
Las Infecciones 
Respiratorias Agudas 
(IRA) son un conjunto 
de enfermedades del 
sistema respiratorio, 
causadas por virus o 
bacterias, de inicio 
rápido y duración 
menor a dos semanas.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la Enfermedad Diarreica 

Aguda (EDA) como tres o más 
deposiciones líquidas en 24 horas, con 

una duración menor a 14 días. 
Aunque la deshidratación es un riesgo 

grave, no es la única complicación; 
también deben considerarse 

infecciones, malnutrición y sistemas 
inmunológicos comprometidos.

Es una enfermedad social causada por la inseguridad 
alimentaria en el hogar. Afecta gravemente a menores de 
5 años, deteriorando su composición corporal y alterando 

sus funciones orgánicas y psicosociales.

La vigilancia integrada de muertes de menores de cinco 
años por Infección Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad 

Diarreica Aguda (EDA) o Desnutrición (DNT) aguda se 
relaciona directamente con el derecho a la vida de los 

niños y la mortalidad infantil evitable, buscando identificar 
intervenciones efectivas para prevenirla o retrasarla.

Caso probable: 
Todas las muertes de niños con certificado de defunción 
que registren IRA, EDA o desnutrición aguda como causa 

(directa, relacionada u otro estado patológico) deben 
notificarse como caso probable a Sivigila.

(DNT) aguda moderada o severa 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años (DNT) 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años (EDA) 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años (IRA) 

La unidad de análisis confirma muertes por desnutrición aguda 
(moderada o severa), basándose en los criterios clínicos de la 

Resolución 2350 de 2020 y el protocolo de Vigilancia de 
Desnutrición aguda en menores de 5 años.

Aunque la desnutrición infantil es un desafío complejo, la 
vigilancia y la acción oportuna nos brindan la esperanza y 

las herramientas para proteger la vida de cada niño y 
asegurar un futuro más saludable.

Muertes confirmadas 
por clínica (IRA) 

Muertes confirmadas 
por clínica (EDA) 

Mediante unidad de análisis 
se confirman criterios clínicos 

o radiológicos.

Mediante unidad de análisis se 
confirman criterios clínicos para 

enfermedad diarreica aguda.
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Fuente: Sivigila - Semana epidemiológica 22 de 2025 - Aseguramiento

Indicador Colombia: 1,8 casos por cada 100.000 menores de 5 años, indicador Antioquia: 0,9 casos 
por cada 100.000 menores de 5 años.

Fuente: informe de evento, INS 2024 - periodo epidemiológico VIII
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Fuente: Sivigila - Semana epidemiológica 22 de 2025 - Aseguramiento

Indicador Colombia: 2,6 casos por cada 100.000 menores de 5 años, indicador Antioquia: 2,8 casos 
por cada 100.000 menores de 5 años.

Fuente: informe de evento, INS 2024 - periodo epidemiológico VIII
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Fuente: Sivigila - Semana epidemiológica 22 de 2025 - Aseguramiento

Indicador Colombia: 3,2 casos por cada 100.000 menores de 5 años, indicador Antioquia: 2,1 casos 
por cada 100.000 menores de 5 años.

Fuente: informe de evento, INS 2024 - periodo epidemiológico VIII
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