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Construccion del canal endémico: guia metodolégica para Excel y RStudio

Construction of the endemic channel: methodological guide in Excel and RStudio
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RESUMEN. La vigilancia epidemioldgica es una funcién esencial
de la salud publica y entre sus herramientas para el monitoreo
de enfermedades endémicas destaca el canal endémico, una
herramienta que contrasta la incidencia observada frente a su
comportamiento histdrico para identificar incrementos inusuales.
Este articulo presenta una metodologia estandarizada para
la construccion del canal endémico mediante el método de la
media geométrica. Se desarrollé una guia operativa con pasos
secuenciales, ecuaciones formales y plantillas automatizadas en
Excel 365 y RStudio, orientada a facilitar una implementacion
reproducible en distintos niveles de vigilancia, particularmente en
entornos de bajos recursos.
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INTRODUCCION

La vigilancia de la salud es una de las funciones esenciales
de la salud publica' y consiste en la recopilacién continua y
sistematica, la consolidacion ordenada y la evaluacion de datos
pertinentes, con la rapida difusion de los resultados a quienes
necesitan saberlos, en particular a quienes estan en posicion
de tomar medidas.?

Dentro de este proceso, una de las herramientas utiliza-
das para facilitar la vigilancia en contextos de enfermedades
endémicas es el corredor o canal endémico, definido como una
representacion grafica del nimero de casos que se presentan
en un area en periodos definidos como la semana epidemiolo-
gica.® Su utilidad radica en permitir la comparacion del compor-
tamiento actual de una enfermedad endémica con su incidencia
histdrica, facilitando la identificacién de brotes y permitiendo la
activacion de medidas de contencion.

A pesar de su aplicacion generalizada en enfermedades
endémicas, los procedimientos para construir el canal endémi-
co como el método de Bortman publicado en la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS),* presentan limitaciones préc-
ticas cuando se utilizan en programas informaticos modernos,
debido a que fueron descritos originalmente para versiones
de Excel 97 y Quattro Pro-5.0. Esto hace necesario adaptar
el método a paquetes informaticos actuales como Excel 365
0 RStudio y ademas de ello, disponer de una herramienta
operativa estandarizada que garantice una implementacion ho-
mogénea en los diferentes niveles de vigilancia epidemioldgica.
Actualizar y sistematizar esta metodologia es particularmente
relevante para epidemidlogos de campo, unidades de vigilancia
y personal de salud de municipios que trabajan en contextos de
recursos limitados, donde el canal endémico continua siendo
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una herramienta fundamental de monitoreo por su facilidad de
implementacion.

Por ello, el objetivo de este articulo es desarrollar una guia
metodoldgica para la construccion del canal endémico, que
integra ecuaciones formales, pasos operativos, seudocodigo
y plantillas automatizadas para su implementacién en Excel y
RStudio.

DESARROLLO DEL TEMA

Se realiz6 una guia metodoldgica para la construccion del
canal endémico, basada en el método de la media geométrica
descrito por Bortman.* Se describieron las ecuaciones por cada
paso y se elaboraron plantillas automatizadas en Excel 365 y
RStudio. Para ejemplificar la elaboracion del canal endémico
se usaron datos abiertos de Arbovirosis de la OPS’ a partir
del cual se extrajeron los casos sospechosos de dengue por
semana epidemiolégica para Honduras. Se emple6 como
periodo histérico los afios 2018 a 2024, mientras que el afio a
evaluar fue el 2025. Para el célculo de las tasas de incidencia
por 100,000 habitantes se utilizaron las estimaciones poblacio-
nales de Honduras del Instituto Nacional de Estadistica (INE)®
correspondientes al periodo de estudio.

El propdsito del articulo es presentar la metodologia del
canal endémico; no constituye un analisis epidemioldgico de
una serie de datos. La guia metodoldgica estd compuesta por
tres componentes: el primero conocer los criterios para la cons-
truccién del canal endémico, el segundo caracterizar los pasos
para la elaboracién del canal endémico y por ultimo discutir las
consideraciones metodoldgicas del canal endémico como sus
ventajas, limitaciones y métodos alternativos.

CRITERIOS PARA LA CONSTRUCCION DEL CANAL
ENDEMICO

La construccién de un canal endémico requiere cumplir
ciertos criterios epidemioldgicos y operativos que garantizan la
validez estadistica del método y la correcta interpretacién de
sus zonas. Estos criterios permiten establecer las condiciones
necesarias para seleccionar la enfermedad, definir la pobla-
cién de estudio y determinar el periodo historico adecuado. A
continuacién, se describen los principales criterios que deben
considerarse antes de elaborar un canal endémico.

Criterio 1. Seleccién de enfermedades

La elaboracion de un corredor endémico requiere elegir
una enfermedad endémica caracterizada por un periodo de
incubacién breve y una evolucién aguda.* Particularmente el
canal endémico ha sido utilizado en enfermedades como el
dengue,”® malaria,’ enfermedad diarreica aguda,” infeccién
respiratoria aguda' y programas de optimizacién del uso de
antimicrobianos."

Criterio 2. Seleccion de la poblacién

Es importante considerar que la sensibilidad del canal
endémico se asocia al tamafio poblacional analizado. En
poblaciones mas grandes con un mayor nimero de casos
facilita la deteccién de incrementos inusuales. Sin embargo, al
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trabajar con areas geograficas pequenfas, la baja frecuencia de
casos puede aumentar la variabilidad e impedir la deteccion de
brotes locales.* Por ello, es fundamental disponer de variables
contextuales, como la ubicacion geografica especifica, para
decidir el nivel adecuado de desagregacion. Por ejemplo, un
brote limitado a unas pocas colonias de una ciudad podria no
activar los umbrales de alerta si el canal endémico se analiza
Unicamente a nivel de toda la ciudad, debido a la dilucion del
aumento del niumero de casos en una poblacion mas grande.

Criterio 3: Seleccién del periodo de tiempo

Se recomienda utilizar un intervalo de 5 a 7 afios de datos
histéricos para la construccion del canal endémico; aunque
pueden emplearse series mas largas de 10-15 afios, deben
considerarse posibles sesgos por cambios en la definicion de
caso, capacidad diagnéstica o del sistemas de vigilancia que
pueden ocurrir con el paso del tiempo.* Asimismo, el periodo
de andlisis debe basarse idealmente en semanas epidemioldgi-
cas; sin embargo, en situaciones de baja incidencia es posible
agrupar los casos en intervalos de 2 a 4 semanas para reducir
la variabilidad y estabilizar las estimaciones.* Una vez definidos
la idoneidad de la enfermedad, la poblacién y el periodo de
tiempo, se procede al calculo de los valores del canal endémico,
los pasos se detallan en la seccidn siguiente.

PASOS PARA LA ELABORACION DEL CANAL ENDEMICO

Paso 1. Organizacion y tabulacion de los casos por
semana epidemiolégica

En este paso se procede a estructurar la informacién del
periodo base, agrupando los casos de la enfermedad endémica
por semana epidemiolégica. Para ello, es necesario disponer de
los registros histéricos completos y depurados correspondientes
a los anos incluidos en la serie. Posteriormente, se construye
una matriz con formato afio por semana, en la cual cada fila
representa un afio del periodo de referencia y cada columna
corresponde a una semana epidemioldgica (52 semanas).
Esta matriz constituye la base para el célculo de los valores
estadisticos del canal endémico (Cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz de datos para la construccion del canal endémico.

Semanas epidemioldgicas (casos)
1 2 52
2020 130 000 n...
2021 125000
2022 130 000
2023 138 000
2024 140 000

Ao Poblacion*

* Valores poblaciones ficticios con fines ilustrativos.

Paso 2: Calcular las tasas de incidencia por 100,000
habitantes por semana epidemioldgica.

Para este paso en particular, se necesita tener la siguiente
informacion, la poblacion de la unidad geografica en estudio
segun el periodo histérico elegido y el numero de casos por
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semana epidemioldgica, la ecuacion para el calculo se detalla
a continuacion:

_ Ca,s
Tos = (5= *100000) +1

a
Donde:
T, = Tasa de incidencia semanal por 100,000 habitantes en el afio a y la semana s.
Cy.s= NUmero de casos notificados para la semana s y afio a.

P, = Poblacién de la unidad geografica estimada para el afio a.

El término +1 se incorpora para evitar tasas iguales a cero
en semanas sin notificacién, asegurando la estabilidad de la
serie y la continuidad de los calculos subsecuentes.*

Paso 3: Calcular el logaritmo de las tasas de incidencia
por 100,000 habitantes, mediante la siguiente formula:

Donde:
lnT“as = In(TarS) lnT,l’5= Logaritmo neperiano de la tasa de incidencia semanal por
100,000 habitantes en el afio a y la semana s.

Fuente: adaptado de Bortman*

Paso 4: Calcular la media, desviacién estandar e inter-
valos de confianza de cada semana epidemiolégica.

Consiste en calcular la media del logaritmo de tasa de
incidencia por semana epidemioldgica, la desviacion estandar
y los intervalos de confianza al 95%, a continuacion, se detallan
las ecuaciones:

4.1 Promedio

Donde:

T, = Promedio del logaritmo de la tasa de incidencia por 100,000

_ E’é:l In Tos habitantes para la semana s.
="

lnTavS= Logaritme natural de la tasa de incidencia semanal por
100,000 habitantes en el afio a y la semana s.

k = Numero de afios considerados en el periodo histdrico.

Fuente: adaptado de Bortman*

4.2 Desviacion estandar

-2
_ (T, —T))
PE= "1

Donde:

DE = Desviacion estandar del logaritmo de la tasa de incidencia por
100,000 habitantes para la semana s.

T,= Promedio del logaritmo de la tasa de incidencia por 100,000
habitantes para la semana s.

InT, ;= Logaritmo de la tasa de incidencia semanal por
100,000habitantes en el afio a y la semana s.

k = Numero de afios considerados en el periodo histérico.

Fuente: adaptado de Bortman*
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4.3 Limite superior e inferior del intervalo de confianza
del 95%

Donde:
= DE, = ) . T
LIy =Tg —ty * Ts= Promedio del logaritmo de la tasa de incidencia por 100,000
vk habitantes para la semana s.

t, = Valor critico de distribucion de t de Student bilateral segtin grados
de libertad (k-1), para un nivel de significancia del 95%.

_ DE,
LS, =Ty +ty +—
s o @ \/E DE¢= Desviacion estandar del logaritmo de la tasa de incidencia por
100,000 habitantes para la semanas.

Fuente: adaptado de Bortman®
k= NUmero de afios considerados en el periodo histérico.

Los valores t, estan determinados por un valor critico de
una distribucién t de Student de dos colas, con un nivel de
significancia del 95% se seleccionan segun el nimero de afios
incluidos en el canal endémico (Cuadro 2).

Cuadro 2. Valores criticos de la distribucion t de Student (bilaterales, 95%
intervalo de confianza) de acuerdo con los afios incluidos en el periodo histérico
del canal endémico.

Valor critico t
4.303
3.182
2.776
2,571
2447
2.365
2.306

10 2.262

Namero de anos

© oo N o o b~ W

Adaptado de Bugaj y Bartoszynski*

Paso 5: Obtener la media, desviacion estandar e inter-
valos de confianza en unidades originales (casos)
5.1 Media y limites de la tasa de incidencia

Donde:
MTs = eﬂ -1 € = constante matematica nimero de Euler (~2.71828).
LIT. = eMs — 1 MTs= Media de la tasa de incidencia por 100,000 habitantes para la
sTer semana s.
_ LS
LSTg=e™s —1 LITg= Limite inferior del intervalo de confianza al 95% de la tasa de

incidencia por 100,000 habitantes para la semana s.

LSTs= Limite superior del intervalo de confianza al 95% de la tasa de
incidencia por 100,000 habitantes para la semana s.

Fuente: adaptado de Bortman*
Nota: Se realiza la resta de una unidad para eliminar el ajuste aplicado a la tasa de incidencia en el paso
2 y restablecer su valor original.

5.2 Media y limites de los casos

Donde:
MC; = % P= Poblacién de la unidad geografica.
LICS _ P LiT MC¢= Media de los casos para la semana epidemiolégica s.
100,000 LIC¢= Limite inferior del intervalo de confianza al 95% de los casos
Lsc. - P LsT para la semana epidemioldgica s.
100,000 LICy= Limite superior del intervalo de confianza al 95% de los casos

para la semana epidemioldgica s.

Fuente: adaptado de Bortman*
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Paso 6: Consiste en el célculo de las zonas del canal
endémico, como ser la zona de éxito, seguridad, alerta y
epidémica por cada semana epidemioldgica.

ZE = LiCg Donde:
ZSs = MC — LiC; ZE, = Zona de éxito a la semana s.
ZA; = LsC—MC ZSs = Zona de seguridad a la semana s.
ITs = ZE;+ ZS; + ZAg ZAg = Zonade alerta ala semana s
ZTs = Suma de las zonas anteriores.

ZEPI = 1.1 - max (measx{ (83 mEaSX{ZTS})
B g

C; = nimero de casos observados en la semana s del afio
evaluado.

Fuente: adaptado de Bortman*

Dado que la construccion del canal endémico en pro-
gramas como Excel 365 requiere el uso de graficos de areas
apiladas, se incorporaron las variables auxiliares y exclusiva-
mente para establecer el limite superior del eje Y. Este ajuste
no forma parte del método epidemioldgico original de Bortman,
sino que constituye un recurso técnico para la representacion
gréfica.

La funcién “max” aplicada en ZEPI en Excel 365 permite
identificar el valor mas alto entre los casos registrados durante
el periodo histérico y el afio evaluado, mientras que su multi-
plicacion por 1.1 permite establecer un margen adicional que
mejora la visualizacion del gréfico permitiendo visualizar la zona
epidémica adecuadamente.

Paso 7: Elaborar grafico del canal endémico

Consiste en elaborar el grafico del canal endémico repre-
sentando las zonas de éxito, seguridad, alerta y epidémica,

CONSTRUCCION DE CANAL ENDEMICO

junto con la serie correspondiente a los casos del afio que se
desea analizar. En Microsoft Excel, se recomienda usar un gra-
fico combinado, utilizando areas apiladas para las cuatro zonas
del canal endémico y una linea punteada con marcadores para
los casos del afio a evaluar.

La implementacion de las ecuaciones y de los pasos des-
critos puede resultar compleja; sin embargo, es fundamental
comprender el método. Para el personal de salud que requiera
una aplicacion mas expedita, se incluye un pseudocddigo que
permite implementar el canal endémico tanto en Microsoft Excel
365 como en RStudio (Cuadro 3). Asimismo, se proporciona
una plantilla automatizada para el célculo del canal endémico
con un periodo histérico de 5 afios, disponible de forma gratuita
para Microsoft Excel 365 en este enlace:

https://zenodo.org/records/17671958/files/Plantilla%20
automatizada_canal_endemico.xlsx?download=1%20, y una
aplicacion desarrollada en RStudio por el autor titulada “Apli-
cacion para la construccién del Canal Endémico V1.0, dis-
ponible en el siguiente enlace: https://nadly7-augusto-rosales.
shinyapps.io/canal_endemico_app/ y registrada en la platafor-
ma Zenodo con doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.17671958.

Por motivos de extensién, este articulo no detalla el uso
operativo de cada recurso; sin embargo, los usuarios interesa-
dos pueden comunicarse con el autor para obtener orientacion
técnica adicional sobre su uso e implementacion. Como material
complementario, se incluyen recursos audiovisuales que descri-
ben el uso de las herramientas presentadas, compuestas por un
tutorial para el uso de la plantilla en Excel en https://youtu.be/
K2D7dKy3ylQ y otro tutorial para el uso de la aplicacion: https:/
youtu.be/eJpsMhG6KOg. Los lectores de la version impresa

Cuadro 3. Seudocodigo de implementacion del canal endémico en Excel 365 y RStudio.

Paso Calculo Férmula en Excel 365

Cédigo en RStudio

1 Datos

2 Tasa de incidencia semanal
3 Logaritmo natural de la tasa Logtasa=LN(Tasa)
41  Media del logaritmo

4.2 Desviacion estandar

imr H i i 0,
4.3  Limite inferior y superior (IC 95%) SQRT(K)
MT=EXP(Media_Log)-1
LiT=EXP(LI_Log)-1
LsT=EXP(LS_Log)-1

51  Mediay limites de la tasa de incidencia

52  Mediay limites de los casos

Ze=LiC
Zs=MAX(0;MC-LiC)
Za=MAX(0;LsC-MC)

Zt= Ze+Zs+Za
Zepi= MAX(Rango_Zt)

6.1  Zona de éxito
6.2  Zona de seguridad
6.3  Zonade alerta

6.4  Zona total y epidémica

7 Grafico del canal endémico
linea punteada (Casos)

Realizar limpieza de datos
Tasa=(Casos/poblacion) *100000+1

Media_log=PROMEDIO(Rango_LogTasa)
DE=DESVEST.M(Rango_LogTasa)
LI=Media_Log - t"DE/SQRT (k) / LS=Media_Log + t"DE/

=(Poblacion*Media_Tasa)/100000
=(Poblacion*LI_Tasa)/100000
=(Poblacion*LS_Tasa)/100000

Grafico combinado de areas apiladas (Ze, Zs, Za) +

Realizar limpieza de datos

tasa <- (casos/poblacion) 100000 + 1
log_tasa <- log(tasa)

media_log <- mean (log_tasa, na.rm=TRUE)
sd_log <- sd(log_tasa, na.rm=TRUE)

li <- media_log - terit*sd_log/sqrt(k)
Is <- media_log + tcrit*sd_log/sqrt(k)

MT <- exp(media_log) - 1
LiT <- exp(li_log) - 1
LsT <- exp(ls_log) - 1

MC <-P*MT/1e5
LIC<-P*LiT/1e5
LsC<-P*LsT/1eb

Ze <-LiC
Zs <- pmax(0, MC - LiC)
Za <- pmax(0, LsC - MC)

Zt<-Ze+Zs+Za
Zepi <- max(Zt)

ggplot(...) + geom_area(...) + geom_line(...)

Nota: las ecuaciones presentadas corresponden a un seudocédigo ilustrativo. Pueden requerir adaptaciones segun la estructura de datos a implementar.
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deberan consultar la version digital del articulo para acceder a
los enlaces.

Cabe mencionar, que también existen alternativas para
generar canales endémicos mediante el método de la mediana
y los cuartiles utilizando software como Epidat y Epi-Info."
Asimismo existen paquetes en Rstudio que pueden usarse
para la construccion rapida de canales endémicos como Epico™
adaptados al sistema de vigilancia epidemioldgica de Colombia.

Finalmente, con el fin de ilustrar la aplicacién practica
de la metodologia descrita, se incluye una vista parcial de los
resultados generados mediante la aplicacion “Construccién del
Canal Endémico” (Figura 1).

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS DEL CANAL EN-
DEMICO

El canal endémico es un método de vigilancia epidemio-
l6gica fundamental para contextualizar la incidencia observada
respecto a la variabilidad histérica de una enfermedad endé-
mica. Su utilidad es especialmente evidente en escenarios
con limitaciones de infraestructura, donde no se dispone de
sistemas informaticos integrados ni de personal con formacién
estadistica avanzada.* Una de las ventajas del canal endémico
es la claridad conceptual de sus zonas: éxito, seguridad, alerta
y epidemia,* lo que facilita su uso por equipos de vigilancia
hospitalaria, distrital y comunitaria, contribuyendo a una toma
de decisiones operativas mas informada y basada en datos.

El canal endémico puede elaborarse con distintos niveles
de complejidad. Entre los métodos mas utilizados se encuen-
tran aquellos basados en la media, los valores maximos y
minimos,' la mediana de los casos y cuartiles, el método de
la media geométrica* y métodos con suavizamiento como las
medias moviles® y Box-Jenkins." EI aumento progresivo en la
complejidad de estos métodos busca reducir la variabilidad en-
tre las zonas del canal endémico y obtener limites mas estables
y consistentes.

A pesar de su utilidad y facilidad de interpretacion, el canal
endémico presenta limitaciones asociada la heterogeneidad en
las definiciones de brote y en los procedimientos estadisticos

empleados para su construccién. Esta variabilidad puede tra-
ducirse en diferencias en la oportunidad de deteccion y en el
tamano estimado de los brotes, lo que refleja una sensibilidad
variable del método ante diferentes definiciones de brote." Asi-
mismo, la estabilidad de las zonas del canal endémico puede
verse afectada por la calidad de los datos de notificacién y por el
supuesto de normalidad de los datos." Un método para reducir
la influencia de la no normalidad de los datos es utilizar canales
endémicos basados en modelos de regresion por conteos,
como los binomiales negativos, aunque esto implica una mayor
complejidad metodoldgica.

En este contexto, también existen métodos estadisticos
alternativos al canal endémico, aunque mas complejos de
implementar para la deteccion o prediccion de brotes en en-
fermedades endémicas, como las series temporales con los
Modelos autorregresivo Integrado de media Mévil (ARIMA) 202
y el modelo autorregresivo integrado de media maévil estacional
(SARIMAX),22% este ultimo con la posibilidad de incorporar
covariables ambientales o contextuales para mejorar el des-
empefio predictivo y las series temporales con suavizamiento
como el método Holt Winters.

Complementariamente también existen modelos predictivos
propios de la ciencia de datos como el machine learning %% como
XGBoost # y modelos basados en arboles de decision,?® ademas
existen modelos matematicos como los modelos compartimenta-
les de transmision, como los modelos susceptible-infeccioso-re-
cuperado (SIR) y sus extensiones vectoriales SIR-SI, que com-
binan un modelo SIR con un modelo S| (susceptible—infectado)
para representar vectores,? la dificultad de aplicar estos modelos
es que requieren infraestructura, bases de datos integradas,
mediciones ambientales, integracién con datos geoespaciales
y personal especializado con perfil hibrido en epidemiologia,
experiencia clinica y bioestadistica. Ante estos requisitos, una
alternativa mas expedita es el Sistema de Alerta Temprana y
Respuesta (EWARS),® desarrollado por la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), que permite la deteccién temprana
de brotes combinando informacion epidemioldgica con variables
ambientales como temperatura, humedad y precipitacion.

Canal endémico

Casos

Zona

B eoisemica
Aleria
Seguridad

. Exito

12 34 % 8 7T B D 0111213 1475 16 17 12 18 20 24 22 33 74 35 26 37 26 29 10 31 12 33 34 25 36 37 13 39 40 41 42 43 44 43 46 4T 40 40 50 91 0

Semana epidemiologica

Figura 1. Canal endémico elaborado con la aplicacion ‘Construccion del Canal Endémico’ utilizando los casos sospechosos de

dengue en Honduras afio 2025 hasta semana epidemioldgica 43.5
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CONCLUSION

El canal endémico es una herramienta fundamental para
la vigilancia de enfermedades endémicas, especialmente en
contextos con recursos limitados, al permitir contrastar la inci-
dencia observada frente a su variabilidad histérica. Este trabajo
presenta una metodologia estandarizada y reproducible para
su construccion, incorporando ecuaciones formales y plantillas
aplicables en Excel 365 y RStudio, lo cual facilita su uso en dis-
tintos niveles de vigilancia, particularmente a nivel municipal y

CONSTRUCCION DE CANAL ENDEMICO

en entornos de bajos recursos. La claridad operativa del método
y la accesibilidad de las herramientas propuestas contribuyen
a fortalecer la interpretacién del comportamiento temporal de
las enfermedades endémicas y mejorar la capacidad de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica.
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ABSTRACT. Epidemiological surveillance is an essential function
of public health, and among the tools used for monitoring endemic
diseases, the endemic channel stands out as an instrument that
allows comparing observed incidence against its historical behavior
to identify unusual increases in case numbers. The objective of this
article is to detail the steps for constructing the endemic channel
using the geometric mean method. A methodological guide was de-
veloped with sequential procedures, integrating formal equations
and automated templates in Excel 365 and RStudio, with the aim
of facilitating an operational and reproducible application across
different levels of surveillance and in resource-limited settings.
Keywords: Endemic diseases; Epidemiological monitoring, Inci-
dence, Public health surveillance.
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