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Resumen

La enfermedad diarreica aguda (EDA) en el departamento de caldas se constituye en una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el departamento especialmente en
nifios menores de 5 afos asi como su repercusion en el estado nutricional, determinan que
la EDA continGe constituyendo un importante problema en salud publica en el
departamento. El conocimiento de su incidencia, etiologia y factores que se describen en el
periodo prepatogénico, patogénico de la enfermedad, estadisticas de los ultimos afios y las
estrategias utilizadas para el control de la enfermedad se hacen significativas para

disminuir y erradicar los casos de mortalidad en nifios y en adultos.

Palabras claves
Sivigila
Mortalidad

Diarrea

Nifos

Rotavirus



Introduccion

El trabajo que se observa a continuacion refleja la importancia de la enfermedad diarreica
aguda en el departamento de caldas y su incidencia en el tiempo, dando cuenta de lo que
nos dice la (OMS) respecto a la EDA como es la presencia de tres 0 mas deposiciones
liquidas en 24 horas, con o sin sangre.

La diarrea es un sintoma de una infeccion gastrointestinal por bacterias, virus o paréasitos
que pueden encontrarse en el agua contaminada con heces humanas o animales y alimentos
contaminados por irrigacion, la infeccion también se puede transmitir de persona a persona

por medio de diferentes circunstancias.

A través de las diferentes investigaciones sobre la enfermedad diarreicas agudas se puede
destacar que presentan un alto impacto en la salud colectiva y requieren de un seguimiento
especial. En este trabajo se puede observar los agentes infecciosos mas comunes como son
los virus (Rotavirus), los protozoarios intestinales (Ameba, Giardia, Cryptosporidium) y las
bacterias (Salmonella no tifoidica, Shigella, categorias patdgenas intestinales de
Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Campylobacter spp, Vibrios, Aeromonas Yy
Plesiomonas shigelloides).

Ademas expone la enfermedad de mayor incidencia en el departamento de Caldas titulada
enfermedad diarreica aguda, donde se describe la historia natural de la enfermedad, las
estadistas de su comportamiento en los Gltimos 10 afios y se describe los programas y
estrategias implementadas por las instituciones implicadas para su control, ademas como
complemento se da a conocer los tipos clinicos de diarrea desde el punto de vista préctico.
Para concluir es importante mencionar que el INS ha permitido vigilar los problemas
relacionados con la salud a nivel nacional buscando asi el bienestar de todos los

colombianos.

El anélisis estadistico permite la identificacion de puntos coyunturales hacia los cuales se
dirigen las estrategias en salud publica que ayudan a generar hipotesis de investigacion y

planes de desarrollo local.



Objetivos

Objetivo general

» Analizar y comprender la transcendencia de la EDA como enfermedad de interes en
salud publica en el departamento de Caldas.

Objetivos especificos

» Evaluar la calidad de prestacion del servicio de Salud.

» Ampliar los conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda por parte de los
representantes de la comunidad.

» Realizar exdmenes pertinentes y a tiempo, cada vez que se sospeche de esta
enfermedad.

» Determinar las causas de la enfermedad para definir las medidas de control.



Descripcion del trabajo

Se nos pidio al grupo de trabajo identificar una enfermedad de importancia particular para
la salud publica en el departamento de Caldas describiendo su historia natural,
referenciando reportes estadisticos y analizando las estrategias utilizadas para controlar

la enfermedad.

Enfermedad diarreica aguda en el departamento de Caldas

Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico

“La enfermedad diarreica aguda de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se define a la diarrea como “la presencia de tres o mas deposiciones anormalmente
liquidas en 24 horas, con o sin sangre. Un sindrome clinico caracterizado por la
disminucion de la consistencia, aumento del volumen o aumento de deposiciones que puede
tener 0 no algun grado de deshidratacion y que de acuerdo con el agente causal puede estar

acompanado o no de sangre y moco” Afirma (Garcia, 2016)

“En este sentido, la diarrea es un sintoma de una infeccién gastrointestinal por bacterias,
virus o parasitos que pueden encontrarse en el agua contaminada con heces humanas o
animales y alimentos contaminados por irrigacion. Entre los agentes infecciosos mas
frecuentes se sefialan: los virus (Rotavirus), los protozoarios intestinales (Ameba, Giardia,
cryptosporidium) y las bacterias (Salmonella no tifoidica, shigella, categorias patégenas
intestinales de Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Campylobacter spp, Vibrios,
Aeromonas y Plesiomonas shigelloides). La infeccion puede transmitirse también de
persona a persona y el huésped donde mas se manifiesta la enfermedad es en nifios menores

de 5 afios por lo que las practicas adecuadas en la manipulacion de alimentos, higiene y



saneamiento basico son fundamentales para su prevencion y la correcta aplicacion de
estrategias de prevencion primaria relacionadas con la higiene y la educacion sanitaria para
mejorar las condiciones del ambiente que rodea al individuo evitando asi contraer la
enfermedad. ” Afirma (Garcia, 2016)

Periodo patogénico

Las caracteristicas epidemioldgicas, agentes etoldgicos y presentacion clinica de la
enfermedad diarreica aguda, varian de un pais a otro de acuerdo con las condiciones
ambientales, sociales, econdmicas, habitos alimentarios, atencion en salud entre otras. Por
otra parte la diarrea puede durar varios dias y puede privar al organismo del agua y las sales
necesarias para la supervivencia causando sintomas en el huésped como fiebre, cefalea,
malestar general, dolor abdominal, diarrea acuosa y dolores musculares. Afecta a todos los
grupos de edad, sin embargo, los més vulnerables son los menores de cinco afios, y de este
grupo, los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales si no reciben un tratamiento adecuado.

“En este orden de ideas la emergencia mundial por la epidemia de Colera originada en Haiti
desde la semana epidemioldgica 42 del 2010 y su propagacién en algunos paises de las
Américas y el mundo, generé la necesidad de intensificar la vigilancia de la mortalidad y
morbilidad por enfermedad diarreica aguda en el pais, involucrando acciones de vigilancia
en salud publica, vigilancia por laboratorio y vigilancia en puntos de entrada realizando
camparfias de prevencion primaria como promociéon de la salud y prevencién de la
enfermedad a través de la educacion sanitaria y acciones de prevencién segundaria como
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad en los diferentes municipios

del departamento” Afirma (Garcia, 2016)



Reportes estadisticos

El comportamiento de la morbilidad por enfermedad diarreica aguda en el departamento de
Caldas en los ultimos 10 afios se da principalmente en los nifios de 1 a 4 afios de edad con
una tasa de incidencia por 1000 habitantes de 116.13, seguido el grupo de edad menor de
un afno con 105.48. Las estadisticas epidemiologicas del aplicativo SIVIGILA han reflejado
que la proporcidén mas alta de enfermedad es en la edad preescolar, que puede asociarse con

una tendencia hacia la asistencia mas temprana al jardin infantil.

Grupos de edad Tasa de incidencia
Menores de un afio 105.48
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En la semana epidemiolégica 01 a la 52 de 2016 se notificaron 52043 casos de morbilidad
por EDA, esta notificacion registra un aumento del 4.6% en relacion al afio anterior, en el
cual se reportaron 49639 casos. A la semana 52 la incidencia para el departamento es de
525.7 casos por 100.000 habitantes. De acuerdo con el canal endémico de los casos
notificados al SIVIGILA se inicia el afio en zona de alarma 1182 casos y se termina con

729 casos reportados en la semana 52. (Garcia, 2016)

Semanas Casos de morbilidad Afo | Aumento
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En el periodo epidemiologico estudiado todos los municipios del Departamento de Caldas
han notificado casos de enfermedad diarreica aguda. Los municipios con incidencia mayor
a la nacional son: Manizales, Belalcazar, Aguadas, Risaralda, Victoria, la Dorada, Marmato

y Supia.



Programas y estrategias implementadas

Las estrategias implementadas para el control de la enfermedad en este departamento se
basan principalmente en los procesos de recoleccién y andlisis de la informacion sobre
morbilidad y mortalidad por enfermedad diarreica aguda en los diferentes niveles con el
objeto de contar con informacion adecuada y oportuna para la toma de decisiones y
definicion de acciones de prevencion, intervencion y control. Esto se relaciona con la
implantacion de la estrategia de entornos saludables, estrategia AIEPI y acciones del plan
de intervenciones colectivas (relacionadas con la promocion, prevencién y manejo de la
enfermedad diarreica aguda), en cada entidad territorial con el objeto de identificar los
avances en la mejora de los habitos, conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
la afectacion positiva de los factores de riesgo relacionados con la enfermedad diarreica
aguda, la identificacion de signos de alarma y peligro de muerte y la demanda oportuna de
servicios de salud. La estrategia abarca componentes preventivos y curativos para su
aplicacion tanto por las familias y las comunidades, algunas de estas estrategias son:

» Reposicion de liquidos para evitar la deshidratacion;

» Vacunacion contra los rotavirus y el sarampion;

» Fomento de la lactancia materna temprana y exclusiva y de la administracion de
suplementos de vitamina A;

» Fomento del lavado de las manos con jabon;

» Mejora cualitativa y cuantitativa del suministro de agua, con inclusiéon del
tratamiento y almacenamiento seguro del agua domeéstica;

» Fomento del saneamiento a nivel comunitario

La educacion sanitaria de las comunidades resulta ser una de las estrategias mas
importantes para controlar la enfermedad trasmitiendo conocimientos de los signos de
alarma y el control de su entorno para frenar los casos de la enfermedad diarreica aguda en

el departamento.



Tipos clinicos de diarrea desde el punto de vista practico

Diarrea simple
Diarrea con disenteria
Diarrea persistente

Colera

Diarrea simple: Corresponde al cuadro clinico de diarrea usual, generalmente
autolimitada, con pocos dias de evolucion, sin ninguna de las caracteristicas que la ubiguen
en los demas tipos de diarrea y que se logra controlar con las medidas basicas que incluyen

suero oral.

Diarrea con disenteria: Corresponde a aquellos casos que se acompafian de sangre en las
heces. Lo cual est4 indicando que se trata de una diarrea invasora de origen bacteriano o

amebiano. Las bacterias méas frecuentemente responsable.

Diarrea persistente: La diarrea persistente es un episodio diarreico que se inicia en forma
aguda y que se prolonga mas de 14 dias. Alrededor del 10% de los casos de diarrea aguda
se vuelven persistentes. Esta condicion deteriora el estado nutricional y esta asociada con
mayor mortalidad que la diarrea aguda. Del 35-50% de las muertes por diarrea son debidas
a diarrea persistente. Ocurre en nifios malnutridos y por si misma es una importante causa

de malnutricién. La muerte se produce como consecuencia de:
- Deterioro nutricional progresivo
- Estados prolongados de deshidratacion y desequilibrio electrolitico

- Sepsis



Colera

El colera se caracteriza por ser una enfermedad diarreica, que se contrae mediante la
ingestion de una dosis infecciosa de Vibrio cholerae. El agua contaminada con materias
fecales humanas generalmente sirve de vehiculo para la transmision del célera, ya sea
directa o por contaminacién de los alimentos. Los alimentos también pueden ser

contaminados por las manos sucias de personas infectadas.

Vigilancia en salud publica

v" Indicadores de evaluacion:

Se calculan con los datos de casos nuevos seguidos a través del tiempo, y se compara el

comportamiento a través de los afios, periodos o semanas epidemiolégicas.

Relacion No. de consultas x EDA Este indicador corresponde

Consulta en <5 anos —————————- [ a larelacion de pacientes

Egreso ——\ L ¢ (= que consultaron por

egresos x EDA en <5 anos | Enfermedad Diarréica y se

hospitalizaron. Cuando hay
un incremento en esta
relacion se deben indagar
las causas. Permite medir el
grado de eficacia y
eficiencia de las
acciones de promocion de
salud, prevencion de la
enfermedad desarrolladas a
nivel colectivo e individual.

% de Casos de Diarrea |No. de casos de EDA en <5 anos segun

segun Estado de estado de hidratacion ( No Deshidratado,

Hidratacion Algian Grado de Hidratacion,
Deshidratacion Grave o Shock ) ——————

R ———— .

No. Total de casos de EDA en < 5 anos




Este porcentaje es una indicacion de la eficacia del programa de prevencion y control. Un
progresivo aumento de la atencidn de pacientes con deshidratacion grave, nos puede alertar
sobre la falta de atencion oportuna de los casos de diarrea y la falta de informacion de las
madres y cuidadores de nifios sobre los signos de alarma, y el manejo de los casos de
diarrea en el hogar para evitar la deshidratacion.

Porcentaje de Casos de No. de casos de EDA en < 5 anos segun
Diarrea segtun Plan de plan de tratamiento (A, B 0 C) ——————-

Tratamiento - X 100
No. Total de casos de EDA en < 5 anos

Porcentaje de Hospitalizaciéon No de pacientes con Coélera hospitalizados ---

100 Total pacientes con Cdlera

Corresponde a la proporcion del manejo de pacientes de acuerdo al grado de
deshidratacion. Este indicador permite identificar el grado de conocimiento del equipo de
salud para el manejo correcto de casos y también nos da conocimiento de la forma tardia de
la atencién, en la medida en que se incrementa el porcentaje de atencién en el plan ¢ y

hospitalizacion.

Indicadores epidemiologicos

v Indicadores de impacto:

Tasa de Mortalidad No. de defunciones x EDA en < 5 anos ————
por diarrea —_—— e ——— X 100.000
Poblacion < de 5 anos

Peso Porcentual de No. de defunciones x EDA en < 5 aR0Os ---------==---
1a Mortalidad por = = - X 100 Total
diarrea defunciones en < 5 anos

Incidencia de No. de casos nuevos de EDA en < 5 anos -----------
diarrea en menores ------oom oo oo X 1.000

de 5 anos Poblacién < de 5 anos

Peso porcentual de No. total de casos de EDA en < 5 afnos --------------
la morbilidad por = = ------mcemimmm X 100 Total de
diarrea casos por todas las causas en < 5 anos

Tasa de Letalidad No. de defunciones x EDA en < 5 anos --------------
pror Diarrea = = = 0@ oo X 1.000 Total de

casos x EDA en < 5 anos



Tasa de Mortalidad por Célera | No. de defunciones x Colera

S——— T
Poblacion Total

Incidencia de Colera No. de casos nuevos de Célera -------
................................ X 1.000
Poblaciéon Total

Tasa de Letalidad por Célera No. de defunciones x Célera ----------
................................. X 1.000

Total de defunciones

Los datos de mortalidad y morbilidad en menores de cinco afios por enfermedad diarreica,
lugar y su tendencia en el tiempo, nos permite medir el cumplimiento de las metas de la
cumbre mundial en favor de la infancia: Reduccién de la mortalidad de un 50% para el afio
2020 con respecto al afio 2017, reduccion de la incidencia de un 25% para el afio 2000 con
respecto a 1990, reduccién de la incidencia por cdlera en poblacion general a menos de 0.2

por 1.000 en los departamentos prioritarios.

Un aumento progresivo de estos indicadores nos puede alertar del fortalecimiento de las
intervenciones de promocion, prevencion, vigilancia en salud pablica y control de factores

de riesgo.



Conclusiones

La enfermedad diarreica sigue siendo una de las enfermedades con més incidencia
en Caldas a pesar de contar con estrategias como los programas de AIEPI y la
vacunacion segura, se destacan como factores de riesgo mas importantes en la
incidencia de las enfermedades diarreicas agudas: la falta de informacion de los
progenitores, la higiene doméstica deficiente, el destete precoz, la mala higiene
personal y la desnutricion proteico-energética. Se comprobd también que la edad
menor de 1 afio, el bajo peso al nacer, el hacinamiento, el no uso de la lactancia
materna y la presencia de animales domésticos, se comportaron como riesgo real del

evento.

La vigilancia proporciona informacion sanitaria de forma oportuna y gracias a esto
las instituciones de salud pueden acceder a la informacion que necesitan para luchar
contra una enfermedad en el presente o planificar la lucha futura. La vigilancia es
una herramienta fundamental de la salud publica que ayuda a proteger la salud de

las poblaciones.

Se puede observar que la mortalidad causada por la enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios se relaciona con el contexto y la posicion socioecondémica dando
cuenta que la mayor parte de los casos se presentan en las poblaciones mas pobres y

vulnerables.

Se puede determinar que la educacion sanitaria de los habitantes de las diferentes
comunidades resulta indispensable y de importancia significativa para controlar la
enfermedad, ya que se adquieren conocimientos en salud relacionados con el
manejo del entorno y la correcta manipulacion de los alimentos y los elementos

utilizados para este fin.

Se logra concluir que las graficas nos ayudan a identificar con claridad la tasa de

incidencia, casos de morbilidad y los casos notificados al SIVIGILA.
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