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1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
enfermedad diarreica aguda como la presencia de tres o mas
deposiciones en 24 horas, con una disminucion de la

consistencia habitual y una duracién menor a 14 dias (1,2).

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de la
carga de morbilidad en todo el mundo, tienen un impacto
sustancialmente mayor en paises y regiones de bajos ingresos
con mala calidad del agua, saneamiento y seguridad
alimentariay por lo general son consecuencia de la exposicion
a alimentos o agua contaminados (3). Son causadas por una
variedad de bacterias, virus y pardsitos; sin embargo, a pesar
de la gran carga de enfermedad causada por estos patégenos,
la contribucién global de agentes etioldgicos especificos de

las enfermedades diarreicas es en gran parte desconocido (4).

El control de esta enfermedad a nivel mundial inicié en 1978
como respuesta al llamado de los Estados Miembros de la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) para que se
concertaran acciones alrededor de uno de los mayores
problemas de morbilidad y mortalidad en el mundo. Es
necesario contar con herramientas de vigilancia en salud
publica para caracterizar el comportamiento de este evento a
nivel nacional y subnacional con el objeto de definir medidas

de prevencién y control (4).

1.1 Situacion epidemioldgica
1.1.1 Situacion epidemiolégica mundial

Segun cifras de la OMS, 780 millones de personas carecen de
acceso al agua potable, y 2500 millones de sistemas de
saneamiento apropiados, promoviendo a que esta patologia

sea mas frecuente en paises en desarrollo (1).

La OMS reporta que las enfermedades diarreicas provocan
760 000 muertes de nifios menores de cinco afios, siendo de

esta manera, la segunda causa de muerte a nivel mundial (1).

La mayoria de los pacientes que sufren episodios diarreicos
cursan este cuadro sin complicaciones, por lo general, es un
proceso autolimitado, que se resuelve en corto tiempo
tomando medidas basicas; sin embargo, el 10 % de los nifios
requiere atencion hospitalaria debido a complicaciones,

principalmente deshidratacién (3).

La OMS reporté 1 300 millones de episodios diarreicos al afio
en Africa, Asia y América Latina, de los cuales 4 millones
fueron fallecidos; hasta el 70 % de estos decesos fueron
debidos a cuadros severos de deshidratacion, convirtiendo a

esta complicacion como la principal causa de defuncién (1).

El estudio de carga global de enfermedad (GBD 2010) clasificé
las enfermedades diarreicas en el cuarto lugar a nivel global,
representando 3,6 % de la carga total de morbilidad; en nifios
menores de cinco afios la proporcién fue del 5 % de la carga

total de la enfermedad (5).

En 2019, la diarrea se clasifico como la quinta causa de afios
de vida perdidos por discapacidad (DALYS) en todas las
edades con 3,2 (2,6 — 4,0) DALYS. La carga de enfermedad
para el grupo de 0 a 9 afios represento el tercer lugar del total
de causas de discapacidad con 13,1 (10,7 — 15,1) DALYS (5).

La carga de enfermedad en los menores de 10 afios disminuyo
un 57,5 % 1C 50,3 — 63,1 entre 1990 y 2019. Las patologias del
tracto respiratorio bajo, enfermedades diarreicas y

meningitis sumaron una disminucion del 60 % (5).
1.1.2 Situacion epidemiolégica en América

En América Latina la incidencia de la enfermedad diarreica
aguda se ha mantenido relativamente constante en los
ultimos treinta afios (5). Las tasas de mortalidad han sido
inferiores a 20 casos por cada 100 000 habitantes en los

ultimos cinco afios. Colombia, Brasil, Ecuador, Peru, Bolivia,
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Uruguay Paraguay y Argentina han disminuido este indicador
mientras Chile y Venezuela muestran un aumento para este

periodo (5).

Para 2019 los paises con mayor aporte al indicador de
mortalidad fueron Venezuela, Surinam y Guyana con una
proporcién mayor al 5 % comparados a nivel mundial (3). Para
Latinoamérica el porcentaje de DALYS por enfermedad
diarreica aguda fue del 5,36 % (5).

Segun el estudio de factores de riesgo y carga de enfermedad
de 2019 del instituto de métrica y salud, La diarrea aporto el
6,13 % del total de afios perdidos por discapacidad para
Latinoamérica en nifios menores de cinco afios. La asociacién
entre el desenlace diarrea y el agua insalubre, sanidad e
higiene de manos tuvo un aporte del 45,95 % mostrando ser

un factor de riesgo prevenible (6).
1.1.3 Situacion epidemiologica nacional

En Colombia se registraron en promedio 3 176 916 casos de
enfermedad diarreica aguda por afio en el sistema de
vigilancia en salud publica para el periodo 2014 — 2019; el

mayor nimero de casos se reportd en 2016 con 3 399 997 (7).

La tasa de notificacién promedio para este periodo fue de
54,6 casos por cada 1 000 habitantes. La mayor tasa se
registré en 2016 con 73,4. En 2020 la tasa de notificacidn fue
de 37,7 casos por cada 1 000 habitantes mostrando un

descenso del 44 % frente al afio anterior (7).

En 2020 los menores de 1 afio fueron los mas afectados con
una tasa de incidencia de 100,5 casos por cada 1 000
menores, seguido del grupo de 80 y mas afios con una
incidencia de 88,8 casos y el grupo de 1 a 4 afios con una tasa
de 69,4 casos por 1 000 Habitantes. Los grupos de edad que
mostraron incidencias menores a 25 casos por 1 000

habitantes fueron los de 5 a 19 afios (7).

El sexo femenino fue el que mas aporto a la presentacion de
esta enfermedad con el 53,4 % (1 021 276 casos). EI 96,5 % de

los casos fue atendido en consulta ambulatoria y el 3,4 %

requirié manejo hospitalario (7).

Las incidencias mas altas se presentaron en Guainia con
106,5, seguido de Antioquia 63,6, Amazonas 57,6 y Bogota
con 55,8 casos por cada 1 000 habitantes respectivamente;
en contraste, las entidades territoriales que tuvieron una
menor incidencia fueron Buenaventura, Vaupés y Chocd con
6,2, 9,4 y 11,7 casos por cada 1000 habitantes

respectivamente (7).

1.2 Estado del arte

La diarrea puede ser infecciosa, no infecciosa o ser el sintoma
de otra patologia, por lo que es necesario realizar una
adecuada caracterizacion del cuadro clinico y sintomas
asociados, asi como los antecedentes patoldgicos,

farmacoldgicos, entre otros (3).

Las causas mas frecuentes de diarrea son las infecciones del
tracto digestivo, que pueden ser ocasionadas por bacterias,
virus o pardsitos; estos pueden estar presentes en agua o
alimentos contaminados, por factores como la falta de

higiene y una inadecuada eliminacién de heces y basura (1,3).

Segun su duracion, la diarrea puede clasificarse como aguda
o persistente. La enfermedad aguda comienza subitamente y
dura menos de dos semanas; la persistente comienza como

diarrea aguda, pero dura 14 dias o mas (3).

Entre el 20 y el 30 % de las diarreas se considera de etiologia
bacteriana, y entre el 30 al 50 % son de origen viral. Los
rotavirus tienen una prevalencia a nivel mundial entre el 30 al
50 % seguido por la norovirus incluyendo el virus tipo Norwalk
(calicivirus) con el 10 al 38 %, los adenovirus con 5 al 20 % y

en menor proporcién los astrovirus con 1 al 4 % (8, 9).

Algunas bacterias como Vibrio cholerae O1, E. coli, Salmonella
spp, Campylobacter jejuni y Shigella spp dan origen a diarrea

por distintos mecanismos; el mas frecuente es su adherencia
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a la mucosa intestinal con produccion de enterotoxinas
(Vibrio cholerae 01, E.coli enterotoxigénica), en otros casos
ocasionan disolucién de la mucosa y del borde en cepillo (E.

coli enteropatdgena), invasidn de la mucosa con proliferacién

A continuacion, se presenta de manera general los principales
agentes etioldgicos relacionados con la enfermedad diarreica
aguda, fuente de trasmision, periodo de incubacidn, entre

otros aspectos relevantes (ver tabla 1).

bacteriana intracelular (Shigella spp y E. coli enteroinvasora)
o proliferacion bacteriana en la [dmina propia y en los
ganglios linfaticos mesentéricos (Campylobacter jejuni y

Yersinia enterocolitica) (9, 10).

Tabla 1. Agentes etioldgicos vinculados con EDA

Aspecto Descripcion

Los principales agentes causales de enfermedad diarreica aguda son: rotavirus, Escherichia coli,
Campylobacter spp, Shigella spp, Salmonella spp, Giardia duodenalis, Yersinia enterocolitica y Entamoeba
histolytica.

Agente etioldgico

e Rotavirus: la forma primaria es fecal-oral, sin embargo, es posible identificar el virus en secreciones del
conducto respiratorio y otros fluidos corporales. Dado que el virus es estable en el medio ambiente, la
transmisidn puede ocurrir a través de la ingestion de alimentos contaminados, y mediante contacto con
superficies contaminadas

e Escherichia coli: agua y alimentos contaminados.

., e Campylobacter spp: leche, agua y otros alimentos contaminados.

Modo de transmision

e Shigella spp: fecal-oral y alimentos contaminados.

e Salmonella spp: agua y alimentos contaminados.

e Giardia duodenalis: puede ser directa (mano-boca) o bien indirecta por ingestién de agua o comida
contaminada.

e Yersinia enterocolitica: agua y alimentos contaminados.

e Entamoeba histolytica: fecal-oral.

* Rotavirus: de 24 a 72 horas, aproximadamente.

« Escherichia coli: de 3 a 8 dias, con una mediana de 3-4 dias.

» Campylobacter spp: de 1 a 2 dias.

* Shigella spp: varia de 1 a 7 dias, pero tipicamente de 2 a 4 dias.

Periodo de : -
. . * Salmonella spp: desde 6 hasta 48 horas, dependiendo de la dosis infectante, la que puede ser de 15 a
incubacion .

20 UFC para algunos serotipos.

* Giardia duodenalis: de 1 a 4 semanas.

* Yersinia enterocolitica: de 4 a 6 dias, aunque varia de 1-14.

» Entamoeba histolytica: de 2 a 4 semanas.

* Rotavirus: durante la fase aguda de la enfermedad, y mas tarde mientras persista la excrecién y dispersion
de virus. El rotavirus por lo comun no se detecta después del octavo dia de la infeccidn, aunque se ha
sefialado la excrecion de virus por 30 dias 0 mas en pacientes inmunodeficientes. Los sintomas persisten

5 durante cuatro a seis dias en promedio
Periodo de

« Escherichia coli: la eliminacién del agente patdégeno suele durar una semana o menos en adultos; sin
embargo, en nifos se prolonga hasta tres semanas en un tercio de los casos. No es frecuente la eliminacion
por periodos prolongados.

transmisibilidad

» Campylobacter spp: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo se elimina por materia fecal
hasta 5-7 semanas.

: E w1 I 7 e 22
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Aspecto Descripcion

« Shigella spp: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo.
» Salmonella spp: mientras persista la bacteria en las heces del enfermo.
« Giardia duodenalis: durante el periodo de excrecion de quistes.

« Yersinia enterocolitica: se desconoce, sin embargo, la bacteria es excretada durante un promedio de seis
semanas después del diagndstico.

» Entamoeba histolytica: mientras se expulsen los quistes por las heces.

« Rotavirus: la susceptibilidad alcanza su nivel maximo entre los 6 y 24 meses de edad; a los 3 afios, casi
todos los niflos han generado anticuerpos contra rotavirus. Los individuos inmunodeficientes pueden
excretar por largo tiempo el antigeno de los rotavirus y presentar diarrea intermitente. La diarrea es poco
frecuente en lactantes infectados de menos de 3 meses de edad.

« Escherichia coli: 1a dosis infectante es muy baja, no es bien conocida la susceptibilidad e inmunidad a este
agente. La edad avanzada aparece como un riesgo, sobre todo si estd vinculada a hipoclorhidria, que
puede ser un factor contribuyente a la susceptibilidad. Los nifios menores de cinco afios tienen mayor
riesgo de desarrollar sindromes hemolitico-urémicos.

* Shigella spp: la mayoria de los episodios de shigelosis en pacientes previamente sanos son autolimitados y

Susceptibilidad se resuelven en 5 a 7 dias sin secuelas.

- Las complicaciones mds graves, que pueden incluso comprometer la vida, se ven en
inmunodeficientes, cuadros de desnutricion y nifios pequefos. Estas son fundamentalmente
alteraciones hidro-metabdlicas (deshidratacion, hiponatremia, hipoglicemia) y complicaciones
intestinales como megacolon téxico operforacidn intestinal.

- La bacteriemia por Shigella es mucho mds rara y se observa casi exclusivamente en
inmunodeficientes.

Yersinia enterocolitica: afecta principalmente a nifios y a los adultos con factores de predisposicion como el

almacenamiento excesivo de hierro y estados inmunosupresores.

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades
diarreicas la OMS recomienda: el acceso a fuentes inocuas de
agua de consumo; uso de servicios de saneamiento
mejorados; lavado de manos con jabdn; lactancia
exclusivamente materna durante los primeros seis meses de
vida; una higiene personal y alimentaria correctas; la
educacion sobre salud y sobre los modos de transmisién de

las infecciones y la vacunacidon contra rotavirus (1).

Adicionalmente entre las medidas clave para tratar las
enfermedades diarreicas sobresale la rehidratacion con
soluciones de rehidratacion oral (SRO), complementos de

zing, terapia intravenosa y alimentacion (1).

I e 22
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1.3 Justificacion de la vigilancia

La enfermedad diarreica aguda continda siendo un problema
de salud publica significativo a nivel mundial, representan la
segunda causa de mortalidad en menores de cinco afios; cada
afio se registran mas de 1 700 millones de episodios en nifios.
Por esta razén la OMS recomienda a los paises miembros la
vigilancia de esta enfermedad a fin de fortalecer la capacidad
para realizar intervenciones de prevencion, en particular las
relacionadas con el saneamiento y el mejoramiento de las
fuentes de agua. Adicionalmente fortalecer los procesos de

inmunizacion contra rotavirus.

En Colombia teniendo en cuenta las metas establecidas en el
Plan Decenal de Salud Publica, especificamente en las
dimensiones de Salud Ambiental, Seguridad Alimentaria y
Nutricional, Vida Saludable y Condiciones Transmisibles, asi
como en las dimensiones trasversales y del cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (11), se requiere contar
con informacién a fin de caracterizar su comportamiento a
nivel nacional y subnacional; este es un insumo fundamental
para la construccion de mapas de riesgo en el marco de la
vigilancia de la calidad del agua y como insumo para el analisis

del impacto de otros factores de riesgo ambiental.

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia
para el evento

Realizar el seguimiento vy caracterizacion continua vy
sistematica de los casos de enfermedad diarreica aguda de
acuerdo con los procesos establecidos, notificacion,
recoleccién, diagndstico por laboratorio y analisis de los datos
para generar informacién oportuna, valida y confiable para
orientar medidas de prevencién y control del evento en los

niveles municipal, departamental y nacional.

Los usuarios de la informacion generada por el sistema de
vigilancia seran:

e Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud

e las Unidades Informadoras (U) y las Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD)

e Laboratorios de Salud Publica
e Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
e Comunidad médica

e  Poblacion en general

2. Objetivos especificos

1. Describir entérminos de las variables de persona, tiempo
y lugar el comportamiento de los casos notificados para
la morbilidad por EDA.

2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos para

la vigilancia.

3. Definir zonas y areas geograficas de riesgo para la

ocurrencia del evento en el pais

4. |dentificar e intervenir de manera oportuna la
ocurrencia de conglomerados o brotes de la enfermedad

diarreica aguda en el pais.
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3. Definicidon operativa de caso

Tabla 2. Definicién operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Persona de cualquier edad que presente tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las ultimas 24
Caso confirmado por horas, con hasta 14 dias de duracién (1).
clinica Se deben notificar los casos que se identifiquen tanto en consulta externa, urgencias y hospitalizacion (se

considera hospitalizado toda persona de cualquier edad ingresada a la sala de rehidratacion).

Los ajustes a la informacion se deben realizar en el siguiente periodo epidemioldgico (4 semanas) desde la
fecha de notificacion.

Ajustes e Ajuste 6: descartado

e Ajuste D: por error de digitacion

e  Ajuste 7: otros ajustes (calidad de la base)

SIANIEPS de Sivigila escritorio empleando los cédigos CIE-10

Nota: deben ser considerados los siguientes criterios de relacionados con el evento.
exclusion:

o Presentar diarrea prolongada (mas de 14 dias de La vigilancia activa se realizard mediante la Busqueda Activa

duracién). Comunitaria (BAC) y Busqueda Activa Institucional (BAI).

e Haber sido hospitalizado por otra razén, aunque
presente diarrea. 4.2. Responsabilidades por niveles

. . " L. Sera conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
Toda muerte por EDA en poblacion de cinco aifios y mas sin

causa clara debe ser considerada como un caso sospechoso (por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
de Codlera y se deben iniciar de manera inmediata las en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
acciones definidas en el protocolo del evento Colera cédigo

B (por medio del cual se expide el Decreto Unico
’ Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social)
(15,16). Adicionalmente, para la vigilancia de morbilidad
4. Estrategias de \vigilancia vy por EDA:
responsabilidades por niveles . ., i
P P 4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccién Social
4.1. Estrategias de vigilancia e Generar, divulgar y actualizar lineas técnicas de manejo

clinico sobre la enfermedad diarreica aguda.
La principal estrategia es la vigilancia pasiva, mediante

notificacion a Sivigila de manera semanal y colectiva teniendo * Realizar acompafiamiento desde el programa a las
en cuenta los Registros Individuales de Prestacién de entidades territoriales.

Servicios (RIPS) a través del mddulo de procesamiento
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4.2.2. Instituto Nacional de Salud

Realizar asistencia técnica y acompafiamiento a las
entidades territoriales segun evaluaciéon de perfil de

riesgo para el evento.

Apoyar a la entidad territorial, si se requiere, en el
desarrollo de acciones de analisis e investigacion de
campo cuando se detecte un aumento inusitado de casos
o conglomeradosy llevar a cabo las acciones de control en

salud publica.

Realizar analisis de la informacion registrada en el Sistema
de vigilancia en salud publica y divulgar estos resultados
(Boletin epidemiolégico semanal, informe de evento,
entre otros) para contribuir al disefio de estrategias de

prevencién y control a nivel nacional y subnacional.

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios

Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la
toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud

individual o colectiva de su poblacién afiliada.

Suministrar la informacion de su poblacion afiliada a la
autoridad sanitaria de su jurisdiccién, dentro de los
lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en

salud publica.

Participar en las estrategias de vigilancia definidas para la
prevencién y control de la enfermedad diarreica aguda

planteadas por la autoridad sanitaria territorial.

4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales
de Salud

Consolidar la informacién del area de su jurisdiccion y
realizar la notificacion al nivel correspondiente segun flujo

de informacidn.

e Realizar analisis general del comportamiento de Ia
notificacion con periodicidad semanal para detectar

conglomerados o aumento inusitado de casos.

e Realizar andlisis del comportamiento del evento en el drea

de su jurisdiccion con periodicidad trimestral.

e Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud segun

evaluacion de riesgo para el evento.

e Realizar andlisis del comportamiento del evento en el drea

de su jurisdiccion con periodicidad semanal.

e Concurrir a la unidad local de salud, si se requiere, en el
desarrollo de acciones de andlisis e investigacion de
campo cuando se detecte un aumento inusitado de casos
o conglomeradosy llevar a cabo las acciones de control en

salud publica.

e Realizar las acciones de promocion, prevencion y control
de acuerdo con las competencias establecidas en la Ley
715 de 2001 y segun lo definido en el Plan Decenal de
Salud Publica.

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de
Salud

e Realizar analisis general del comportamiento de Ia
notificacion con periodicidad semanal para detectar

conglomerados o aumento inusitado de casos.

e Desarrollar acciones de anlisis e investigacién de campo
(si se requiera) cuando se detecte un aumento inusitado
de casos o conglomerados en el area de su jurisdiccion y

llevar a cabo las acciones de control en salud publica.

e Notificar de manera inmediata a la Secretaria
departamental o distrital de salud la deteccidon de
conglomerados o aumento inusitado en el nimero de
casos y las acciones de investigacion vy control

desarrolladas.
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e Realizar analisis del comportamiento del evento en el area

de su jurisdiccion con periodicidad mensual.

e Realizar las acciones de promocion, prevencion y control
de acuerdo con las competencias establecidas en la Ley
715 de 2001 y segun lo definido en el Plan Decenal de
Salud Publica.

e Generar estrategias de divulgacion como boletines
epidemioldgicos, COVE, informes de eventos, tableros de

control entre otros.
4.2.6 Unidades Primarias Generadoras de Datos

e Garantizar la atencidn integral del caso, de acuerdo con la
guia de atencidn de enfermedad diarreica aguda (segun la

normatividad vigente).

e Realizar la notificacion colectiva del evento y remision de
la ficha de notificacion al nivel correspondiente segun

flujo de informacién de manera semanal.

¢ Notificar de manera inmediata a la unidad local la
deteccién de conglomerados o aumento inusitado en el

numero de casos.

e Realizar Busqueda Activa Institucional cuando se detecte
silencio epidemioldgico o disminucion inusitada de la

notificacion de casos.

5. Recoleccidon de los datos, flujos
y fuentes de informacion

5.1. Periodicidad del reporte

La vigilancia de la morbilidad por enfermedad diarreica aguda
se realiza con periodicidad semanal en todas las UPGD
independiente de su nivel de complejidad, a partir de los
datos de los registros de prestacion de servicios de salud

(RIPS) y a través de la herramienta SIANIESP. Para evitar

duplicidad, los casos deberdn ser notificados una vez por
semana, independiente del tiempo de estancia hospitalaria
(urgencias, observacion, servicio de hospitalizacién, UCI, etc).
Si no cuenta con la disponibilidad de los RIPS en la estructura
definida para el cargue, debe garantizar la notificacién con

otra estrategia (ver tabla 3).

Tabla 3. Periodicidad del reporte

Notificacion Responsabilidad
Notificacion Debe reportarse de manera
semanal semanal y acumulado de

conformidad a la estructura
y contenidos minimos
establecidos en el
subsistema de informacion
para la vigilancia de los
eventos de interés en salud
publica.

5.2. Flujo de informacion

La notificacion de este El flujo de informacion para la
recoleccién de datos corresponde al procedimiento nacional
de notificacion de eventos. El flujo de informacién se puede
consultar en el documento: “Manual del usuario sistema
aplicativo Sivigila” que puede ser consultado en el portal web
del INS: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-
sivigila-2018-2020.pdf

5.3. Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacion de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacion fisicas o digitales como instrumentos propios,
que permiten reportar los casos de personas que cumplan
con la definicion de caso del evento de morbilidad por

Enfermedad Diarreica Aguda (cdodigo: 998).
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Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccidén
realizada por otros. En el evento morbilidad por Enfermedad

Diarreica Aguda, estas fuentes corresponden a:

e  Registros individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS).

e  Historias clinicas.

e Registro de defuncién — tomado del Registro Unico
de Afiliados (RUAF).

e Registro de pruebas de laboratorio

e Proyecciones del Censo de poblacion de 2021 -
tomado del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE).

6. Analisis de informacion

6.1. Procesamiento de datos

Las UPGD deben contar con la informacién de los RIPS con
periodicidad semanal, segun la estructura definida en la
Resolucion 3374 del 2000 vy realizar el procedimiento de

notificacion de la morbilidad con la herramienta SIANIESP.

Antes del proceso de analisis se debera desarrollar un
proceso de depuracién: eliminacion de registros repetidos,
(definidos como registros con igual informacion en todas las
variables de la ficha 998), eliminacidn de registros con ajuste
D y 6; ajuste de las variables por grupo de edad que tengan
inconsistencias en el nimero registrado y revision de los
campos de departamento y municipio de notificacién vy

procedencia (verificacién de campos vacios).

El analisis se realiza a partir del departamento y municipio
de procedencia; se tiene en cuenta la semana

epidemioldgica a partir de la fecha de notificacion.

Para la variable condicion final muerto para cada servicio

se debe tomar el nimero de muertes en las que la causa

bésica, antecedente o directa sea la enfermedad diarreica

aguda.

6.2. Analisis rutinarios \Y;
comportamientos inusuales

El proceso de analisis rutinario debe incluir:

e Comportamiento de la notificacion de casos por semana
epidemioldgica.

e Distribucion de casos por entidad territorial por niveles
(departamento/ distrito — municipio).

e Comportamiento por grupos de edad

¢ Incidencia del evento por nivel y comparacién del
comportamiento con el nivel nacional.

En cada subnivel territorial se deben construir cuadros de
control por unidades de observacion (UPGD, municipio,
regiones, entre otros); por semana y periodo epidemioldgico,
trimestres, semestre, segun el caso; con el objetivo de
identificar tendencias y detectar de manera oportuna un

cambio en el comportamiento del evento.

Para el cdlculo de los indicadores se la poblacién utilizada es

tomada de las proyecciones de poblacion DANE.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacién
y se cuenta con una linea de base estable de mas de cinco
afios, se realiza el analisis de los comportamientos inusuales
a través de la metodologia de MMWR (12). Mediante esta
metodologia se establen las diferencias estadisticamente
significativas entre lo observado y lo esperado, la ventana
histérica de estimacidon contempla cinco a siete afios previos

al afio de analisis.

Se considera un comportamiento inusual cuando la razén

observada supera los intervalos de confianza establecidos.

Esta metodologia requiere el calculo de:

. Promedio
. Desviacion estandar
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* Coeficiente de variacion De igual manera se deben generar los mecanismos para
. Limite inferior . . Ly .
. Limi . compartir la informacién del comportamiento del evento
Imite superior

. Razdn observada con otros sectores de manera que sirva como insumo para
. Razén esperada la toma de decisiones.

La informacién se analiza con el periodo actual (observado),
que consta de un conjunto de 4 semanas (incluye la semana
que se desea evaluar y 3 semanas anteriores) y se compara
contra 3 periodos o linea de base (el periodo anterior son 4
semanas anteriores al actual; el periodo posterior consta de
4 semanas posteriores al actual). Mediante esta metodologia
se realiza la comparacion periddica de la notificacion con el
comportamiento histdrico del evento para deteccion de
aumento o disminucion inusitado de casos por cada unidad

territorial.

Las entidades territoriales deben monitorear la notificacion
para la morbilidad por EDA en todos los niveles. Esta revisidon
debe enfocarse en fortalecimiento y sostenimiento de la
notificacion y asi mismo en la identificaciéon de municipios con

baja notificacion y UPGD en silencio dentro de su territorio.

Al identificar los municipios o UPGD con silencio o baja
notificacion, se debe realizar BAI para establecer el
comportamiento del evento en estos territorios,
posteriormente realizar la notificacion a través de la
herramienta SIANIESP y garantizar el cumplimiento y el

sostenimiento de la notificacion cada semana.
Analisis adicionales

En conjunto con el area de salud ambiental se deben
desarrollar metodologias de analisis y revisiéon del
comportamiento del evento con los hallazgos de la vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano y de otros
factores de riesgo ambiental para identificar relaciones,

plantear, acciones de intervencion, control o comunicacion

del riesgo.

7. Orientacion para la acciéon

7.1. Acciones individuales

* Manejo de casos segun guia de atencion clinica vigente, con

especial énfasis en el manejo de los menores de cinco afios.

e Recomendaciones generales de control para individuos con

enfermedad diarreica aguda.

7.1.1 Investigacion Epidemiolégica de
Campo (IEC)

Ante la sospecha o confirmacion de un brote o conglomerado
de casos se deberdn realizar las acciones de investigacion
epidemiolégica de campo en conjunto con el laboratorio de

salud publica y el equipo de salud ambiental.

La investigacion epidemioldgica de campo debe incluir
caracterizacion del caso, variables sociodemograficas, clinicas
y antecedentes que den lugar a posibles escenarios de riesgo
de transmisién de agentes vinculados a EDA con el fin de

establecer fuentes de contagio.

Adicionalmente mediante la IEC se debe realizar un censo de

contactos a fin de identificar posibles casos relacionados.

7.2. Acciones colectivas

7.2.1. Informacion, educacion \Y;

comunicacion

Realizar capacitaciones de manera continua acerca del
comportamiento de la EDA y las medidas preventivas que se

deben implementar en poblacion general como: vacunacién
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para mantener alta inmunidad y control de factores de riesgo
ligado a calidad del agua, higiene y sanidad basica y manejo

de alimentos.

Asi mismo, se deben realizar acciones de informacion,
educacién y comunicacion que permitan identificar el riesgo,
para el personal de salud y activar las redes comunitarias de
vigilancia. Estas acciones de pueden incluir cartillas, videos
dirigidos a la comunidad y guias y cursos dirigidos al personal

de salud de las UPGD y personal de vigilancia en salud publica.
7.2.2 Busqueda Activa Comunitaria

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC), implica una tarea
proactiva para la deteccién de casos de eventos de interés en
salud publica (EISP) que por cualquier razén no fueron

captados por el sistema de vigilancia.

Se realiza BAC de casos de EDA, en situaciones de brotes con
el fin de identificar casos secundarios no identificados. Para
definir el area de busqueda, se debe partir del contexto o la
situacion en la que se identifica el brote: instituciones
educativas, poblaciones especiales, instituciones de salud,

empresas, etc.
7.2.3 Busqueda Activa Institucional

Se debe realizar Busqueda Activa Institucional (BAI) de casos
de EDA a partir de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) generados en las UPGD segun lo descrito en
el SIANIESP.

Dado la alta incidencia de evento se considera un
comportamiento inusual la no notificacién de casos por mas
de dos semanas epidemiolégicas consecutivas en una UPGD.
Por otro lado, la identificacién de comportamientos inusuales
hacia el incremento o la disminucidon que se identifiquen a
través de los comportamientos histéricos son una situacion
de alarma; al identificarse estas situaciones es obligatoria la
BAI segin el numeral 5.2 del documento técnico de:
“Metodologia de BAI de RIPS” (ver anexo 4).

7.3 Situacién de alarma, brote y
emergencia en salud publica

Ante la sospecha de un brote por enfermedad diarreica
aguda, es necesario realizar un analisis completo del
comportamiento del evento comparandolo con el
comportamiento histérico en el drea identificada. De esta
manera se identifican lineas de base para la evaluacion desde

la notificacion frente a un escenario de brote.

La definicidn de brote para EDA es la aparicion de dos o mas
casos relacionados entre si y donde la evidencia
epidemioldgica descarta la participacion de alimentos. Este
tipo de brote se caracterizara por la via de transmision
persona a persona que se presenta en unidades de atencion
infantil, de ancianos, personas en condicidn de discapacidad,
poblaciones especiales etc. Las conclusiones se evidencian a
través de la curva epidemioldgica con mds de un periodo de

incubacion en el brote.

Es importante resaltar que un brote o conglomerado de casos
de EDA puede estar relacionado con una Enfermedad
Trasmitida por Alimentos (ETA) por lo que se deberd tener en
cuenta las acciones definidas para el abordaje y control de
brotes de ETA lo cual incluye identificacidn de posible fuente
y toma de muestras bioldgicas, alimentos, agua, y otros segun
hallazgos. Si los hallazgos de la investigacion epidemioldgica
de campo confirman la existencia de un brote de ETA se
debera realizar la notificacidon del brote a través de la ficha
colectiva del evento (Cod 349) y adelantar las acciones

definidas en el protocolo de este evento.

Las actividades de investigacion epidemiolégica de campo

en brote incluyen:

e |dentificar y caracterizar los grupos de poblacion expuesta

segun tiempo, lugar y persona.

e |dentificar y caracterizar posible fuente y el modo de

trasmision.
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e Segun hallazgos realizar recoleccion de muestras:

bioldgicas, alimentos, agua, superficies, segun el caso.

e Se deberd incorporar al andlisis de la situacion los hallazgos
de la vigilancia de la calidad del agua de consumo humano,
asi como otros factores de riesgo ambiental que puedan
aportar elementos a la caracterizacion y comprensién del

evento.

¢ Si se considera al agua como posible fuente es necesario
realizar un proceso completo de caracterizacién del sistema
de abastecimiento de agua en conjunto con las instituciones

involucradas en el proceso.

e En conjunto con el grupo de salud ambiental se deben
consignar las acciones de IVC a los establecimientos o lugares

implicados segun hallazgos.

e Trasversal a las acciones de investigacion de campo se debe
generar una estrategia de comunicacién del riesgo dirigida a

profesionales de la salud y poblacién general.

Importante: no depender de resultados de laboratorio
para desarrollar actividades de control e investigacion de

brotes.

La informacidén resultado de la investigacion se analizard
mediante tasas de ataque, teniendo en cuenta el nimero de
casos afectados y la poblacidn a riesgo. Se debe realizar curva
epidémica, tabla de frecuencias con caracterizacion de signos
y sintomas, antecedentes vacunales, antecedente de viaje,
georreferenciacion y actividades realizadas en control de

situacion, recomendaciones generadas y conclusiones.

Se realizard seguimiento a todos los casos y sus contactos
para cortar cadenas de trasmisién y mitigar posibles casos

graves de la enfermedad.

Las alertas o brotes identificados deben ser notificados
inmediatamente al correo del referente del evento del INS y

al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo eri@ins.gov.co

con una informacidn preliminar “capsula de informacién” que
describa: numero de afectados, nimero de expuestos (si
aplica), tipo de poblacién afectada, casos graves u
hospitalizados, muertes relacionadas, muestras recolectadas,
nivel de riesgo, respuesta de la entidad territorial y las
actividades preliminares para el control de la situacién. La
capsula de informacién debe fluir inmediatamente a los
niveles superiores y no debe depender de la generacién de un
Reporte de Situacion (SITREP).

El primer SITREP se debe emitirse a las 24 horas después de
realizada la notificacién y se generaran con la periodicidad
establecida por la entidad territorial o ante la identificacién
de nueva informacién que actualice el reporte inicial. Cada
situacion informada a través de SITREP, requiere uno final o
de cierre, donde se consolide de manera mds amplia las
acciones implementadas para el control, la metodologia, los
resultados y los criterios de cierre de la situacién. El formato
departamental de  SITREP  estd
http://url.ins.gov.co/7nib8

disponible  en:

El cierre del brote se realizard posterior a dos periodos
maximos de incubacion para la enfermedad de acuerdo
con identificacidn si o no de agente causal. Se contempla
de 30 a 60 dias maximo desde la fecha de inicio de
sintomas del ultimo caso sintomatico relacionado, sin

presencia de mas casos para dar cierre a un brote de EDA.

7.4. Acciones de laboratorio

De manera rutinaria no se realizan acciones de vigilancia
por laboratorio, estas acciones se desarrollaran en el
marco de una intervencidn de brote o aumento inusitado

de casos.

Se debe considerar la capacidad técnica y resolutiva del
laboratorio de salud publica departamental seguin lo cual
se definira si las muestras serdn procesadas en el LSPD o

seran remitidas a la Red Nacional de Laboratorios del INS.
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7.4.1. Obtencion de muestras para estudio por
laboratorio

Muestras biolégicas

Muestras de materia fecal para procesamiento en el area
de microbiologia, virologia o parasitologia segun hallazgos
epidemiolégicos y clinicos que orienten el procesamiento

por laboratorio.
Muestras ambientales

Los tipos de muestras de agua y el procedimiento para
recoleccion de muestra es el descrito segun la fuente
seleccionada en el Manual de Instrucciones para la Toma,
Preservaciéon y Transporte de Muestras de Agua de
Consumo Humano para Analisis de Laboratorio disponible

en: https://acortar.link/miip o https://miip.link (13).

8. Comunicacion y difusion de los
resultados de la vigilancia

La comunicacién y difusion periddica de la informacion
resultante del analisis de la vigilancia en salud publica de la
morbilidad por EDA tiene como propdsito desarrollar la
capacidad resolutiva del equipo territorial, siendo un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones y contribuye
en la generacion de acciones de prevencion y control sobre el

evento en el territorio (14).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el analisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el analisis
del comportamiento del evento e informes finales con los

cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el Portal Sivigila

9. Indicadores

4.0, moédulos de andlisis que comprenden: i. nimero de casos
reportados, ii. Estimaciones de medidas de frecuencia, iii.
Generacidn de canales endémicos para eventos agudos, iii.
Mapas de riesgo, iv. Diagramas de calor y v. generacion de
microdatos. Los datos corresponden a cierres anuales
depurados desde 2007, que permiten una desagregacion
geografica por departamento, distrito, municipio,
desagregacion tematica por evento, desagregacion temporal
por afio y desagregacion institucional por institucidon
prestadora de servicios de salud o red conexa que caracterizé
y notifico el evento y la Entidad Administradora de Planes de

Beneficios responsable del aseguramiento de los pacientes.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales tienen bajo su responsabilidad difundir los
resultados de la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
periddica boletines epidemioldgicos, tableros de control,
informes graficos, informes de eventos, entre otros. Es
necesario divulgar este tipo de herramientas generadas
desde el nivel nacional y local que optimizan el
procesamiento de los datos de las diferentes unidades que

hacen parte de la red de vigilancia en salud publica del pais.

Cuando sea necesario el INS generara circulares o alertas a la
comunidad médica o a la poblacién general para informar
sobre la situacidon y las medidas preventivas que se deben
implementar. Igualmente comunicara alertas emitidas por

organismos internacionales como la OMS o la OPS.
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Los siguientes indicadores estan dirigidos a evaluar la gestion de la vigilancia del evento. Se enfocan en el estudio de los

casos de EDA en la notificacion colectiva (ver tabla 4).

Tabla 4. Indicadores para la vigilancia de morbilidad por EDA

Nombre del indicador
Tipo de indicador
Definicion

Periodicidad

Proposito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion
Interpretacion del resultado
Nivel

Meta

Nombre del indicador
Tipo de indicador
Definicion
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel

Meta

Proporcidn de incidencia enfermedad diarreica aguda

Resultado
Numero de casos enfermedad diarreica aguda por cada 1 000 habitantes

Semana, periodo epidemiolégico, semestral, anual
Evaluar la magnitud del evento

Numerador: total de casos de enfermedad diarreica aguda

Denominador: total de poblacién en el periodo a evaluar (municipio o departamento)
(Censo DANE 2005/ Proyecciones)

1000

Sivigila

La proporcién de incidencia de enfermedad diarreica agudaesde
Nacional, departamental/distrital, municipal,

No aplica

Proporcion de UPGD y municipios silenciosos
Proceso

Numero de UPGD y municipios silenciosos por semana epidemioldgica
Semanal

Evaluar el cumplimiento en la notificacion.

Numerador: nimero de UPGD silenciosas por semana epidemiolégica o numero de
municipios silenciosos por semana epidemioldgica

Denominador: total de UPGD caracterizadas activas o total de municipios

100

Sivigila

La proporcién de UPGD/municipios silenciosos en la semana epidemiolégica __es del __.

Nacional, departamental, municipal, distrital

0%
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12. Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacién 998
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/998_830_621_901_Y_Brotes_2020.pdf

Anexo 2. Codificacion CIE-10 para la busqueda activa institucional del evento morbilidad por EDA

Cédigo CIE 10 Nombre CIE 10

A020 ENTERITIS DEBIDA A SALMONELLA

A029 INFECCION DEBIDA A SALMONELLA NO ESPECIFICADA

A030 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA DYSENTERIAE

A031 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA FLEXNERI

A032 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA BOYDII

A033 SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA SONNEI

A038 OTRAS SHIGELOSIS

A039 SHIGELOSIS DE TIPO NO ESPECIFICADO

A040 INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA

A041 INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROTOXIGENA

A042 INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROINVASIVA

A043 INFECCION DEBIDA A ESCHERICHIA COLI ENTEROHEMORRAGICA
A044 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A ESCHERICHIA COLI
A045 ENTERITIS DEBIDA A CAMPYLOBACTER

A046 ENTERITIS DEBIDA A YERSINIA ENTEROCOLITICA

A047 ENTEROCOLITIS DEBIDA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

A048 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS ESPECIFICADAS
A049 INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

A050 INTOXICACION ALIMENTARIA ESTAFILOCOCICA

A052 INTOXICACION ALIMENTARIA DEBIDA A CLOSTRIDIUM PERFRINGENS [CLOSTRIDIUM WELCHII]
A053 INTOXICACION ALIMENTARIA DEBIDA A VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS
A054 INTOXICACION ALIMENTARIA DEBIDA A BACILLUS CEREUS

A058 OTRAS INTOXICACIONES ALIMENTARIAS DEBIDAS A BACTERIAS ESPECIFICADAS
A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA

A060 DISENTERIA AMEBIANA AGUDA

A069 AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA

A070 BALANTIDIASIS

A071 GIARDIASIS [LAMBLIASIS]

A072 CRIPTOSPORIDIOSIS
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Cddigo CIE 10 Nombre CIE 10

A073 ISOSPORIASIS

A078 OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES ESPECIFICADAS DEBIDAS A PROTOZOARIOS

A079 ENFERMEDAD INTESTINAL DEBIDA A PROTOZOARIOS, NO ESPECIFICADA

A080 ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS

A081 GASTROENTEROPATIA AGUDA DEBIDA AL AGENTE DE NORWALK

A082 ENTERITIS DEBIDA A ADENOVIRUS

A083 OTRAS ENTERITIS VIRALES

A084 INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

A085 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES ESPECIFICADAS

A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO




