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1. Introduccién

Bienvenido al estudio de su primera Unidad del Curso Actualizacién sobre
Control de Enfermedades Diarreicas y c6lera. Hemos dividido el contenido de esta
Unidad en cinco secciones, donde la primera est4 dedicada a las enfermedades
diarreicas como problema de salud publica; la segunda dimensiona la situacién en
Centroamérica de las enfermedades diarreicas en general y del c6lera en especial; 1a
tercera provee una clasificacion de las diarreas; 1a cuarta presenta una resefa
histérica del cblera, y finalmente, en la Gltima seccién describimos aspectos
relacionados con laimportancia del fortalecimiento de la capacidad de los recursos
humanos para el mejor manejo del c6lera, asf como los antecedentes que justifican
el disefio de este curso.

Al finalizar esta Unidad, usted estara en capacidad de:

&  Describir la situaci6n de las enfermedades diarreicas y del c6lera en
Centroamérica.

@  Clasificar los diferentes tipos de diarrea.

=

Determinar laimportanciadel estudio del c6leray de las enfermedades
diarreicas.
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2. Las Enfermedades Diarreicas como
un Prohlema de Salud Piblica

En los pafses de Centroamérica, con excepci6n de Costa Rica y
como en la mayorfa de paises en desarrollo, las enfermedades diarreicas
constituyen una de las causas mds frecuentes de enfermedad y muerte en
nifios pequefios. Suimpacto de cardcter bioldgico, econémico y social se
manifiesta a través de indicadores negativos, que contribuyen a un defi-
ciente desarrollo humano.,

En 1991, la situacién se agravé con la llegada de la séptima
pandemia de cblera a Ia regién, por ser ésta una enfermedad que se
manifiesta en todas las edades, especialmente jévenes y adultos, y cuyos
casos graves demandan servicios que debilitan los ya reducidos presu-
puestos de salud.

2.1. Altas Tasas de Morbilidad y Mortalidad

La diarrea es una de las causas principales de enfermedad y de
muerte en los nifios menores de ¢inco afios en l0s palses en vias de
desarrolto, en donde ocurren aproximadamente 1.3 mil millones de episo-
diosy 3.2 millones de muertesal afio por estacausa. En promedio los nifios
padecen 3.3 episodios de diarrea por afo, pero en algunas éreas, el
promedio anual pasa de nueve episodios. Es comin que donde los
episodios son frecuentes los nifios pasen el 15% de su vida con diarrea.
Dentro de este grupo de edad, los nifios menores de dos afios, son los que
sufren la mayor morbilidad y mortalidad. Se estima que aproximadamente
80-90% de las muertes por diarrea ocurre en nifios menores de dos afios.

2.2 Dafio Nutricional

Las enfermedades diarreicas son un factor causal muy importante
de desnutricién. Es bien sabido que éstas junto con otros procesos
infecciosos que sufren los nifios. deterioran el estado nutricional.
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Esto se debe a que durante la diarrea los pacientes comen menos,
tienen pérdidas directas de nutrientes y se reduce transitoriamente la
capacidad de absorcion intestinal; ademds, los requerimientos de nutrien-
tes se incrementan como resultado del proceso infeccioso. Este dafio,
puede agravarse iatrogénicamente cuando el personal desalud o los padres,
suspenden o disminuyen [a alimentacién de los pacientes con diarrea,
basados en 1a creencia errénea de que mientras se cura la diarrea, "Hay que
dar reposoal intestina”, Escom(in observar que los nifios con diarrea pasan
de siete a diez dfas recibiendo dietas hipocaldricas a causa de la restriccion
de ladieta. Esto significa que los nifios se mantienen en balance negativo
de nutrientes por perfodos prolongados. Cada episodio de diarrea con-
tribuye a dafiar el estado nutricional causando desnutricién. Cuando los
episodios son frecuentes y de duracién prolongada, el dafio es acumulativo
incrementdndose su impacto en el crecimiento de los nifios. Es decir que
|as diarreas contribuyen a la desnutricién aguda (durante los episodios) y
desnutricién crénica (por la repeticién del dafio con cada episodio).

2.3 Impacto Economico y Social

L as enfermedades diarreicas también representan una fuerte carga
econdmica paralos presupuestos de los servicios de salud y de las familias.
Un ndmero importante de las camas pediétricas en los hospitales estdn
ocupadas por pacientes con diarrea. A menudo, éstos reciben tratamiento
con soluciones intravenosas caras y medicamentos antidiarreicos que son
ineficaces para reducir Ia diarrea, asf como antibidticos que s6lo deben
usarse cuando estan indicados. También en los adultos con cblera se estd
observando una situacién similar. ES comun percibir que estos pacientes
reciben soluciones intravenosas por perfodos més prolongados que lo
necesario; que algunos que podrfan manejarse con suero oral, son tratados
por vfa intravenosa; se usan antibidticos innecesariamente en casos de
c6lera con diarrea leve 0 moderada, y se abusa de la antibi6ticoterapia
profildctica en la prevencién de esta enfermedad. Todo esto resulta en
gastosinncesarios y en laocupacién innecesariade camas hospitalarias por
perfodos prolongados.

Anivel del hogar, al igual que en los establecimientos de salud, las
familias gastan inttilmente en medicamentos “antidiarreicos”, que se ha
mostrado que son ineficaces y en antibiéticos que s6lamente deben
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indicarse en casos de disenterfa por Shigellay en casos de célera con
deshidratacién. También las familias deben pagar por hospitalizacién
innecesaria, 0 examenes de laboratorio que no ayudan a hacer un buen
diagnéstico. Aunque generalmente la enfermedad diarreica es menos
frecuente y menos grave en los adultos que en los nifios, también puede
afectar la economfa de un pafs al reducir la salud de su fuerza laboral y
consecuentemente obstaculizar el desarrollo social.
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3. Situacién de las Enfermedades Diarreicas y
Cdlera en Centroamérica.
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3. Situacion de las Enfermedades
Diarreicasy Coleraen Centroameérica

A nadie escapa la importancia de la disminucion de las enfer-
medades diarreicas para contribuir a disminuir la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios y mejorar sus condiciones de crecimiento y desarrollo.
Apartir de los afios setenta se ha dado muchaimportancia al control de estas
enfermedades por los gobiernos y organismos de cooperacién técnica. Un
avance importante de la Gltima década, utilizado inicialmente para el
tratamiento del c6lera pero que luego fue ampliado para la prevencién de la
deshidratacién a causa de enfermedades diarreicas, lo constituy6 el descu-
brimiento de la férmula de las Sales de Rehidratacién Oral (SRQ), que
fundamenta |a Terapia de Rehidratacién Oral (TRO). La TRO incluye las
medidas de atenci6n necesarias, desde la prevencién de la deshidratacion,
el tratamiento de ésta y el manejo alimentario adecuado para evitar el dafio
nutricional.

L.a disminucién del niimero de casos de diarrea estd muy ligado a
las mejoras en las condiciones higiénicas ambientales y personales. Las
acciones por lo tanto deben estar muy vinculadas a los procesos de
desarrollo que mejoran la dotacién de agua potable, el saneamiento
ambiental y la educacion a la poblacion, cuyo resultado se manifestaa mas
largo plazo.

Como consecuencia de lo anterior, el aparecimiento de una
tecnologla sequra, eficaz, sencillay de bajo costo como lo es la TRO y el
esfuerzo que se ha puesto en el control de las enfermedades diarreicas, la
mortalidad por esta causa especialmente en los nifios ha descendido,
aunque no en el nivel deseable en todos los pafses de Centroamérica, como
puede apreciarse en el Cuadro 1.

La informacion del Cuadro 1 muestra que en todos los paises de
Centroamérica ha habido descenso en lamortalidad por diarrea, tanto en el
ndmero de casos en todas las edades {columna 1), como en nifios menores
de 5 afios (columna 2), asl como en |as tasas que expresan las muertes por
1,000 nifios de la misma edad (columna 3). Las tasas, por ser medidas
relacionadas con el mismo nimero de poblaci6n, evidencian de unamanera
mas clara la situacién.



AcTUALIZACION EN CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA

CUADRO 1
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD POR ENFERMED'ADES
INFECCIOSAS INTESTINALES (Ell) EN CENTROAMERICA
A PARTIR DE 1965*
q
Pais Quinquenio Total de % detodaslas Niamero de Tasa por
casos muertes casos Ell 1,000 niios
Ell < 5 aifos < 5 affos
(1) (2) (3) (4)
Belice 1965-1970 120 12.89 90 2.82
1985-1990 35 3.80 30 0.86
Costa Rica 1965-1970 1590 13.28 1470 5.22
1985-1990 160 1.48 100 0.27
El Salvador 1965-1970 9850 24.02 5950 9.76
1980-1985 4600 9.21 3230 4.09
Guatemala 1965-1970 22830 29.27 11660 12.91
1980-1985 15690 20.12 10050 7.46
Honduras 1965-1970 9320 23.89 5410 11.28
1980-1985 6270 16.94 4470 6.56
Nicaragua 1965-1970 7100 25.37 6370 17.27
1975-1980 5530 18.42 4780 9.83
Panama 1965-1970 1000 8.34 730 3.04
1985-1990 330 2.76 190 0.66
|
* Segun informacion disponible.

Fuente: Adaptado de OPS. Bolet/n Epidemiolégico. Vol. 12, No. 3, 1991.
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I Sin embargo, las acciones de prevenclon I

I y control de las enfermedades diarreicas I

I son comunes, con minimas especifica- I
clones para el caso del cdlera, por lo

l que en el futuro los servicios deben I

l estar preparados para atender cualquiera i

I de ellas. I

I

El andlisis de la informacidn anterior nos indica que aunque el
descenso es claro, aln hay paises que requieren mayor esfuerzo porque el
problema es de mucha magnitud, pero también nos indica que las posibi-
lidades de hacerlo existen, porque estas enfermedades son prevenibles
mejorando la educacion e higiene de las personas, y las muertes son
evitables, mediante atencion oportuna y tratamiento adecuado.

A la situacién anterior se agregé el reaparecimiento del célera,
enfermedad diarreica de cardcter infeccioso, ausente por largos afios en la
region. Por ser esta enfermedad frecuente en jvenes y adultos adiferencia
del resto de otras diarreas infecciosas que se presentan més en nifios y por
lo dramdtico de los casos graves, ha requerido esfuerzos adicionales de los
servicios de atencién para su control.

Lasacciones dirigidas al control del cleradesde 1991, hantenido
también un impacto positivo en ladisminucién de casos y lamortalidad por
enfermedades diarreicas debido a otras causas en nifios menores de 5afios,
por el mejoramiento de la vigilancia epidemiol6gica, la educacién en salud
de la poblaci6n, asf como larespuesta gubernamental en la comunidad y de
otras instituciones para mejorar la higiene ambiental y dotar de agua de
mejor calidad a las comunidades. Todo ésto, estimula a trabajar con més
entusiasmo para continuar disminuyendo la incidencia por estas enfer-
medades.

Lasecuencia deaparicién decasos decéleraen Centroamérica, fue
|a siguiente (Cuadro 2):

11
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CUADRO 2
FECHA DE APARICION DE CASOS DE La experiencia en los pafses ha sido dife-
COLERA EN LOS PAISES rente hasta finales de 1994, como se detalla en el
CENTROAMERICANOS Cuadro 3. Costa Rica ha logrado mantener la
L | incidencia mds baja, sin informar de muertes; en
o Belice, Honduras, Nicaraguay Panamd, aunque se
Guatemala julio 1991 ha continuado observando casos, las cifras son
El Salvador agosto 1991 inferiores a lo informado en El Salvador y especial-
Panama septiembre 1991 mente en Guatemala, pafs donde ha ocurrido la
Honduras octubre 1991 mayor incidenciay se haobservado el mayor nimero
Nicaragua noviembre 1991 de muertes.
Costa Rica enero 1992
Belice enero 1992
- ~ CUADRO 3 '
SITUACION DEL COLERA EN PAISES DE CENTROAMERICA
1991-1994
Pais 1991 1992 1993 1994
Casos Muertos Casos Muertos Casos Muertos Casos Muertos
Belice" o 0 159 4 135 3 3 1
Costa Rica’ 0 0 12 0 14 0 0 0
El Salvador? 947 34 8,106 45 6,573 14 12,044 40
Guatemala? | 3652 50 15686 207 30,605 306 16,426 156
Honduras' 17 0 388 17 2290 64 1,295 100
Nicaragua' 1 0 3,067 46 6,631 220 6,954 134
Panama' 1,178 29 2,416 49 42 4 0 0
TOTAL 5795 113 29,834 368 46,290 611 36,722 431
! Informe de casos confirmados.
2 informe de casos sospechosos y confirmados.

Fuente: OPS, HCP/HCT/CDD. Informe de Célera No. 12, 25/abnl/1995.

12
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Ejercicios Intratexto |

1.  Analice la informacion del Cuadro 1 y luego:

a) Actualice para su pais, si es posible, el Cuadro 1. Escriba las cifras
directamente en el cuadro.

h) Identifique los cuatro paises que, a su criterio, presentan las tasas mas
altas de mortalidad por enfermedades diarreicas.

c) Indique tres posibles causas de esta situacién.

2. Utilizando la informacion del Cuadro 1, se puede calcular el descenso de ia
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales en los periodes indicados,
como se observa en el cuadro siguiente:

13
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Pais Periodos Tasa de mortalidad % de
por enfermedad infecciosa disminucion
intestinal en 1000 nifics i
menores de 5 anos
(columna 4 del Cuadre 1)
Belice 1965-70 2.82 30.5
1985-90 0.86
Costa Rica 1965-70 5.22 5.2
1985-90 0.27
El Salvador 1965-70 9.76 41.9
1980-85 4.09
Guatemala 1965-70 12.91 97.8
1980-85 7.46
Honduras 1965-70 11.28 58.2
1980-85 6.56
Nicaragua 1965-70 17.27 97.0
1975-80 9.83
Panama 1865-70 3.04 21.7
1985-90 0.66

Ahora analice cuidadosamente el porcentaje de disminucién de las tasas de
mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales en esos periodos de tiempo
e indique:

a)  ¢Qué paises tuvieron el porcentaje de reduccidn mas alto?

14
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N )

b) (Qué paises tuvieron el porcentaje de reduccidn mas hajo?

c) ¢Encuentracoincidencias entre los paises con mayor mortalidad (pregunta
1 a) y los que tuvieron mayor reduccidon (pregunta 2 a)?

d) ¢Queéconclusion se puede derivar de lo anteriory que estimula a continuar

trabajando en el control de las enfermedades diarreicas?

15



ACTUALIZACION EN CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS ¥ COLERA

R _ i

3. Actualice la informacién propercionada en el Cuadro 3 sobre la situacidn
del cdlera en su pais, y agregue la de su comunidady unidad de salud donde
labora, correspondiente al afio 1995.

[ Aho Casos Casos Néamero de
1995 reportados hospitalizados muertes

e - iy . —

En su unidad de
trabajo (hospital,
centro de salud o
unidad de
tratamiento del
colera)

- h dh d

4. JComo considera usted que sera el patrén epidemioldgico del colera en su pafs y su comunidad
en los afios venideros? ¢Como sera la variacion estacional?

16
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Definicion de diarrea y tipos clinicos de la

enfermedad
4.1 DiarreaLiquida Aguda
4.2 Disenteria

4.3 Diarrea Persistente

17
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4. Definiciondediarreaytiposclinicos
de Ia enfermedad’

En estudios epidemiol6gicos, usualmente se define a la diarrea
como la eliminacién de tres 0 mas evacuaciones intestinales lfquidas o
blandas en un perfodo de 24 horas. Sinembargo, las personas pueden usar
varios términos paradescribir lo que consideran diarrea, dependiendo silas
evacuaciones son blandas, semillquidas, liquidas, sanguinolentas o con
moco, 0 bien si se acompafian de vAmitos. Esnecesario conocer bien estos
t¥érminos cuando se le pregunta a una madre si su hijo tiene diarrea. Debe
tomarse en cuenta que los nifios alimentados exclusivamente con leche
materna puedentener normalmentevarias evacuacionesintestinales, blandas
o semi-liquidas por dfa, lo que no es diarrea. En general, es mds préctico
definir diarrea como el aumento de la frecuencia de las evacuaciones
intestinales deacuerdo con loshabitos personales de defecar o variaciones
en su consistencia (mds liquida), comparado con lo que lamadre considera
normal.

Desde el punto de vista clinico practico pueden dividirse los
cuadros de enfermedad diarreica entres sindromes clinicos, siendo posible
clasificar a los pacientes con diarrea en uno de ellos. Cadauno reflejauna
patogeniadistintayrequiere un enfoqueterapéutico diferente. Sedescriben
brevemente a continuacién:

v Diarrea liquida aguda, incluyendo el célera

v/ Disenteria (sangre en las heces)
v Diarrea persistente

4.1 Diarrea Liquida Aguda

Este sindrome se manifiesta por evacuaciones intestinales lfquidas
o semi-liquidas, que pueden acompafiarse de vomitos, fiebre baja o

1 Tomado de: Readings on Diarrhoea, Student Manual, Unit |I: Epidemiology and Etiology of
Diarrhoea. Geneva, World Health Organization, 1992, p. 1-13.

18
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ausente, disminucién del apetito eirritabilidad; el cuadro seiniciaagudamente
y tarda menos de 14 dias, pero la mayorfa se resuelven en menos de siete.
Cuando la diarrea Ifquida aguda no se trata precozmente, puede causar
deshidratacién y cuando se reduce la ingesta de alimentos, contribuye a
causar desnutricién. La muerte ocurre principalmente por deshidratacion.
Virtualmente, cada agente etiol6gico de enfermedad diarreica puede causar
este cuadro clinico, en especial bacteriasy virus. Los mas importantes son
rotavirus, Shigella, Campylobacter jejuni y Cryptosporidium. En algunas
areas sontambién importantes Salmonellay Escherichiacolienteropatégena
(ECEP). Desde que se inici6 la epidemia de cblera en la Regién de las
Américas en enero de 1991, el Vibrio cholerag 01, es |a causa principal de
diarrea liquida aguda en adultos y nifios mayores. La mayorfa de los
pacientes con diarrea aguda se recuperan en el lapso de pocos dias, con un
tratamiento que consiste en el uso de la TRO (o intravenosa en los casos de
deshidrataciéngrave), sinel usodeantiespasmaddicos, drogasantisecretorias
0 "antidiarreicas”, ni antimicrobianos (salvo en casos de célera grave).

4.2 Disenteria

Esta forma de diarrea se caracteriza por |a presencia de sangre en
las heces fecales. Sus efectos importantes incluyen anorexia, pérdida
rapida de peso y dafio a la mucosa intestinal causado por la invasién de la
bacteria en las células intestinales. La mayoria de los casos de disenterfa
aguda en nifios, son por cepas de Shigella. La forma patogénica de
Entamoeba histolytica, puede causar disenterfa en adultos jévenes, pero es
una causa muy rara en nifios. Los pacientes con disenteria causada por
Shigelladysenteriae tipo1(Bacilo de Shiga), sufren de unaentermedad més
grave. Este sindrome clinico casi siempre incluye fiebre alta, sintomas
toxicos y célicos abdominales intensos y tenesmo. Ocasionalmente se
registran convulsiones. A veces se acompafia de complicaciones graves,
como el sindrome urémico hemolitico. Pueden presentarse epidemias de
granmagnitud causadas por este enteropatégeno. Laterapiaantimicrobiana
apropiadaaminorasignificativamente lagravedad y duracién de ladisenterfa
y de la fiebre, asi como la excrecién del patdgeno.

19
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4.3. Diarrea Persistente

Este tipo de diarrea se inicia como un episodio agudo de diarrea
liquida o disenterfa, pero persiste por 14 o masdias. En estos casos ocurre
frecuentemente pérdida marcada de peso. El volumen de la pérdida fecal
puede ser grande, pudiendo causar deshidratacion. No existe un agente
causal Unico. Se ha encontrado que Escherichia coli enteroagregativa,
Shigella 'y Cryptosporidium tienen un papel mas importante que otros
agentes.

La diarrea persistente no debe confundirse con la diarrea crénica
que es de tipo recurrente o de larga duracion y su causa no es infecciosa,
tal como sensibilidad al gluten o des6rdenes metabolicos hereditarios.

Se recomiendaque el personal de salud adopte el uso de estos tres
tipos clinicos, porque facilitan el enfoque terapéutico necesario para cada
tipo, tal como se muestra a continuacion.

Tipo clinico Riesgo Terapia
de diarrea maximo Principal
Liquida aguda Deshidratacion Rehidratacion
Hipopotasemia Alimentacion
Disenteria Daiio tisular Antibidticoterapia
Toxemia TRO de apoyo
Alimentacion
Persistente Desnutricion Alimentacién
TRO de apoyo

Por el contrario, los términos clinicos como enteritis, colitis,
gastro entero colitis, sindrome diarreico agudo, etc., son imprecisos y no
orientan a un tratamiento adecuado, pudiendo conducir al uso innecesario
de medicamentos y antibiéticos, sin poner énfasis en hidratacion y
alimentacién.

20
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i

Ejercicios Intratexto |

5.  Revisebfichas clinicas te pacientes con diarrea atendidos en un hospital, centro
de salud o clinica privada y:

a) complete las columnas del siguiente cuadro, con la informacion que
aparece en los registros médicos.

Edad del Signos y Diagnostico
No. nifio sintomas original
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h) Responda lo siguiente: considera usted que la informacion proporcionada en los
registros médicos revisados le permite clasificar adecuadamente el tipo de diarrea que
afecto a cada paciente?

] si _] No

Si su respuesta es negativa, indique qué informacién hace falta.

c) tEsta usted de acuerdo con la clasificacion de la diarrea efectuada por el médico

tratante?
r ] s ] o

En caso negativo razone su respuesta

Elabore con sus propias palabras una definicion de diarrea persistente y diarrea
aguda y cdélera ;Cuales son las caracteristicas principales que diferencian una
de la otra?
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5.  Historia del Célera en el Mundo
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Colera en el Mundo

7a

. Pandemia
2a.
3a.
4a.
5a.
6a.

Pandemia
Pandemia
Pandemia
Pandemia
Pandemia
Pandemia

1817 - 1823
1829 - 1851
1852 - 1859
1863 - 1879
1881 - 1896
1899 - 1923
1961 ...

5. Historia del Colera en el Mundo

La historia epidemioldgica del cdlera en el mundo ha registrado
siete pandemias conocidas desde comienzos del siglo XIX. La séptima
pandemia que se inicié en 1961 actualmente estd presente en Cen-
troamérica, desde 1991.

El cdlera ha existido en el subcontinente Indico desde muchos
siglos antes. En el siglo XVI los primeros exploradores portugueses
describieron claramente sus caracteristicas clinicas. Sin embargo, no se
conoce suficiente sobre la historia temprana de la enfermedad y no hay un
acuerdo sobre laetimologia del término “c6lera”. Estetérmino aparecid por
primera vez en los trabajos de hipocrates y se cree que se derivo de las
palabras griegas: chole (bilis) y rein(manar o fluir), significando flujo de
bilis. También se ha dicho que viene de cholades (intestino), ya que las
evacuaciones intestinales son lfquidas serosas y no biliosas. Otra inter-
pretacion es que viene del griego cholera, que significa canal de desague
de un techo. Thomas Sydenham acufié el término cholera morbus para
distinguir entre la enfermedad y el estado de colera o enojo.

Desde 1923, cuando termind la sexta pandemia, el colera existia
endémicamente en India (Delta del Rio Ganges), Bangladesh y Sulawes|, de
|as Islas Célebes, (Indonesia) y causo brotes en Sri-Lanka, Birmania (en la
actualidad Myanmar), Tailandia, Indonesia y otros paises.

La séptima pandemia, causada por el Vibrio cholerae 01, biotipo
eitor*, se origind en |as Islas Célebes, Indonesia, en 1961. La séptima
pandemia se haextendido por el sudestey sur de Asia, Oriente Medio, partes
del nordeste y oeste de Africa hasta la peninsula Ibérica, Paises Mediterra-
neos de Europa y el Sur de Rusia. Por razones desconocidas la Region de
las Américas se mantuvo libre de cdlera, hasta fines de enero de 1991
cuando se registré el primer caso en el Perd y a mediados de 1993 se habfa
extendido a 19 pafses: Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,

*

24

Anteriormente eltor se escribié con mayuscula y separado en dos palabras (El tor). Actualmente es
aceptado con mindscula y en una sola palabra.



INsTiITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)

CostaRica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana Francesa, Honduras,
México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Surinamy Venezuela. Ademds han
ocurrido casos, sin transmisién secundaria en los Estados Unidos y
Canada.

A finales de 1992, se identificé al Vibrio cholerae 0139 como un
nuevo agente de célera. Esta informacion se detalla en la Unidad |l.

Al mismo tiempo que ocurrié 1a epidemia en la Region de las
Américas, el cdlera aument6 significativamente en los pafses de Asia y
Africa. De tal manera que puede decirse que la década de los afios 1990 se
inici con una situacion peor que la que existi6 anteriormente. Es muy
importante sefialar que si el c6lera hubiera aparecido en las Américas en la
decada de los 70, lamortalidad podrfa haber sido mayor. Sin embargo, en
1991 los paises de América Latina ya habfan establecido programas de
control de enfermedades diarreicas, con sistemas logisticos de compra o
produccion y distribucidn de sales de rehidratacién oral (SRO) y de
capacitacion en el uso de la terapia de rehidratacién oral (TRO) aun ntimero
importante de trabajadores de la salud y personal voluntario de las
comunidades. Estofacilitd la organizacion de planes para la identificacién
y tratamiento oportuno de casos de cdlera, de establecimiento de medidas
de prevencion, asi como la movilizacién de la opinién pablicay de recursos
para establecer los programas de control del cdlera.
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6. Importancia del Mejor Conocimiento del
Colera
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6. Importanciadel Mejor Conocimiento
del Colera

Como se menciond anteriormente, las acciones para disminuir el
aparecimiento de casos de diarrea y entre ellas el cdlera, descansan en
esfuerzos multisectoriales que favorezcan un mejor desarrollo econémico
y social. El sector salud debe contribuir a este esfuerzo y todo el personal
que labora en este sector, independiente de su disciplina, experiaje,
experiencia y lugar de trabajo, tiene un importante papel que jugar en el
controly prevencidn de estaenfermedad, incluyendo la educacién que debe
proveer adiferentes grupos de poblacién. Otros grupos quetambién juegan
un papel importante en el control del célera incluye a los encargados del
saneamiento y la dotacion de agua, asl como los maestros.

La correcta planificacion y ejecucion de acciones para el control y
prevencién del célera requiere de recursos humanos debidamente
capacitados para llevar a la practica de manera correcta las actividades y
tareas queacadauno lecorresponderealizar. Resultapor lotanto necesario,
fortalecer los conocimientos y habilidades del personal de salud.

El presente Curso de Educacion a Distancia en Control de
Enfermedades Diarreicas y Célera, disefiado por INCAP/OPS y PRITECH
tiene como propésito actualizar los conocimientos de médicosy enfermeras
para proveer un tratamiento oportuno y adecuado de las enfermedades
diarreicas, conénfasisenel c6lera, asi como para su prevencién, incluyendo
|a labor educativa.

Para la definicion del contenido del curso y para su elaboracion se
efectud un estudio de deteccidn de necesidades de capacitacion de médicos
y enfermeras. El estudio se realizé durante los meses de abril y mayo de
1993, en Guatemala, Honduras y Nicaragua, pafses donde el célera se ha
manifestado con importante incidencia.
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Se obtuvo la opinién de las principales autoridades nacionales del
sector salud sobre las necesidades decapacitacién en eltema. Se establecid
que pesea los esfuerzos realizados durante |os Ultimos afios para capacitar
al personal en el control de enfermedades diarreicas, aln persisten vacfos
de informacién y dado que el célera es una enfermedad diarreica infecciosa
quevino aagregarsealasyaexistentes, esnecesario disefiar unacapacitacion
integral orientada no sélo a los aspectos de manejo clinico de pacientes,
sino que también a las medidas preventivas, asf como a la organizacién de
los servicios.

Lasautoridadesentrevistadas apoyaron lametodologiade educacién
a distancia, la cual ofrece varias ventajas, entre ellas:

v Evita la movilizacidn de recursos.

v Por su cardcter de autoinstruccion permite el aprendizaje
a un ritmo individual

v Favoreceel reforzamiento personal ode grupoen cualquier
momento, por la disponibilidad permanente de los
materiales instruccionales

v Tiene un mayor radio de alcance y una vez elaborado los
materiales, el costo puede reducirse.

La investigacion explord ademéas los conocimientos de 173
profesionales (90 médicosy 83 enfermeras), de los tres paises mencionados,
quienes autocalificaron el grado de seguridad que tenian en distintos temas
sobre las enfermedades diarreicas y célera. Posteriormente respondieron
un cuestionario de 22 preguntas de seleccién maltiple relacionadas con los
mismostemasyalgunosdeellos, {31 médicosy 27 enfermeras), respondieron
auna entrevista estructurada complementariaa lo anterior. Los resultados
se constituyeron en la fuente de informacion que orientd el contenido del
curso.
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La investigacién detectd que tanto médicos como enfermeras
tienen vacfos de informacién, especialmente en lo relativo a etiopatogenia,
manejo clinico, tratamiento y epidemiologia, y en menor grado en
organizacion de servicios. Los temas relacionados con educacion para la
salud son conocidos por ambos profesionales aun nivel muy satisfactorio.
Las deficiencias no guardaronrelacién con laedad, especialidad, experiencia
previa con cblera y lugar de trabajo (hospital o centro de salud), lo que
sugiere que las necesidades son las mismas, independiente de las
caracterfsticas mencionadas.

Un hecho interesante que la investigacion reveld, fue la tendencia
quetuvieron losprofesionales que colaboraron en el estudio, de autocalificar
sus conocimientos en aspectos clinicos, tratamiento y epidemiologfa en
niveles mds altos que lo que la evaluacién directa reveld (como se aprecia
enlas Gréficas 1 y 2). Este hallazgo fortaleci6 laidea de disefiar este curso
de educacién a distancia, con el propdsito de actualizar los conocimientos
relacionados con enfermedades diarreicas y célera.

Con base en los resultados, se definieron siete unidades para
preparar este curso: Introduccién y Generalidades; Agente Etioldgico y
Epidemiologia; Fisiopatologia de las Enfermedades Diarreicas;
Manifestaciones ClinicasdelaDiarreay C6lera, y Bases parasu Tratamiento;
Manejo del Paciente con Célera; Prevencion y Control, y Organizacion de
Servicios de Salud.

Finalmente, para facilitar el aprendizaje de este curso a distancia
se incluye en esta unidad un glosario general de términos que apareceran
en las distintas unidades y que consideramos serd de utilidad a lo largo del
curso.,
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GRAFICA 1

COMPARACION PUNTAJE DE AUTOAPRECIACION CON EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA DE
ENFERMERAS EN HONDURAS, GUATEMALA Y NICARAGUA
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GRAFICA 2

COMPARACION PUNTAJE DE AUTOAPRECIACION CON EVALUACION DE
. CONOCIMIENTOS ENFERMEDADES DIARREICAS Y COLERA DE
MEDICOS EN HONDURAS, GUATEMALA Y NICARAGUA
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AUTOEVALUACION

INSTRUCCIONES GENERALES —

Recuerde que la autoevaluacién es un ejercicio para que usted refuerce su
aprendizaje. Por lo tanto, lea primero el contenido de la misma y si
considera que adn le falta sequridad en la resoluci6n de las preguntas que
se plantean, vuelva a revisar sus notas, ejercicios y secciones de la
Unidad. Sino es éste su caso, siga adelante.

Laautosvaluacion presenta dos series de preguntas, de seleccién multiple
y de pareamiento. Conteste en forma precisa anotando su respuesta en
lahoja correspondiente (inciso C). De preferencia use un lapicero detinta
azul 0 negra.

Escriba sus datos personales en |a etiqueta de envio del proximo capitulo
y péguela con goma o cinta adhesiva en el espacio indicado en el inciso
D.

Envie su hoja de autoevaluacién debidamente respondida, al comité del
Curso, antes de la fecha limite indicada en la calendarizacién.
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AUTOEVALUACION UNIDAD |

DATOS GENERALES

NOMBRE:

PROFESION: COLEGIADO NO.:
DIF}ECCION:
PAIS:
TELEFONO:

PREGUNTAS

Seccion |. Seleccién Multiple. Marque la opcién correcta.

1

El uso de antibitticos se recomienda para el tratamiento de:

a) La diarrea grave

b) Diarrea por salmonella

C) Diarrea liquida

d) Disenterfa por Shigellay célera grave
e) by ¢ son correctas

L as tasas més altas de mortalidad y morbilidad por enfermedades diarreicas se encuentran principalmente en:

a) Nifios menores de seis meses
b) Nifios menores de un afio

C) Nifios de uno a dos afios

d) Nifios menores de dos afios
e) Nifios de tres a cinco arios

Las enfermedades infecciosas por diarrea contribuyen a la desnutricin proteinico-energética por:

a) Reduccion en 1a ingestién de alimentos
b) Aumento en la pérdida de nutrientes
c) Aumento en los requerimientos de nutrientes

d) Aumento en pérdidas metabélicas
e) Todas la anteriores
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4. La terapia de rehidratacion oral incluye:
a) Prevencion de la deshidratacion
b) Tratamiento de la deshidratacion
c) Manejo alimentario
d) Educacidén a la madre
e) Todas las anteriores
5. Es mas frecuente encontrar c6lera en:
a) Adultos
b) Jovenes
c) Nifios menores de cinco afios
d) ayb
e) Todas las anteriores
6. La pandemia que actualmente esta presente en Centroamérica corresponde a la:
a) Sequnda
b) Tercera
C) Séptima
d) Quinta
e) Octava

34



InsTituto DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PanamA (INCAP)

Seccidn ll. Pareamiento. Agrequeel nimero de lacolumnallal incisocorrespondiente delacolumnal. (Algunos niimeros
pueden no corresponder a ninglin texto).

COLUMNA | COLUMA Il

1. Diarrea caracterizada por (a) Diarrea crénica

presencia de sangre en

las heces

(b) Disenterfa

2. Tratamiento de eleccién para

prevenir la deshidratacion por

enfermedades diarreicas (c) Escherichia coli enteroagregativa
3. Agente causal importante en

|a diarrea persistente (d) Terapia de rehidratacién oral
4, Agente causal de la séptima

pandemia del colera (e) Vibrio cholerae 01 biotipo eltor
5. Diarrea que dura 14 dias

0 mas (f) Diarrea persistente

(0) Vibrio cholerae 01 biotipo cldsico

(h) Terapia de rehidratacién intravenosa
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C. HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

——— i I I

SELECCION MULTIPLE PAREAMIENTO

1. )2.( )3.( Y4 ( )Y5( ) 1. )Y2.( )3.( Y4 ( Y5 ( )
6.( )

D. ETIQUETA DE ENViO PROXIMA UNIDAD

Llene 1a etiqueta @ maquina o con letra clara incluyendo la siguiente informacién:

4 )
NOMBRE:
DIRECCION:
PROVINCIA/CIUDAD:
PAIS:
\ J

Peque la etiqueta en este espacio, sin desprenderla del papel parafinado.
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