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Resumen

Introduccion: En Colombia, la Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) ocupa el segundo lugar de morbi-mor-
talidad en la poblacién menor de cinco afios, conocer
su comportamiento durante el afio es relevante para
la toma de decisiones. Objetivo: Elaborar un canal
endémico para los casos notificados de EDA entre los
afos 2012 y 2016 en el municipio de Cali. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo. Se presenta
el comportamiento durante los afios 2012 a 2016 de la
EDA en menores de 5 afios notificados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica de la secretaria de salud
municipal de Cali. Se elaboré un canal endémico por
semana epidemioldgica. El procesamiento de datos se

realiz6 en Excel y se utiliz6 el software estadistico R.5.0.
Resultados: Se observa que la tendencia de la EDA en el
municipio de Cali es positiva, lo que indica que en los
altimos afios se ha incrementado el nimero de casos
notificados al SIVIGILA (Sistema de Vigilancia en Salud
Publica) en comparacion con los referentes para el canal
endémico. Discusién: La elaboracion del canal endémico
dela EDA en el Cali, evidenci6 la importancia de aplicar
estas metodologias de vigilancia en situaciones de interés
en salud publica. Como se observé en los resultados,
es necesario contar con una herramienta de monitoreo
como el canal endémico.
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Abstract

Introduction: In Colombia, Acute Diarrheal Disease
(ADD) occupies the second place of morbidity and mor-
tality in the population under five years of age, knowing
its behavior during the year is relevant for decision
making. Objective: To elaborate an endemic channel for
notified cases of EDA between 2012 and 2016 in the mu-
nicipality of Cali. Methods: A retrospective descriptive
study was carried out. The behavior during the years
2012 to 2016 of the ADD is presented in children under
5 years notified to the Public Health Surveillance System
of the municipal health secretariat of Cali. An endemic
channel was prepared per epidemiological week. The
data processing was done in Excel and the statistical
software R.5.0 was used. Results: It is observed that the
tendency of the ADD in the municipality of Cali is posi-
tive, which indicates that in recent years there has been
an increase in the number of cases reported to SIVIGILA
(Public Health Surveillance System) in comparison with
those referring to the endemic channel. Discussion: The
development of the endemic channel of the EDA in Cali,
showed the importance of applying these surveillance
methodologies in situations of public health interest. As
noted in the results, it is necessary to have a monitoring
tool like the endemic channel.

Keywords: Colombia, Public Health, Mortality,
Epidemiology, Child, Diarrhea, Dysentery.

Introducciéon

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), segtin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
define como, la presencia de tres 0 mas depo-
siciones en 24 horas, con una disminucién de
la consistencia habitual y una duracién menor
de 14 dias. Esta enfermedad puede ocurrir a
cualquier edad dela vida, pero son los lactantes
y nifios menores de cinco afios los mas predis-
puestos a desarrollarla y a presentar compli-
caciones, como la disenteria, desnutricion y
otras infecciones severas, sin embargo, la causa
principal de muerte es la deshidratacion, la cual
resulta por la pérdida de liquidos y electrolitos’.

Se puede explicar diferentes causantes de la

EDA, en nuestro medio, la principal etiologia
en la edad infantil es la virica, lo cual ocasiona
grandes ingresos intrahospitalarios, sin embar-
go, los agentes bacterianos son predominantes
en determinadas épocas del afio; los parasitos
constituyen una causa infrecuente de diarrea
en los nifios. La mayor parte de las diarreas in-
fecciosas se adquieren por transmision, a través
de ingestion de agua o alimentos contaminados
por desechos humanos, como consecuencia
de sistemas inadecuados de evacuacion o por
la presencia también en agua o alimentos de
residuos de heces de animales domésticos o
salvajes™.

La EDA se considera la segunda causa de
morbilidad y mortalidad a escala mundial,
segun un reporte de la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
alrededor de 15.000 nifios y nifias fallecieron
diariamente en el afio 2016 antes de cumplir
cinco anos, de los cuales, un 46% murieron
durante sus primeros 28 dias de vida y se con-
sider6 que la EDA fue una de las principales
causas de muerte para estos nifios menores de
5 afios ese afio, registrandose 525.000 muertes
en nifios por EDA; la mortalidad en los paises
en desarrollo se también se presenta en gran
magnitud, a pesar de contar con unas mejores
condiciones sanitarias, sigue siendo una de las
primeras causas de morbilidad infantil y de
demanda de atencién sanitaria. En el mundo,
780 millones de personas carecen de acceso a
agua potable, y 25000 millones, a sistemas de
saneamiento apropiado®.

En Colombia, similar a lo presentado en el
mundo, la EDA ocupa el segundo lugar de mor-
bilidad y mortalidad en la poblacién menor de
cinco afios. Después de las muertes de neonatos
por enfermedad perinatal y las provocadas
por neumonia (infeccidn respiratoria baja), la
EDA es la siguiente causa de mortalidad en el
mundo y a diferencia de las dos primeras, su
prevencion y tratamiento son féciles de imple-
mentar, y por tanto ocupan un papel prioritario
en el objetivo de reducir la mortalidad infantil.
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La EDA en nuestro pais es la tercera causa de
muerte en menores de cinco afios y la cuarta en
menores de un ano, respectivamente. Durante
el 2006 fallecieron en Colombia 336 nifios por
enfermedad diarreica y 374 por problemas nu-
tricionales, con frecuencia relacionados directa
o indirectamente con la diarrea; y en 2011 se
reportaron 148 muertes por enfermedad dia-
rreica en menores de cinco afios>®.

Para lograr mejores resultados en la poblacion
pediatrica con relaciéon a la prevencion de la
EDA, se debe instaurar un plan de accién que
incorpore medidas de saneamiento, dado que
el manejo de la EDA en nifios esté4 directamente
ligado al manejo de la deshidratacion, la cual
se produce por pérdidas de agua y electrolitos
en las heces fecales, por vomito, o por pérdidas
insensibles. La implementacién de solucién
de hidratacién oral por la OMS en 1960 fue un
avance significativo en el manejo de la EDA
en el mundo, que ha contribuido contribuyo a
reducir la mortalidad infantil. Desafortunada-
mente el manejo de la deshidratacion con solu-
ciones de hidratacion oral no ha sido suficiente
para disminuir la mortalidad infantil, que atn
se mantiene como la segunda causa de muer-
te en nifios menores de 2 afos después de las
enfermedades respiratorias. Otra importante
intervencion es el establecimiento de agua po-
table, buena higiene, servicio de alcantarillado,
e inmunizacién contra los patégenos maés fre-
cuentes asociados a EDA, son esenciales para
mejorar las cifras de morbilidad y mortalidad
en la poblacién por esta causa’®.

Al revisar uno de los boletines publicados se
identific6 que no se notificaron muertes atri-
buidas por EDA en menores de cinco afios en
la ciudad de Calj, al corte de la semana epide-
mioldgica 4 del afio 2017, similar a lo ocurrido
durante la misma semana epidemiolégica 4
del anterior (2016), tampoco se notificaron, lo
que sugiere que el comportamiento puede ser
similar en los tltimos afos’, pero no es algo
que se pueda analizar s6lo de esta forma, por
ello la elaboraciéon de un canal endémico para
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poder monitorear la EDA de forma valida es
conveniente. Por todo lo anteriormente expues-
to se planteo el objetivo de elaborar un canal
endémico para los casos notificados de EDA
entre los afios 2012 y 2016 en el municipio de
Cali, del departamento del Valle del Cauca -
Colombia.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo,
la poblacién de referencia estuvo conformada
por menores de 5 afos de edad, de ambos sexos,
que presentaron EDA y que fueron notificados
a través del SIVIGILA de la secretaria de salud
municipal de la ciudad de Cali. Se excluyeron
registros incompletos o inconsistentes en rela-
cién con las variables contenidas en la ficha epi-
demiolégica de datos colectivos de morbilidad
por EDA cédigo INS: 998. Se utilizaron todos
los casos que presentaron el evento estudiado
en el periodo entre 2012 y 2016, por tanto, no
se requiri6 de muestreo probabilistico. A partir
de la informacién contenida en las fichas de
notificacion se elaboré un canal endémico por
semana epidemiolégica utilizando el método
de suavizaciéon exponencial.

Plan de analisis

Se llevo a cabo la elaboraciéon de un canal en-
démico para la EDA en los menores de 5 afios,
teniendo en cuenta las variables contenidas
en la ficha de notificaciéon del evento. Para las
cuantitativas se calcul6 el promedio y la des-
viacion estdndar y para las cualitativas tablas
de frecuencias. Para el procesamiento de datos
y elaboracion de figuras se utilizé Excel 2013
y el software estadistico R.5.0. En cuanto a la
elaboracion del canal endémico, se describe el
paso a paso a continuacion:

Elaboracién del canal endémico
El desarrollo del canal endémico para la EDA

es la representacion grafica del namero de ca-
sos que fueron notificados en la ciudad de Cali
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con relaciéon a las semanas epidemioldgicas,
comparando los datos de 5 afios anteriores.
Para su elaboracion se utiliz6 como dato de
entrada el nimero de casos de EDA notificados
por semana epidemioldgica. Existen diferentes
métodos para suavizar la tendencia observada
y establecer los limites de control, en la pre-
sente investigacion se utiliz6 el de suavizacion
exponencial.

Se definieron los limites de control que permi-
ten evidenciar el riesgo de epidemia, los cuales
se representaron asi: zona de éxito, por debajo
de la curva inferior; zona de seguridad, entre
la curva inferior y la media; zona de alerta,
entre la curva media y la superior, y zona de
epidemia, por encima de la curva superior.

Un valor ubicado en la zona de éxito, indica
que el nimero de casos de la EDA notificados
para esa semana presentan una frecuencia
menor a la esperada; en la zona de seguridad
nos indicaria que el nimero de casos de En-
fermedad diarreica aguda notificados para esa
semana presentan un comportamiento estable.
Uno ubicado en la zona de alerta indica que el
numero de casos de EDA notificados para esa
semana presentan una frecuencia que esta por
encima de lo esperado y es necesario estudiar la
situacién para determinar si corresponde a un
comportamiento aleatorio o estd comenzando
un periodo epidémico. Un valor ubicado en la
zona de epidemia nos indicaria que el nimero
de casos de EDA notificados para esa semana
presentan una situacion que requiere acciones
inmediatas para su control.

Se aplic6 la misma metodologia que se describe
en el articulo publicado en Biomédica titulado:
“Metodologia para la elaboracién de canales
endémicos y tendencia de la notificacién del
dengue, Valle del Cauca, Colombia, 2009-
2013”1, en este caso se utilizo el método de
suavizacién exponencial, tal y como se mencio-
naba anteriormente. Se eligié como constante
de suavizamiento 0,15 (luego de realizar varias
simulaciones para brindar curvas que no per-
turbaran la informacién original).

Consideraciones éticas

La investigacion se rigi6 por lo establecido en
la Resoluciéon 8430 de 1993, del Ministerio de
Salud de Colombia, segtn la cual se trata de
una investigacion sin riesgo en la cual se us6
una base de datos secundaria. Se cont6 con el
aval del Comité de Etica de la Fundacién Uni-
versitaria San Martin (Cali) y con autorizacion
de la Secretaria de Salud Pablica del municipio
de Cali.

Resultados

Elntimero total de casos de EDA notificados al
SIVIGILA enla ciudad de Cali entre el periodo
comprendido del 2012 - 2016, fueron 194.881 en
poblacion menor de 5 afios. Al calcular la tasa
de morbilidad por EDA en nifios menores de 5
afnos (Casos / 1.000) se identifica un incremento
con respecto a los afios anteriores (260 casos
por cada 1.000 menores de 5 afios), ademas se
evidencia un comportamiento ciclico afio a afio.
(Tabla 1y Figura 1).

El comportamiento de la EDA durante los afios
estudiados tuvo una tendencia positiva, con un
incremento en el nimero de casos en 2014 con
un pico maximo para este afio en la semana
26 con 1192 notificaciones, posterior a esto,
en el 2015 hubo un descenso importante en la
semana 1 en donde se presentaron 128 casos
de EDA, en este mismo afio, se present6 una
cifra muy elevada en la semana epidemiolégica
37 la cual correspondi6 a 1248 casos de nifios
menores de 5 afos notificados. Entre el 2012 y
el 2013 el namero de casos se mantuvo estable
con respecto a los demas afios (Figura 2).

El canal endémico elaborado a partir de los
datos de los afios 2012 al 2016, segtin semana
epidemiolégica mostré que el comportamiento
dela EDA tiene un incremento desde la semana
9 con un total de 955 casos, seguidamente se
espera que se presente una disminucioén entre
las semanas epidemiolégicas 11 a 17. Luego
entre las semanas 18 a 36 el comportamiento
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Tabla 1. Distribucion segun afio de los casos de EDA notificados al SIVIGILA en menores de 5
afos. Anos 2012 - 2016
Afio de notificacion | Proyeccién de poblacion | Casos EDA notifica- | Tasa de morbilidad
menor de 5 afios en Cali | dos al SIVIGILA en por EDA en nifios
menores de 5 afios menores de 5 afios
(Casos /1.000)
2012 176625 38103 216
2013 176573 33689 191
2014 176530 38770 220
2015 176532 31258 177
2016 176727 46026 260
Fuente: Base de datos Secretaria de Salud Publica Municipal Cali. SIVIGILA, 2012 - 2016.
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Figura 1. Tasa de morbilidad por EDA en nifios menores de 5 afios. Casos por mil menores de 5 afios (Casos / 1.000).
Anos 2012 - 2016.
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Figura 2. Tendencia por semana epidemiolégica de la EDA en menores de cinco afios, Cali. Afios 2012 a 2016.
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Figura 3. Canal endémico de EDA en menores de cinco afios por semana epidemiolégica en Cali, afios 2012 a 2016.
Método de suavizacién exponencial.

de los casos debe ser uniforme con una leve
tendencia positiva. En la semana 37 se espera
obtener el segundo valor mas alto de casos de
EDA. A partir de la semana 38 se debe iniciar
una disminucién hasta la altima semana del
ano (Figura 3).

Discusion

El comportamiento de la EDA durante los
afos estudiados, tuvo una tendencia positiva,
con un incremento en el nimero de casos en el
afo 2016. Sin embargo, en el 2013 y el 2015 el
namero de casos fue mas bajo con respecto a
los demas afios, lo cual indica que el riesgo de
que los pacientes presenten EDA puede estar
relacionado con un ciclo de un afio, patrén que
habria que investigar en futuros estudios sobre
la enfermedad diarreica aguda.

En el afio 2014 se obtuvo un porcentaje de EDA
del 22%, teniendo en cuenta, que no fue el afio
con mayor notificaciéon; ademas, el comporta-
miento tiene un incremento en la semana 26
con una notificaciéon de 1192 casos; segun el
Ministerio de Salud (MINSA) en Pert, informa
que la tasa de EDA en nifios menores de 5 afios
fue de 168,7 por 1000 habitantes para el afio
2014; mientras que en Cali fue de 220.

La diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso fue la quinta y la sexta causa de
morbilidad de consulta externa en menores de
1 afio y en nifios de 1 a 4 afios de edad, respec-
tivamente, de enero a diciembre del 2014"; lo
cual da a entender que en el afio 2014 no solo a
nivel de Colombia hubo un reporte elevado de
menores de 5 afios que asisten a solicitar servi-
cio médico por causa de la EDA, sino también,
en otros paises.

En Cali, en el afio 2016 se obtuvo un 26% de
casos notificados, y se podria decir que gran
parte de esta cifra estd condicionada por los
casos que se presentan en mayor medida en
la segunda mitad del afio, en otros estudios
se ha observado una relaciéon con una mayor
notificacién de casos en época estudiantil; por
lo tanto, es relevante tener en cuenta como es
el suministro de agua, calidad del acueducto
de los colegios al igual que el de los hogares'>*>.

Segtin la OMS se ha reportado que el 88% de las
EDA se deben al dificil acceso a agua potable y
servicios adecuados de saneamiento e higiene.
Si se pudieran corregir estas deficiencias de
tipo ambiental, o mejor, si se intervinieran es-
tos factores, habria una reduccién entre 21% y
32% dela morbilidad y mortalidad por diarrea;
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adicionalmente, la educacion sobre el tema, la
inmunizacién contra los patégenos mas fre-
cuentes asociados a la EDA, la implementacion
de la lactancia materna y la insistencia en el
habito de lavarse las manos pueden reducir el
nuimero de casos de diarrea hasta un 45 %"

Al comparar las tasas de la presente investiga-
cion con los resultados en un estudio similar
realizado en Cali entre el 1 de febrero de 1990
y el 31 de enero de 1991, en donde se analizaron
100 muertes en menores de 5 afos presentando
un modelo para la vigilancia epidemiol6gica de
EDA, situacién preocupante dado el aumento
significativo identificado para el afio 2016,
siendo casos de EDA que probablemente pue-
den ser prevenibles, lo que se busca es evitar
consecuencias tan graves como la muerte’s.
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