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1 INTRODUCCION

La diarrea refleja la pérdida de los principales componentes osméticos del cuerpo humano
através de las heces: aguay electrolitos. El término agudo viene dado de ser habitualmente
un proceso de caracter autolimitado, con una duracién menor de dos semanas. Este suele
ser sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos
microorganismos como bacterias, virus y parasitos, la infeccion se da por la transmision de
alimentos o agua de consumos contaminados, o0 bien de una persona a otra como resultado
de una higiene deficiente. Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando hay
mas de dos deposiciones de menor consistencia, o una deposicion de menor consistencia
con presencia de sangre macroscopica, en un periodo de veinticuatro horas.

Es importante abordar esta patologia debido a que representa una alta tasa de morbilidad
tanto en niflos como en adultos, existen mecanismos etiopatogénicos involucrados en la
instauracion del cuadro diarreico, al mismo tiempo brindar recomendaciones para adoptar
medidas sanitarias adecuadas en la manipulacion de alimentos, ingesta de agua e
implementacion de sistemas de prevencion. Es importante resaltar, que la EDA puede ser
originada por multiples microorganismos, los cuales son adquiridos por la ingesta de las
cepas de dichos agentes. La instauracion de la diarrea, se basa en la disfuncion del
transporte de agua y electrolitos a nivel del intestino, esto ocurre cuando el volumen
presentado excede su capacidad de absorcion en el colon, eliminandose de forma
aumentada por las heces, condicionando el estado de hidratacién del paciente.

Tanto en Colombia, como a nivel latinoamericano se ha trabajado intensamente en el
suministro de agua potable a las comunidades y los resultados obtenidos son mucho mas
sobresalientes que los de saneamiento basico; pero en esta Optica se deja de lado el hecho
de que, aunque la poblacién acceda a agua potable para su consumo en cocina y bafios,
las aguas residuales impactan los cuerpos de agua que son utilizados para riego de cultivos
gue son ingeridos directamente por el ser humano o indirectamente por animales que
posteriormente son objeto de consumo humano, generando asi riesgos para la salud.

En lo que afecta el area epidemiolégica si bien es cierto que la diarrea representa una alta
tasa de morbilidad en nifios y algunos estudios han demostrado que los nifios con bajo peso
al nacer tienen el doble del riesgo de morir por diarrea que los nifios que nacen con el peso
adecuado para la edad gestacional y que presentan mayor morbilidad por esta enfermedad,
con una mayor frecuencia durante el primer afio de vida, de igual forma no es menos cierto
gue en adultos, también son frecuentes enfermedades diarreicas agudas, en el medio la
principal etiologia en la edad infantil es la virica, pudiendo ser los agentes bacterianos los
predominantes en determinadas épocas del afio y en nifilos mayores. Una complicacién en
la que interviene mas de un factor como son las deshidrataciones y la infeccion, es la
neumatosis quistica intestinal por la que se plantea de causa mixta.



Se trabaja con un excelente equipo multidisciplinario que ayude a controlar los factores de
riesgo, desarrollando un estricto control epidemiol6gico, una vigilancia efectiva y un sistema
de salud publica comprometido con la sociedad que evite la propagacion de la enfermedad
en la comunidad. Uno de los factores protectores de la enfermedad diarreica aguda es la
lactancia materna, ayuda a la prevencion o reduccion de enfermedades como la
gastroenteritis, que es la mas comun por lo menos de paises en vias de desarrollo. Esta
enfermedad es muy rara en los lactantes que se alimentan solo de leche humana. Algunos
estudios han demostrado que con la aplicacion de estas medidas se ha logrado reducir la
morbilidad por enfermedad diarreica aguda en 55 %.

El saneamiento ambiental puede tener mas impacto en la reduccion de la prevalencia de la
diarrea que otras medidas, como las dirigidas a mejorar el suministro de agua. Mas del 70%
de las muertes por diarrea pueden evitarse si se hiciera adecuada promocion y prevencion
con respecto a los factores de riesgo antes sefialados, o que mejoraria la condicion de
salud del nifio y su familia, a través de componentes educativos y de promocion de la salud.
Los estudios bacterioldgicos tradicionales, parasitoldégicos y mas recientemente basados en
biologia molecular deben reservarse para pacientes de alto riesgo 0 en casos en que la
identificacion del agente patdogeno es muy importante. Esta indicado en diarrea aguda
severa asociada a fiebre mayor de 38,5 C, coexistencia de comorbilidad severa, en paciente
hospitalizado recibiendo antibiéticos, diarrea que se prolongue por mas de 14 dias, se
denomina profusa con caracteres de célera, deshidratacion y disenteria.

También es importante el estudio etioldgico en brotes de diarrea aguda en comunidades,
para aplicar medidas de salud publica. Las muestras deben ser procesadas idealmente
dentro de las cuatro horas post emision y deben solicitarse en forma dirigida aquellos
estudios dependiendo de la sospecha clinica, cuando se prolonga por mas de 14 dias, se
denomina profusa con caracteres de cOlera, deshidratacion y disenteria. También es
importante el estudio etiolégico en brotes de diarrea aguda en comunidades, para aplicar
medidas de salud publica. Las muestras deben ser procesadas idealmente dentro de las
cuatro horas post emision y deben solicitarse en forma dirigida aquellos estudios
dependiendo de la sospecha clinica.

Es de suma importancia tener un buen diagnéstico etiol6gico para la adopcién de conductas
terapéuticas relevantes. Finalmente queda claro que la enfermedad diarreica aguda (EDA),
es una enfermedad que afecta a muchas personas en el mundo principalmente a los nifios
y adolescentes que estan en etapa preescolar y escolar. Esta es una enfermedad que se
presenta en paises subdesarrollados como Colombia en el cual hay muchas zonas que no
cuentan con los servicios basicos de acueducto y alcantarillado, la falta de estos servicios
es un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad diarreica aguda (EDA), lo que
hace que se convierta en una poblacion susceptible a desarrollar esta enfermedad.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

Segun la OMS se define como diarrea, la deposicion de tres 0 més veces al dia (0
con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liquidas. Pero la deposicion frecuente de heces formes (de consistencia solida) no
es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por
bebés amamantados. La diarrea suele ser sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos microorganismos como
bacterias, virus y parasitos. Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor
causa de muerte de nifios menores de cinco afios, y ocasionan la muerte de 525
000 nifios cada afio en el &mbito mundial. En el pasado, la deshidratacion grave y
la pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por diarrea (1).

En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas
septicémicas, sean responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes
relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que
presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Las
parasitosis siguen siendo un grave problema de salud en los nifios, no tanto por la
mortalidad que ocasionan sino por la morbilidad y sus secuelas en el crecimiento y
desarrollo de los nifios y en su desempefio en la vida adulta.

Dentro de los principales parasitos de mayor prevalencia en los nifios, se
encuentran los que se transmiten por contacto con el suelo (geohelmintos o
helmintos transmitidos por contacto con el suelo, HTS), de los cuales los de mayor
prevalencia son los &scaris, tricocéfalos y uncinarias. Los parasitos intestinales no
se reproducen en el organismo humano, su principal fuente de contagio se da a
través del suelo que esté contaminado con materias fecales. Es por esta razén que
los principales factores determinantes son: contaminacion fecal del ambiente, agua
contaminada, falta de excretas y malos habitos higiénicos, especialmente en el
lavado de manos. Por esta razén, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que en aquellas regiones o areas donde la prevalencia de las
geohelmintiasis sea igual o superior al 20% se debe hacer una desparasitacion
masiva y con una periodicidad acorde con la gravedad de esta prevalencia (2).

Para el diagnostico de esta enfermedad se utiliza como principal método de
laboratorio el coprolégico y el coproscopico ya que estos son métodos de facil
acceso en los centros de atencion en salud y que son muy efectivos para la correcta
identificacion de los parasitos presentes en la muestra. En Colombia se han
realizado estudios en donde se analiza el costo-oportunidad del uso de
coproscopico en diarrea aguda en menores de 5 afios; esto con el objetivo de
analizar el uso de coproscopico de rutina, en menores de 5 afios con diarrea aguda,
y evaluar la mejor forma de asignar los recursos (3).



En la actualidad se dispone de antiparasitarios efectivos, faciles de suministrar
(incluso por personal no médico). Los mas comunes (albendazol y mebendazol) que
actuan inhibiendo la sintesis de adenosin trifosfato (ATP) necesario para su
supervivencia. La diarrea causada por virus como lo es el caso del rotavirus, es una
realidad presente en casos pediatricos, la evolucion méas grave de la enfermedad
en los lactantes hace que este grupo de edad sea muy vulnerable a la eventual
hospitalizacion. En afos atras la cifra de esta enfermedad era muy alta en los nifios,
pero en la actualidad debido al acceso que tienen para la aplicacion de la vacuna
las cifras han cambiado.

Tanto en Colombia, como a nivel latinoamericano se ha trabajado intensamente en
el suministro de agua potable a las comunidades y los resultados obtenidos son
mucho mas sobresalientes que los de saneamiento basico ; pero en esta Optica se
deja de lado el hecho de que aunque la poblacion acceda a agua potable para su
consumo en cocina, bafos, etc., las aguas residuales impactan los cuerpos de agua
gue son utilizados para riego de cultivos que son ingeridos directamente por el ser
humano o indirectamente por animales que posteriormente son objeto de consumo
humano, generando asi riesgos para la salud (4).

2.2 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los contenidos tematicos, los componentes y rutas para el desarrollo
de un simulador que permita la implementacién de un programa de enfermedad
diarreica aguda, durante el 20217



3  JUSTIFICACION

Los motivos que llevaron a investigar sobre la enfermedad diarreica aguda (EDA)
fue que esta es una enfermedad conocida desde hace muchos afios y aun se sigue
presentando cifras muy altas de muertes en el mundo, de acuerdo a las cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Las enfermedades diarreicas son la
segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios, y ocasionan la
muerte de 525 000 nifios cada afio en el ambito mundial (5). También es importancia
recordar que la EDA, es una enfermedad causada por distintos microorganismos
como: virus, parasitos, hongos, bacterias, los cuales también son causantes de
otras enfermedades, como lo es el caso de la diarrea causada por parasitos que
producen anemia y desnutricion principalmente a los nifios en edades de 1 a 4 afio
gue es la etapa denominada Preescolar, y nifios entre 5 y 14 afios de edad que es
la etapa escolar (6).

Por esto se realizd la busqueda de informacidén acerca de enfermedad diarreica
aguda (EDA) en revistas cientificas de fuentes confiables de diferentes bases de
datos de la Universidad del area andina sede Pereira, entre las cuales estan,
proquest, Medline, sciencia, entre otras. Para la recoleccidén de esta informacién se
hizo una exhaustiva revision de literatura cientifica sobre la enfermedad diarreica
aguda de los ultimos cinco afios, y que hablara de un contexto a nivel mundial,
continental, de Colombia y del departamento de Risaralda, para ser mas preciso en
la ciudad de Pereira.

De acuerdo a toda esta informacion se justifica que esta enfermedad se presenta
principalmente en paises subdesarrollados los cuales no cuentan son un sistema
de saneamiento basico por esto los convierte en una poblacion con multiples
factores de riesgo, haciendo que la enfermedad diarreica aguda se presente de
manera mas frecuente en la poblacién (7). Uno de los principales sintomas que
presentan las personas en la comunidad es la deposicion de tres o0 mas veces al
dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liguidas. En Colombia se han realizado investigaciones en donde se observa que la
diarrea causada por pardsitos intestinales causa trastornos gastrointestinales,
hematoldgicos, nutricionales y de otra indole, ya que este es un pais de bajos
ingresos, en donde las deficientes condiciones socio-econdémicas e higiénico-
sanitarias influyen en la elevada presencia y transmision de estos parasitos.

Entre los factores que se pueden identificar que favorecen el desarrollo de las
parasitosis en la poblacion se encuentran los inadecuados hébitos higiénicos
(incorrecta disposicion de excretas, no usar calzado, contaminacion en la
manipulacion de alimentos), convivencia con animales, bajo nivel de escolaridad y
la insuficiencia de servicios basicos como carencia de agua potable, inadecuada
infraestructura sanitaria y problemas de acceso a servicios diagndsticos y
terapéuticos.



La diarrea causada por parasitos genera enfermedades secundarias como se puede
demostrar en las siguientes cifras segun la encuesta nacional de la situacion
nutricional en Colombia 2010, en donde uno de cada cuatro nifios, entre 6 meses y
5 afos de edad, sufre de anemia, en mayor proporcion en las zonas rurales, en
indigenas, la presencia de retraso en el crecimiento fue de 29,5% y entre los nifios
el 7,5% presento desnutricion global, ambas cifras constituyen mas del doble de la
frecuencia reportada en poblaciéon no indigena. Por esto se concluye que con el
analisis detallado de toda la informacion de calidad recolectada de los articulos
cientificos encontrados mediante la busqueda exhaustiva de literatura en las bases
de datos; es la mejor forma de contribuir con la creacién de un simulador sobre la
enfermedad diarreica aguda (EDA), permitiendo a los estudiantes del area de la
salud de la universidad del area andina, y a otras personas aprender mucho mas
sobre el tema y resolver muchas dudas.



4 ANTECEDENTES

La simulacion como metodologia educativa ha estado siempre presente en la
formacion de profesionales de la salud principalmente en los programas de
enfermeria, sin embargo, en los Ultimos afios ha irrumpido con mayor fuerza en el
ambito de ensefianza en salud (9). Por este motivo es importante reflexionar como
se ha incorporado esta estrategia educativa al curriculo de enfermeria y cémo se
involucra al estudiante en el proceso de aprendizaje, al transitar desde escenarios
reales (campos clinicos) a escenarios simulados, seran parte de los elementos que
aborda esta revision (10).

Los antecedentes de los primeros simuladores en salud muestran la importancia de
conocer la historia de la creacion de simuladores encaminada a la ensefianza de la
salud. En la historia de los simuladores se subdivide en 4 tiempos: el primero se
inicia alrededor de 1929, cuando el piloto noruego Link inventdé “el simulador de
vuelo”, que permiti6 en el ambito militar y comercial de los pilotos desarrollar
habilidades en ejecucion de eventos criticos. Después, el disefiador noruego de
mufiecos Laerdal tuvo la necesidad de capacitar a las personas para que pudieran
actuar en un momento de crisis, por lo que cred un modelo de reanimacion cardio-
pulmonar llamado Resusci Anne, disefiado para desarrollar habilidades y destrezas
de predominio técnico.

El modelo anterior se constituyd en el inicio del uso de modelos de simulacién con
fines educativos. El segundo momento comenzo alrededor de 1960 y se identifico
con la creacion en Harvard del maniqui Simone. En este caso se reprodujeron
algunos aspectos humanos en el simulador, tales como los ruidos cardiacos y
respiratorios. Posteriormente, la Universidad de Stanford y la de Florida iniciaron el
desarrollo de simuladores denominados «Part Task trainers», mufiecos
entrenadores por partes, destinados a la realizacion de procedimientos técnicos
basicos, tales como cateterismo vesical, tacto rectal y venopuncion, entre otros. En
el tercer momento se logr6 una mayor aproximacion a la realidad en el
entrenamiento, se incorporaron sistemas basados en computacion utilizados en
ensefianza de procesos complejos como anestesia y parto completo, junto con las
complicaciones que pudieran presentar estos eventos (11).

Estos simuladores reproducen sonidos, movimientos respiratorios, respuestas a los
diferentes procesos, llevando un registro detallado y completo de la actuacién del
estudiante. Finalmente, el cuarto momento es el proceso de globalizacion actual,
gue exige métodos que favorezcan la evaluacion profesional, que permitan la
homologacién de saberes y la revalidacién profesional. Esta generacion de
simuladores con pacientes estandarizados es «Haptic simulators» que manejan
software de tercera y cuarta dimension, incluyendo sensacién y percepcion tactil,
auditiva y visual que emulan la realidad (12). La docencia en medicina y en otras
carreras universitarias del area de la salud se renueva conforme pasa el tiempo, con
el fin de adaptarse a las necesidades de la sociedad y de los estudiantes.



Esta ensefianza ha experimentado varias fases evolutivas desde la tradicional clase
magistral, con un profesor al frente que ofrecia una catedra rica en teoria a sus
alumnos, pero con escaso valor analitico y realimentacion para el estudiante,
evaluados con pruebas escritas de conocimientos (13). En el ambito médico-
profesional las competencias se definen como el uso habitual y juicioso de la
comunicacién, conocimientos, habilidades técnicas, razonamiento clinico, por estas
razones el uso de simuladores en las carreras profesionales del area de la salud es
muy importante ya que tienen grandes ventajas tanto para los docentes, estudiantes
y pacientes (14).

Histéricamente, en odontologia se usaron cabezas de maniqui con dientes de
cadaver, en desuso hoy en dia por problemas éticos y legales, ha forzado a
incorporar dientes artificiales plasticos o de marfilina para el desarrollo de estas
habilidades, pero presentan también desventajas: similitud de la sensacion tactil y
dureza, y ademas de poder usarse s6lo una vez, lo que dificulta la retroalimentacion
en el seguimiento del proceso en la actualidad el uso de simuladores
virtuales proporcionan un entorno seguro en el desarrollo de habilidades motoras y
permiten un entrenamiento con una mejor retroalimentacion y controlado por los
tutores (15).

En Colombia también se ha implementado el uso de los simuladores en el area de
la salud principalmente en las universidades lo cual permite un mejor desarrollo de
las habilidades y destrezas en los estudiantes, se observo en los diferentes articulos
cientificos. De acuerdo a la informacion bibliografica que tenemos consideramos
que es necesario conocer sobre la enfermedad diarreica aguda para la creacién del
simulador (16). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) definen la diarrea aguda como tres o mas
evacuaciones liquidas o semiliquidas en un lapso de 24 horas o al menos una con
presencia de elementos anormales (moco, sangre o pus), durante un maximo de 2
semanas, asociadas o0 no a sintomas generales, como fiebre, escalofrios, nduseas,
vomitos o colicos abdominales, se estima que a nivel mundial, cerca del 88% de las
defunciones por diarrea se atribuyen a la mala calidad del agua(17).

Se apreci6 que el 4 % del total de muertes en el mundo estan relacionadas con la
calidad del agua, higiene y saneamiento; en la Cumbre del milenio en septiembre
de 2000, Colombia y 188 naciones mas se comprometieron a alcanzar para el afio
2015 ocho objetivos propuestos para el desarrollo del milenio. El cuarto objetivo es
reducir en dos terceras partes, la tasa de mortalidad de los niflos menores de 5
anos; para poder reducirla se necesita fortalecer la vigilancia en salud publica sobre
los eventos que afectan a la poblacién infantil (18). En América Latina y el Caribe,
las enfermedades diarreicas agudas (EDA), son una de las diez causas principales
de muertes por afio, debido a problemas en la calidad del agua, principalmente por
manejo inadecuado de aguas residuales (19).



Tanto en Colombia, como a nivel latinoamericano se ha trabajado intensamente en
el suministro de agua potable a las comunidades y los resultados obtenidos son mas
sobresalientes que los de saneamiento, las aguas residuales impactan los cuerpos
de agua que son utilizados para riego de cultivos que son ingeridos directamente
por el ser humano o indirectamente por animales que posteriormente son objeto de
consumo humano, generando asi riesgos para la salud (20). En lo que respecta el
area epidemioldgica si bien es cierto que la diarrea representa una alta tasa de
morbilidad en nifios y algunos estudios han demostrado que los nifios con bajo peso
al nacer tienen el doble del riesgo de morir por diarrea que los nifios que nacen con
el peso adecuado para la edad gestacional y que presentan mayor morbilidad por
esta enfermedad, con una mayor frecuencia durante el primer afio de vida, de igual
forma no es menos cierto que en adultos, también son frecuentes enfermedades
diarreicas agudas, en nuestro medio la principal etiologia en la edad infantil es
la virica, pudiendo ser los agentes bacterianos los predominantes en determinadas
épocas del afio y en nifios mayores (21).

Una complicacion en la que interviene mas de un factor como son las
deshidrataciones y la infeccion, es la neumatosis quistica intestinal por la que se
plantea de causa mixta (22). En la actualidad es probable que otras causas, como
las infecciones bacterianas sean responsables de una proporcién cada vez mayor
de muertes relacionadas con la diarrea (23). En paciente con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) la diarrea es el sintoma gastrointestinal mas
frecuente en hasta un 40%-80% de pacientes con VIH sin tratamiento llega a
presentar diarrea y puede aparecer por el uso de antimicrobianos o como efecto
secundario de la terapia antirretroviral (TARV) (24).

4.1 Agente etiolégico
4.2 Diarrea
4.3 Estilos de vida saludables



5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Establecer los contenidos tematicos, los componentes y rutas para el desarrollo de

un simulador que permita la implementacion de un programa de enfermedad
diarreica aguda, durante el 2021.

5.20bjetivos especificos

e |dentificar el comportamiento epidemiolégico de la EDA.

e Representar los contenidos tematicos precisos para nutrir el simulador.

e Determinar rutas de manejos de EDA de acuerdo a los diferentes métodos
interesados en el simulador.



6 MARCO TEORICO

Los disefos de estrategias didacticas deben cumplir todos los enfoques y modos de
actuar que hagan que el personal especializado dirija adecuadamente el
aprendizaje de sus estudiantes. El procedimiento claro debe permitir organizar de
forma racional y practica los medios, técnicas y procedimientos de ensefianza para
lograr un aprendizaje integral por parte de los alumnos. Las simulaciones por
computadora son herramientas que ayudan a que los estudiantes aprendan a
pensar cientificamente; y dan a los estudiantes una mayor oportunidad de
comprension de las cuestiones epistemoldgicas afines con el desarrollo del
conocimiento cientifico, Se ha reportado que los laboratorios computarizados,
equipados con simuladores pueden mejorar el aprendizaje de los estudiantes en
ciencias y dan lugar a actitudes mas positivas hacia el aprendizaje (25)(26).

Ante el constante progreso de la tecnologia de la informacion y la creciente
demanda a la educacién superior de generar profesionales con mayores
capacidades de accion en las universidades han utilizado diferentes herramientas
de ensefanza y aprendizaje (27). Cada dia se realizan diferentes estrategias y
actividades direccionadas a que los estudiantes obtengan un aprendizaje profundo
y significativo a partir del uso de los métodos de la informacion, el ejercicio basado
en la simulacién permite corregir la falta de experiencia clinica y los errores en la
coordinacion del equipo de profesionales (28)(29). Es una formacién orientada hacia
la persona que aprende teniendo en cuenta sus necesidades y su ritmo individual.

El uso de simuladores tiene como principal ventaja resolver un problema ético y
contribuir a la seguridad de los pacientes, que es una inquietud constante en el
ejercicio profesional y mas aun en el ambito de la educacion médica en un hospital
universitario. Igualmente se ha demostrado que las simulaciones disminuyen el
tiempo necesario para el aprendizaje de las habilidades y destrezas, ya que se
puede repetir el entrenamiento tantas veces como sea necesario hasta adquirir las
habilidades solicitadas (30)(31).

La simulacién clinica es una herramienta pedagoégica que ayuda a el desarrollo de
competencias necesarias para el cuidado de la salud, porque los estudiantes
realizan su practica universitaria en ambientes adecuados y similares a la realidad,
donde los errores son permitidos, con la finalidad de que los estudiantes aprendan
las consecuencias de su error, puedan modificar, realizando los procedimientos
cuantas veces sean necesarios hasta lograr de manera correcta su practica, de esa
forma se refuerza sus conocimientos y habilidades, y los mantienen preparados
para atender eventos reales (32). La practica clinica en la actualidad se halla en
constante perfeccionamiento. Por esto se adiciond un evento mas en 2006,
completando un total de 28 eventos, una de las metas, en esta era de la medicion
de la calidad a través de resultados, es prevenir que este tipo de eventos ocurran.



La simulacién es una manera muy exitosa de mejorar los resultados en salud
(33)(34). Se considera que la educacion médica por su formacion tedrico-practico,
necesita de escenarios en los que pueda consolidar sus conocimientos, desarrollar
competencias de modo seguro y disminuir eventos adversos debido a las
pretensiones actuales de la sociedad de establecer una cultura de calidad en la
atencion meédica y seguridad para el paciente, la ventaja de las practicas simuladas
es hacer evidente el desarrollo de ciertos manuales que componen las
competencias profesionales integrando el saber ser, el saber hacer y el saber
conocer (35)(36). Gracias a esto han promovido la introduccién de la simulacion
clinica como estrategias de ensefianza innovadora que permitan una mejor
formacion profesional en la educacion.

Es importante destacar que el uso de simuladores también es utilizado en las
diferentes carreras educativas de la salud como lo es la enfermeria, terapia
respiratoria, fisioterapia, entre otras, en los ultimos afios la tecnologia ha favorecido
el desarrollo de simuladores virtuales hapticos (SVH), con amplia demostracion en
el campo de la medicina y sus diferentes especialidades. Estos entrenamientos
normalmente incorporan simuladores, que pueden ser fisicos o virtuales, y
orientados a entrenar principalmente habilidades basicas, procedimientos de sutura,
cirugia general, ginecologia y urologia (37)(38). El uso de simuladores es una
herramienta que contribuye con formacion integral y buen desempefio en el area
laboral evitando errores criticos que pudiesen poner de alguna manera en riesgo la
integridad del paciente (39).

Para desarrollar centros de simulacion que ofrezcan una alta complejidad hay que
tener una apropiada planificacion, preparacion e implementacion que, considere el
curriculo de enfermeria, que es el centro o guia de la formacién de los futuros
enfermeros (40)(41). En este momento, la incorporaciéon de tecnologias de
simuladores humanos de alta fidelidad permite abrir la discusién sobre su utilidad
en la educacién de enfermeria, dado que esta tecnologia se utiliza cada vez mas y
es aceptada sin discutir por parte de los docentes y los alumnos (42).

En Colombia hay universidades que estan implementando el uso de simuladores
como una herramienta didactica que permita el fortalecimiento de destrezas y
habilidades en los alumnos, como se evidencia en el articulo cientifico, Disefio y
modelado del robot PA-10 virtual para aplicaciones quirargicas, en este articulo se
presenta la implementacion de un simulador quirargico virtual para operaciones de
laparoscopia utilizando asistentes robéticos (43)(44). Los simuladores son de vital
importancia en la actualidad, ya que con la utilizacion de estos son muchas las
personas beneficiadas por eso es de vital importancia crear un simulador de la
enfermedad diarreica aguda (EDA) y recopilar informacion sobre el tema
mencionado anteriormente. Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen
aun un grave problema de salud publica y son una de las causas mas importantes
de mortalidad y morbilidad en nifios a nivel mundial, por lo general como
consecuencia del consumo de alimentos o agua contaminados (45)(46). Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que anualmente
1700 millones de nifios sufren de diarrea y 525.000 nifios menores de cinco afos



mueren cada afio. La diarrea aguda consiste en un aumento del nimero de
deposiciones con una disminucidn en su consistencia; su inicio es rapido y la causa
principal son las infecciones entéricas (47)(48)(49).

Agente etioldgico

La causa mas frecuente de EDA es de origen infeccioso, producidas por bacterias,
virus y en menor proporcion parasitos. En el afio 2010, las Naciones Unidas (ONU)
reconocieron el acceso al agua potable y al saneamiento como un elemento
fundamental de los derechos humanos, basado en la preocupacion de que 884
millones de personas que viven sin acceso a agua potable y mas de 2,6 mil millones
presentan falta de acceso al saneamiento basico (50)(51). El agua puede ser una
de las principales maneras de transmision masiva de agentes infecciosos, incluidos
los virus. La falta de saneamiento ambiental basico por la inadecuada disposicion
de excretas y basura, escasez de agua potable, malos habitos higiénicos en el
manejo de alimentos y deficientes condiciones sanitarias, favorecido por el bajo
nivel socioecondmico y educativo presente en algunas comunidades, ademas de un
limitado acceso a servicios de salud, se consideran factores de riesgo para la
apariciéon de diarrea (52).

Por lo que se han reconocidos diferentes especies virales en el agua, de las cuales
cerca de cien pueden afectar a la poblacibn humana y a diferentes especies
animales (53)(54). Los virus entéricos son un conjunto de agentes que causan
numerosas enfermedades en humanos, son transmitidos principalmente por la via
oral-fecal, y causan enfermedades como hepatitis, gastroenteritis, meningitis, entre
otras. Los virus entéricos incluyen especies de diferentes familias o agentes
infecciosos detectados con mayor frecuencia en muestras de heces diarreicas son
las Escherichiacoli diarreigénicas, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter s
pp., ¥ Rotavirus (55)(56)(57).

La infeccidn por rotavirus se ha reconocido como un patégeno en el humano desde
su identificacion en 1973y causante generalmente de enfermedad diarreica con una
intensidad variable especialmente en los nifios; su impacto tan devastador causante
de muchas muertes en diversos paises ha fomentado que, a la fecha, se cuente con
dos vacunas para la prevencion de la enfermedad grave. El célera también hace
parte del grupo de microorganismo de origen infeccioso y constituye un proceso
infectocontagioso bacteriano intestinal agudo y sus consecuencias en la salud
significan contagiosidad, gravedad y mortalidad, si no se toman a tiempo las
medidas de control adecuadas (58)(59)(60).

En relacion con la etiologia especifica, las diarreas pueden ser causadas por
distintos microorganismos, su epidemiologia depende del huésped, la estacion del
afio y la capacidad de exposicidbn a los agentes. Las diarreas virales afectan
principalmente a lactantes y niflos pequefios los cuales presentan en general,
vomitos y fiebre, que preceden al inicio de las deposiciones diarreicas. Las diarreas
bacterianas son mas frecuentes en niflos mayores y se relacionan con pobreza y
deficientes condiciones de vida (61)(62). En la actualidad existen muchos criterios



en la definicién de los diferentes tipos clinicos de la enfermedad diarreica aguda y
su diferenciacion con la diarrea cronica.

En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, anualmente en el mundo fallecen cerca
de 10,3 millones de nifios menores de 5 afios a causa de las diarreas agudas,
muchas de las cuales pueden ser prevenidas y eliminadas. Entre estas, las diarreas
agudas (DA) constituyen uno de los problemas de salud mas graves en los paises
“en desarrollo” de Africa, Asia y América Latina, donde fallecen 1,54 millones, para
97,8 % del total mundial (15 % de las muertes por todas las causas). Estos decesos
estan relacionados directa o indirectamente con la desnutricion (54 %). De hecho,
en estas naciones la enfermedad diarreica aguda constituye la segunda causa mas
importante de muerte en esas edades, solamente superada por las infecciones
respiratorias (neumonia), con 1,85 millones (18 %).

En esas regiones los niflos menores de 5 afios padecen, como promedio, 3 0 4
episodios diarreicos por afio, aunque en algunas areas pasan de 9. Los menores de
2 afos de edad son los que presentan mayor morbilidad y mortalidad (de 80 a 90 %
de las muertes) (63). La diarrea causada por parasitos como la Giardia, Entamoeba
histolytica entre otros se manifiesta clinicamente de diversas formas, desde el
portador asintomatico, hasta entidades diarreicas que pueden clasificarse como
cuadros agudos, subagudos y crénicos. Los cuadros agudos son caracterizados por
diarrea acuosa o0 pastosa, esteatorrea, dolor epigastrico, pérdida de peso,
deshidratacion y meteorismo. En los pacientes con cuadros cronicos, se afecta la
asimilacion de las grasas, de vitaminas como la Ay B12, acido fdlico, lactosa, entre
otras (64) (65) (66).

Diarrea

Se considera diarrea a mas de 3 deposiciones en el dia de menor constancia y se
pueden presentar con moco y sangre y estas pueden asociarse con sindrome
urémico hemolitico (SUH). La mayoria son causadas por Shigella, E.
coli enterohemorragica productora de verotoxina simil Shigellay menos
frecuentemente por Salmonella; La diarrea aguda sanguinolenta (DAS) se define
como cualquier episodio de evacuacion de consistencia disminuida (pastosa o
liquida) en la que hay sangre visible (no se incluyen en esta definicion los episodios
de heces formadas con sangre en forma de estrias en su superficie, ni sangre visible
solo al microscopio, ni heces de color oscuro que sugieren sangre digerida.

La terapia de rehidratacion oral (TRO) es la estrategia recomendada para prevenir
y tratar la deshidratacion en la enfermedad diarreica aguda (EDA). Posterior a su
introduccién, hace varias décadas, la terapia de rehidratacion endovenosa (TRE)
hasta ese momento, el tratamiento de eleccion, quedé relegada a los casos de
deshidratacion grave y de falla o contraindicacion de la TRO. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la TRO como primera eleccion en todo caso
de deshidratacion, y ante la falla de esta, recomienda administrar las sales de
rehidratacion por sonda nasogastrica (SNG), es decir, la terapia de rehidratacion
nasogastrica (TRN). Solo ante la falla de estos métodos, se debe optar por la TRE



(67). Asi como la rehidratacion es utilizada en los pacientes con diarrea con el
objetivo de evitar una descompensacion del cuerpo, los antibidticos que son
utilizados para tratar la diarrea también pueden conllevar a la aparicion de (EDA);
en algunos casos, esta se presenta entre un 5 y un 25% de los pacientes, en este
contexto, existen dos entidades (68).

Una de ellas es la diarrea asociada a Clostridium Difficile (CD), que constituye el 20
a 30% de los casos, pero que por su evolucidn y consecuencia es la que tiene mayor
trascendencia clinica (69)(70). El segundo tipo, es la diarrea simple asociada a
antibioticos, que se produce mediante mecanismos tales como: alteraciones
inducidas en el metabolismo luminal de carbohidratos y sales biliares como efecto
de la alteracion de la poblacion bacteriana intestinal, efectos toxicos y/o alérgicos
sobre la mucosa intestinal, acciones farmacoldgicas sobre la motilidad del tubo
digestivo y origen infeccioso, en el que se ha involucrado a microorganismos como
Clostridium Perfringens, Klebsiella Oxytoca, especies de Candida y especies de
Salmonella. La mayoria de las veces este tipo de diarrea es leve a moderada, se
presenta durante el curso de la terapia antibibtica, se asocia a la dosis empleada
del respectivo farmaco, es de curso benigno y cede al discontinuar el medicamento
(71)(70)(72).

Estilos de vida saludables

Debido a la gran diversidad de agentes causales, cada uno con requerimientos y
pruebas especificas para su deteccidn, un gran porcentaje de las diarreas queda
sin un patogeno identificado, lo que se estima ocurre en un 45-60% de los casos.
De acuerdo a la importancia que hemos evidenciado de los simuladores existentes
en salud consideramos que es importante la creacion de un simulador de
enfermedad diarreica aguda ya que con esto podemos fortalecer el conocimiento de
los estudiantes y profesionales del area de salud y asi lograr la disminucién de la
mortalidad por EDA (73) (74).

6.1Marco conceptual

e Diarrea: Mas de 6 deposiciones en 24 horas, con una disminucién de la
constancia habitual y una duracion menor de 14 dias. DeCs

e Epidemiologia: Estudia la reparticion y determinantes de los sucesos
relacionados con el cambio de salud de las poblaciones determinadas y la
diligencia de este juicio a la prevencién y control de las enfermedades. DeCs

e Rutas integrales de atencion en salud: Es el conjunto de acciones
ordenadas, incrementadas y efectivas para responder el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias



y comunidades para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad.
DeCs

Palabras clave: diarrea, epidemiologia, rutas integrales de atencién en salud
(DeCs).



6.2Marco normativo

Norma

ARo

Definicién

Constitucion politica de
Colombia

1991

servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y
cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la
integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un
orden justo.

Ley 100

1993

Se encarga de reclutar y reorganizar
entidades relacionadas con la salud,
asimismo establece normas y
procedimientos para que las personas y
la comunidad tengan acceso a los
servicios de salud, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida.

Ley 1286

2009

fortalecer el Sistema Nacional de Ciencia
y Tecnologia y a Colciencias para lograr
un modelo productivo sustentado en la
ciencia, la tecnologia y la innovacion,
para darle valor agregado a los
productos y servicios de nuestra
economia y propiciar el desarrollo
productivo y una nueva industria
nacional.

Decreto 591

1991

Regula las modalidades especificas de
contratos que celebren la Nacién y sus
entidades descentralizadas para el
fomento de actividades cientificas y
tecnologicas.

Decreto 584

1991

se entiende por viaje de estudio al
exterior, el desplazamiento a otro pais
para desarrollar actividades que
impliguen  formacién, capacitacion,
adiestramiento o perfeccionamiento, que




pueden ser, entre otras, programas de
formacién avanzada, cursos, pasantias,
visitas de observacion a centros de
investigacion, laboratorios, parques
tecnolégicos o afines, seminarios, foros,
congresos, simposios y talleres.

Decreto 393

1991

por el cual se dictan normas sobre
asociacion para actividades cientificas y
tecnoldgicas, proyectos de investigacion
y creacion de tecnologia.

Decreto 2227

2019

el cual se suprime la planta de personal
del Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion y se
establece la planta de empleos del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién.

Decreto 2226

2019

por el cual se establece la estructura del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion 'y se dictan  otras
disposiciones.

Resolucion 8430

1993

Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud.

Resolucion 2378

2008

Por la cual se adoptan las buenas
practicas clinicas para las instituciones
que conducen investigacion con
medicamentos en seres humanos.

Resolucion 412

2000

Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y  obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la
atencion de enfermedades de interés en
salud publica.

Resolucion 3823

2016

Por la cual se establece el mecanismo
para el reporte de informacion de la
atencibn en salud a victimas de
accidentes de transito, asi como las
condiciones para la realizacion de las
auditorias por las atenciones en salud
brindadas a victimas de estos eventos.

Resolucion 0314

2018

Por la cual el Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Colciencias, adopta la




Politica de Etica de la Investigacion,
Bioética e Integridad Cientifica.




7 METODOLOGIA

Este estudio establecié los requerimientos técnico - cientificos para la creacioén de
un simulador que permitié establecer los contenidos tematicos, los componentes y
rutas sobre el desarrollo de un simulador que admita la implementacion de un
programa de enfermedad diarreica aguda, durante el 2021. trabajo que se realiz6
en el marco de un macroproyecto con las facultades de disefio e ingenieria.

7.1Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion es un estudio de tipo descriptivo documental
donde se us6 como método de busqueda de informacién las bases de datos de la
universidad del area andina sede Pereira, en el cual se hizo una busqueda literaria
de articulos cientificos de los ultimos 5 afios que estan relacionados con la
enfermedad diarreica aguda (EDA), con el fin de documentar una informacion clara
y de calidad para la creacion de un simulador.

7.2Poblacion
Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos y obtuvo un total de 74

articulos relacionados con la enfermedad diarreica aguda facilitando el proceso de
los contenidos teméticos para la creacion del simulador.

7.3Unidad de analisis

Cada uno de los documentos o articulos analizados para la investigacion.

7.3.1 Marco muestral

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de los documentos en diferentes bases de
datos de la fundacion universitaria del area andina como: scopus, Proquest,
Medline, Sciencia y Scielo obteniendo un total de 74 articulos revisados.

7.3.2 Muestreo

Se observo en el flujograma un total de articulos por bases de datos de:

Scopus 25, Proquest 15, Medline 11, Sciencia 4 y de Scielo 19 después de realizar
la lectura de los articulos habia sin relacion con los objetivos 13, duplicados entre
bases de datos 22, otros criterios de exclusion 28, ver flujograma.
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7.3.3 Tamafo de muestra
74 articulos

7.4 Criterios de inclusioén

Documento cientifico y/o técnico incluido en la base de datos de la fundacion
universitaria del area andina sede Pereira, que hayan sido publicados en los dltimos
cinco anos.

7.5 Criterios de exclusién

Documentos que no hacen parte de bases de datos confiables y con un tiempo de
publicacién mayor a cinco afos.

7.6 Plan de analisis

Cada uno de los documentos fue analizado de acuerdo a las categorias creadas
para las variables, a fin de ampliar el espectro de conocimiento que se constituya
en la base cientifica y técnica del simulador.

7.7Componente Bioético

De acuerdo a la normatividad colombiana la resolucion 008430 para la investigacion
en seres humanos en Colombia que esta plasmado en el articulo 5 refiere a que en
toda investigacion en la que el ser humano es sujeto de estudio, deberéa prevalecer
el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Los
investigadores se comprometen a respetar los créditos de los autores referenciados
en el proyecto y de los expertos colaboradores. La informacion utilizada en el
proceso sera verificable, pertinente y Util para las instituciones y para los estudiantes
y profesionales de la salud. El decreto 849 de 2016 consagra dirigir el sistema
nacional de ciencia, tecnologia e innovacion, orientando la definicion de las lineas
estratégicas en materia de ciencia.

La resolucién 0314 del 2018 por la cual el departamento administrativo de ciencia,
tecnologia e innovacién Colciencias, adopta la politica de ética de investigacion,
bioética e integridad cientifica:
e Adoptar la politica de ética de investigacion, bioética e integridad cientifica.
e Ordenar a la direccion de fomento a la investigacion, realizar las gestiones
necesarias para la coordinacion, socializacién y verificaciéon del cumplimiento
de lo dispuesto en la politica.
e La politica adoptada a través de la presente resolucién podra modificarse
Gnicamente por la direccion general previa recomendacion del comité de
subdireccion.



e Lapresente resolucion rige a partir de la fecha de expedicidén y sera publicada
en la pagina web del Colciencias.

7.8Impacto social o/y innovacion, o responsabilidad social

Teniendo en cuenta la norma ISO 26000 del 2010 se busca la creacion de un
simulador que beneficie a las instituciones en todo lo relacionado con la enfermedad
diarreica aguda; lo cual redundara en beneficios para los clientes internos y externos
de la empresa que utilice el simulador.

Logrando habilidades y destrezas en los estudiantes y docentes del area de salud,
por medio de estos simuladores ya que se encargara de evitar errores con los seres
humanos al realizar las practicas necesarias para su excelente formacién como
profesionales.



7.9 Recoleccion de informacion

La informacidn se recolecto en las bases de datos de la biblioteca y en las bases de
datos Open Acces, de donde se extrajeron los documentos sobre el tema,
publicados recientemente, de igual manera se buscO a expertos tematicos que
permitieron prestar consultoria y orientacién sobre el mismo.

8.0 Resultados

El proyecto que se realizé acerca de contenidos tematicos, componentes y rutas
para el desarrollo de un simulador que permita la implementacion de un programa
de enfermedad diarreica aguda va dirigida a profesionales y estudiantes del area de
la salud, para obtener los resultados se realizo la busqueda de los articulos en las

diferentes bases de datos de la biblioteca Otto Morales de la fundacion universitaria
del area andina sede Pereira, se seleccionaron y se obtuvo como resultado un total
de 75 articulos, lo que permitié la construccion del proyecto. Después de haber
realizado la busqueda de los articulos se procedio a realizar nueve preguntas con
sus respectivas respuestas de acuerdo a los 3 objetivos especificos.

Para contestar el primer objetivo se respondieron las preguntas que facilitan la
elaboracion del software:

5.2.1 ;Como se comporta la EDA segun los grupos de edad?

La Enfermedad Diarreica es mas intensa en los nifios menores de cinco afos,
especialmente entre los seis meses y los dos afios de edad, teniendo
consecuencias graves en los menores de seis meses. Este patron refleja los efectos
combinados de la disminucién de anticuerpos adquiridos por la madre, la falta de
inmunidad activa en el nifio menor de un afo, la introduccion de alimentos que

27



pueden estar contaminados con enteropatégenos, y el contacto directo con heces
humanas o de animales cuando el nifio empieza a gatear. Después de los dos afios,
la incidencia declina notoriamente porque los nifios han desarrollado inmunidad a la
mayoria de los enteropatégenos (61)(75).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/17Atencio
n%20de%20EDA.PDF

5.2.1 ¢;Como se clasificala EDA?

Desde el punto de vista clinico se han identificado 3 tipos clinicos de diarrea aguda,
de facil diagnostico y diferentes en su frecuencia, duracion, causa, patogenia y
enfoque terapéutico:

1-Liquida o disentérica (con sangre)

2- Prolongada, atipica

3- Persistente

* Diarrea aguda liquida (DAL)

La mas frecuente (aproximadamente 80 % de los episodios) y de mayor mortalidad
(50 % de los casos no tratados) es aquella diarrea en que predomina el liquido en
la deposicion y, por supuesto, causa mas deshidratacion y muerte, segun su
gravedad. Puede concomitar con vomitos, fiebre, anorexia, decaimiento, y dura
menos de 7 dias.

Practicamente casi todos los gérmenes que producen diarrea pueden originar este
cuadro clinico; los mas frecuentes son: ECET, rotavirus, Shigella, Campylobacter
jejuni, Vibrio cholerae, Salmonella, Cryptosporidium, ECEP, entre otros.

* Diarrea aguda disentérica o con sangre (DAD)

Es aquella diarrea que presenta sangre macroscopicamente visible en la
deposicion, con 10 % de los casos y 15 % de las muertes en los casos no tratados.
Los aspectos clinicos relevantes incluyen fiebre, pérdida rapida de peso, cadlicos,
pujos, tenesmos, entre otros, e igualmente dura menos de 7 dias. Los gérmenes
mas frecuentes son invasores, con predominio de la Shigella, entre otros tipos,
como el Campylobacter, la ECEI, la Salmonella, la Entamoeba histolytica.
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Los virus excepcionalmente producen diarrea con sangre. La Shigella
dysenteriae de tipo 1 (bacilo Shiga) produce cuadros graves: fiebre alta, sintomas
toxicos, colicos abdominales y tenesmo intenso; y grandes epidemias, que a veces
se complican con sindrome hemolitico urémico, insuficiencia renal aguda y muerte.
* Diarrea persistente (DP)

Comienza agudamente como una diarrea liquida o con sangre y dura mas de 13
dias. Ocurre aproximadamente en 10 % de los casos, con pérdida marcada de peso,
y puede producir deshidratacion y una mortalidad de 35 % en los casos no tratados.
No existe un germen causal Unico y pueden estar presentes con caracteristicas
clinicas liquidas o con sangre por los gérmenes ya sefalados en estos casos. A
veces se ha sefalado la frecuencia de Escherichia coli enteroagregativa
(ECEAgQQ), Giardia lamblia, entre otros.

No debe confundirse con la diarrea crénica, que es un tipo recurrente, de larga
duracion (mas de 14, 21 o 30 dias, segun diferentes autores) y no es de origen
infeccioso (principal diferencia), como la enfermedad celiaca, la fibrosis quistica y
otras alteraciones metabdlicas y hereditarias.

La DP fue definida por la OMS en 1987. El corte establecido de 14 dias o0 mas se
justificd por el hecho de que la tasa de mortalidad era aproximadamente de 0,8 %
cuando el episodio diarreico duraba menos de 14 dias, para incrementarse a 14 %
cuando la duracién excede ese tiempo, que es lo que caracteriza a la DP: su origen
infeccioso y potencialmente letal.

* Diarrea prolongada atipica (DPA o Pro-D)

Posteriormente, alrededor del 2010, se establecié el término de diarrea prolongada
(ProD) cuando un episodio diarreico agudo infeccioso dura de 7 a 13 dias. Los
especialistas del mencionado Hospital de Santiago de Cuba han afadido el término
«atipica» para evitar confusion y por el conocimiento fisiopatolégico que a
continuacion se refiere:

Por lo comun la DA dura 3, 5 0 6 dias. Esto se explica porque los enterocitos que
recubren la mucosa del intestino se forman en las criptas de las vellosidades y al
principio ejercen una funcion secretora. En su maduracion van ascendiendo por las
paredes de la vellosidad, adquieren las microvellosidades, perdiendo la funcion
secretora y adquiriendo la funcion absortiva y el borde en cepillo que mira a la luz.
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De tal manera que en el ultimo tercio sOlo realizan esta funcién. Al final los
enterocitos caducos son expulsados a la luz intestinal. Este proceso de formacion,
maduracion y expulsion ocurre cada 3 a 5 dias. Es el tejido de mas rapido recambio
del organismo y cada dia en el adulto se descargan alrededor de 250 gramos de
células epiteliales caducas (aproximadamente 0,5 kg). Esto es lo que explica por
gué un episodio diarreico agudo se cura en un plazo de 3 a 6 dias que es, mas o
menos, el tiempo que tarda en sustituir el enterocito dafiado por la infeccién
intestinal (causa comun de la DA) por un enterocito nuevo.

Por lo tanto, lo comun o tipico de la duracién de un episodio de DA es de menos de
7 dias, y de ahi el término diarrea prolongada atipica (DPA), que se utilizd para
definirla mejor (1)(63).

5.2.1 ¢Cudles son los métodos diagndésticos en la EDA?

Dentro de los andlisis de laboratorio utilizados para la identificacion del agente
etiolégico de la enfermedad diarreica aguda, tenemos el coproldgico y coproscépico
ya que este nos permite identificar la presencia de parasitos mediante el analisis de

la materia fecal a través del uso del microscopio. Los parasitos mas comunes que
se identifican mediante este método son, Entamoeba histolytica, Giardia lambia,
Ascaris lumbricoides entre otros.

También es importante realizar Cultivo de heces y sensibilidad, que permite que se
detecten los patdgenos bacterianos y se determina su sensibilidad a los
antibioticos.es importante mencionar que muchas de estas enfermedades se
originan por el consumo de agua y alimentos contaminados con estos. los virus son
unos de los principales agentes causales de diarrea en nifios a nivel mundial, el mas
comun es el rotavirus el cual también es importante identificarlos mediante los
estudios de laboratorio clinico (56).

Los estudios bacteriologicos tradicionales, y los basados en biologia molecular son
utilizados en pacientes de alto riesgo para una identificacion oportuna del agente
causal. (3)(59).
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5.2.1 ¢Qué importancia tiene conocer la identificacion del agente etioldgico
en la EDA para brindar un tratamiento adecuado?

Es de suma importancia tener un buen diagnostico etiolégico porque esto nos
permite saber cudl es el tratamiento indicado para el paciente de acuerdo a los
resultados de los paraclinicos y asi adoptar conductas terapéuticas relevantes (68).

5.2.1 ¢Cual es el comportamiento de la EDA segun estilos de vida?

El comportamiento de la EDA segun estilos de vida se presenta por contaminacion
fecal del ambiente, agua contaminada, falta de excretas y malos héabitos higiénicos,
especialmente en el lavado de manos. Por esta razén, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda que en aquellas regiones o areas donde la prevalencia
de las geohelmintiasis sea igual o superior al 20% se debe hacer una
desparasitacion masiva y con una periodicidad acorde con la gravedad de esta
prevalencia (2).

5.2.1 ¢Cual es el comportamiento de la EDA segln el estado
socioeconémico?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 1.8 millones de personas
mueren cada afio en el mundo debido a la enfermedad diarreica aguda, de las
cuales 90% corresponde a nifios de paises en desarrollo. EI menor ingreso per
capita, la alta densidad demografica y un bajo indice de desarrollo humano (IDH) se
relacionan con el hecho de que los habitantes de un territorio carecen de viviendas
adecuadas, saneamiento basico, educacién, empleo e ingreso. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS el saneamiento ambiental
puede reducir la incidencia de esta enfermedad (5).

Para contestar el segundo objetivo se respondieron las preguntas que facilitan la
elaboracion del software:
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5.2.2 ¢Por qué son importantes los articulos cientificos para percibir los
cambios de la EDA através del tiempo?

Un articulo cientifico explica de manera detallada una investigacion realizada por un
cientifico o equipo de cientificos y en €l se describe como se ha realizado el estudio
y cuales han sido los resultados y cambios durante el tiempo acerca de la
enfermedad diarreica aguda (50).

Para contestar el tercer objetivo se respondieron las preguntas que facilitan la
elaboracion del software:

5.2.3 ¢Cudles son las caracteristicas de atencion a un paciente con EDA?

para brindar un adecuado manejo del paciente con enfermedad diarreica aguda es
importante:
e Realizar el Diagndstico

El médico podria recomendar un analisis de heces para ver si una bacteria, virus o

pardsito esta causando la diarrea.
e Realizar la evaluacién del paciente

Es necesario evaluar cuidadosa e integralmente al paciente y realizar una historia
clinica que incluya la clasificacion y determinacion del tratamiento adecuado.
e Realizar la Evaluacion del estado de hidratacion

Independientemente del germen causal, la orientacidn terapéutica de cada caso de
diarrea debe basarse en la evaluacion del estado de hidratacion del paciente.
e Identificar la presencia de otros problemas importantes

Ademas de evaluar el estado de hidratacion, se debe preguntar y observar signos
que indiquen la presencia de otros problemas como: Disenteria, Diarrea Persistente,
Desnutricion, Infecciones Respiratorias Agudas y otras enfermedades prevalentes
en la infancia como: malaria en zonas endémicas, anemia, maltrato y estado de
vacunacion.
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5.2.4 ¢Cudl es laruta de atencion en salud para el manejo de la EDA?

Se recomienda tener en cuenta en el ambito de manejo y vigilancia del nifio menor
de cinco afos con en:
Cuando no tengan deshidratacion sean tratados en el hogar, previa instruccion y
educaciéon a los padres y cuidadores para que reconozcan los signos de alarma
para consultar nuevamente. Cuando tengan factores de riesgo para muerte (diez o
mas deposiciones diarreicas en las ultimas 24 horas y cinco o mas vomitos en las
dltimas 4 horas) permanezcan en el servicio de salud, en observacion u
hospitalizacion, hasta que se garantice que se pueda mantener la hidratacion por
via oral en el hogar. Cuando tengan algun grado de deshidratacion se atiendan en
un servicio de urgencias u observacion donde sea posible administrar rehidratacion
oral o endovenosa.
criterios para realizar tratamiento intrahospitalario
Se recomienda hospitalizar a los nifios con:

e Deshidratacién grave o con signos de choque (disminucion del nivel de

conciencia, piel palida o moteada, extremidades frias, taquicardia, taquipnea,
pulsos periféricos débiles, tiempo de llenado capilar prolongado y/o
hipotension).

e Alteraciones neurolégicas (somnolencia, letargia o crisis convulsivas).
Vomito persistente e incoercible que impide la Terapia de Rehidratacion Oral.
Sintomas que sugieran una enfermedad grave como un proceso abdominal
quirurgico.

e Nifios que vuelven a consultar por deshidratacion durante el mismo episodio
diarreico (reingreso por deshidratacion)

e Nifios con sospecha de deshidratacion hiponatrémica (presencia de
movimientos de mandibula, incremento en el tono muscular, hiperreflexia,
convulsiones, adormecimiento y coma)

e Nifios con factores de riesgo para la muerte: edemas en miembros inferiores,
la presencia de un proceso infeccioso mayor asociado, presencia de
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neumonia, sepsis o infecciones neuroldgicas. Cuidadores que no pueden
proveer un adecuado cuidado en casa

criterios para trasladar a los niflos con EDA a un mayor nivel de
complejidad/atencién en salud.

e Se recomienda remitir a un nivel de mayor complejidad (segundo o tercer
nivel de atencion en salud) a los nifios con EDA que ademas presenten:
Sospecha o confirmacion de bacteriemia o sepsis.

Enfermedad concomitante como neumonia, malaria, meningitis, sindrome
convulsivo.

e Nifio con gasto fecal elevado o dificultad para el mantenimiento de la
hidratacion, a pesar de la rehidratacion endovenosa continua.

indicaciones para dar de alta un nifio con EDA que estuvo en urgencias u

hospitalizado

Se recomienda considerar el alta a los nifios que estuvieron en urgencias o en un
servicio de hospitalizacion, unicamente cuando se cumplan todos los siguientes
requisitos:

e Estén hidratados.

e Tengan adecuada tolerancia a la alimentacion.

e Tengan un cuidador responsable que haya sido debidamente instruido en
cuanto a signos de alarma y de nueva consulta, que es capaz de continuar
el manejo adecuado en casa y puede mantener la hidratacion del nifio.

e Las otras comorbilidades que indicaron hospitalizacion estén controladas.

Se aclara que no existe en el departamento de Risaralda una ruta para manejo de
paciente con enfermedad diarreica aguda, pero existe un protocolo de atencion para
los pacientes con dicho diagnostico (76).
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9. DISCUSION

Al realizar la revision sistemética de todos los articulos encontrados en las
diferentes bases de datos de la fundacion universitaria del area andina sede
Pereira, para la construccion del proyecto contenidos tematicos, componentes
y rutas sobre el desarrollo de un simulador que permita la implementacion de un
programa de enfermedad diarreica aguda, se observa que la poblacion mas
afectada es la de los menores de un afo, y que una de las consecuencia de esta
enfermedad es la desnutricién debido a que el cuerpo no aprovecha de manera
adecuada los nutrientes por las constantes deposiciones; afectando de esta
forma el crecimiento de los nifios.

Algunos estudios han demostrado que los nifios con bajo peso al nacer tienen el
doble del riesgo de morir por diarrea que los nifios que nacen con el peso
adecuado para la edad gestacional y que presentan mayor morbilidad por esta
enfermedad (1)(5). Dentro de los principales microorganismos que causan la

diarrea en los menores de un afio son los virus, principalmente el rotavirus el
cual en muchos estudios se visualizé que este recibe una atencion especial por
su asociacion con la deshidrataciéon lo cual causa una alta morbilidad y
mortalidad en los nifios (58)(62).

La diarrea es una enfermedad que se presenta principalmente en paises
subdesarrollados, debido a que muchos de estos no cuentan con todos los
servicios sanitarios, lo que hace que se convierta en un factor de riesgo para
toda una comunidad, como se puede ver en algunos estudios realizados en
Colombia. Independientemente del origen de la diarrea lo que tienen en comudn
estos estudios es que se considera que la causa por la que se desarrolla esta
enfermedad, es por la falta de acceso al agua potable, el acceso a buenos
sistemas de saneamiento y un correcto lavado de las manos con jabén que
permiten reducir el riesgo de estas y muchas otras enfermedades (4)(6).
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La implementacion de los simuladores en los centros educativos son de gran
importancia ya que esto permite generar grandes avances en los futuros
profesionales de las diferentes areas de estudio. Ante el constante progreso de
la tecnologia de la informacion y la creciente demanda a la educacion superior
de generar profesionales con mayores capacidades de accion en las
universidades han utilizado diferentes herramientas de ensefianza y aprendizaje
(27)(10). Cada dia se realizan diferentes estrategias y actividades direccionadas
a que los estudiantes obtengan un aprendizaje profundo y significativo a partir
del uso de los métodos de la informacion, el ejercicio basado en la simulacién
permite corregir la falta de experiencia clinica y los errores en la coordinacion
del equipo de profesionales (28)(29).

Por todo lo mencionado anteriormente se considera que la simulacién es una
herramienta muy importante en la educacién y que cada dia toma mas fuerza y
no afecta ya que las experiencias educativas que han empleado para los
simuladores de alta fidelidad reportan que, si bien en todos los casos se fortalece

la habilidad y la seguridad del alumno, aunque pueden resultar poco
estimulantes por su falta de realismo (27). Reafirmando la simulacién clinica ya
gue es una herramienta pedagodgica que ayuda a el desarrollo de competencias
necesarias para el cuidado de la salud, porque los estudiantes realizan su
practica universitaria en ambientes adecuados y similares a la realidad, donde
los errores son permitidos con la finalidad de que los estudiantes aprendan las
consecuencias de su error puedan modificar, realizando los procedimientos
cuantas veces sean necesarios hasta lograr de manera correcta su practica.

También de esa forma se refuerzan sus conocimientos y habilidades, y los
mantienen preparados para atender eventos reales (32)(9). Pero si bien hay un
articulo de revision literaria en el cual se refiere a que la simulacion ha sido
usada, desde hace décadas, en la ensefianza curricular de la enfermeria,
constituyéndose en una estrategia eficaz para la formacion clinica, este les
permitié reflexionar y cuestionar su evolucion, y como esta metodologia puede
ser incorporada en el curriculo con modelos educativos integrados y evaluados
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para asegurar una ensefanza adecuada y efectiva. Pero hay que considerar los
dilemas en su uso, y tener presente los limites de la realidad y su representacion,
por lo que esta puede tener implicaciones en la naturaleza esencial de la
enfermeria sobre todo en el cuidado de los seres humanos (11).

Se considera que la educacion médica por su formacion tedrico-practico,
necesita de escenarios en los que pueda consolidar sus conocimientos,
desarrollar competencias de modo seguro y disminuir eventos adversos debido
a las pretensiones actuales de la sociedad de establecer una cultura de calidad
en la atencion médica y seguridad para el paciente, la ventaja de las practicas
simuladas es hacer evidente el desarrollo de ciertos manuales que componen
las competencias profesionales integrando el saber ser, el saber hacery el saber
conocer (35)(36). Por esto es importante tener profesionales con buen
conocimiento acerca del tema de la EDA puesto que este es un problema que
se presenta a nivel mundial América Latina y el Caribe.

Lo anterior mencionado hace parte a las diez causas principales de muertes por
afo, debido a problemas en la calidad del agua, principalmente por manejo
inadecuado de aguas residuales (19).Tanto en Colombia, como a nivel
latinoamericano se ha trabajado intensamente en el suministro de agua potable
a las comunidades y los resultados obtenidos son mucho mas sobresalientes
gue los de saneamiento, las aguas residuales impactan los cuerpos de agua que
son utilizados para riego de cultivos los cuales son ingeridos directamente por el
ser humano o indirectamente por animales que posteriormente son objeto de
consumo humano, generando asi riesgos para la salud (20)(50).

Por lo tanto, es de vital importancia la creacion del simulador ya que esto
permitira la formacion integral de los profesionales y asi lograr una adecuada
anamnesis y educacién en el momento de la atencion a los pacientes que
consulten con sospecha de enfermedad diarreica aguda.
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10 CONCLUSIONES
Terminado el trabajo se lograron las siguientes conclusiones:

e EIl comportamiento epidemiologico de la enfermedad diarreica aguda en
Risaralda muestra que es mas frecuente en la poblacion menor de un afio y
Su mayor causa es por el rotavirus, también por falta de higiene y condiciones
socioeconomicas.

e En los contenidos tematicos para nutrir el simulador al realizar la busqueda
retrospectiva de los articulos se encontr6 que no hay informacién de
simuladores de enfermedad diarreica aguda.

e La ruta de atencion para enfermedad diarreica aguda es muy importante

dentro de los contenidos tematicos del simulador, pero al realizar la busqueda
se observa que no existe una ruta de atencion para esta enfermedad en el
departamento de Risaralda.
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11 RECOMENDACIONES

Se recomienda a:

centro de posgrados de la Fundacion Universitaria del Area Andina: hacer
una revision y actualizaciéon de la informacion aqui expuesta al momento de
hacer la creacion del simulador.

A los creadores del simulador, en el momento del desarrollo de este se
recomienda tener en cuenta principalmente a la poblacién menor de un afo
porque esta es la mas afectada por la enfermedad diarreica aguda.

A la secretaria de salud Departamental:

Implementar la creacion de ruta de atencién en salud para enfermedad
diarreica aguda, priorizar los lugares mas lejanos que no cuentan con agua
potable, la aplicacion de la vacuna contra agentes productores de
gastroenteritis, sobre todo rotavirus ya que es la principal causa de diarrea
infantil y esta es la poblacién mas afectada.

Establecer puntos en los que se pueda brindar educacién a las comunidades
acerca de: estilos de vida saludables y buen lavado de manos.
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13 ANEXOS

13.1 Arbol de problema

N1

insuficiencia en los
servicios sanitarios

altos nivelesen la
morbilidad

“‘ "."".‘ h,

consumo de agua no
potable

aumento de
enfermedad diameica
aguda

Mala higiene

transmision de

enfemedades EDA
hepatitis y fiebre

parafiroidea)
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13.2 Cronograma

Fechas Meses
Actividades |Mayo Junio Julio Agosto Diciembre  |Febrero Marzo Abril
Conformaci
ondeel
equipo de
1 trabajo
Eleccion de
2 tema
Revisidn de
3 literatura
Realizacidn de
microensayoy
4 macroensayo
Construccion
de
5 anteproyecto
Revisidny
o asesoria
Entregay
exposicion
de
7 anteproyecto
Tabla de
8 preguntas
Revisidn y
explicacion de
continuidad del
9 proyecto
Asesorias,
construccion
de
metodologia,
discusidn,
conclusiones y
recomendacio
10 nes
Asesoriay
presentacion
11 del proyecto
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13.3 Presupuesto

Canti
Valor dad Instal No
Rubro unitari reque Total ado Instalado
0 rida
Horas de $
computad | $ 1.000 320 320.000
L or
Horas de $ X
internet $ 1.000 320 320.000
Horas de $
teléfono $ 1.000 200 200.000
$
Total 840.000
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Personal

Cantidad | Numero No
Formacion |Valor
Rubro hora de horas a de Total Instalado | Instal
académica
la semana | meses ado
Investigador
bacteridlogo |$ 25.000 20 4 $ 8.000.000
1
Investigador
Enfermera |$ 25.000 20 4 $ 8.000.000
2
Asesora X
Epidemidlogo |$ 25.000 1 4 $ 400.000
_ tematica
Asesora
metodoldgica | Epidemidlogo | $25.000 1 4 $ 400.000
a
Total $ 16.800.000
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13.4 flujograma

Me5H o DESH

De=cripciones segin objetivos, criterios de inclusion

¥ exclusion

ZAVARNERN

[ Bases de datos
Scopus N° 25 Medline N°® 11 Scielo W* Sciencia N* 5 } Proguest N°
19 15

Sin relacion con
objetivos N° 13

Objetive 1 N°

38

/

Lecturas de los articulos

Duplicados entre bases

de datos N 22

Oftros criterios de
exclusion N° 0

Momero total de
articulos 75

Objetivo 2 N°
23

Objetive 3 N°
12
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13.5 tabla de pregustas

Tahla de preguntas

¢Como se compartala EDA segdn os grupos de edad?
iComo se clasifica la EDA?

¢ Cuales son los metodos diagnosticos en la EDA?

¢ Qué importancia tiene conocer [a identificacion del agente etiologico en la EDA para
brindar un tratamiento adecuado?

i Cual esel comportamiento de [a EDA segln estilos de vida?

i Cualesel comportamiento de [a EDA seg(n el estado socioeconomico?

;Por qué son importantes los articulos clentificos para verlos cambios de la EDA
atraves delfiempa?

i Cuales son [as técnicas de clasificacion en atencion a un paciente con EDA?

i Cugl &s la ruta de atencion en salud para el manejo de la EDA?



13.6

Variahle

Operalizacion de variables

Definicion operacional

Tipo de variable

Valores posibles

Metada de recoleccion

Tiempo transcurrido a partir del

Edad o T Cuantitativa discreta Afios cumplidos Registro de ingreso
nacimiento de un individuo
Son las caracteristicas

Sexo biologicas que definenalos  |Cualitativa nominal Hombre/Mujer Registro de ingreso

seres humanaos como hombre y

Articulos cientificos

Es un informe original, escritoy
publicado  que plantea v
describe resultados.

Cualitativa nominal

Original es: revisian,
metaanalisis, estudio de casos,
resefia y nota técnica.

Bases de datos de la Fundadion
Universitaria del Area Andina

perdida de |z salud por ende

Sistema de informacion de los

Enfermos rausa alteracion estructural ¢ |Cuantitativa discreta categoria para la atencion hospitales
funcional de un organa
. tratan de crear grupos de . -
Tecnicas de s Numero de personas que utilizan

tlasificacion

individuos con base a una serie
de caracteristicas comunes

Cuantitativa discreta

el simulader

Registro de ingreso

Rutas integrales de
atencion en salud

se comprende como el conjunto
de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas
para garantizar derecho a salud,
expresadas politicas, planes,
programas, proyectos,
BsIrategias, Servicios, que se
materializan atenciones
dirigidas a personas, familias
comunidades para promaocion
de lasalud, prevencion de |a
enfermedad, diagnastica,
tratamiento, rehabilitacion

Cualitativa ordinal

Numerao de personas atendidas

Gistema de informacion de los
hiospitales
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