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ACTA No 067
FECHA: Funza, 26 de septiembre del 2024
HORA: 10:30 - 11:00
LUGAR: Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria
TEMA: Cualificacion Sobre Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
ASISTENTES:

Talento humano (Anexo listado de asistencia)
Carol Jimena Sora Tafur - Enfermera jefe

ORDEN DEL DIA:

Objetivo
Introduccioén
Desarrollo de la actividad

1. OBJETIVO.

Capacitar al talento humano en el reconocimiento, manejo y prevencion de la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), con el fin de fortalecer su conocimiento sobre los factores de riesgo, las
vias de transmision y las medidas de prevencion, destacando la importancia de este problema de
salud publica y su impacto en la poblacién.

2. INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), es una condicién caracterizada por la evacuacién de tres
0 mas deposiciones liquidas en un periodo de 24 horas, con una duracién menor a 14 dias. A
pesar de los avances en salud, sigue siendo una de las principales causas de morbilidad
especialmente en paises en desarrollo y en poblaciones vulnerables. Las principales causas
incluyen infecciones por virus, bacterias y parasitos, que se propagan principalmente a traves de
agua y alimentos contaminados, asi como por contacto directo. La EDA es altamente prevenible
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mediante practicas adecuadas de higiene, acceso a agua potable, vacunacién y la correcta
manipulacion de alimentos, lo que resalta su relevancia en la salud publica.

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 26 de septiembre del 2024 se convoca al talento humano de la comunidad de cuidado y
siendo las 10:30 se da inicio a la socializacion sobre enfermedad diarreica aguda (EDA),
compartiendo informacién precisa y actualizada sobre el tema:

CONCEPTO: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, acompafiada de una
disminuciéon en la consistencia habitual de las heces, con una duracién menor a 14 dias. Esta
condicion continda siendo un problema significativo de salud publica, lo que requiere la
implementacion de acciones de vigilancia y seguimiento rutinario para controlar su impacto.

SIGNOS Y SINTOMAS: aumento del niimero de deposiciones con disminucién de la consistencia
habitual de las mismas, ademas los sintomas asociados a la diarrea pueden incluir dolor y
distension abdominal, nauseas, vomito, fiebre, sangre o mucosidad en las heces, entre otras.

TRANSMISION: existen diversas formas de transmision de la EDA, siendo la principal via la fecal-
oral, especialmente cuando el agente etiolégico es el rotavirus. Este virus, ademas de estar
presente en pequefias cantidades en secreciones respiratorias y otros fluidos corporales, es
altamente estable en el medio ambiente. Por lo tanto, la transmisién puede ocurrir a través de la
ingestién de alimentos o agua contaminados, asi como mediante el contacto con superficies
infectadas. Otros patdgenos, como la Escherichia coli, la Salmonella, el Campylobacter sp,
también se transmiten por agua y alimentos contaminados. La Giardia duodenalis puede
transmitirse tanto de manera directa (mano-boca) como indirecta, a través de alimentos o agua
contaminados.

DIAGNOSTICO: se basa principalmente en una evaluacion clinica en donde se indaga sobre el
inicio de los sintomas, la frecuencia y consistencia de las evacuaciones, la presencia de sangre
0 moco en las heces, y si hay otros sintomas asociados como fiebre, vémitos o dolor abdominal.
Asi mismo, se puede indagar sobre viajes recientes, consumo de alimentos sospechosos o agua
no potable, y el contacto con personas enfermas. Por otra parte, esta evaluacion clinica incluye
el examen fisico en el cual se evalla el estado general del paciente, con especial atencién a
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signos de deshidratacion (como sequedad en mucosas, ojos hundidos, taquicardia, piel seca).

PREVENCION: las medidas de prevencién para la EDA se basan en una serie de medidas clave
orientadas a mejorar la higiene, el acceso a agua potable y la manipulacién adecuada de
alimentos. Entre las estrategias de prevencion encontramos:

® Correcto lavado de manos con agua y jabén antes de comer, después de ir al bafio y tras
cambiar pafiales 0 manipular basura. Esta es una de las formas mas efectivas de prevenir la
transmision fecal-oral.

® Cocinar los alimentos adecuadamente, especialmente carnes, huevos y productos de origen
animal. Los alimentos deben alcanzar temperaturas seguras para eliminar posibles
patdégenos.

® Adecuado lavado de frutas y verduras antes de consumirlas.

® Beber agua potable o tratada, y evitar consumir agua de fuentes no seguras. En su defecto,
hervir el agua o utilizar filtros y productos desinfectantes.

® Almacenar los alimentos correctamente, manteniéndolos en refrigeraciéon y cubiertos para
evitar la contaminacion.

® Fomentar la educacién en practicas de higiene, manejo de alimentos y la importancia del
agua segura en la comunidad.

MANEJO: El manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se enfoca principalmente en la
prevencion de la deshidratacion, para lo cual el tratamiento de primera eleccién en la mayoria de
los casos es la administracién de soluciones de rehidratacién oral, las cuales contienen una
mezcla adecuada de sales y glucosa que ayudan a reponer los liquidos y electrolitos perdidos;
cabe resaltar que deben administrarse en cantidades pequefias pero frecuentes. En casos graves
donde la persona presente sintomas de deshidratacién severa o no pueda tolerar la rehidratacion
oral es necesario acudir a la rehidratacién por via intravenosa.

Por otra parte, es fundamental que durante los episodios de diarrea, se continte la alimentacién
con comidas suaves y frecuentes, evitando los alimentos irritantes como alimentos grasos, muy
condimentados o con alto contenido de azucar.

Es importante monitorear a la persona que tiene EDA para asegurarse de que la rehidratacion
esté funcionando, especialmente en nifios, personas mayores o personas con comorbilidades,
evaluando el estado de hidratacién, la frecuencia de las deposiciones, la duracion de la diarrea o
si aparecen signos de alarma, caso en el cual se debe acudir a valoracion médica para un
adecuado manejo acorde a la condicién y necesidades de la persona.
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En resumen, el manejo de la EDA es sencillo en la mayoria de los casos, centrandose
principalmente en la rehidratacién. Sin embargo, es crucial reconocer signos de alarma y buscar
atencion médica si la condicion se agrava o persiste.

Compromisos: No aplica

Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucidn

No aplica

No aplica

No aplica

CONVOCATORIA: No aplica

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Hna. Anabelly Cadena

Cargo o Tipo de
vinculacién

Coordinadora

Dependencia

Centro Comunidad
de Cuidado Corazoén
Inmaculado de Maria

Firma

Carol Jimena Sora Tafur

Enfermera Jefe

Centro Comunidad
de Cuidado Corazoén
Inmaculado de Maria
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Anexos: Listado de asistencia/Evidencias Fotograficas.

Elabord: Carol Jimena Sora Tafur
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REGISTRO FOTOGRAFICO
CAPACITACION EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

26 sept.2024-10142:02 a. m.
Funza, Cundinamarca

b/ 26 sept 2024 10:42:25 a. m:
4°42'43.83201"N 74°12'12.12862"W +16.00m
6-61 Calle 19

Funza

Cundinamarca

Comunidad cuidado Corazon Inmaculado de maria




