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RESUMEN

La diarrea aguda infantil es un problema de salud pública mundial, que causa una alta tasa de morbilidad y 
mortalidad en niños, sobre todo en países en vías de desarrollo como el nuestro. Conocer las características 
epidemiológicas involucradas en la diarrea infantil traerá como consecuencia la disminución en su incidencia.
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ABSTRACT 

Childhood acute diarrhea is a problem of global public health, causing a high rate of morbidity and mortality 
in children, especially in countries in developing such as ours. Determining the epidemiological characteristics 
involved in childhood diarrhea will result in the decrease of its incidence. 
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INTRODUCCIÓN

Epidemiología 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la epidemiología como el estudio de la distribución 
y los determinantes de estado o eventos (en el tema que 
hoy nos ocupa, de la diarrea aguda infantil), relacionados 
con la salud y la aplicación de esos estudios para el con-
trol de enfermedades y otros problemas de salud.1

Determinantes de enfermedad diarreica aguda

La mayor parte de la carga mundial de morbili-
dad y las causas principales de las inequidades en salud 
a nivel mundial, surgen de las condiciones en las que se 
nace, vive, trabaja y envejece la gente. Estas condiciones 
se conocen como “determinantes sociales de la salud”, 
que es una manera sencilla de referirse y agrupar en ellos 
a los sociales, además de los económicos, políticos, cul-
turales y medioambientales. Tales determinantes aportan 
significativamente a muchos problemas de salud y en su 
abordaje pueden ser parte de la solución de muchos de 
ellos, p.ej., las diarreas que causan considerable morbi-
lidad infantil.2

Morbilidad y mortalidad

La diarrea infantil sigue siendo un problema glo-
bal asociado a altas tasas de morbilidad y mortalidad que 
afectan tanto a países desarrollados como en desarrollo. 
Se estima que 25% de la población sufre de un episodio 
de diarrea aguda por año, esto contribuye significativa-
mente a la carga de enfermedades infecciosas, aunque 
su impacto social es más amplio.3 Se sabe que la preva-
lencia de diarrea en la población difiere entre los dife-
rentes grupos etarios, pero los niños menores de 5 años 
se encuentran entre los grupos sociales más afectados, y 
tienen un riesgo doble a 8 veces mayor que en los adultos 
de adquirir diarrea aguda.3,4

 	 La OMS estima que anualmente ocurren 1,700 
millones de casos de diarrea y la mayoría ocurre en regio-
nes tropicales.5 Las enfermedades diarreicas, en general, 
representan una gran parte de la carga mundial (3.6% de 

los años de vida ajustados por discapacidad global).6  En 
el año 2015, se estimó que éstas ocasionaron más de 1.3 
millones de muertes en todo el mundo y fueron la cuar-
ta causa de muerte entre los niños menores de 5 años.7 

De acuerdo con una revisión sistemática, los niños de los 
países en desarrollo son los más afectados, con un pro-
medio de 2.9 episodios de diarrea al año,8 de los cuales, 
aproximadamente un tercio de estos episodios va de mo-
derado a severo.9 

La definición de diarrea más comúnmente recono-
cida se basa en los parámetros de la OMS, como tal, se 
define la diarrea por el paso de 3 o más heces fluidas que 
las heces normales en el período anterior de 24 horas. Un 
episodio de diarrea tiene una duración de un día o más y, 
generalmente, termina después de al menos dos días sin 
diarrea. Adicionalmente, se define como diarrea aguda al 
cuadro caracterizado por episodio de diarrea autolimita-
da de inicio agudo, que suele durar aproximadamente de 
5 a 7 días (14 días como límite). En la mayoría de los ca-
sos, se debe a una infección intestinal y puede combinar-
se con fiebre y vómitos, correspondientes a la definición 
de gastroenteritis aguda. La diarrea aguda también puede 
estar relacionada con infecciones extraintestinales (es de-
cir, infección urinaria, infecciones respiratorias virales), 
intoxicación alimentaria, daño intestinal iatrogénico (es 
decir, quimioterapia, radioterapia) u otras enfermedades 
intestinales y extraintestinales como la apendicitis agu-
da.10

En el cuadro fisiopatológico de la diarrea, el cuer-
po sufre la carencia de agua y los solutos, que puede 
causar colapso circulatorio y muerte. Cuando los niños 
sufren varios episodios anuales de diarrea, la diarrea 
contribuye al ciclo de infección-malnutrición, por consi-
guiente, el crecimiento y desarrollo se ven comprometi-
dos desfavorablemente.11

La carga económica de la enfermedad diarreica 
aguda es considerable, no solo en términos de costos 
directos, sino de indirectos, ejemplo, la ausencia labo-
ral de padres y/o cuidadores de los niños enfermos. Por 
otra parte, aunque la carga es mayor en las poblaciones 
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de bajos ingresos con acceso deficiente a agua potable, 
al saneamiento básico y a los servicios médicos de ur-
gencia, la diarrea infecciosa aguda también es una causa 
común de visitas ambulatorias y admisiones hospitalarias 
en regiones de altos ingresos y es un problema de salud 
importante a nivel mundial.12-14 

Agentes etiológicos

Entre las causas infecciosas de las enfermedades 
diarreicas se cuentan diversos tipos de virus, bacterias 
y parásitos, muchos de los cuales son transmitidos por 
agua y alimentos.15 A pesar de la alta carga que causan 
estos patógenos, la contribución global de los diferentes 
agentes etiológicos a las enfermedades diarreicas agudas 
es desconocida.

Entre los virus se destacan los rotavirus, adenovi-
rus, norovirus, astrovirus, sapovirus, entre otros.16-18 Hoy 
se conoce que la infección por rotavirus está implicada 
en casos graves que pueden requerir hospitalización.19 
De hecho, se ha estimado que a escala global, hasta 40% 
de los menores de 5 años con diarrea son hospitalizados 
con rotavirus.20 Vale destacar que aunque la mayor par-
te de la carga de la enfermedad asociada se registra en 
los países en desarrollo, la carga relativa es comparable 
entre los países industrializados y los en desarrollo. Por 
ejemplo, en Europa, la infección por este virus represen-
ta aproximadamente un tercio de las visitas a servicios 
de urgencia y más de 50% de las hospitalizaciones por 
gastroenteritis.21

Entre las infecciones bacterianas se cuentan Shi-
gella spp, Salmonella, Escherichia coli enterotoxigénica, 
Campylobacter, Yersinia enterocolitica y, de forma epi-
démica, Vibrio cholerae.22-26 Aparecen como causas para-
sitarias más frecuentes, Giardia duodenalis, Entamoeba 
histolytica y Cryptosporidium spp., entre otros.23-27

Vía de transmisión y fuentes de infección

La mayor parte de los agentes biológicos produc-
tores de diarrea aguda penetran al hospedero por vía di-
gestiva. Pueden ser transportados por medio del agua y 

alimentos contaminados. No es raro, sin embargo, que 
una persona se infecte en aguas recreativas, por ejemplo, 
durante la natación, al tragar agua contaminada. Tampo-
co es infrecuente la transmisión interhumana a través de 
manos sucias, como puede ocurrir en las guarderías in-
fantiles, donde los niños pequeños, aún no bien entrena-
dos en el uso del servicio sanitario, quedan con restos de 
materias fecales en sus manos y pueden contaminar su-
perficies o juguetes, que secundariamente podrán infec-
tar a otro menor o a un trabajador de estas instituciones 
infantiles. Se ha documentado que los juguetes, especial-
mente aquellos compartidos en guarderías infantiles y en 
salas de espera de médicos, pueden estar contaminados 
con agentes infecciosos.28,29 Igualmente, se ha descrito el 
contenido bacteriano de los juguetes de baño, lo que su-
giere un riesgo potencial de infección.30 

De modo similar, la manipulación incorrecta de 
los alimentos, especialmente cuando un enfermo o porta-
dor es el manipulador, puede estar implicada en la trans-
misión de las enfermedades diarreicas agudas, así como 
la presencia de vectores mecánicos que transporten de 
un sitio a otro los agentes causales.31 Los alimentos, por 
su parte, además de microorganismos infecciosos, pue-
den contener toxinas, producidos por ciertas bacterias 
(Staphylococcus aureus, Bacillus cereus y Clostridium 
perfringens, en particular), responsables de las enferme-
dades diarreicas agudas, generalmente breves y de na-
turaleza benigna.32-36 El contacto cercano con animales 
puede ser causante de transmisión zoonótica de algunos 
enteropatógenos, tales como Cryptosporidium, por solo 
citar uno.37

Edades

Si bien las enfermedades diarreicas agudas pue-
den afectar a personas de cualquier edad, ésta es un mar-
cador de riesgo para este grupo de enfermedades. En ni-
ños muy pequeños, como los neonatos, Escherichia coli 
es reconocida como un agente importante.38-41 Shigella 
y Salmonella, aunque pueden poner en riesgo la vida de 
niños pequeños, no son frecuentes en neonatos.23,24 En-
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tre lactantes y niños de mayor edad no es raro encontrar 
infecciones por Giardia, Cryptosporidium, Shigella, Yer-
sinia y Campilobacter.23,24-26,27 El norovirus es más fre-
cuente entre escolares y en forma epidémica.16,18

Estacionalidad

Los agentes virales como rotavirus y norovirus 
tienden a ser encontrados durante el invierno, a dife-
rencia de las infecciones bacterianas, cuya prevalencia 
aumenta en verano y otoño. En climas tropicales, estas 
diferencias se pueden hacer imperceptibles y las infec-
ciones por rotavirus se observan el año completo, en tan-
to las bacterianas, así como las parasitarias, aumentan su 
prevalencia en las estaciones más cálidas y de lluvia.23

Lactancia 

A partir de estudios diversos y metanálisis, se 
sabe que existe un aumento del riesgo de morbilidad y 
mortalidad por diarrea en niños menores de 2 años en 
relación con las prácticas de lactancia materna subópti-
mas.42 Esta práctica de la lactancia materna ha mostrado 
múltiples beneficios al disminuir la morbilidad y la mor-
talidad infantiles; numerosos estudios documentan estas 
acciones.43-48 La lactancia materna reduce la exposición 
a líquidos y alimentos potencialmente contaminados. 
Además, los glicanos de la leche humana, que incluyen 
oligosacáridos en sus formas libre y conjugada, son parte 
de un mecanismo inmunológico natural que explica la 
forma en que la leche humana protege a los bebés ama-
mantados contra las enfermedades diarreicas.49 A pesar 
de todas estas evidencias, en muchas regiones del mun-
do la práctica de la lactancia materna suele ser baja. Se 
estima que solo 43% de los recién nacidos son puestos a 
lactar al pecho en la primera hora de nacidos y que 40% 
de los niños de 6 meses o menos son lactados exclusiva-
mente al pecho.50 

Escenarios 

El contacto estrecho y mantenido, las medidas 
básicas de higiene comprometidas, entre otros múltiples 
factores vistos en las guarderías infantiles o residencias 

para niños con discapacidad mental facilitan o actúan 
como factores de riesgo en la transmisión de los agentes 
causantes de enfermedades diarreicas agudas,51 especial-
mente para enteropatógenos, cuya dosis infectante sea 
muy baja, por ejemplo, Giardia, Shigella.51 

Los adolescentes que ya son sexualmente activos 
pueden adquirir por medio del contacto oro-anal algunos 
enteropatógenos que son excretados en sus formas infec-
tantes, por ejemplo, Giardia, Shigella, Entamoeba his-
tolytica.52-54 Los niños con algún grado de inmunodepre-
sión pueden ser víctimas con una frecuencia superior de 
algunos de estos agentes infecciosos e, incluso, en ellos, 
el tratamiento suele ser más difícil y las consecuencias 
más sombrías.55 

Prevención y control

La prevención y la reducción de la morbilidad y la 
mortalidad se encuentran entre los objetivos prioritarios 
establecidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM) 4, 5 y 6 y en la Declaración del Milenio de las 
Naciones Unidas, adoptada en septiembre de 2000 por 
las Naciones Unidas y respaldada por 189 países con el 
objetivo principal de mejorar la vida de las personas.56

Se pudiera decir, y no sin razón, que la higiene es 
la primera palabra en la prevención de las enfermeda-
des diarreicas agudas de causa infecciosa. Sin embargo, 
la prevención y el control de la diarrea son un desafío 
debido a las barreras infraestructurales, políticas y so-
cio-económicas generalizadas que subyacen en su géne-
sis, incluido el acceso al agua potable y al saneamiento, 
la nutrición y el acceso a la atención médica.57

Las intervenciones apropiadas para la prevención 
y el tratamiento de la diarrea dependen también del nivel 
educacional, los conocimientos, actitudes y comporta-
mientos frente a un cuadro diarreico, a saber, la priori-
dad que se le dé a la higiene;58 el o los sitios donde se 
recurre en busca de ayuda; el manejo de la diarrea por 
parte de los cuidadores o los tratamientos que se hacen 
en el hogar, previos a la llegada a los servicios de salud; 
las creencias de salud; e igualmente, del conocimiento 
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y conciencia sobre el uso de Solución de Rehidratación 
Oral (SRO), y otras prácticas en el hogar.59 Por lo tanto, 
el conocimiento sobre las prácticas efectivas para contro-
lar la diarrea en el hogar es un determinante crucial para 
disminuir su prevalencia.

	 La mayoría de las muertes por diarrea se debe 
a pérdidas excesivas de líquidos y electrolitos que con-
ducen a la deshidratación.60 Estas muertes, casi en su 
totalidad, son altamente evitables con remedios simples 
como la SRO y otros líquidos disponibles en el hogar, la 
alimentación continua durante los episodios de diarrea y 
la lactancia materna. La importancia de estas prácticas es 
ampliamente reconocida en la reducción de la mortalidad 
y la morbilidad infantil.61 

Otra de las intervenciones que pueden dar un vuel-
co a la actual situacion es el desarrollo y aplicación de 
vacunas. Por ejemplo, el desarrollo de vacunas contra el 
rotavirus es una prioridad, dada esta carga de enferme-
dad. Existen vacunas autorizadas contra esta infección 
con buenos perfiles de eficacia y seguridad y otras en de-
sarrollo y ensayo.62 Además, hay programas y las campa-
ñas de sensibilización sobre la lactancia materna, aunque 
las condiciones del mundo actual y a medida que las mu-
jeres se modernizan y reciben educación formal y se em-
plean fuera del hogar, la lactancia materna, con todos sus 
beneficios de salud y espaciamiento de los nacimientos, 
se está reemplazando gradualmente por la alimentación 
con biberón.63 

Desde hace años, se ha demostrado que suplemen-
tar con cinc es beneficioso para niños con diarrea aguda 
que viven en países en desarrollo,64 sin embargo, su efi-
cacia en aquellos que viven en países desarrollados está 
mal definida. Además, se ha demostrado que cepas selec-
cionadas de probióticos reducen la duración y la grave-
dad de la diarrea en niños con diarrea aguda y el efecto es 
mayor si los probióticos se administran dentro de las 60 
horas posteriores al inicio de los síntomas.65-67

CONCLUSIONES

La enfermedad diarreica aguda en niños sigue 
siendo un problema de salud global, que causa altas tasas 
de morbilidad y mortalidad, sobre todo en los países en 
vías de desarrollo como el nuestro. Eliminar los facto-
res de riesgo y mejorar los determinantes sociales traería 
como consecuencia disminuir la prevalencia de la enfer-
medad diarreica en la infancia.
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