
N. Paz 6 1 6 0,00051
10 de Octubre 30 8 3,75 0,00000
La Lisa 9 4 2,25 0,01323
C. de Ávila 8 4 2 0,02977
Camagüey 15 10 1,5 0,03472
R. Cauto 10 1 10 0,00000
Jiguaní 5 2 2,5 0,03609
Bayamo 20 6 3,333 0,00000
Stgo. De Cuba 48 15 3,2 0,00000
Guantánamo 20 8 2,5 0,00016
Baracoa 23 3 7,667 0,00000

Existen numerosos municipios don-
de la enfermedad se mantuvo durante el
año dentro de los límites que pudiéramos
considerar como normales. Para tener una
mejor apreciación del comportamiento
del evento en todo el país se confecciona
una figura con los valores de la razón
entre observados y esperados, aún cuan-
do la diferencia entre ambos valores no
haya sido significativa, en este gráfico
se aprecia con facilidad donde están las
principales dificultades en el país pues
los municipios están codificados en or-
den sucesivo de occidente a oriente (ex-
cepto la Isla de la juventud que es el 169),
con una observación rápida de la figura
se observa que en los extremos del país
se presenta mayor cantidad de munici-
pios con tasas muy altas, así como de
territorios con mas casos de los espera-
dos, de acuerdo con la notificación na-
cional (fig. 2).

CONSIDERACIONES FINALES

Como se ha podido apreciar ambos
métodos son bastante sencillos y fáciles de
aplicar para la vigilancia en cualquiera de
los niveles del sistema. No obstante, el
método que utiliza a la distribución Poisson
está recomendado para los territorios pe-
queños en el análisis de muchas enferme-
dades y a  escala nacional sólo para las
enfermedades de baja frecuencia mientras
que el método del comportamiento histó-
rico puede ser utilizado indistintamente
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FIG.2  Neuropatía Epidémica. Com-
portamiento de la razón entre ta-
sas observadas y esperadas por
municipios, 1998.
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por todos los niveles siempre y cuando se
disponga de buenas bases de datos y se
cumplan los demás requisitos tratados en
este artículo.

De todos modos  siempre recomen-
damos la utilización de varios métodos y
sobre todo el análisis integral de la infor-
mación que éstos brindan complementada
166
con la opinión de expertos, pues debe te-
nerse presente las ventajas y limitaciones
de cada técnica para cada enfermedad  y
situación particular las cuales no deben
sustituir la información cualitativa que es-
tos aportan.

Por otra parte es necesario continuar
trabajando en el perfeccionamiento de es-
tas técnicas y adecuarlas a las condicio-
SUMMARY

One of the fundamental objectives of the work in the units of analysis and tendencies is to improve the surveillance
methods used in the country so as to guarantee, the timely detection of any behaviour deviating from what is
normally expected from health events of our concern. During the 5 years of operation of our units we have used
different methods to achieve this purpose, taking into account the advances in this field abroad. We have recently
started to use 2 new methods. The first of them is devoted to the comparison of what has been observed with the
historical behaviour through a simple calculation procedure, while the second one is conceived for the processing
of very low incidence events, which are difficult to treat with any of the traditional procedures, it uses Poisson
distribution curve. Good results have been obtained with both methods since they allow the detection of deviations
from the usual behaviour with enough accuracy and their use was recommeded in our provincial and municipal
units.
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