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Impacto de la Enfermedad Diarreica Aguda



2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2021

PE XIII
2022
SE15

Número de muertes 1038 751 895 900 715 581 500 506 346 314 225 160 152 147 134 142 150 127 177 249 134 111 30

Tasa mortalidad EDA 24,1 17,6 21,1 21,5 17,3 14,3 12,4 12,7 8,8 8,1 5,8 4,2 4,0 3,9 3,6 3,8 4,0 3,4 4,6 6,41 3,41 2,83 0,77
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 

años 2000 -2022 SE15 en Colombia

Fuente: Elaboración propia de MSPS EEVV- DANE-SIVIGILA-INS





Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 años Zona Rural 2005 -
2020 en Colombia

Fuente: Elaboración propia de MSPS EEVV- DANE-SIVIGILA-INS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Número de defunciones 581 500 506 346 314 225 160 152 147 134 142 150 129 177 258 134

Número de Defunciones rural 230 202 181 155 146 110 86 62 69 59 53 77 60 94 136 72

Tasa de mortalidad en Rural 18,29 16,3 14,81 12,84 12,24 9,31 7,34 5,33 5,97 5,13 4,63 6,73 5,24 8,14 11,7 6,1982724

Tasa de mortalidad Pb general 14,28 12,44 12,73 8,8 8,06 5,82 4,18 3,99 3,89 3,56 3,78 4 3,43 4,65 6,65 3,41
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Aspectos claves en  Enfermedad Diarreica Aguda



¿Cómo se define la Enfermedad 
Diarreica Aguda?

• Presencia de heces líquidas o acuosas.

• Asociada a un aumento de la frecuencia 
(al menos 3 en 24 horas) 

• Puede ir acompañada de vómito y/o 
fiebre.

• Duración  menor a 14 días.



Factores de riesgo para que los niños menores de cinco años 
desarrollen EDA:

• Ausencia de lactancia materna o suspensión precoz de ésta, en episodios de diarrea previos

• Edad del niño entre 6 y 11 meses

• Tabaquismo en el hogar

• Uso de agua visiblemente contaminada para consumo y preparaciones de alimentos en el 
hogar

• Anemia o desnutrición en cualquier grado.



Factores de riesgo para que los niños menores de cinco años 
desarrollen EDA:

• Contacto cercano con un paciente con diarrea

• Viajes a sitios con alta incidencia de diarrea

• Ausencia de inodoros o inadecuada eliminación de excretas y basuras en el hogar

• Madre menor de 20 años, o que desconoce los factores de riesgo, o que padece de 
depresión

• Presencia de moscas en el hogar del niño.



Factores de riesgo de muerte por EDA

• Tener edad menor a 3 meses, 
• Edemas en miembros inferiores, 
• Diarrea invasora o diarrea prolongada,
• Índices antropométricos por debajo de –2 DE 
• Proceso infeccioso mayor asociado (neumonía, sepsis o infecciones 
neurológicas)
• Antecedente de hospitalización previa por EDA.
• Deshidratación grave.



•14 días a 3 meses en 
mayores de 2 años

Diarrea 
persistente

•Mayor de 3 meses
Diarrea 
Crónica

Grimwood K and Forbes D.  Pediatr clin  N Am 56 (2009) 1343-1361



Factores de riesgo para deshidratación por EDA

•Suspender la lactancia materna durante la enfermedad 
•Edad menor de 1 año (principalmente menor de 6 meses)
•Antecedente de bajo peso al nacer (peso menor de 2.500 gr)
•Tener diez o más deposiciones diarreicas en las últimas 24 horas.
•5 o  más vómitos en las últimas 4 horas.
•Índices antropométricos por debajo de –2 DE (DESNUTRICION)
•Hacinamiento en el hogar del niño
•Falta rutinaria de higiene de manos del niño y de sus cuidadores 
•Infección por rotavirus.





DISEÑO DE LAS GRÁFICAS

• MEDIANA línea verde, gruesa, marcada como 0

• + 1 y – 1 DE línea amarilla

• +2 y – 2 DE línea punteada roja

• +3 y – 3 DE línea roja continua









Factores protectores

Lactancia materna 
exclusiva

Mayor educación 
materna

Suplemento 
regular de agua

Uso de inodoro 
con tubos de agua 

residuales

Uso de jarras con 
tapa

Uso de agua 
hervida

Hervir chupo y 
tetero

Cocinar bien 
alimentos de 

riesgo

Usar agua con 
cloro para limpieza 

de alimentos



Agentes etiológicos



Farting et al. J Clin Gastroenterol Volume 47 Number 1, 2013



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

¿En qué casos solicitar un coprológico o coproscópico?

•EDA de más de 7 días de duración. 

•Diarrea con sangre. 

•En este último caso se recomienda también solicitar coprocultivo.

Flórez I y col. PEDIATR. 2015;48(2):29-46 31



Farting et al. J Clin Gastroenterol Volume 47 Number 1, 2013



Recomendaciones para el tratamiento y seguimiento

Min Salud  y Protección Social. Guía para usuarios para prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en niños 
menores de 5 años. Guía No 13



Tratamiento adecuado para la diarrea

Continuar lactancia 
materna.

Ofrecer un líquido 
adecuado para 

prevenir la 
deshidratación.

Después de cada 
deposición o 

vómito : sales de 
rehidratación oral

Ofrecer líquidos preparados mediante 
cocción de cereales en grano o 

molidos (arroz, maíz o cebada) y 
cocinados en agua

Ofrecer líquidos que 
se preparan con 

papa o plátano, o 
arroz.



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

¿Cómo prevenir la deshidratación?



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Tratamiento adecuado para la diarrea

➢ No administrar bebidas con alto contenido de azúcar, como los refrescos
endulzados, bebidas gaseosas, bebidas hidratantes para deportistas,
jugos de frutas preparados industrialmente (de caja o botella de cualquier
marca).

➢ No administrar antibióticos debido a que el 90% de la EDA es viral.

Énfasis en:  



Criterios de Hospitalización



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Rehidratación oral



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Rehidratación endovenosa



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Rehidratación endovenosa



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Rehidratación endovenosa



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Antimicrobianos

¿Cuándo?



AIEPI
2017/2
018



AIEPI
Niños 



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:AIEPI
Niños 



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Medidas de prevención de la EDA

Vacunar contra Rotavirus
Higiene  y lavado de 

manos.

Adecuada preparación 
alimentos : agua 
adecuada, hervir

Lactancia materna 





Mensajes finales – Estado del arte



• Se sugiere considerar la solicitud de coprológico o coproscópico:

Falta de armonización, 
coordinación y 

colaboración entre 
programas y sectores

Cobertura de 
inmunización 
insuficiente

Limitaciones de 
financiación

Escasez de recurso 
humano

Falta de entrenamiento 
adecuado

Monitoreo inadecuado/ 
Indicación no apropiada 

de antibióticos

Barreras para la implementación de 
intervenciones en Diarrea

Qazi et al. Arch Dis Child 2015; 100(Suppl 1) s23-8



Kotloff K. Pediatr Clin N Am 64 (2017) 799–814.

Mejores intervenciones en diarrea

Vacunación contra 
Rotavirus

Sales de 
rehidratación oral

Zinc

Antibiótico dirigido 
solo en casos de 

disentería / cólera

Higiene y 
saneamiento





Leung and Chisti. Pediatr Clin N Am 63 (2016) 67–79
Adaptado de OMS UNICEF 2013



En otros países del mundo el 
manejo inadecuado de la 
diarrea resalta la  importancia 
de la educación para reducir  
resistencia antimicrobiana

Front. Pediatr. 12:1342493. March, 2024.  doi: 10.3389/fped.2024.1342493



Muchas gracias por la atención


